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RESUMO

A ansiedade é um sentimento inerente ao ser humano apresentado em alguns eventos na vida
de uma pessoa. E considerada patoldgica quando aparece de maneira exagerada,
desproporcional em comparacdo ao estimulo exposto, trazendo prejuizos ao individuo. Na
infancia, o transtorno de ansiedade é um grande problema de saide mental, pois pode levar a
danos no desenvolvimento e funcionamento diario da crianca. O objetivo deste estudo foi
realizar uma revisao de literatura integrativa para identificar os fatores de risco associados ao
desenvolvimento de transtorno de ansiedade na infancia. A busca de dados foi realizada através
das bases eletronicas SCiELO, Pepsic e Google Scholar, com selecao de artigos de acordo com
os critérios de inclusdo e exclusdo. Foram selecionados seis artigos que evidenciaram os fatores
de risco e fatores associados ao transtorno de ansiedade na infancia. Foi possivel compreender
que os principais fatores de risco associados sdo fatores psicossociais, fatores ambientais,
exposicdo a maus-tratos e vulnerabilidade, além de fatores genéticos, fatores biologicos, fatores
socioecondmicos associados ao transtorno de ansiedade na infancia

Palavras-Chave: Transtorno de ansiedade na infancia, fatores de risco, fatores associados.



ABSTRACT

Anxiety is an inherent feeling of the human being presented at some events in a person's life. It
is considered pathological when it appears exaggerated, disproportionate in comparison to the
exposed stimulus, causing damages to the individual. In childhood, anxiety disorder is a major
mental health problem as it can lead to damage in the development and daily functioning of the
child. The objective of this study was to perform an integrative literature review to identify the
risk factors associated with the development of childhood anxiety disorder. Data search was
performed through the electronic databases SciELO, Pepsic and Google Scholar, with selection
of articles according to inclusion and exclusion criteria. Six articles were selected that highlight
the risk factors and factors associated with childhood anxiety disorder. It was possible to
understand that the main associated risk factors are psychosocial factors, environmental factors,
exposure to maltreatment and vulnerability, as well as genetic factors, biological factors,
socioeconomic factors associated to childhood anxiety disorder.

Key-words: childhood anxiety disorder, risk factors, associated factors.
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INTRODUCAO

A ansiedade é um estado emocional inerente ao ser humano, servindo para a detec¢éo e
antecipacdo de ameacas, além de atuar como um fator modulador do funcionamento cognitivo.
Os chamados transtornos ansiosos sao diagnosticados, quando estas manifestagcdes sdo muito
intensas, duradouras ou desproporcionais a situac@es externas, levando a um grande prejuizo
para a vida do paciente. O individuo acometido desse transtorno tem uma estimativa incorreta
em qualquer ocasido, sentindo-se em situacfes de perigo com frequéncia (HOLLANDER,;
SIMEON, 2012).

No Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais: DSM-5 (American
Psychiatric Association, 2014), o transtorno de ansiedade é dividido por escalas e tem algumas
classificacbes como: Transtorno de Ansiedade de Separacdo, Mutismo, Fobia Especifica e
Transtorno de Ansiedade Social (Fobia Social). Esses transtornos de ansiedade s&o,

frequentemente, identificados em criangas.

O transtorno de ansiedade na infancia é diagnosticado com uma prevaléncia estimada
em 10% em nivel mundial (ASBAHR, 2004). Em criangas, 0s quadros mais frequentes séo 0s
transtornos de ansiedade de separacdo (TAS) com prevaléncia nacional de 4%, o transtorno de
ansiedade de fobias especificas (FE) apresenta variacdo de 2,4 a 3,3 %, a prevaléncia de fobia
social (FS) em torno de 1%, e o transtorno de panico (TP), tem a menor prevaléncia apresentada
dentre os transtornos de ansiedade com valor de 0,6% (ASBAHR, 2004). Dentro das
classificacbes do transtorno, o transtorno de ansiedade de separacdo, a fobia especifica e
transtorno de ansiedade social (Fobica Social) apresentam maior prevaléncia no sexo feminino
(AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014).

De acordo com Caires & Shinohara (2010), nos ultimos 20 anos, o transtorno de
ansiedade tem sido um dos quadros mais diagnosticados e revisados no mundo. Destacam-se
os dados do Instituto Nacional de Saude Mental (INSM) que afirmam que 15% da populacéo
do pais vai apresentar em algum momento de sua vida o transtorno ansioso. Porcentagem
considerada elevada para a populagdo em geral, causando grandes preocupacfes nos

profissionais da area da saude.

O quadro patologico de ansiedade na infancia se constitui como grande problema de
salude mental, podendo estar associado a consequéncias graves e negativas de médio e longo
prazo. Na escola e no contexto social, o processo de desenvolvimento e a capacidade de
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aprendizagem da escrita e leitura da crianca podem sofrer danos (STALLARD, 2010). Assim
como a diminuigdo da autoestima, dificuldade com lagos afetivos de amizade e desinteresse
pela vida. Quando os sintomas nédo sao tratados e persistem até a vida adulta, sdo considerados
fatores de riscos para desenvolvimento de outras patologias (SILVA; FIGUEIREDO, 2005).

O transtorno de ansiedade demanda altos custos sociais indiretos, ocasionado pelo
grande impacto no sistema de salde, tanto no tratamento quanto na assisténcia médica prestada
(MENEZES, et.al, 2007). De acordo com a OMS (2017), o investimento de tratamento de satde
mental é de 3,85 reais por transtorno, gerando baixo custo de acesso e cuidados com saude
metal de transtornos em geral. Ja o transtorno de ansiedade resulta em um custo de um trilhdo
de ddlares por ano no mundo. Esse valor ndo condiz com os investimentos feitos pelo governo
atualmente e, consequentemente, as politicas e praticas de atencdo a esse tipo especifico de

transtorno acabam sendo insuficientes.

