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Resumo: A ansiedade é relativamente comum na primeira infância, pode tornar-se patológica, causando sofrimento 

e prejuízo funcional. Dados brasileiros de prevalência nessa faixa etária são limitados, sobretudo em 
amostras comunitárias. Este estudo verificou a prevalência de comportamentos indicativos de problemas 
de ansiedade em crianças de 1,5 a 5 anos em contexto brasileiro, utilizando o Child Behavior Checklist 
(CBCL ½–5). Trata-se de estudo transversal com 673 protocolos preenchidos por responsáveis de crianças 
de 1,5 a 5 anos, das regiões Sul, Sudeste e Centro-Oeste. Analisou-se o T-escore no agrupamento orientado 
pelo DSM “Problemas de Ansiedade”, por sexo e idade. Independente de faixa etária e sexo, em torno de 
30% das crianças apresentaram T-escores na faixa clínica, indicando problemas de ansiedade. O uso de um 
instrumento padronizado pode facilitar a triagem de sintomas ansiosos e proporcionar dados para ações 
precoces com objetivo de reduzir o risco de doenças psiquiátricas. 

 
Palavras-chave: Ansiedade, Transtornos de Ansiedade, Pré-Escolar, Transtornos do Comportamento Infantil, Lista 

de Checagem. 
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Abstract: Anxiety is relatively common in early childhood and can become pathological, causing distress and 

functional impairment. Brazilian prevalence data in this age group are limited, especially in community 
samples. This study assessed the prevalence of behaviors indicative of anxiety problems in children aged 
1.5 to 5 years in Brazil, using the Child Behavior Checklist (CBCL 1/2–5). This was a cross-sectional study 
involving 673 questionnaires completed by guardians of children aged 1.5 to 5 years from the South, 
Southeast, and Central-West regions. T-scores were analyzed in the DSM-guided grouping of "Anxiety 
Problems" by sex and age. Regardless of age group and sex, approximately 30% of children had T-scores in 
the clinical range, indicating anxiety problems. The use of a standardized instrument can facilitate 
screening for anxiety symptoms and provide data for early action to reduce the risk of psychiatric illness. 

 
Keywords: Anxiety, Anxiety Disorders, Child, Child Behavior Disorders, Checklist. 
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INTRODUÇÃO 

A ansiedade é um estado emocional inato do ser humano e pode ser observada em todas as 
faixas etárias. É um sistema importante e funcional para a pessoa, responsável por alertar o organismo 
diante de situações desconhecidas ou perigosas, melhorando o desempenho do indivíduo para lidar 
com situações desafiadoras (Köyceğiz Gözeler; Özbey, 2025; Lima et al., 2024). Quando proporcional à 
situação e de duração limitada, não gera prejuízos significativos ao desenvolvimento. No entanto, 
quando exacerbada ou desproporcional à ameaça real e acompanhada de prejuízo funcional, pode 
configurar um transtorno de ansiedade, compondo, segundo a perspectiva psicopatológica do 
desenvolvimento, um continuum entre manifestações normativas e patológicas, com interações entre 
fatores biológicos, psicológicos e ambientais. Nessa visão, a presença de fatores de risco pode 
favorecer com que crianças apresentem ansiedade exacerbada, caracterizando-se como patológica, 
manifestando assim sinais clínicos de um transtorno de ansiedade (Broeren et al., 2013). 

Destaca-se que medo, ansiedade e/ou preocupação são altamente prevalentes durante a 
infância, entretanto, algumas crianças vivenciam essas emoções de forma exacerbada gerando 
sofrimento significativo e interferência no funcionamento diário (Broeren et al., 2013). Essa condição 
pode se manifestar desde muito cedo, o que reforça a importância de compreender sua evolução ao 
longo do desenvolvimento. Cheng et al. (2022) mostram que a ansiedade já foi identificada em bebês 
de 5 meses de idade e aumenta linearmente com o desenvolvimento, de acordo com os fatores de 
risco associados (Cheng et al., 2022). 

