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Resumo

Neste artigo propomos especificar quais os principais causadores da
ansiedade infantil e como a psicologia da saude pode auxiliar no processo
terapéutico destas criancas. O método de pesquisa ocorreu através do
estudo das mais variadas referéncias bibliograficas. Tal estudo aponta
sifuacoes estressantes decorrentes da infGncia como fator de grande
influéncia para o diagndstico de Ansiedade Infantil. Nesta perspectiva, faz-se
necessdrio estar atento aos sinftomas advindos das criancas no intuito de
antecipar o tratamento e assim promover o bem estar destes individuos
enquanto criancas.
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1 INTRODUCAO

O presente artigo faz uma revisdo bibliografica acerca dos principais

agentes causadores da ansiedade infantil, no qual se delimitou como sendo
a terceira infGncia o foco da pesquisa.

A terceira infGncia € marcada pelo inicio das atividades escola
outras dindmicas que sdo importantes para o desenvolvimento cognitivo @
crianca, além de ser um periodo em que o olhar desta estd voltado as
pessoas e aspectos que lhe cercam. Por ser um periodo onde dardo inicio a
novas socializacdes e ao mesmo tempo separar-se-do de seus cuidadores
possivelmente poderdo desenvolver algum transtorno de ansiedade.

Sabe-se que a terceira infncia € uma fase de grandes

fisicas e psicoldgicas. Dentro desta perspectiva, é necessdrio compreender
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s fatores que possam interferir no crescimento sadio das criancas. A
ancia do presente estudo parte do sofrimento vivenciado pela crianca

0 partir dos sinfomas gerados pela ansiedade.

2 DESENVOLVIMENTO

2.1 TERCEIRA INFANCIA

Papalia e Olds (2000) definem a terceira infGncia compreendendo o
periodo dos 6 aos 12 anos de idade. E um periodo em que ocorrem
transformacodes fisicas, mentais, sociais e emocionais. Na terceira infancia,
ocorrem mudancas importantes no campo dos relacionamentos € no
conceito de self, bem como no desenvolvimento da autoestima. A crianca
se sensibilizada com problemas e atitudes dos outros. Papalia ainda
complementa que Piaget na teoria cognitiva, intitula esta fase de
“Operatdrio Concreto” e para ele ocorre entre os 7 e 11/12 anos de idade.
Segundo Moreira de Souza e Wechsler (2014):

“Nesta fase a crianca jd ndo € mais tado egocéntrica, ou seja, ndo esta
mais tdo cenfrada em si mesma e ja consegue se colocar abstratamente no
lugar do outro, dando-se um aumento da empatia com os sentimentos e as
atitudes com os outros. E a partir deste estdgio que o sujeito se torna capaz
de reconstruir no plano da representacdo o que ja havia construido no plano

da acdo.”

Papalia e Olds (2000) ressaltam que nesta fase € importante e
necessdrio que as criancas se alimentem bem. E uma fase onde a crianca
comeca a inferagir mais e fazer novas descobertas, visto que também é
fase inicial do periodo escolar. E importante estar atento se o process
inferacdo estd ocorrendo normalmente ou se a crianca estd muito refrai
pois pode ser necessdrio ou Nndo que tenham acompanhamento psicossocial
durante esta fase. Com relacdo a interacdo familiar, a crianca ainda é
dependente de seus pais para determinadas tarefas, contudo, € uma f
no qual desenvolve sua autonomia. Na escola, a crianca passa a soci%
com colegas e professores, conhecendo seus proprios limites e de'é.s

colegas e criando assim novos circulos de interacdo.
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\\/ Os problemas emocionais e de comportamento entre criancas em
e escolar sdo franstornos comuns como, por exemplo: ansiedade,
omportamento de representacdo e depressdo escolar. O auto conceito e
a nocdo de realidade sdo bem desenvolvidos neste periodo. A crianca
necessita de uma familia afetuosa e muito bem estruturada. A psicoterapia
de ser uma das solugcdes para resolver as problemdaticas citadas acima,
cipalmente a ferapia comportamental. Os esfresses hormonais da
InfGncia assumem muitas formas e podem afetar o desenvolvimento
emocional. O meio externo em que vive a crianca como desastres naturais e
guerras podem lhes afetar, causando estresse, ansiedade ou depressdo
(PAPALIA e OLDS, 2000).