Gale et al. (2012), apontam que os transtornos psiquiatricos infantis interferem no
desenvolvimento do individuo, podendo gerar grandes riscos de desencadear outros tipos de
problemas na vida adulta. Por esse motivo este estudo tem o objetivo de identificar quais 0s
fatores que favorecem o desenvolvimento do transtorno de ansiedade na infancia para possivel
prevencao e tratamento de prejuizos futuros. Foi realizada uma busca nos indexadores SCiELO,
Google Académico, LILACS e no PePSIC com palavras chaves como: transtornos de ansiedade
na infancia, fatores associados, fatores de risco e transtornos mentais na infancia. Foram
encontrados apenas seis estudos nacionais (RAMIRES; PASSARINI; FLORES; SANTOS,
2009; CUBAS; SCATOLIN; CARVALHO, 2009; ASSIS; AVANCI; PESCE; XIMENES,
2009; CAIRES; SHINOHARA, 2010; DREYER; KOHN, 2017; THIENGO; CAVALCANTE;
LOVISI, 2014). Portanto, o problema de pesquisa encontrado na literatura foi a escassez de

estudos sobre a tematica.
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1 OBJETIVOS
1.1 OBJETIVO GERAL

Identificar quais sdo os fatores de risco associados ao desenvolvimento do Transtorno
de Ansiedade na Infancia.

1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Analisar quais sdo os fatores de risco que predispdem o desenvolvimento do Transtorno
de ansiedade na infancia.

e Identificar quais sdo os prejuizos causados pelo Transtorno de ansiedade na infancia.

e |dentificar comorbidades associadas ao Transtorno de ansiedade na infancia.
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2 JUSTIFICATIVA

A pesquisa se justifica pela caréncia de estudos dos fatores de risco associados ao
transtorno de ansiedade na infancia, e os prejuizos causados na vida e no desenvolvimento da
crianga. Diante da grande prevaléncia de criangas que apresentam o transtorno de ansiedade foi
visto na literatura a necessidade de verificar quais fatores de risco e os fatores que predispdem

os transtornos de ansiedade na infancia.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 DESENVOLVIMENTO INFANTIL

O desenvolvimento humano é um processo baseado em modificagdes no decorrer da
vida. Ocorre por meio de mudancas ao longo do tempo, de forma gradativa e de maneira
duradoura afetando as estruturas fisicas, neurologicas e psicoldgicas, assim como, as formas de
interacbes sociais e outros comportamentos do individuo (NEWCOMBE, 1999). O
desenvolvimento infantil faz parte do processo de desenvolvimento humano. Processos
decorrentes de interacBes sociais, de caracteristicas herdadas geneticamente e pelas
experiéncias oferecidas pelo ambiente em que vive fazem parte do desenvolvimento (SOUZA,;
SERISSIMO, 2015).

No desenvolvimento infantil, a crianca passa pelo processo de desenvolvimento fisico,
da percepcdo, cognitivo, emocional e social (NEWCOMBE, 1999). O desenvolvimento fisico
é uma fase de muitas mudancas, pois seu crescimento fisico € muito rapido, e a maturacéo e 0s
eventos bioldgicos que ocorrem em seu COrpo e no seu cérebro podem ser vistos no campo dos
seus reflexos, através de varios reflexos Uteis para sua adaptacdo no ambiente. Como exemplo,
o reflexo de piscar os olhos, reflexo de succdo, reflexo da preensdo, e ainda, o reflexo do
desenvolvimento motor, uma pratica unica do individuo. Outro reflexo, também, é o sono que
se altera de forma gradativamente no decorrer de seu crescimento (NEWCOMBE, 1999). Ainda
segundo o autor, o desenvolvimento da percepcdo ja é herdado desde o nascimento da crianca,
sendo uma capacidade perceptiva do bebé. O bebé tem nocdo de notar e prestar atencdo a
estimulos de variedades, com grande capacidade perceptiva na visdo e audicdo. Sao capazes de
diferenciar movimentos aleatérios de luz através do seu mundo visual, e com sua audicéo é
capaz de se direcionar os olhos através do som do objeto emitido.

Newcombe (1999) postula que, o desenvolvimento cognitivo na visdo de Piaget, parte
das caracteristicas bioldgicas da crianca, impondo limites na ordem da velocidade que surgem
as competéncias cognitivas e, a0 mesmo tempo, tais experiéncias com o mundo pode influenciar
de modo crucial o crescimento cognitivo, pois criangas constroem seu mundo a partir de
informacdes que recebem.

Para Piaget o desenvolvimento acontece em sequéncia e por quatro estagios de forma
diferenciada, o estagio sensorio-motor; o estagio pré-operatorio; estagio concreto e o estagio
operatorio formal. A mudanga de um estagio para o outro gera uma organizacao na forma como

o0 individuo constrdi e interpreta seu mundo (NEWCOMBE, 1999; MUSSEN et.al, 2001).
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O estagio sensorio-motor ocupa o0s primeiros anos de vida. Tem inicio de 0 a 2 anos e
durante essa fase a inteligéncia e o crescimento cognitivo se manifestam. Dessa forma, a crianca
comeca ter a percepcao de seus sentidos. O estagio pré-operatorio acontece no periodo dos 2
aos 7 anos. Nesse periodo, a crianca comeca a desenvolver a representacdo mental e adquire
capacidade de pensar sobre seus atos e fatos naquele ambiente atual, 0 comportamento da
crianga demonstra sua capacidade cognitiva de seus atos. O estagio concreto, entre 6 a 8 anos,
a crianca ja tem capacidade de distinguir e de se concentrar em algo, 0 mundo da crianc¢a é mais
organizado, pois ela passa a usar principios l6gicos. O estagio operatério formal é o estagio
mais avancgado do desenvolvimento cognitivo, comeca a partir de 12 anos de idade até a fase
adulta. Nessa fase, a crianga vai ampliando suas descobertas das fases anteriores, suas
capacidades de raciocinio, seus conhecimentos mentais, e comeca a adquirir a forma de
estabilidade, ou seja, consegue alcancar padrao intelectual que seré levada durante toda sua vida
(MUSSEN, 2001).

No desenvolvimento emocional e social, embora todas as criangas passam pelo processo
de desenvolvimento, cada uma delas exibe sua personalidade, formada por caracteristicas
relativas de seu comportamento, temperamento, pensamento e emocdes, 0 que torna cada uma
Unica. Os comportamentos sao influenciados pelas experiéncias vivenciadas, expressando
reacOes subjetivas as mudancas fisiologicas e comportamentais. Essas vivencias se tornam um
processo da fase do desenvolvimento, como uma base para formacdo da sua personalidade
(PAPALIA; FELDMAN, 2013).