Os transtornos de ansiedade estão entre os transtornos psiquiátricos mais comuns na primeira 
infância, muitas vezes estendendo-se pela fase escolar, adolescência e idade adulta (Nardi; Silva; 
Quevedo, 2022). A ansiedade manifesta-se por meio de respostas comportamentais e emocionais, 
como medo, raiva, vergonha/timidez, culpa e pânico, configurando estados psicológicos negativos que 
emergem diante da percepção de ameaça, seja proveniente de estímulos externos ou internos, ou 
frente à frustração relacionada à incapacidade de atingir metas ou superar obstáculos (Cheng et al., 
2022). O medo (resposta emocional a uma ameaça iminente real ou percebida) ou a ansiedade 
(antecipação de ameaça futura), com sofrimento inapropriado e excessivo ou persistindo além do 
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período próprio do desenvolvimento, dirigem-se a um objeto específico ou situação, o que pode levar 
a reações fisiológicas e comportamento de evitação (American Psychiatric Association [APA], 2023). 

A ansiedade na primeira infância afeta o desenvolvimento das funções executivas e interfere 
no processo de motivação e resolução criativa de problemas (Cheng et al., 2022). Dentro de um nível 
considerado aceitável, a ansiedade influencia positivamente a capacidade de tomada de decisão e 
aumenta a motivação para o aprendizado. Crianças que frequentemente apresentam comportamentos 
ansiosos, especialmente em interações sociais, podem ser excluídas pelos pares ou outros agentes 
sociais, com impacto na sua motivação escolar (Köyceğiz Gözeler; Özbey, 2025). A ansiedade geral das 
crianças pequenas também pode ter um efeito negativo na sua criatividade aos cinco anos de idade, 
indiretamente através da sua motivação (Cheng et al., 2022). 

Steinsbekk et al. (2022) afirmam que em torno de 10% das crianças de 4 a 14 anos apresentarão 
ansiedade em algum momento do seu desenvolvimento, podendo ser Transtorno de Ansiedade 
Generalizada, Ansiedade Social, Fobia Específica, Ansiedade de Separação, Mutismo Seletivo ou 
qualquer outro tipo de manifestação ansiosa. Broeren et al. (2013) descrevem diferenças em termos 
de desenvolvimento na expressão de sintomas de ansiedade, revelando padrões etários claros, ou seja, 
os sintomas de ansiedade de separação diminuem ligeiramente durante a infância, enquanto os 
sintomas de ansiedade generalizada são relativamente pouco frequentes em crianças mais novas, mas 
tornam-se mais prevalentes durante a adolescência. 

Crianças que apresentam transtornos de ansiedade podem ter prejuízos significativos no 
desenvolvimento e funcionamento psicossocial como dificuldade de relacionamento interpessoal, 
baixa autoestima, vitimização, utilização recorrente de serviços psiquiátricos por queixas somáticas, 
baixo desempenho escolar, absenteísmo e evasão escolar, e prejuízos em processos psicológicos 
básicos, como memória, percepção e pensamento (Fernandes et al., 2014). 

De acordo com dados da Organização Mundial da Saúde (World Health Organization [WHO]) e 
do Fundo das Nações Unidas para a Infância (UNICEF), um terço das condições de saúde mental 
emergem antes dos 14 anos, sendo que, no mundo e no ano de 2021, 8% das crianças entre 5 e 9 anos 
experienciavam algum tipo de transtorno mental. Ademais, os dados apontam que as desordens 
emocionais mais comuns são depressão e ansiedade e que crianças que são acometidas por elas 
sentem excessiva irritabilidade, frustração e raiva, com rápidas mudanças de humor. Foi estimado que, 
em 2021, 4,4% das crianças podem ter vivenciado essas desordens (World Health Organization [WHO], 
2024). 

