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«Ansiedade e depressão em idades pediátricas»
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A ansiedade e a depressão em idades pediátricas têm vindo a assumir crescente relevância clínica, não apenas
pela sua prevalência, mas também pelo impacto no desenvolvimento global da criança e do adolescente. Para a
Medicina Geral e Familiar, a identificação precoce destes quadros representa uma oportunidade crucial de
intervenção, com potencial para modificar trajetórias de vida.

No desenvolvimento considerado normativo, a ansiedade desempenha um papel adaptativo. Em diferentes
etapas da infância, surgem medos específicos – como a ansiedade de separação nos primeiros anos ou
preocupações sociais na adolescência –, que refletem marcos maturativos esperados. Estas manifestações são
geralmente transitórias, proporcionais ao contexto e não interferem de forma significativa no funcionamento
diário. De igual modo, variações de humor fazem parte do desenvolvimento emocional, sobretudo em reação a
mudanças e transformações que inevitavelmente ocorrem nas vidas de todos nós.

Contudo, a fronteira entre o normal e o patológico nem sempre é evidente. A ansiedade torna-se disfuncional
quando é persistente, desproporcional ao estímulo, e condiciona evitamento, sofrimento significativo ou prejuízo
no desempenho escolar, social ou familiar.

Em crianças mais novas, pode manifestar-se através de queixas somáticas (cefaleias, dor abdominal),
irritabilidade ou regressão comportamental.

Nos adolescentes, é mais frequente a verbalização de preocupações excessivas, ataques de pânico ou isolamento
social. É muito frequente a ansiedade estar presente a nível familiar. Outro aspeto frequente é a comorbilidade
de diferentes quadros ansiosos, assim como com sintomas depressivos e com perturbação de défice de atenção.
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A depressão também apresenta características distintas ao longo do desenvolvimento. Na pequena infância, pode
traduzir-se por apatia, diminuição do interesse pelo brincar, alterações do sono e da alimentação, ou irritabilidade
persistente. Em idade escolar, surgem frequentemente dificuldades de concentração, baixo rendimento
académico e queixas físicas inespecíficas. Já na adolescência, o quadro aproxima-se mais do adulto, incluindo
humor deprimido, anedonia, sentimentos de inutilidade, ideação suicida e comportamentos de risco.

Importa salientar que fatores de risco como história familiar de perturbação mental, adversidades precoces,
contextos de negligência ou violência e dificuldades socioeconómicas
contribuem significativamente para o desenvolvimento de psicopatologia. Em contrapartida, fatores protetores –
relações afetivas seguras, suporte familiar, ambiente escolar positivo, áreas de competências fortes –
desempenham um papel essencial na resiliência.

O médico de família, pela sua proximidade e continuidade de cuidados, encontra-se numa posição privilegiada
para a deteção precoce destes problemas. A escuta ativa, a validação emocional, a valorização de sinais indiretos
e o envolvimento da família são fundamentais. A referenciação para saúde mental, nomeadamente
pedopsiquiatria, decorrerá quando o impacto for relevante e/ou quando um diagnóstico diferencial seja
necessário.

Em suma, compreender a ansiedade e a depressão no contínuo entre desenvolvimento normal e patológico é
essencial para uma prática clínica sensível e eficaz. A intervenção atempada pode não só aliviar o sofrimento
imediato, mas também prevenir a cronificação e promover um desenvolvimento saudável ao longo da vida.



Nota: Este artigo de opinião de João Guerra foi publicado no Jornal das VIII Jornadas Multidisciplinares de Medicina
Geral e Familiar.
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