O processo de desenvolvimento social da crianca é desenvolvido a partir do
amadurecimento fisico, cognitivo e emocional, através de um processo em que a crianga
desenvolve suas habilidades, seus valores e motivagdes no contexto social, permitindo a
interacdo e as experiéncias com os padrdes sociais. Um processo pelo qual a crianca demonstra
sua autorregulacdo, como uma base da socializacdo de todos os comandos do desenvolvimento,
fisico, cognitivo, emocional e social (PAPALIA; FELDMAN, 2013).

Deste modo, 0 processo de desenvolvimento na infancia ndo é uma questao que depende
unicamente da crianga em relagdo a transicdo das mudancas diérias do seu comportamento, mas
inclui diversos fatores que influenciam em um desenvolvimento positivo para a crianga. O
cuidado e a interagdo com ambiente sdo fatores que influenciam diretamente nesse processo,
mas a0 mesmo tempo esses fatores podem influenciar de forma negativa, fazendo com que a
crianga apresente caracteristicas e comportamentos negativos e indesejaveis (SILVA et al.
2008).
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De acordo com Mota (2005), o desenvolvimento humano é conduzido por variaveis
internas e externas, as internas sdo conduzidas pela maturacdo do individuo, a partir das bases
genéticas do desenvolvimento, ja as externas sdo direcionadas a influéncia do ambiente no
desenvolvimento, um processo que ocorre na fase do desenvolvimento com interacdo de
diferentes contextos. A crianga, em fase de desenvolvimento, deve estar cognitivamente e
emocionalmente equilibrada, pois quando acontece um desajuste em seu meio pode afetar
psicologicamente, desencadeando transtornos psiquicos. A crianca em fase de desenvolvimento
ja expressa suas emocgdes e comportamentos, e quando ndo sdo controladas, assumem muitas
formas que podem afetar o seu desenvolvimento emocional como a ansiedade (PAPALIA;
OLDS; FELDMAN, 2010).

Ha dois agentes primordiais nesse processo de socializacdo. A familia é a primeira a
fazer parte desse processo e tem grande influéncia no comportamento e no desenvolvimento da
crianca. E por meio do contexto familiar que a crianca compartilna suas reacdes e
comportamentos, assim como, internaliza com simbolismo, padrdes, valores e auto percepgédo
(MUSSEN et.al, 2001).

Outro fator que tem influéncia no desenvolvimento da crianca é o contexto escolar. E
considerado como o segundo agente da socializacdo e, auxilia também, no processo de
desenvolvimento de habilidades, do crescimento cognitivo através de diversas estratégias e
capacidades de resolucdo de problemas (SHAFFER, 2005). Contudo, é esperado que todo ser
humano vivencie todas as fases do desenvolvimento de forma saudavel nesse processo.

Nesse sentido, para que haja uma garantia que a crianca passe pela fase de
desenvolvimento infantil com seguranca e protecao integral foi criado, em 1990, o Estatuto da
Crianca e do Adolescente (ECA). O ECA considera como crianga, a pessoa até doze anos de
idade e estabelece direitos e deveres garantidos por lei para o estado e para pessoas responsaveis
pelos menores

A Lei n. 8.069/90 assegura que.

“Art. 3° A crianga e o0 adolescente gozam de todos os direitos fundamentais inerentes
a pessoa humana, sem prejuizo da protecéo integral de que trata esta Lei, assegurando-
se-lhes, por lei ou por outros meios, todas as oportunidades e facilidades, a fim de lhes
facultar o desenvolvimento fisico, mental, moral, espiritual e social, em condigdes de
liberdade e de dignidade.

Paragrafo Unico. Os direitos enunciados nesta Lei aplicam-se a todas as criancas €
adolescentes, sem discriminacdo de nascimento, situacdo familiar, idade, sexo, raca,
etnia ou cor, religido ou crenca, deficiéncia, condi¢do pessoal de desenvolvimento e
aprendizagem, condicdo econdmica, ambiente social, regido e local de moradia ou
outra condicdo que diferencie as pessoas, as familias ou a comunidade em que vivem”
(BRASIL, 1990).

18



O ECA é o primeiro estatuto voltado a crianca e adolescente que visa garantir seguranca
e protecdo integral. O estatuto surgiu para garantir que nenhuma crianga venha ser
negligenciado, explorado, descriminado, sofrer violéncia, crueldade ou opressdo. O ECA
pretende garantir os direitos de todas as criancas, garantindo e conduzindo o seu direito de
cidaddo, com direitos e deveres, tratando da salde, educacdo e bem-estar da crianga
(BRAMBILLA; AVOGLIA, 2010).

Além disso, impede que as criangas tenham menos probabilidade de serem expostas a
fatores de risco, pois é um estatuto que esta sempre presente e a disposicdo da crianga enquanto
sua condigdo de saude, tanto em condicBes de vulnerabilidade, com meios de garantias de
prevencéo ao estado de doenca.

3.2 FATORES DE RISCO AO DESENVOLVIMENTO INFANTIL

Os fatores de risco sdo condi¢des associadas a grande probabilidade de ocorréncia de
eventos negativos, como fatores que aumentam a chance da crianca desenvolver desordem
emocional ou comportamental. Sdo fatores que podem comprometer a satde, o bem-estar e seu
desempenho social, com grande possibilidade de apresentar distirbio e atraso em seu
desenvolvimento (MAIA; WILLIAMS, 2005). O Ministério da Saude (2001) define fatores de
risco a populacao e individuos que estdo expostos ao risco de adoecer ou morrer em funcéo de

fatores associados as condic¢des bioldgicas, socioculturais e econémica.

Sapeinza & Pedromdnico (2005) os fatores de riscos vao destas variaveis genéticas e
até as variaveis bioldgicas e psicossociais. Tais fatores podem influenciar nas caracteristicas
bioldgicas e genéticas da crianca e da familia, com risco ndo sé no desenvolvimento da crianca,
adolescéncia ou da familia, mas em qualquer etapa do ciclo da vida, causado prejuizos
diferenciados ao desenvolvimento. Portanto, os fatores de riscos sdo considerados todas as
caracteristicas pessoais negativas, ambientais ou sociais do individuo que esta sujeito a sofrer
um dano de saude no futuro, com grande possibilidade de uma determinada situacdo que possa

levar a um efeito prejudicial em quaisquer aspectos de sua vida (WENDT, 2006).