Especificamente quanto à prevalência de transtornos de ansiedade, esta tem variado conforme 
a faixa etária das crianças estudadas e os instrumentos diagnósticos utilizados. A maioria dos estudos 
estima a prevalência de transtornos de ansiedade pré-escolares na faixa de 7–20% (Broeren et al., 
2013; Bufferd et al., 2011; Canino et al., 2004; Finsaas et al., 2018; Petresco et al., 2014; Whalen; 
Sylvester; Luby, 2017), com variação nos subtipos, mas outros estudos citam uma prevalência menor 
que 2% (Carpenter et al., 2016; Lavigne et al., 2009; Wichstrøm et al., 2012), enquanto alguns relatam 
prevalência acima de 20% (Borges et al., 2023; Egger; Angold, 2006; Paulus et al., 2015). Para Egger e 
Angold (2006), as taxas dos transtornos psiquiátricos infantis comuns, como transtorno de ansiedade, 
em pré-escolares, são semelhantes aos observados em crianças mais velhas ou mesmo adolescentes; 
estudos com questionários de triagem estimaram a prevalência geral entre 7% e 25%. 

Um estudo brasileiro conduzido em Pelotas – RS, com crianças de 6 anos de idade, observou 
que ansiedade era o transtorno mais prevalente (8,8%), sendo fobia específica (5,4%) e ansiedade de 
separação (3,2%) os subtipos mais comuns (Petresco et al., 2014). 
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Estudos usando o modelo de entrevista estruturada para avaliar transtornos psiquiátricos, o 
PAPA (Preschool Age Psychiatric Assessment), não verificaram diferenças significativas entre meninos 
e meninas para transtornos de ansiedade em geral ou para transtornos de ansiedade específicos 
(Egger; Angold, 2004), também não houve diferença no estudo de Petresco et al. (2014) e de Lavigne 
et al. (2009). No estudo de Steinsbekk et al. (2022), mais meninos apresentaram Transtorno de 
Ansiedade Generalizada, em especial na idade de 6 anos. Ressalta-se que, em idade precoce, os 
sintomas de transtornos ansiosos podem não ser tão evidentes e parecem afetar indiretamente 
amigos, familiares e outras pessoas do convívio diário da criança, sendo mais difíceis de serem 
identificados e tratados. Desse modo, as taxas de prevalência de transtornos de ansiedade podem ser 
ainda mais altas do que as apontadas pela literatura (Fernandes et al., 2014). Assim, os estudos de 
prevalência sobre saúde mental na primeira infância - primeiros cinco anos de vida - são limitados e 
parecem não representar a realidade. 

De acordo com a Organização Mundial de Saúde – OMS (WHO, 2024), no tocante à saúde 
mental infantojuvenil, poucos recebem tratamento ou suporte terapêutico adequado, sendo que a 
própria OMS, em parceria com diversos países, tem trabalhado com metas que envolvem a redução 
da prevalência e da incidência de problemas comportamentais, incluindo ansiedade. 

Considerando que evidências neurobiológicas, econômicas, psicológicas e sociais apontam a 
alta eficácia das intervenções realizadas na primeira infância para prevenir ou reduzir problemas 
psicossociais, torna-se urgente a coleta de dados nacionais sobre questões afetivas e comportamentais 
em crianças pequenas (Lecannelier et al., 2014). Os transtornos de ansiedade representam um pesado 
ônus financeiro para a sociedade e os serviços de saúde, assim como afeta o funcionamento da família 
e traz um grande sofrimento para o próprio indivíduo (Broeren et al., 2013; WHO, 2024). Para auxiliar 
o desenvolvimento e aprimoramento de políticas de saúde pública, são necessárias informações sobre 
a prevalência dos diferentes transtornos psiquiátricos, inclusive o de ansiedade (Steinsbekk; Ranum; 
Wichstrøm, 2022). 

Ainda não há relato no Brasil de um estudo comunitário amplo, usando ferramentas 
internacionais estruturadas na primeira infância. Diante disso, esta pesquisa teve por objetivo verificar 
a prevalência de comportamentos indicativos de problemas de ansiedade em crianças de 1,5 a 5 anos 
em contexto brasileiro, por meio do Child Behavior Checklist 1,5-5. 

 

MATERIAIS E MÉTODOS 
 

Este trabalho é um recorte da pesquisa em rede intitulada “Saúde mental e competência: 
avaliação, prevenção e tratamento”, do Grupo de Trabalho (GT) da Associação Nacional de Pesquisa e 
Pós-graduação em Psicologia (ANPEPP). O projeto foi aprovado pelo CEP/Unifesp sob o nº 3.831.330; 
CAAE nº 23983119.5.0000.5505. É um estudo quantitativo, observacional e transversal. 

