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RESUMO
O presente estudo teve como objetivo realizar uma revisão integrativa sobre ansiedade em crianças e adolescentes, por meio de 
consulta à base Scientific Electronic Library Online (SciELO), dos últimos 13 anos. Foram utilizadas as palavras anxiety (in/and) adolescents 
e ansiedade (e/em) adolescentes, em inglês e português. O critério de inclusão baseou-se em artigos originais, e os de exclusão foram 
estudos fora do tema, de revisão e repetidos, sendo que o estudo se restringiu a 36 artigos. Os resultados revelaram pouca ênfase nas 
propriedades psicométricas dos instrumentos; o sexo feminino, a adolescência e a escolaridade do ensino fundamental são os grupos de 
risco mais estudados, representando mais da metade dos estudos realizados no Brasil; os construtos associados à ansiedade mais citados 
foram a depressão e as variáveis psicológicas, como preocupação e autoestima. Dos cinco principais instrumentos mais citados, todos 
foram desenvolvidos fora do país, e seus dados psicométricos são relatados. Estudos das propriedades psicométricas dos instrumentos 
mais utilizados ainda são necessários, bem como a possibilidade da criação de novos instrumentos.
Palavras‑chave: ansiedade; adolescentes; crianças; pesquisa quantitativa; medidas.

ABSTRACT – Integrative review on anxiety and assessment instruments among adolescents in the Scientific 
Electronic Library Online

This study aimed to carry out an integrative review on anxiety in children and adolescents using the Scientific Electronic Library Online 
(SciELO) database from the last 13 years. The keywords used were anxiety (in/and) adolescents in Portuguese and English. Only original 
research papers were included in the study, and those excluded did not deal with the topic, were review articles, or were repeated, so 
that the study was restricted to 36 articles. The results revealed little emphasis on the psychometric properties of the instruments; the 
female sex, adolescence and schooling at an elementary level are the risk groups most studied, representing more than half of the studies 
carried out in Brazil. The most cited constructs associated with anxiety were depression and psychological variables, such as worry and 
self esteem. Of the five most cited instruments, all were developed outside the country and their psychometric data are reported. New 
studies on the psychometric properties of the most used instruments are needed, as well as the possibility of creating new instruments.
Keywords: anxiety; adolescents; children; quantitative research; measurement.

RESUMEN – Evaluación de las condiciones de salud y las distorsiones cognitivas en personas mayores con depresión
El presente estudio evaluó las condiciones de salud y las distorsiones cognitivas de las personas mayores con depresión. Participaron de 
la investigación 75 mayores, en una franja de edad de 69,5 años, divididos en un Equipo Clínico (EC), con diagnóstico y síntomas de 
depresión actuales, y otro Equipo No Clínico (ENC), sin depresión. Se utilizaron cuestionarios de caracterización sociodemográfica, 
el Mini-Examen del Estado Mental, la Escala de Depresión Geriátrica, el Índice de Katz, la Escala Visual Analógica y la Escala 
de los Pensamientos Depresivos. El EC cuando comparado al ENC presentó diferencias asociadas al género femenino, a la clase 
socioeconómica C1, al número de comorbidades asociadas, a los fármacos de uso continuo, a la desesperación y baja autoestima, 
además de la percepción de la disfuncionalidad en relaciones. La evaluación de los factores relacionados a la depresión puede calificar 
acciones de tratamiento y prevención en salud mental durante el envejecimiento.
Palabras clave: evaluación psicológica; psicopatología; cogniciones; vejez.

artigo – DOI: 10.15689/ap.2017.1601.11

Revisão integrativa da ansiedade em 
adolescentes e instrumentos para avaliação 

na base Scientific Electronic Library Online

Makilim Nunes Baptista1

Universidade São Francisco, Itatiba-SP, Brasil

Thiago Francisco Pereira Soares
Centro Universitário de Caratinga, Caratinga-MG, Brasil

9797

1Endereço para correspondência: Rua Alexandre Rodrigues Barbosa, 45, Centro, 13251-900, Itatiba-SP, Brasil. E-mail: makilim01@gmail.com

Os transtornos de ansiedade estão entre as doenças 
psiquiátricas mais comuns na adolescência, com uma 
prevalência em torno de 10 a 30%, acometendo mais me-
ninas (Polanczyk & Lamberte, 2012). Nos adolescentes, 

a ansiedade está mais relacionada às competências, às 
ameaças abstratas e às situações sociais, sendo menos 
frequentemente associada a situações/pessoas/objetos 
desconhecidos, separação de cuidadores e danos físicos 
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(Miguel, Gentil, & Gattaz, 2011). Episódios de ansiedade 
que ocorrem em crianças mais velhas ou adolescentes são 
frequentemente preditores de pior prognóstico do que 
aqueles que ocorrem em crianças menores (Campos, 
Campos, & Sanches, 2010; Maric, Heyne, van Widenfelt, 
& Westenberg, 2011). A ansiedade em adolescentes é fre-
quentemente avaliada em situações clínicas apenas por 
meio de entrevistas semiestruturadas, material gráfico ou 
projetivo, técnicas não validadas ou construtos correlatos 
(Reppold & Hutz, 2013).