Os fatores psicologicos apresentados no periodo da gestacdo como depressao, ansiedade
pode acarretar complicagfes na gestacdo e sdo considerados como fatores de risco de longo

prazo para o desenvolvimento infantil, pois, as condigdes fisicas e psicoldgicas da mulher na
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gestacdo constitui como um fator critico para o desenvolvimento da infancia, pelo fato que a
relacdo méae e bebé se estabelece nesse periodo (FLORES et al. 2012).

De acordo com Ramires et al. (2009), os fatores de risco que trazem problemas a salde
mental da criancas estdo expostos nos seguintes ambitos, nos fatores bioldgicos, relacionados
a anormalidades do sistema nervosa central, por lesdes, desnutri¢do, infeccdo; fatores genéticos
relacionados ao histérico familiar com transtornos mentais; fatores psicossociais também
relacionado ao contexto familiar, psicopatologia materna, discordia conjugal, falta de lagos
afetivos entre pais e filhos; os eventos estressores com morte, separacdo dos pais; exposicdo a
maus-tratos como violéncia e abuso fisico e sexual; e os fatores ambientais relacionado ao

contexto social, a comunidade.

Do mesmo modo, os riscos ao desenvolvimento também podem estar presentes na
prépria crianca, através de componentes bioldgicos, temperamento e a propria sintomatologia
apresentada pela crianca no contexto familiar, na histéria de vida e na dindmica da familia, ou
no ambiente, comportamento apresentado compondo o contexto social, socioecondémico escolar
e o contexto cultural (MARIA-MENGEL; LINHARES, 2007).

Os fatores de risco tém acometido mais os individuos em termos de vulnerabilidade no
contexto familiar e a auséncia da resiliéncia (RAMIRES et al. 2009). Vulnerabilidade refere-se
a fragilidade e a dependéncia da crianca de menor nivel socioecondmico, com maior risco de
desenvolver uma psicopatologia ou um resultado de desenvolvimento negativo, tornando-se
submisso ao estado fisico e social em que se encontra (FONSECA, et al. 2013). E a resiliéncia
¢ a capacidade humana de superar os fatores de risco, com crescimento e desenvolvimento
pessoal através das diversidades (TABOADA; LEGAL; MACHADO, 2006). Outro recurso que
pode auxiliar e neutralizar os efeitos negativos causados pelos fatores de risco, sdo os fatores
de protecdo, considerados como o principal colaborador para o desenvolvimento da resiliéncia,

utilizado como um reforgo positivo de enfrentar as adversidades (WENDT, 2006).

Igualmente, é importante considerar o equilibrio entre os fatores de riscos e o de
protecdo, COMo recursos pessoas ou sociais que neutralizam o impacto do risco, como 0 apoio
social, emocional e o familiar, como fatores de prote¢do que podem se destacar como um meio
de favorecer o desenvolvimento humano, diante de uma situacdo sem saida em meio de uma
exposicéo de fatores de risco (SAPEINZA; PEDROMONICO, 2005).

A configuracao familiar é representada como uma base para a criancga, a familia quem

estabelece os primeiros cuidados, além de proporcionar uma estrutura de apoio as diferentes
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manifestacBes emocionais e cognitivas da crianca. As relagGes afetivas estabelecidas na familia
constituem como aspectos determinantes para a qualidade de vida da crianca, os lagos afetivos
entre pais e filhos podem ser considerados como primordial para o desenvolvimento saudavel
da crianca, proporcionado suporte necessario para o desenvolvimento saudavel, e auxiliando
em outras questdes no durante o processo do desenvolvimento (ROHENKOHL; CASTRO,
2012). O sistema familiar em funcionamento pode esta tanto relacionado ao funcionamento

emocional e cognitivo da crianga, como no desenvolvimento de psicopatologias na infancia.

O estado de doenca na infancia pode fragilizar todo o contexto familiar, modificando a
estrutura familiar, a dindmica da familia e até vinculos afetivos, pois a capacidade de lidar com
a doenca é diferente para cada membro da familia. Um suporte de rede de apoio com atuacéao e
intervencdo de um profissional psicologo é fundamental para a familia nesse momento, pois
contribui com um cuidado da familia, e na orientacéo de resolucéo das dificuldades e também
apoiando em relacdo ao enfretamento da saide metal da crianca (VICENTE; HIGARASHI;
FURTADO, 2015).

3.3 TRANSTORNOS DE ANSIEDADE NA INFANCIA

O Transtorno de ansiedade é um distdrbio acompanhado de diversas queixas somaticas,
com intensidade e frequéncia e apresentadas através de manifestagdes psiquicas. S&o
frequentemente relatadas por queixas autondmicas como: taquicardia, sudorese, taquipnéia
musculares com dores, contraturas, tremores, cenestésicas com calafrios, adormecimentos,
crises respiratérias com sensacdo de afogamento e sufocacdo e psiquicas com tensdo,
nervosismo, mal-estar indefinido, apreensdo, inseguranca, dificuldade de concentracdo e
desrealizacdo (FIGUEIREDO, 2000). Os Transtorno de Ansiedade (TAs) sdo reconhecidos
como os transtornos mais prevalentes em criancas, perdendo somente para o Transtorno de
Déficit de Atengdo/Hiperatividade (TDAH), e para o Transtorno de Conduta (ASBAHR, 2004).

Os transtornos de ansiedade desenvolvem-se ainda na infancia, e mais frequentemente
na fase do desenvolvimento, e representam uma forma mais comum de psicopatologia
apresentada na infancia, com manifestacdo de sintomas e efeitos que trazem varias
consequéncias negativas em termo pessoal e social para o individuo, com sintomas podem
persistir através do desenvolvimento humano, na fase da adolescéncia até a fase adulta quando
néo for tratado (SILVA; FIGUEIREDO, 2005).
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No Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais: DSM-5 (American
Psychiatric Association, 2014), os transtornos de ansiedade diferenciam entre si nos tipos de
objetos ou situacdes que induzem medo, ansiedade ou comportamento de esquiva e na ideacdo
cognitiva associada, e pode ser diferenciado através de uma analise das diferentes situacfes que

sdo temidas ou evitadas e pelo conteddo dos pensamentos ou crengas associadas.