Steibel et al. (2011) com relacdo a teoria psicanalitica ressaltam que

Freud define o periodo no qual compreende a terceira infGncia como

periodo de laténcia. Este representa o intervalo no desenvolvimento da
sexualidade infantil e ocorre geralmente entre os 6 e 12 anos.

2.2 ANSIEDADE INFANTIL

Papalia e Feldman (2013) afimam que eventos estressantes fazem

parte da infGncia e a maioria das criancas aprende a lidar com eles.

Quando, porém, o esfresse torna-se esmagador, pode gerar problemas
psicologicos. Segundo Spelberger (1973 apud VIANNA et al, 2009, p. 49):

“Os primeiros relatos de casos clinicos de criangas com sinfomas de

ansiedade datam do inicio do século XX. Em 1909, Freud publicou o caso do
pequeno Hans, um menino de cinco anos que apresentava um quadro de
neurose fobica. Uma intensificacdo no interesse pelo tema ansiedade infa
pdde ser observada a partir da década de 40. O aumento do numer
criancas orfas, resulfado da Segunda Guerra Mundial, serviu como gran

motivagcdo para os pesquisadores da época, ainda pautados no modelo
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psicanalitico.”
Elkind (1981, 1986, 1997, 1998 apud Papalia e Feldman, 2013) enten
que atualmente as criancas estdo muito apressadas e que tal fator acc

por forcar a crianca a crescer prematuramente, tornando assim a inférgéig
!\\“‘7,7
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r:h\:_\g}fcse estressante. Acrescenta ainda que tanto a pressdo quanto a rotina
idiana sdo prejudiciais a saude psicoldgica das criangas.

“Espera-se das criancas modernas que sejom bem sucedidas na
escola, competitivas no esporte e que atendam as necessidades emocionais
dos pais. Elas ficam expostas aos problemas dos adultos que aparecem na
evisdo e na vida real antes de ter dominio sobre os problemas da inféncia
o ritmo de vida com hordrios rigidos pode ser estressante (PAPALIA;
ELDMAN, 2013 p. 379)."

Segundo Rosen & Schulkin (1998 apud BORGES et al., 2008) a
ansiedade é uma caracteristica normal das criancas e facilita a adaptacdo
frente a novas e diferentes situacdoes. O problema aparece quando essa
ansiedade se infensifica podendo tornar-se crénica e disfuncional do ponto
de vista do desenvolvimento sécio emocional (FONSECA 1998 apud BORGES
et al., 2008).

Tendo em vista a quantidade de estresse a que as crioncas sdo

expostas, nGo causa surpresa que a ansiedade infantil tenha aumentado em
grandes proporcoes (TWENGE, 2000 apud PAPALIA E FELDMAN, 2013, p. 379).
Chorpita e Barlow (1998 apud PAPALIA E FELDMAN, 2013) ressaltam que

tanto a ansiedade como a depressdo podem ser de base neuroldgica ou ter

origem em vinculos inseguros de apego, contato com pai ou mde ansiosos

ou deprimidos, ou ainda outras experiéncias que facam a crianca se sentir

sem controle em relacdo ao que acontece em seu redor.

Segundo Klein (1929, p. 243) de acordo com a hipdtese de Freud,
haveria uma situacdo de perigo infantil que passa por uma transformacgd
ao longo do desenvolvimento e que é a fonte da influéncia exercid
uma série de situacoes de ansiedade.

As criancas ansiosas hormalmente apresentam medos exagerados e
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sinftomas fisicos como nduseas, suor, palidez, tremores, aumento do ritmo
cardiaco (FONSECA, 1998 apud BORGES et al. 2008). De acordo com Asb
(2004, p. 29):

“Em criancas e adolescentes, os transtornos ansiosos mais frequen’re§

sdo o transtorno de ansiedade de separacdo, com prevaléncia em forno de
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ias especificas (2,4% a 3,3%). A prevaléncia de fobia social fica em torno
e 1% e a do transtorno de panico (TP) 0,6%."