Amostra 
Foram analisadas 673 respostas ao Child Behavior Checklist de 1,5 a 5 anos (CBCL 1½-5) 

(Achenbach, 2024; Achenbach; Rescorla, 2014, 2000), oriundos de escolas ou centros esportivos das 
regiões Sul, Sudeste e Centro-Oeste e preenchidos pelos cuidadores das crianças. Trata-se de uma faixa 
etária notoriamente sub estudada, principalmente por conta dos desafios metodológicos de se 
investigar crianças tão pequenas. Os protocolos foram disponibilizados pelo banco de dados de 
instrumentos do Achenbach System of Empirically Based Assessment (ASEBA) - um sistema de avaliação 
empiricamente baseada - fornecidos por nove pesquisadores que utilizam esta bateria de avaliação em 
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seus trabalhos de pesquisa. Os pesquisadores fazem ou já fizeram parte do GT ou foram convidados a 
compartilhar seus bancos de dados, pois utilizaram instrumentos ASEBA em seus estudos. 

Instrumento 
O instrumento utilizado faz parte do Achenbach System of Empirically Based Assessment 

(ASEBA) - um sistema de avaliação empiricamente baseada para rastreamento clínico - que avalia a 
prevalência da presença de indicativos de problemas. O CBCL 1½-5 (Achenbach, 2024; Achenbach; 
Rescorla, 2014, 2000) é composto por 99 itens sobre o comportamento da criança a ser respondido 
pelo responsável, baseando-se nos dois meses anteriores. A versão brasileira seguiu os padrões de 
tradução e adaptação de instrumentos. Esta lista de verificação de problemas indica possuir boa 
confiabilidade, sensibilidade e especificidade (Mota, 2015; Pires et al., 2014). 

Os resultados do instrumento são apresentados em T-escore, organizados em sete 
agrupamentos empiricamente baseados, em três escalas (Problemas Internalizantes, Problemas 
Externalizantes, Total de Problemas), e em cinco agrupamentos orientados pelo DSM, sendo o 
agrupamento Problemas de Ansiedade o foco deste trabalho. Nos agrupamentos, o ponto de corte 
para ser considerado não-clínico (com poucos problemas) é abaixo de 65; para ser considerado 
limítrofe ou faixa clínica (muitos problemas) é > 65. 

 

Procedimento 
Após a aprovação do estudo pelo CEP, os membros do GT fizeram uma busca ativa por artigos, 

teses/dissertações, resumos de eventos científicos, em que foi utilizado o instrumento. Após a 
localização destas publicações e/ou dos pesquisadores, foi enviado e-mails (até três) explicando o 
estudo e solicitando o compartilhamento dos dados por parte dos pesquisadores. Mediante o aceite 
em participar da pesquisa, todos os bancos de dados recebidos foram unificados e organizados em 
função dos instrumentos ASEBA utilizados. Este trabalho apresenta o resultado do Banco de Dados do 
CBCL 1½ -5, especificamente contemplando o agrupamento pelo DSM Problemas de Ansiedade. Os 
resultados do instrumento são apresentados de duas formas: classificação (clínicos e não clínicos) e 
por T Escore (média). O T escore também foi organizado em quatro níveis, a saber: baixíssimo (T escore 
até 54); baixo (T-escore entre 55-64); moderado (T-escore 65-72); e alto (T-escore maior que 72). 
Segundo esta classificação em quartis, os dois primeiros estão na faixa não clínica, enquanto os dois 
com T escores mais altos estão na faixa clínica. 

Neste estudo foram utilizados o teste do Qui-Quadrado de Independência, teste Z de Duas 
Proporções e o T-Student. O teste do Qui-Quadrado de Independência foi empregado para avaliar a 
existência de associação estatisticamente significativa entre variáveis categóricas e seus respectivos 
níveis. O teste Z de duas proporções serve para verificar a diferença entre duas proporções 
populacionais. O teste T-Student foi utilizado para comparar médias entre dois grupos independentes, 
verificando a presença de diferenças estatisticamente significativas; baseia-se na razão entre a 
diferença das médias e o erro padrão dessa diferença. O nível de significância adotado foi 0,05 (p<0,05). 