O transtorno de ansiedade de separacdo é caracterizado por um comportamento de
ansiedade exagerada pelo afastamento dos pais ou de seus cuidadores, tal comportamento
persiste se apresentando por varios dias na vida da crianca, prejudicando o seu desenvolvimento
e trazendo prejuizos no seu funcionamento diaria de sua vida (CASTILLO et.al, 2000). No
momento do afastamento ocorre manifestacdes somaticas prejudicando seu funcionamento
fisioldégico como dor na barriga, dor de cabeca, vomitos, outras apresentam palpitacées, tontura,
desmaio. Esses sdo sintomas comuns da ansiedade que prejudicam a autonomia da crianca, e
sua vida particular e social em relacdo ao brincar, frequentar a escola, apresentando um grande

sofrimento relacionado a separacdo (CASTILLO et.al, 2000).

O DSM-5 (American Psychiatric Association, 2014), cita alguns critérios para ser
caracterizado o transtorno de ansiedade de separacdo, o primeiro critério é vivenciado por
medos ou ansiedade improprios e excessivos, envolvendo a separacdo daqueles que tem
afinidade, apresenta sofrimento excessivo ante a ocorréncia prevista ou afastamento de casa;
preocupacdo persistente acerca do que pode acontecer, envolvendo perigo, relutancia
persistente e recusar a sair de casa, temor persistente em fica sozinho ou sem alguém por perto
de sua afinidade, pesadelos constantes envolvendo a separacdo das pessoas importante,
sintomas somaticos constantes, 0 medo excessivo e a esquiva sdo constantes. O transtorno de
ansiedade de separacdo apresenta comorbidades frequentes a outros transtornos de ansiedade,
como transtorno de ansiedade generalizada (TAG), e a fobia especifica (VIANNA; CAMPOS;
LANDEIRA-FERNANDEZ, 2009).

A fobia especifica € denominada por medos exagerados e constantes a uma situacao ou
a um determinado objeto. Apresenta um estado de panico com choro, desespero, agitacao
motora diante da situagdo e a crianca que exibe tal comportamento, procura so ficar perto dos
pais ou de seus protetores. As fobias especificas sdo diferenciadas dos medos comuns que a
crianca apresenta na infancia. Sao identificadas por reacGes excessivas, isto é, quando a crianca
nédo consegue dominar (CASTILLO et.al, 2000).
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De acordo com DSM-5 (American Psychiatric Association, 2014), os critérios de
diagndsticos de fobia especifica sdo, medo ou a ansiedade em excesso em relacdo a um objeto
do perigo real apresentado; o perigo e o objeto apresentado quase invariavelmente provoca uma
resposta imediata de me ou ansiedade; 0 medo ou ansiedade € desproporcional em relacdo ao
real perigo, e o individuo com fobia especifica reconhece suas reagdes desproporcionais, €
tendem a subestimar o perigo diante da situacdo temida. Os principais sintomas diagndsticos de
fobia especifica ocorrem frequentemente na infancia, considerando que a criangas expressam
medos e ansiedades como o choro, raiva e 0 comportamento de se agarrar. A fobia especifica
se desenvolve também na adolescéncia e na idade adulta, sendo possivel se desencadear em
qualquer idade, porém, podendo ocorrer mais no sexo feminino do que no masculino,
frequentemente  por acontecimentos de experiéncias traumaticas (AMERICAN
PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014).

O transtorno de ansiedade social ou fobia social é percebido por uma exagerada
persisténcia de ansiedade por pessoas estranhas, apresentando um comportamento
desconfortavel junto aos estranhos, evitando contato e comunicagao assertiva, comportamentos
gue causam prejuizos na construcao de uma vida social. Criancas com transtorno de ansiedade
social apresentam comportamentos somaticos a uma aproximacao de uma situacdo social,
sintomas de palpitacGes, tremores, sudorese, desconforto corporal, com tensdo muscular, e
confusdo mental, ataques de panico, choro constante, caracterizados como sintomas mais
frequentes, e buscar se afastar da situacdo temida e procura se proteger com seus familiares,
principalmente os seus pais (VIANNA; CAMPOS; LANDEIRA-FERNANDEZ, 2009).

O DSM-5 (American Psychiatric Association, 2014), cita os critérios de diagnosticos
do transtorno de ansiedade social (Fobia social), como medo e ansiedade exagerado de mais de
uma situagdo social em que a pessoa é exposta, como conversar com estranhos, encontrar com
pessoas que ndo sao da familia, comportamento visto por outras pessoas ao seu redor; teme agir
de forma a demonstrar suas emocdes por medo de ser julgado; 0 medo ou a ansiedade e esquiva
é persistente por durante seis meses. Em criangas 0 medo ou a ansiedade ¢ manifestado em
choros, ataques de raivas, imobilidade, comportamentos de se agarrar, se esconder e falar em

publico.

Segundo Stallard (2010), as criancas com fobia social ndo conseguem distinguir que seu
medo é excessivo ou irracional, exibem medos excessivos em eventos sociais. Temem essas
situacOes por pesarem que vao passar por uma humilhacdo, causando muita perturbacdo e

resultando em esquiva das situagdes sociais.
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4 METODO

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo de revisdo bibliografica integrativa que pretende analisar
pesquisas referentes aos fatores de risco que desenvolvem o Transtorno de ansiedade na
infancia. Uma revisdo integrativa € uma pesquisa de padrdo de exceléncia, com sintese de
estudos primarios, com rigor metodolégico em busca de oferecer resultados significativos para
uma pesquisa de ciéncia e clinica (SOARES et al. 2014).

A pesquisa bibliografica € feita a partir de consultas em diferentes fontes, € uma busca
de informacdes acerca da tematica que visa investigar determinando objetivo (LIMA, 2008).
“Pesquisar no campo bibliogréafico é procurar no dmbito dos livros, periddicos e demais
documentos escritos as informagfes necessarias para progredir na investigacdo de um tema de
real interesse do pesquisador” (LIMA, p. 49, 2008).

A pesquisa bibliografica tem como objetivo colocar o pesquisador em contato com toda
base cientifica de um determinado assunto ou tema que foi escrito, falado ou transcritos e
publicados de alguma forma, proporcionando uma andlise de diversas fontes em busca de
conclusbes novas (LAKATOS, 2010). Portanto nesse trabalho optou-se pela pesquisa
guantitativa e qualitativa. “Métodos que associam analise estatistica a investigacdo dos
significados das relacGes humanas, privilegiando a melhor compreenséo do tema a ser estudado,
facilitando desta forma a interpretacdo dos dados obtidos’’ (FIGUEIREDO, 2004).