Segundo Fleitlich-Bilyk e Goodman (2004, apud VIANNA et al., 2009) um
estudo populacional indica que 4,6% das criancas brasileiras apresentam
um quadro de ansiedade. J& Asbahr (2004) afirma que a nivel mundial,
numero pode chegar até 10%, fazendo com que a ansiedade seja uma
das doencas psiquidtricas mais comuns em criancas, ficando atrds somente
dos transtornos de déficit de atencdo/hiperatividade (TDAH) e de conduta.
Estima-se ainda que 50% destas criancas experimentardo um episddio
depressivo como parte de sua sindrome ansiosa.

De acordo com Skinner e Wellborn (1997 apud BORGES et al., 2008) as

criancas relacionam o estresse com situacoes que representam ameaca ou

que interfiram nas suas necessidades bdsicas. Os eventos citados por elas
sdo quase sempre relacionados a escola, familia e amigos. Estressores
graves, como guerra ou abuso da crianca podem ter efeitos de longo prazo
sobre o bem-estar fisico e psicologico (Papalia 2013). Para Castillo (2000, p.
20):

“A causa dos transtornos ansiosos infantis € muitas vezes desconhecida
e provavelmente multifatorial, incluindo fatores hereditdrios e ambientais

diversos. Enfre os individuos com esses transtornos, o peso relativo dos fatores

causais pode variar.”

Wenger, Sharrer e Wynd (2000, apud Borges et al., 2008), ressaltam que
essas criancas nem sempre estdo preparadas para lidarem com cert
eventos estressores, pois muitas ainda ndo desenvolveram adequada
ferramentas e estratégias para isso.

Melanie Klein (1929, p. 244) aponta que a ansiedade da crianca faz
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COm que as COoisas € as pessoas parecam gigantescas — muito mais do que a
verdadeira diferenca de tamanho.
Com o passar do tempo as criancas utilizam-se do coping g

situacoes estressantes. Coping € um conjunto de estratégias u’rilizodos’hd“rg
. 4

lidar com as situacdes em que a crianca avalia que ndo estd pronta par
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fr tar, como situagdes de grande exigéncia e de conflitos (LAZARUS e
MAN, 1984 apud BORGES et al., 2008).

“As estratégias de coping focadas no problema refletem esforcos
cognitivos e comportamentais com o intuito de lidar e resolver uma situacéo
geradora de estresse, enquanto que as estratégias de coping focadas na
0ocdo incluem esforcos cognitivos e comportamentais para evitar pensar
e a situacdo estressante ou com o objetivo de lidar com o desconforto
emocional causado pelo estresse (MOQOS, 1993 apud BORGES et al. 2008, p.
552)."

De uma maneira geral, os franstornos ansiosos na infGncia e na
adolescéncia apresentam um curso crénico, embora flutuante ou episddico,
se ndo tratados (CASTILLO et al. 2000).

2.3 AGENTES CAUSADORES DO TRANSTORNO DE ANSIEDADE INFANTIL

2.3.1 Transtorno De Ansiedade Por Separacdo

A ansiedade de separacdo pode ocorrer em qualquer fase da
infGncia ou adolescéncia, mas a maior frequéncia de casos encontra-se no
inicio da terceira infGncia dos sete aos nove anos de idade (LAST & COLS,
1996 apud VIANNA et al. 2009). De acordo com Borges et al. (2008) isso pode

ser devido d inseguranca normal diante da possibilidade de ficar longe de

familiares em situacdes novas. Castillo et al. (2000) afirma que o transtorno de

ansiedade sO é caracterizado quando a ansiedade € muito elevada em

situacdes que a crianca deveria estar adequada, ou seja, para criancas na
terceira infGncia, permanecer por no minimo quatro semana longe dos pais
sem grandes soffimentos. Muitas crioncas com ansiedade de separac
também apresentam sintomas de depressdo (PAPALIA E FELDMAN, 2013

A ansiedade de separacdo € comum em criancas que passaram p

eventos com altos niveis de estresse, como perda de algum ente querido,
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mudanca de bairro, divércio dos pais. Ha também o fator genético, ja que,
estima-se que a herdabilidade seja de 73% (DSM V, 2014).