 

RESULTADOS 
 

A amostra foi composta por 673 protocolos Child Behavior Checklist de 1,5 a 5 anos (CBCL 1½-
5), respondidos pelos pais ou cuidadores que avaliaram o padrão de comportamento de suas crianças. 
Na amostra deste estudo, foram reunidos mais protocolos de crianças do sexo masculino que do sexo 
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feminino, independentemente da faixa etária, assim como mais crianças de 4 e 5 anos do que crianças 
mais novas de 1,5 a 3 anos (Tabela 1). 

 

Tabela 1 - Distribuição da amostra por faixa etária e sexo. 

 Feminino Masculino P-valor* 

N % N % 

De 1 a 3 anos 77 36,0% 137 64,0% <0,001 

De 4 a 5 anos 175 38,1% 284 61,9% <0,001 

Total 252 37,5% 421 62,5% <0,001 

* teste Z de Duas Proporções          Fonte: Autores, 2025 

 

Na presente amostra, quanto ao T Escore no agrupamento orientado pelo DSM Problemas de 
Ansiedade, a média, tanto por sexo, quanto por faixa etária, esteve na faixa não clínica, sem diferença 
estatisticamente significante nas variáveis estudadas (Tabela 2). 

 

Tabela 2 - Média do T Escore, no agrupamento orientado pelo DSM Problemas de Ansiedade, do CBCL 1½ - 

5, por sexo e faixa etária 

 Média 
Desvio 
Padrão 

N P-valor* 

Sexo 
Feminino 60,04 9,48 252 

0,490 
Masculino 60,57 9,80 421 

Idade 

De 1 a 3 
anos 

60,04 9,84 214 

0,464 
De 4 a 5 
anos 

60,52 9,60 459 

De 1 a 3 anos 
Feminino 59,73 10,15 77 

0,727 
Masculino 60,22 9,71 137 

De 4 a 5 anos 
Feminino 60,17 9,19 175 

0,541 
Masculino 60,74 9,86 284 

* Teste T-Student           Fonte: Autores, 2025 

 

Aproximadamente 30% das crianças apresentaram T-escores, no agrupamento orientado pelo 
DSM Problemas de Ansiedade, na faixa clínica — isto é, indicativa de presença de problemas de 
ansiedade —, independentemente do sexo ou da faixa etária, não sendo observada diferença 
estatisticamente significante (Tabela 3). 
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Tabela 3 - Distribuição dos protocolos do CBCL 1½ - 5, por classificação (clínico ou não-clínico) no 

agrupamento orientado pelo DSM Problemas de Ansiedade, por faixa etária e sexo. 

 
Clínico Não Clínico Total 

P-valor* 
N % N % N % 

Sexo 
Feminino 76 30,2% 176 69,8% 252 37,4% 

0,895 
Masculino 129 30,6% 292 69,4% 421 62,6% 

Faixa 
etária 

De 1 a 3 
anos 

62 28,9% 152 71,1% 214 31,8% 

0,567 
De 4 a 5 
anos 

143 31,2% 316 68,8% 459 68,2% 

De 1 a 3 
anos 

Feminino 22 28,6% 55 71,4% 77 36,0% 
0,923 

Masculino 40 29,2% 97 70,8% 137 64,0% 

De 4 a 5 
anos 

Feminino 54 30,9% 121 69,1% 175 38,1% 
0,914 

Masculino 89 31,4% 195 68,6% 284 61,9% 

* teste de Qui-Quadrado    Fonte: Autores, 2025 

 

A extensão das possibilidades de variação do T escore (de 50 a 99) no agrupamento orientado 
pelo DSM Problemas de Ansiedade foi subdividido em quartis (de 50 a 54 – baixíssimo; de 55 a 64 – 
baixo; de 65 a 72 – moderado; e de 73 a 99 - alto). A porcentagem das crianças que obtiveram o T 
escore em cada um dos quartis, por idade, é apresentada na Figura 1. Observa-se que não se encontrou 
nenhuma criança, de um ano de idade, no último quartil (alto), 23,3% no quartil moderado, 20% no 
quartil baixo e 56,7% no quartil baixíssimo. Aos dois anos, 46,2% tiveram T escore considerado 
baixíssimo; aos três anos, 36,8%; aos quatro anos, 39,9%; e aos cinco anos, 38,1%. Aos dois anos, 19,2% 
dos protocolos tiveram seus escores no quartil alto; aos três anos, 14,1%; aos quatro anos, 15,8%; e 
aos 5 anos, 16,9%. 