4.2 QUESTAO DE PESQUISA

Quiais sdo as evidencias cientificas dos fatores de riscos associados ao desenvolvimento

do transtorno de ansiedade na infancia?

4.3 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Critérios de inclusao:

o Artigos originais da integra;
o Artigo no idioma portugués;
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Critérios de exclusao:

o Teses, monografias, dissertacoes;

o Artigos néo relacionados ao tema;

4.4 COLETAS DE DADOS

A coleta dos estudos foi através dos bancos de dados eletrénicos SciELO (Scientific
Electronic Library Online); PePSIC (Periddicos eletrnicos em Psicologia) e o Google
académico com objetivo de investigar artigos sobre o tema.

Para a pesquisa foram utilizadas as palavras chave: transtorno de ansiedade na infancia,

fatores de risco, transtornos mentais na infancia.

4.5 ANALISE DOS DADOS

Os dados foram inicialmente armazenados e organizados em pastas do programa
Microsoft Word de acordo com as bases de dados. E posteriormente foram analisados
criticamente, através dos titulos, depois através do resumo e do texto todo, e separados de

acordo com o tema abordado.

Posteriormente, na segunda etapa foi realizado uma selecdo dos estudos que
possivelmente entrariam nos critérios de inclusao, estudos nacionais, analisados através dos

titulos.

QUADRO 1- ARTIGOS PRE SELECIONADOS

Artigos Pré Selecionados

Base de Dados Palavras chave Total de estudos
selecionados

PePSIC Transtorno de ansiedade na 32
infancia, fatores de risco,
transtornos mentais na
infancia.

SciELO Transtorno de ansiedade na 40
infancia, fatores de risco,
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transtornos mentais na
infancia.

Google Académico Transtorno de ansiedade na 23
infancia, fatores de risco,
transtornos mentais na
infancia.

FONTE: A autora (2018).

Na terceira etapa, foi realizado uma analise completa dos estudos, por meio de leitura
dos titulos e resumos. Na etapa final, foi realizada uma leitura dos estudos selecionados por

meio de todo o texto.

QUADRO 2- ARTIGOS PRE SELECIONADO E DA SELEGAO FINAL

Artigos Pré Selecionados e Artigos Selecionados para o Resultado final

Base de Dados Palavras chave Total de Total de
estudos estudos da
selecionados | selecao final

Artigos selecionados da Transtorno de ansiedade na 19 6

terceira etapa infancia, fatores de risco,

transtornos mentais na
infancia.
PePSIC Transtorno de ansiedade na 4 2

infancia, fatores de risco,
transtornos mentais na
infancia.

SciELO Transtorno de ansiedade na 9 2
infancia, fatores de risco,
transtornos mentais na
infancia.

Google Académico Transtorno de ansiedade na 6 2
infancia, fatores de risco,
transtornos mentais na
infancia.

FONTE: A autora (2018
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5 RESULTADOS

Através da Revisédo Bibliografica Integrativa foram encontrados seis artigos que estavam de acordo com os critérios de inclusdo, sendo dois

da Pepsic, dois da Scielo e dois do Google Académico sobre os fatores de riscos associados ao transtorno de ansiedade na infancia.

O quadro a seguir vai apresentar os artigos que foram escolhidos para o resultado final desse trabalho.

QUADRO 1- SINTESE DOS ARTIGOS SELECIONADOS

N° Artigo

Titulo

Autor e ano

Método

Obijetivo

Principais Resultados

Fatores de risco
problemas de
mental de criancas.

e

salide

RAMIRES;
PASSARINI; FLORES;
SANTOS, 20009.

Pesquisa quantitativa.

Descrever 0S
problemas de saude
mental  apresentados
por criancas de 4 a 11
anos atendidas em uma
clinica-escola e
identificar fatores de
risco  presentes na
historia de vida dessas
criancas, que
pudessem estar
associados a esses
problemas.

diversos
riscos

Apontou
fatores de
associados,
principalmente 0S
fatores  psicossociais,
exposicdo a  maus-
tratos, fatores
ambientais e eventos de
vidas estressantes.

Fatores associados
indicadores

a
de

transtornos mentais em

CUBAS; SCATOLIN;
CARVALHO, 2009.

Revisdo integrativa com
pesquisa quantitativa e
qualitativa.

Identificar fatores que
estariam associados a
indicadores de

Foi possivel identificar
indicadores e fatores
que estdo associados e
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criancas e adolescentes:
uma revisao integrativa.

transtorno mentais em
criangas e
adolescentes.

relacionados a quadros
de transtornos mentais
na infancia e na
adolescéncia, associado
a baixa renda, e a
escolaridade parental,
associada a  baixa
escolaridade dos pais,
evidenciaram ser
fatores de risco para
quadros de transtornos
mentais em criangas e
adolescentes.

Situacdo de criancas e | ASSIS; AVANCI; | Pesquisa quantitativa e | Identificar a | Existe uma grande
adolescentes brasileiros | PESCE;  XIMENES, | qualitativa. prevaléncia de | variedade de
em relagdo a saude | 2009. criancas e | prevaléncia de
mental e a violéncia. adolescentes que | violéncias a criancas e
vivem em situacgdes de | adolescentes em

vulnerabilidade e | comunidades e no

violéncia e a relacdo | contexto familiar

aos riscos dos | fatores apontados como

problemas de salde | causa de problemas de

mental. salde  mental das

criangas e adolescentes.

Transtorno de ansiedade | CAIRES; Pesquisa guantitativa Verificar quais o0s | Apontou que criancas
na crianga: Um olhar | SHINOHARA, 2010. transtornos de | que vivem em
nas comunidades ansiedade sdo | comunidades tem maior
desenvolvidos em | predisposi¢éo a

ambientes socialis. desenvolver um

transtorno de ansiedade
na infancia pelo fato de
estar exposto ao
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ambiente social

violento.