Para Castillo et al. (2000) quando essas criancas estdo sozinhas, te

&
& S

que aconteca algo prejudicial que os afaste definitivamente dos pais, Comc

doencas, acidentes, sequestros, até mesmo a morte. Como consequénci
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st medo, agem com um comportamento de apego excessivo, evitando
dximo o afastamento. “Quando separadas das figuras importantes de
pego, as criancas com transtorno de ansiedade de separacdo podem
exibir retraimento social, apatia, tristeza ou dificuldade de concenfracdo no
trabalho ou nos brinquedos” (DSM V, 2014).

Francis e Cols (1987, apud Vianna et al., 2009) retratam diferencas nos
mas de acordo com a idade da crianca. Na faixa etdria de 5 a 8 anos é
comum pensamentos fragicos, j& entre os 9 e 12 anos o mais frequente sdo a
falta de concentracdo e protestos ou acessos de raiva. Essas criancas
podem ser consideradas exigentes e intrusivas, pois necessitam de atencdo
constante (DSM V, 2014).

Mesmo em casa, na presenca dos pais, esse medo irracional continua

sendo muito forte. De acordo com Castillo et al. (2000) estas criancas

necessitam de companhia na hora de dormir, mesmo assim resistem ao sono
e frequentemente tém pesadelos relacionados com o medo irracional de
serem abandonadas, pois vivenciam estes momentos como ameaca de
separacdo ou perda de confrole. A recusa a frequentar a escola tfambém é

comum, a crianca até motiva-se a ir d escola, mas com o tempo o

sofrimento pelo medo da separacdo vai se intensificando e a crianca pode
recusar-se a sair de casa, o que, por sua vez, pode ocasionar dificuldades

académicas e isolamento social (DSM V, 2014).

A ansiedade de separacdo pode ser muito comum em familias de
renda baixa. Devido ao fator econdmico, alguns pais saem para trabalhar
ou vao a procura de frabalho enquanto seus filhos permanecem em casa
espera dos mesmos. Como salienta Vianna et al. (2009, p. 51):

“Alguns estudos relataram uma associacdo entre condicd

socioecondmicas desfavordveis e transtorno de ansiedade de separacdo
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[...] sugerindo que 50 a 70% das criancas com ansiedade de separacdo
encontram-se em familias de baixa renda (Last & Cols., 1996; Vélez, Johns
& Cohen, 1989)."

2.3.2 Transtorno De Ansiedade Generalizada



\\/ As criancas com franstorno de ansiedade generadlizada (TAG)
ifestam preocupacdes e medos excessivos diante vdrios aspectos da
iIda (CASTILLO et al. 2000). Além do nivel elevado de preocupacdo e medo,
hd também o continuamente destes sintomas, que acontecem sem uma
interrupcdo Flannery-Shroeder (2004 apud VIANNA et al. 2009).
Kendall, Krain e Treadwell (1999, apud Vianna et al., 2009) denomina as
ncas com TAG como “mini adultas” devido a sua aderéncia a regras,
consciéncia do perigo e preocupacoes em excesso. Também tendem a ser
criancas autoritdrias e ter dificuldades de relaxar (CASTILLO et al. 2000).