 

Figura 1 - Distribuição da extensão dos T escores, em porcentagem, por idade, em quartis. 
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DISCUSSÃO 
 

O objetivo deste trabalho foi verificar a prevalência de comportamentos indicativos de 
problemas de ansiedade em crianças de 1,5 a 5 anos em contexto brasileiro. Para tanto foram utilizados 
dados oriundos das regiões Sul, Sudeste e Centro-Oeste, provenientes de diversos pesquisadores 
brasileiros que utilizaram o Child Behavior Checklist 1,5 – 5 anos (CBCL 1½-5), sendo uma amostra 
comunitária. 

Instrumentos de triagem de problemas de comportamento, como o CBCL 1½-5, registram a 
frequência ou a gravidade de manifestações comportamentais. Identificam agrupamentos 
clinicamente significativos, definidos por critérios de abrangência, persistência, gravidade e impacto 
funcional. Esses agrupamentos constituem, em si, indicadores de transtornos de início precoce, e não 
apenas fatores de risco para o desenvolvimento de psicopatologias em etapas posteriores do 
desenvolvimento (Egger; Angold, 2006; Schoen et al., 2022; Watson et al., 2022). Estudos de 
prevalência permitem a possibilidade de compreensão dos fenômenos de desregulação 
comportamental e emocional, ao fornecer dados empíricos na faixa etária estudada, como os pré-
escolares. Embora as listas de verificação de problemas de comportamento não incluam especificidade 
de sintomas suficiente, como o início ou duração, para permitir diagnósticos psiquiátricos 
fundamentados nos manuais diagnósticos (APA, 2023), elas mostram que características 
psicopatológicas relativamente estáveis podem ser identificadas de forma confiável em crianças em 
idade pré-escolar (Egger; Angold, 2006). Elas identificam grupos de sintomas que mapeiam as 
categorias de diagnóstico amplas e específicas dos manuais, por exemplo, no CBCL 1½-5, há os 
agrupamentos orientados pelo DSM, entre os quais encontra-se o agrupamento Problemas de 
Ansiedade (Achenbach; Rescorla, 2014). 

Dados epidemiológicos precisos são necessários para orientar políticas públicas, planejamento, 
prevenção e tratamento da ansiedade na população pediátrica, no entanto, tais dados são escassos e 
pouco representativos da população pré-escolar (Steinsbekk; Ranum; Wichstrøm, 2022). A literatura 
vem mostrando que já há manifestação de transtornos de ansiedade em crianças pequenas (Broeren 
et al., 2013; Carpenter et al., 2016; Egger; Angold, 2006; Whalen; Sylvester; Luby, 2017; Wichstrøm et 
al., 2012; WHO, 2024), indicando a possibilidade de que, no Brasil, esse fenômeno também ocorra, 
levando a necessidade de políticas públicas para triar, diagnosticar e intervir o mais precoce possível. 
Estudo com amostra comunitária de Pelotas – RS, observou que 8,8% das crianças apresentavam 
ansiedade (Petresco et al., 2014). 