Transtorno de ansiedade | DREYER; KOHN, | Reviséo bibliogréafica. Averiguar 0s | Apontou que situagdes
na infancia na terceira | 2017. principais causadores | de fatores estressantes e
infancia: uma revisdo do transtorno  de | fatores socioecondmico
bibliogréfica. ansiedade na infancia. | como fatores de grande
influéncia para um
diagndstico de
transtorno de ansiedade
na infancia.
Prevaléncia de | THIENGO; Revisdo sistematica. Identificar na literatura | Os transtornos mais
transtornos mentais | CAVALCANTE; a prevaléncia dos | frequentes encontrados
entre crianga e | LOVISI, 2014. transtornos mentais na | pelos estudos,
adolescente e fatores infancia e | respectivamente,
associados: uma revisao adolescéncia, e seus | foram: depressao,
sistematica. possiveis fatores | transtornos de
associados ao | ansiedade, transtorno

desenvolvimento do
transtorno.

de déficit de atencédo e
hiperatividade

(TDAH), transtorno por
uso de substancias e
transtorno de conduta.
Fatores que mais se
mostraram associados

aos diferentes
transtornos foram:
fatores bioldgicos,
fatores  genéticos e

fatores ambientais.

FONTE: A autora (2018).
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Todos os estudos encontrados apontam que os transtornos mentais infantis tem etiologia
desconhecida, mas que sdo desenvolvidos por fatores mdltiplos como fatores biol6gicos,
ambientais e psicossociais. O fator bioldgico € representado pela caracterizacao fisica e 0 sexo;
ambientais como a configuracdo familiar e social desorganizado, e psicossociais como

disfuncdo familiar, discordia conjugal, falta de vinculo afetivo. O artigo de n° 1 (RAMIRES et

al. 2009) foi realizada com criancas entre 4 e 11 anos de idade, através da avaliacdo com os pais
ou responsaveis seguindo procedimento de entrevista de anamnese, em busca de informacéo da
historia de vida e histdria clinica, aplicacdo de inventario de comportamento da crianga e da
adolescéncia, hora do jogo e questionario de medida de rede de apoio social. Evidenciando que
19% das criancas foram diagnosticadas com transtornos de ansiedade. Dentre as classificacfes
dos transtornos de ansiedade, os transtornos de ansiedade de separacéo, ansiedade generalizada

e fobia social foram os transtornos mais presentes.

Quanto aos fatores socioecondmicos os artigos n° 1, 2 e 5 (RAMIRES et al. 2009;
CUBAS; SCATOLIN; CARVALHO 2009; DREYER; KOHN, 2017) afirmam que o tal fator
esta associado ao transtorno de ansiedade na infancia. Para esses autores, a familia com baixa
renda e a baixa escolaridade dos pais caracterizam como fatores de risco para o
desenvolvimento do transtorno. Enfatizam que a baixa renda familiar gera uma privacao de
diversos recursos materiais na infancia, ocasionando situacdes de estresse associados a baixa

renda social, como eventos de vida estressantes.

Os artigos n° 3, 4 e 5 (ASSIS et al. 2009; CAIRES; SHINOHARA, 2010; DREYER;
KOHN, 2017), apontam que, criangas que vivem em ambientes violentos e que sofrem
agressoes fisicas no contexto familiar ou social tem maiores chances de desenvolver transtornos
ansiosos. A negligéncia dos pais ou um sistema punitivo no contexto familiar, escolar e na
comunidade, séo fatores de riscos para esses autores. Dessa forma, a violéncia é apontada como
uma forte influéncia no funcionamento mental da crianca, pois seu ambiente de seguranca é
ameacado. A crianca ser vitima de atos de violéncia ou apenas presenciar 0s atos

constantemente, tem uma maior predisposicao de apresentar transtorno de ansiedade.

O artigo n° 5 (DREYER; KOHN, 2017), ressalta que o transtorno de ansiedade
apresenta-se com maior prevaléncia na fase infantil entre 6 aos 12 anos de idade,
correspondendo o periodo da terceira infancia. Um periodo em que as criangas estdo em
constantes mudancas comportamentais, fisicas e sociais. A crianca ja desenvolve sua autonomia
e 0 autoconceito, ja comeca sua interacdo familiar e social como na escola, conseguindo

reconhecer seus proprios limites, mas quando passam por um momento de frustacdo ndo sabem
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lidar com os eventos estressantes causando transtorno ansioso. A crianga exposta a diversos
fatores de eventos estressantes como contato com pais ansiosos ou deprimidos, falta de vinculo
afetivo entre outras situac6es faz com o que a crianca ndo saiba lidar com os problemas ao seu
redor. Conforme os autores ressaltaram, os resultados evidenciaram que o transtorno de
ansiedade de separacdo é um dos transtornos mais prevalentes associados aos fatores
socioecondémicos como a baixa renda familiar e condi¢es desfavoraveis e fatores estressantes
como privacao de algo desejado, morte de um ente querido e divorcio dos pais, assim como a

ansiedade generalizada e fobia especifica.

Os artigos n° 4 e 5 (CAIRES; SHINOHARA; DREYER; KOHN, 2017), apresentaram
que os transtornos ansiosos na infancia ainda nédo estdo classificados como um transtorno
primario. Assim como pode se apresentar como comorbidade frequente em outros transtornos
psiquiatrico, dentro do transtorno ansioso existe também outras condi¢bes psiquiatricas que
podem ser apresentadas como comorbidade predominante, como a depressdo, psicose e

transtorno do desenvolvimento.

Ainda no artigo de n° 5 (DREYER; KOHN, 2017), evidenciaram que o transtorno de
ansiedade na infancia tem sido considerado um dos transtornos mais prevalentes, pelo fato das
criancas estar expostas a diversos eventos estressantes na configuracdo familiar e social, e tem
ocasionado diversos prejuizos ao desenvolvimento na infancia, prejudicando a aprendizagem,

a concentracao e o processo de socializacdo da crianga.