As caracteristicas do transtorno influenciaom negativamente no
diagnodstico de TAG. Os pais ou cuidadores tendem a supervalorizar certas
caracteristicas nas criancas, como perfeccionismo, pontualidade,

preocupacdo com a saude, seguranca, situacdo financeira familiar e futuro,

pois as consideram como sinais de responsabilidade e muitas vezes, deixam
de procurar ajuda dificultando o diagndstico precoce (VIANNA et al. 2009).
2.3.3 Transtorno De Ansiedade Por Fobias Especificas
Castillo (2000) define que as fobias especificas sdo diferentes dos

medos normais que ocorrem na infdncia por causarem uma reacdo

excessiva que foge do controle do individuo, levando-o a reacdes de fuga,
podendo comprometer o funcionamento da crianca. Castillo et al. (2000, p.
22) complementam que:

“Diante do estimulo fobico, a criangca procura correr para perto de um
dos pais ou de alguém que a faca se sentir protegida e pode apresentar
reacdes de choro, desespero, imobilidade, agitacdo psicomotora ou a
mesmo um ataque de panico.”

Entre os medos mais comuns existentes na infdncia, podemos cit

medos de animais de pequeno porte, escuro e ruidos intensos, entre outros.
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(CASTILLO, 2000). Esses medos sGo comuns em criangas e geralmente
passam ou diminuem com o passar do tempo sem grandes prejuizos
criancas, quando o nivel de ansiedade e prejuizo relacionados ao med

alto e/ou persiste por uma grande duracdo de tempo, € preciso ovdﬁgf“*cg
QT

possibilidade de transtorno de fobia especifica (DSM V, 2014).. A gronélye
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oria dos casos de fobia especificas em criancas se desenvolve entre os 7
1 anos. O ftranstorno pode aparecer apds eventos fraumdaticos
vivenciados ou observados por elas, como o ataque de um animal (DSM V,
2014).

2.3.4 Ansiedade Por Transtorno De Estresse Pos-Traumdatico (Tept)

O diagndstico do Transtorno de Estresse Pos Traumdatico é feito quando,
consequéncia 4 exposicdo a um acontecimento que ameace a
Infegridade ou a vida da crianca (CASTILLO et al. 2000, p. 22). De acordo
com Terr (1991 apud BORGES et al., 2010, p. 87):

“Algumas caracteristicas comuns a maioria dos casos de fraumas
infantis envolvem a presenca de memarias visualizadas ou repetidamente
percebidas, comportamentos repetitivos, medos especificos relacionados ao

trauma e mudancas de atitudes quanto as pessoas, d vida e ao futuro.”

Por possuirem caracteristicas de desenvolvimento diferente dos
adultos, as criancas tém respostas  tanto  emocionais quanto
comportamentais diferentes dos adultos, sendo assim, tal fator tem grande
influéncia sobre a caracterizacdo do quadro clinico do transtorno de
estresse pos-traumdtico neste periodo do desenvolvimento infantil (BORGES
et al., 2010).

Para tanto, sdo observadas algumas alteracdes no seu

comportamento como aumento da agitacdo emocional, hipervigilGncia e

pensamentos obsessivos em relacdo ao trauma. De acordo com Borges et
al. (2010, p. 89):

“[...] Os estudos sobre a prevaléncia dos sinftomas ou do diagndsti
de TEPT sGo oriundos de amostras com vitimas expostas a diferentes tip
eventos traumaticos, incluindo guerra, acidentes de carro, desastres natur

e maus-tfratos (abuso fisico e abuso sexual).”

r

ANUARIO PESQUISA E EXTENSAO UNOESC SAO MIGUEL

Borges et al. (2010) afirmam que a partir de esforcos para antecipar o
atendimento psicolégico, afim de diminuir os efeitos oriundos dos trauma
possivel considerar adaptacdo emocional da crianga.

2.4 PSICOLOGIA DA SAUDE
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- De acordo com Straub (2014) a psicologia da saude surge em 1973
uma nova perspectiva relacionada ao tema salde-doenca. Dentro
isso, buscou-se enquadrar a psicologia ao campo de medicina
comportamental, criando assim uma divisdo que tem por objetivo estudar de
forma cientifica as causas e origens de determinadas doencas, promogdo
saude, prevencdo e fratamento de doencas e promocdo de politicas de
de publica e aprimoramento do sistema de saude publica.