No presente estudo, em torno de 30% das crianças obtiveram T escore elevado, sendo avaliadas 
com sinais de classificação clínica no agrupamento orientado pelo DSM Problemas de Ansiedade 
(Tabela 2), apresentando, em relação a estudos anteriores, taxa mais alta de prevalência (Broeren et 
al., 2013; Canino et al., 2004; Carpenter et al., 2016; Finsaas et al., 2018; Petresco et al., 2014; Whalen; 
Sylvester; Luby, 2017; Wichstrøm et al., 2012). Um dos motivos para a taxa de prevalência ser mais alta 
pode estar no fato de não se basear em diagnóstico clínico, ou seja, em uma avaliação 
psiquiátrica/psicológica infantil profissional completa, mas em escores de sintomas de relevância 
clínica. Vale ressaltar que há pesquisas que também encontraram taxas elevadas (Borges et al., 2023; 
Egger; Angold, 2006; Paulus, 2014). Párvulos podem apresentar ansiedade por uma combinação de 
fatores ligados ao seu desenvolvimento cerebral, emocional e social. Nessa fase, o sistema nervoso 
ainda está em maturação, e a capacidade de lidar com incertezas, frustrações e separações é limitada, 
necessitando do apoio de adultos para ajudá-los a regular suas emoções e comportamentos. 
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Entre pesquisadores e clínicos, persiste o debate sobre a possibilidade — e até mesmo a 
pertinência — de classificar transtornos psiquiátricos em crianças em idade pré-escolar. As objeções a 
essa prática fundamentam-se no fato de que, nessa faixa etária, o desenvolvimento físico, neurológico, 
comportamental, emocional e cognitivo ocorre de forma extremamente acelerada, o que dificulta a 
definição de sintomas válidos ou de agrupamentos sintomatológicos mensuráveis de maneira confiável 
(Egger; Angold, 2006; Wakschlag et al., 2019; Zhang et al., 2024). Essa variabilidade evolutiva torna 
particularmente complexa a tarefa de identificar transtornos de forma precisa em crianças pequenas 
e pode acarretar em diferentes taxas de prevalência, ainda mais se for considerado que as pesquisas 
são realizadas utilizando instrumentos diferentes, em amostras diversas, podendo ser de triagem 
(taxas maiores) ou de diagnóstico (taxas menores). 

Também deve-se levar em consideração que diferenças individuais, familiares ou culturais 
podem ser inadequadamente identificadas como sintomas de transtornos psiquiátricos. Ressalta-se 
que, estudos utilizando a bateria ASEBA, identificaram que pesquisas brasileiras apresentam T escores 
mais altos que de outros países, ou seja, os responsáveis assinalam mais itens problemáticos 
(Achenbach; Ivanova; Rescorla, 2017; Achenbach; Rescorla, 2000). 

Uma preocupação relevante ao se identificar crianças com sinais de desordens psicológicas 
refere-se ao risco de que a atribuição de um diagnóstico possa influenciar negativamente a 
autoimagem da criança, bem como a percepção que pais e outros cuidadores têm sobre ela. 
Entretanto, as pesquisas realizadas utilizando o CBCL 1½ - 5 não visam diagnóstico, mas triagem de 
problemas comportamentais e emocionais, seguindo a perspectiva psicopatológica do 
desenvolvimento (Schoen et al., 2022). Destaca-se que comportamentos, sintomas e o estado de 
ansiedade podem estar presentes no padrão de comportamento do indivíduo sem que este tenha um 
transtorno de ansiedade. Por outro lado, a identificação de comportamentos problemáticos que geram 
sofrimento — tanto para a criança quanto para sua família — possibilita o planejamento de 
intervenções voltadas a favorecer um desenvolvimento saudável. De modo geral, os critérios 
diagnósticos, ainda que careçam de especificidade para diferentes estágios do desenvolvimento, 
podem constituir um recurso útil para aprimorar a compreensão acerca da manifestação e do curso 
dos transtornos psiquiátricos. 

Apesar de serem identificados, em crianças pequenas, comportamentos associados à 
ansiedade, as manifestações são frequentemente ignoradas nessa faixa etária, tendo os párvulos 
menos probabilidade de serem encaminhados para serviços de saúde mental do que as crianças em 
idade escolar. Problemas de ansiedade na infância tendem a ser crônicos e estão associados a uma 
variedade de sequelas psicopatológicas no curso posterior do desenvolvimento (Broeren et al., 2013). 
Lavigne et al. (2009) encontraram estabilidade moderada entre os transtornos ao longo de quatro 
anos, e mais da metade das crianças com um transtorno na pré-escola continuaram a atender aos 
critérios cinco anos depois. No presente estudo, ao redor de 30% dos pais (Tabela 2 e Figura 1) 
assinalaram comportamentos indicativos de sofrimento emocional, o que mostra a importância, na 
faixa etária pré-escolar, de intervenções indicadas, destinadas a indivíduos que já manifestaram um 
problema ou uma necessidade significativa. 