Uma das contribuições mais importantes na área 
da avaliação psicológica tem sido a utilização, elaboração 
e investigação de medidas que abarcam a ansiedade na 
infância e adolescência. Silva e Figueiredo (2005) realiza-
ram um estudo focado em análise de escalas de ansiedade 
infantil que teve a finalidade de levantar os principais 
instrumentos de avaliação da ansiedade em crianças e 
adolescentes. Em  consulta às bases Medical Literature 
Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), 
PsycINFO, Psyclit e Education Resources Information Center 
(ERIC), por publicações de 1887 até maio de 2002, os 
autores buscaram identificar estudos publicados sobre 
ansiedade em crianças e adolescentes que utilizaram 
algum instrumento de medida psicométrica, sendo de-
tectados 118  ferramentas para essa finalidade. Dentre 
eles, 21 foram listados em um ranking dos instrumentos 
mais utilizados, destacando‑se Revised‑Children’s Manifest 
Anxiety Scale (R‑CMAS); State‑Trait Anxiety Inventory for 
Children (STAI‑C); Test Anxiety Scale for Children (TASC); 
Children’s Manifest Anxiety Scale (CMAS); e Sarason’s 
General Anxiety Scale for Children.

Outro estudo com o enfoque de revisar a literatura 
sobre a medida da ansiedade em crianças e adolescen-
tes, realizado por Han (2009), utilizou os descritores 
“medida”, “ansiedade” e “crianças” na base de dados 
PubMed, tendo como avaliação final 14  artigos ori-
ginais. Tal pesquisa concluiu que, enquanto várias 
medidas de ansiedade estão disponíveis, a seleção de 
abordagem de mensuração deve ser um processo in-
terativo baseado em rigorosa avaliação de provas de 
confiabilidade e validação cruzada de ferramentas em 
diferentes grupos etários, entre crianças e adolescentes. 
Foram dez instrumentos encontrados e comparados no 
estudo: S‑R Inventory of Anxiousness; Multifactorial Scale 
of Anxiety; STAI‑C; CMAS; R‑CMAS; Penn State Worry 
Questionnaire‑Children (PSWQ‑C); Physical Indicators 
Measuring Heart Rates; Drawings; Behar Preschool Behavior 
Questionnaire; Behavioral Rating Scale for Blood Sampling; 
Child Behavior Checklist (CBCL). 

No Brasil, uma das críticas aos instrumentos de ava-
liação em geral é a falta de adaptações brasileiras e/ou 
regionais, uma vez que muitos instrumentos dispo-
níveis no mercado são originários de outros países e 
editados sem adaptações, não passando de simples 
traduções (Silva & Figueiredo, 2005, p. 330). 

O profissional que se propõe a utilizar esses instru-
mentos necessita de um conhecimento complexo sobre 
os testes. Ou seja, 

conhecer seus variados elementos e como eles se 
relacionam entre si, a saber, suas evidências de va-
lidade, precisão, existência de normas específicas 
e gerais para a população, informações necessárias 
para aplicação, correção e interpretação dos resulta-
dos (Parpinelli & Lunardelli, 2006, p. 466). 

Alguns estudos buscaram revisar a ansiedade em 
crianças e adolescentes. Como exemplos, Silva e Figueiredo 
(2005) realizaram um estudo tendo como enfoque princi-
pal revisar instrumentos que avaliavam a ansiedade nessas 
faixas etárias, mas os autores não incluíram instrumen-
tos especificamente utilizados no Brasil e outras variáveis 
importantes relacionadas à ansiedade em crianças e ado-
lescentes, como, por exemplo, construtos associados e 
propriedades psicométricas dos principais instrumentos. 
DeSousa, Moreno, Gauer, Manfro e Koller (2013) reali-
zaram um estudo que buscou revisar instrumentos que 
avaliavam a ansiedade em todas as faixas etárias, não sendo 
especificamente voltado para o público infantil e adoles-
cente. Han (2009) revisou instrumentos que avaliavam a 
ansiedade somente em crianças; contudo, se trata de um 
estudo estrangeiro, não tendo como enfoque da revisão 
instrumentos de ansiedade infantil utilizados em pesqui-
sas brasileiras, além do fato de a revisão ter sido realizada 
na década passada (até dezembro de 2008). 