No artigo n°6 (THIENGO; CAVALCANTE; LOVISI, 2014), foi possivel constatar que
ha correlacdo entre transtornos ansiosos infantis e fatores bioldgicos, evidenciando que existe
uma maior predominancia desse tipo de transtorno no sexo feminino. O historico familiar
também foi considerado um fator de risco. A configuracdo familiar e pais separados tem
influéncia significativa no desenvolvimento do transtorno. Também houve uma associacao
entre os eventos de vida estressante como privacdo de algo, o fato de ser adotado e viver em
um lar desadequado ou viver com pais separados e a exposicao a violéncia fisica e psicoldgica,
prejudicando a salde e gerando comportamentos negativos, considerados como fatores de risco

que a crianca internaliza e apresenta manifestagdes somaticas e transtorno de ansiedade.
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6 DISCUSSAO

De modo geral, € notorio que os fatores ambientais e socioeconémicos, assim como, 0S
eventos de vida estressantes séo encontrados como 0s maiores fatores de riscos associados ao
desenvolvimento do transtorno de ansiedade na infancia. E compreensivel as correlacdes dos
estudos, sendo que a maioria apresenta os mesmos fendmenos, o que indica que séo fatores de

riscos com forte predisposicdo para o surgimento de um transtorno ansioso.

Os estudos (ASSIS et al. 2009; CAIRES; SHINOHARA, 2010; DREYER; KOHN,
2017) apresentam que, o fator ambiental como a configuracao familiar, pais separados, caréncia
afetiva dos pais, negligencia na familia e na escola e violéncia fisica e psicologica apresentaram
como fator de risco ao desenvolvimento infantil e ao desenvolvimento do transtorno de
ansiedade na infancia. Assim como s&o considerados como fatores de risco ao transtorno
ansioso na infancia, causa diversos prejuizos como na aprendizagem, concentracdo e no

processo de socializacdo da crianga.

Diante dos fatores apresentados os estudos (RAMIRES et al. 2009; CUBAS;
SCATOLIN; CARVALHO 2009; DREYER; KOHN, 2017) enfatizaram que o fator
socioeconémico é um fator de risco. Quando a configuracdo familiar apresenta condicdes de
vida precaria, falta de recursos pessoais e materiais, mostrar-se como um fator de grande
influéncia de forma direta e indireta para a saude da crianca. Fator que gera estresse na crianca
e contribui para um surgimento de transtorno de ansiedade. Entretanto, é necessario ressaltar
que o fator socioeconémico ndo € determinista para o surgimento do transtorno de ansiedade
na infancia, apresenta predisposicdo, sendo possivel considerar os fatores de riscos que a
crianca foi exposta, o grau de exposicdo, a vulnerabilidade e a resiliéncia, considerado um
contexto mais amplo (MARIA-MENGEL; LINHARES, 2007).

Nos estudos (RAMIRES et al. 2009; DREYER; KOHN, 2017; (THIENGO;
CAVALCANTE; LOVISI, 2014), destacaram o0s eventos de vida estressante como um fator
associado ao transtorno de ansiedade na infancia. Caracterizado como privacdo de algo, morte
de familiares, se mostrou como um fator influente e frequente nos estudos. Assim como
violéncia no contexto familiar e social também foi apresentada como um fator influente para o
surgimento de um transtorno ansioso. Tais fatores contribuem como risco para o transtorno de
ansiedade na infancia, mais ainda tem uma grande associacao entre a configuracdo familiar,
destacada como um fator primario em todos os estudos com forte influéncia na fase do

desenvolvimento e na satde e bem-estar fisico e emocional da crianca.
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Diante de diferentes estudos com métodos quantitativos e qualitativos que buscaram
identificar quais os fatores de risco do transtorno de ansiedade na infancia, os resultados
alcancados tiveram apontaram os mesmos fatores. Diante de um diagnéstico de uma crianca
com transtorno de ansiedade, deve-se levar em conta multiplos fatores e o grau de exposicédo de
risco que a mesma foi exposta. Os diferentes fatores citados indicaram uma fragilidade entre o
contexto familiar e social, e os vinculos afetivos com os familiares ocasionando uma grande

vulnerabilidade na crianca.
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CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com os estudos revisados, o transtorno de ansiedade na infancia esta
associado a diversos fatores presentes na vida da crianga tais como, fatores ambientais,
genéticos e bioldgico. O ambiental representa a configuracdo familiar, e contexto social, 0
genéticos a configuracdo familiar, com transtornos mentais, e bioldgicos a caracteristicas fisicas
e 0 sexo. A ansiedade infantil definida como patologia é muito frequente nas criangas, porém

sua etiologia ainda é desconhecida.

A crianga em fase de desenvolvimento passa por diversas mudancgas, psicologicas
cognitivas e psicossociais, tais mudancgas devem ocorrer de forma tranquila e saudavel, pois
guando existem dificuldades, tornam-se um risco para seu desenvolvimento acarretando em
prejuizos funcional para sua vida. Portanto, o reconhecimento da realidade € de grande
importancia, pois € possivel prevenir ou até fazer um diagnéstico precoce de criangas
vulneraveis que vivem diante dos fatores de risco ao um desenvolvimento do transtorno mental,

com isso evitando prejuizos ao desenvolvimento das criancas.

Diante de diversos fatores que estdo associados ao desenvolvimento do transtorno de
ansiedade na infancia, a familia tem grande influéncia, uma vez que pode ser enquadrada como
fator de risco ou fator de protecdo. Sera considerada um fator de risco quando tiver uma
influéncia significativa no desenvolvimento do transtorno de ansiedade, sendo responsavel pela
situacdo de vulnerabilidade da crian¢a, causando prejuizos na vida da mesma. E, fator de

protecdo, quando tiver influéncia na prevencao dos sofrimentos e riscos.

Desta forma, é crucial o trabalho do psicélogo junto a crianca e familia, com
intervencdes psicoldgicas frente ao diagndstico do transtorno de ansiedade na infancia. As
intervencdes psicologicas com a familia incluem orientagdes como forma de enfrentamento do
diagnostico, informagdo sobre o quadro e auxiliando no tratamento. Com a crianga as
intervencdes auxiliam de forma que a crianga possa controlar o estado ansioso, de maneira que

possa minimizar os sintomas, tensdes e estresse.

Apesar da relevancia do tema, a maioria dos estudos na literatura é direcionado para a
populacédo adulta e as ac¢Oes dirigidas a infancia continuam em pequeno nimero. Portanto faz-
se necessario mais estudos na area em busca de identificar quais sdo os fatores associados ao
transtorno de ansiedade na infancia. A ateng&o voltada para infancia pode auxiliar na prevengéo

do desenvolvimento desse transtorno, propiciando uma melhor qualidade de vida nos
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individuos, assim como, amenizar 0s impactos psicopatolégicos tanto na infancia e

adolescéncia, quanto na fase adulta.
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