Com base nos resultados obtidos (Tabelas 2 e 3), verificou-se que meninos e meninas 
apresentaram manifestações de ansiedade de forma semelhante quanto à gravidade e/ou frequência, 
indo ao encontro de resultados de estudos nessa faixa etária (Egger; Angold, 2004; Lavigne et al., 2009; 
Petresco et al., 2014) e corroborando achados da literatura que indicam que as diferenças na expressão 
de comportamentos ansiosos entre os sexos tendem a emergir em fases posteriores do 
desenvolvimento, especialmente na puberdade (Bisaga et al., 2002; Nam; Han; Lee, 2017; Sarmento et 
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al., 2010). Apesar de o presente estudo não apontar o sexo como fator determinante para sintomas de 
ansiedade em crianças pequenas, o acompanhamento contínuo permanece fundamental para a 
promoção da saúde mental. Embora sem diferença estatisticamente significante entre os sexos (Tabela 
2), as crianças mais velhas tiveram um p menor que as mais novas, podendo se pensar que as trajetórias 
de longo prazo dos transtornos de ansiedade requerem mais pesquisas. 

Grande parte da pesquisa sobre a prevalência e comorbidade da psicopatologia na faixa etária 
pré-escolar tem se concentrado em um conjunto específico de sintomas, com ênfase particular em 
problemas externalizantes (Broeren et al., 2013), especialmente quando se refere aos meninos. 
Portanto, párvulos que apresentam comportamentos internalizantes, como ansiedade, podem estar 
sendo negligenciados. Uma possível razão para a baixa taxa de atendimento a pré-escolares ansiosos 
é a falta de ferramentas acessíveis, oportunas, confiáveis e válidas para identificar crianças pequenas 
com ansiedade clinicamente significativa (Carpenter et al., 2016), motivo pelo qual esta pesquisa 
utilizou um instrumento acessível, padronizado, de uso internacional. 

Observou-se, ainda, que a frequência e gravidade de comportamentos associados à ansiedade, 
relatados pelos responsáveis, aumentaram com a idade da criança, embora sem diferenças 
estatisticamente significantes (Tabela 2, Figura 1). Assim, destaca-se a relevância da vigilância precoce 
do desenvolvimento infantil como medida preventiva, tanto para evitar o surgimento de problemas de 
comportamento quanto para identificar precocemente padrões comuns de acordo com a faixa etária. 
Ferramentas de triagem para ansiedade pré-escolar que possam ser usadas em ambientes de atenção 
primária pediátrica ou Educação Infantil, para avaliar o risco e determinar quando uma criança deve 
ser encaminhada para uma avaliação especializada em saúde mental são fundamentais (Carpenter et 
al., 2016), como mostra este trabalho ao identificar uma taxa elevada de crianças com 
comportamentos indicativos de Problemas de Ansiedade em três regiões brasileiras. 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 

O presente estudo forneceu dados de prevalência de comportamentos indicativos de 
problemas de ansiedade em crianças de 1,5 a 5 anos em contexto brasileiro, por meio do Child Behavior 
Checklist 1,5-5. Utilizou um instrumento internacional padronizado, com dados comunitários (escolas 
e clubes esportivos) oriundos de três regiões brasileiras. Este é um primeiro passo para ajudar crianças 
com sofrimento emocional e suas famílias. 

A literatura indica o início de transtornos de ansiedade como precoce, lento e insidioso. Pelos 
resultados deste trabalho, em torno de 30% das crianças apresentavam frequência e gravidade de 
comportamentos indicativos de problemas de ansiedade. A realização de triagem na Educação Infantil 
pode prevenir o sofrimento da pessoa ao longo do seu desenvolvimento, favorecendo intervenção 
clínica e manejo do ambiente adequados. 

A capacidade de detectar e intervir de forma rápida e confiável nos transtornos de ansiedade, 
enquanto o cérebro da criança ainda está em desenvolvimento, pode alterar diretamente a trajetória 
de desenvolvimento da criança e pode reduzir o risco de doenças psiquiátricas na vida adulta. 
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