Acreditando que somente um fator ndo é responsdvel pela salde e
doenca das pessoas, a psicologia da salude adota a perspectiva
biopsicossocial. Esta reconhece que forcas bioldgicas, psicoldgicas e
socioculturais agem em conjunto para determinar a saude e a
vulnerabilidade do individuo a doenca. Desta forma, salde e doenca sdo

resultados de multiplos fatores. Straub (2014).

“A mensagem central da psicologia da saude, obviamente, € que a
saude e a doenca estdo sujeitas a influéncias psicoldgicas. Intervencoes
psicologicas ajudam os pacientes a administrar a tensdo, diminuindo assim,
as reacoes negativas ao fratamento. (STRAUB, 2014, p. 15)".

Segundo Straub (2014) as intervencdes psicoldgicas tfambém auxiliom

0s pacientes a controlar o estresse didrio, que pode gerar um efeito negativo
ao sisfema imune, podendo agravar outros sinfomas. Os psicodlogos da saude

ensinam aos pacientes algumas formas efetivas de lidar com determinadas

tensdes, podendo auxiliar o sistema imune no combate de doencas.

Na clinica, os psicologos da saude utilizam inimeras técnicas
terapéuticas, de avaliacdo diagndstica e educacional para a promog¢do
saude da populacdo usudria. As abordagens de avaliagcdo env
terapias de reloxamento, biofeedback e terapia cognitiva. A terap

cognitiva baseia-se na premissa de que Nnossa maneira de pensar a respeito
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de algum fator, em vez de o fator em si, determina nossa forma de agir em
relacdo a isso (STRAUB 2014). A exemplo da Ansiedade Infantil € a for

como a crianga pensa sobre determinada situagdo que gera

N
RN
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ansiedade, neste viés, se o pensamento sobre isso pode ser mudcdgf‘q

y

ansiedade pode ser reduzida. Tal terapia tem sido muito eficaz no



Artigo

ento da ansiedade infantil, como ressaltam Papalia e Feldman (2013,
8):

“A  terapia cognitivo-comportamental que procura  mudar
pensamentos negativos por meio de exposicdes gradual, modelagem,
recompensas ou “conversas” da pessoa consigo mesma, tem-se mostrado o
tamento mais eficaz para transtornos de ansiedade em criancas e
lescentes (HARVARD MEDICAL SCHOOL, 2004)."

Para Rudnicki e Sanchez (2014, p. 30) a terapia cognitiva utiliza o
conceito da estfrutura “biopsicossocial” na determinacdo e na compreensdo
dos fendbmenos relativos a psicologia humana. Para a avalicdo, o
planejamento e o processo terapéutico de tais transtornos, € importante
obter um histérico do inicio dos sinftomas e de como foram se
desenvolvendo, bem como o desenvolvimento da crian¢a (Castillo et al.,
2000).

3 CONCLUSAO

A ansiedade infantil € muito frequente na terceira infGncia, tendo

causas variadas como separacdo dos pais, tfraumas multiplos, mudanca de
escola, aumento do convivio social. Também apresenta varios sinftomas que
se diferenciom conforme o fipo de transtorno. Os franstornos variam entre

ansiedade de separacdo, ansiedade generalizada, fobia especifica entre

ouftros.

Por apresentar estas causas e sinfomas variados, € dificil ter nogcdo dg
real impacto que o franstorno psicoldégico da ansiedade causa na
destas criancas e de seus pais. Porem em todo referencial tedrico ficou cl@

qgue, mesmo que em diferentes niveis e formas, estes pais acabam sofrendo
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pela convivéncia com a crionca ansiosa, principalmente em decorréncia da
dependéncia que a ansiedade pode gerar e da imensa preocupacdo que
a crianca pode apresentar.

Portanto faz-se necessdrio um acompanhamento mais atento dos'|

para com essas criancas. Podendo também ser necessdrio
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mpanhamento de um profissional de sadde, psicologo, para que possam
eadlizadas estratégias minimizando os prejuizos sofridos e evitado maiores

omplicacdes futuras em decorréncia da ansiedade.
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