Outros estudos revisaram a ansiedade, porém não 
tiveram como objetivo principal avaliar instrumentos de 
mensuração da ansiedade. Thiengo, Cavalcante e Lovisi 
(2013) tiveram como objetivo realizar uma revisão sis-
temática para identificar os transtornos mais prevalentes 
na infância e adolescência e os possíveis fatores associa-
dos, e a ansiedade foi enquadrada como um dos principais 
transtornos encontrados. Davis, Souza, Rigatti e Heldt 
(2014) realizaram uma revisão relacionada à ansiedade, 
mas tendo como enfoque a resposta em longo prazo à te-
rapia cognitivo‑comportamental (TCC) para transtornos 
de ansiedade  (TAs) em crianças e adolescentes. Asbahr 
(2004) reviu as características clínicas e epidemiológicas 
dos diversos transtornos ansiosos em jovens, bem como as 
estratégias atuais utilizadas nos tratamentos medicamen-
tosos e psicológicos. Pacheco e Ventura (2009) analisaram 
aspectos clínicos e terapêuticos do transtorno de ansieda-
de de separação e suas diferenças com o desenvolvimento 
emocional de ansiedade de separação próprio da criança. 
Gauer, Boaz, Calvetti e Silva (2010) revisaram instru-
mentos que avaliaram especificamente a fobia social em 
adolescentes no Brasil, não tendo como enfoque principal 
a ansiedade. Tendo como parâmetros os estudos descri-
tos, a atual revisão visou contribuir para o preenchimento 
de uma lacuna de estudos de revisão que enfoquem instru-
mentos que avaliam a ansiedade em crianças e adolescentes 
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prioritariamente no Brasil, que discutam as propriedades 
psicométricas dos principais instrumentos encontrados e 
que avaliem os principais construtos comórbidos e asso-
ciados, em conjunto com a ansiedade. 

Considerando a relevância de pesquisas so-
bre os transtornos de ansiedade e os instrumentos de 
medida, este estudo teve como objetivo revisar a lite-
ratura produzida nos últimos 13  anos (2003 a 2015) 
que abrangem a avaliação da ansiedade em adolescen-
tes, registrada no banco de dados Scientific Electronic 
Library Online (SciELO) por intermédio de uma revisão 
integrativa. A revisão integrativa é um método que pro-
porciona a síntese de conhecimento e a incorporação da 
aplicabilidade de resultados de estudos significativos na 
prática. O  estudo teve como construto principal veri-
ficar a ansiedade em crianças e adolescentes, com foco 
direcionado para ferramentas de avaliação. Como ob-
jetivo específico, foi realizada uma análise dos dados e 
das investigações referentes aos objetivos propostos nos 
artigos, das características das amostras estudadas, das va-
riáveis externas comumente associadas à ansiedade e às 
medidas de avaliação utilizadas e da descrição dos cinco 
principais instrumentos encontrados. 

Método

Seleção da literatura
Para a realização do estudo, foi feita uma revisão so-

bre a ansiedade em crianças e adolescentes, por meio de 
consulta à base de dados eletrônica SciELO, abrangendo o 
período de 2002 a 2014. A seleção dessa base se justificou 
por ser a mais completa fonte de dados para o acesso à pro-
dução científica nacional (Noronha & Fernandes, 2008).

A primeira etapa se destinou à busca por artigos na 
base de dados utilizando palavras‑chave em inglês, an‑
xiety in adolescents, anxiety and adolescence, e em português, 
ansiedade em adolescentes, ansiedade e adolescência. 
Os  artigos foram investigados pela busca por palavras 
em todos os campos. Como critério de inclusão, foi es-
tabelecida a utilização somente de artigos originais em 
qualquer idioma; estudos fora do tema, artigos de revisão 
e artigos repetidos encontrados em mais de um dos des-
critores foram excluídos. Em uma primeira investigação 
na base de dados SciELO com os descritores estabeleci-
dos, foram encontrados 343 artigos. 

Na segunda etapa, procedeu‑se à leitura de todos 
os resumos. Em seguida, foi selecionado um total de 
87 artigos que atenderam aos critérios de inclusão e fo-
ram lidos na íntegra; destes, foram excluídos: 21 que não 
tinham a ansiedade e sua avaliação como enfoque prin-
cipal; 15 artigos repetidos entre os descritores; 12 artigos 
de revisão; 2 artigos em que a amostra era constituída por 
sujeitos adultos; e 2 artigos fora do período a ser revisado. 
Ao fim dessa etapa, obteve‑se um total de 35 artigos refe-
renciados nesta revisão. A Figura 1 apresenta o diagrama 
de fluxo com a estratégia de busca utilizada.

Procedimento
Depois de selecionar as publicações incluídas na 

presente revisão, passou‑se à elaboração de categorias e 
subcategorias que seriam identificadas e descritas no arti-
go. Tal categorização se baseia no Manual de Diagnóstico 
e Estatística dos Transtornos Mentais (DSM-V), da 
Associação Americana de Psiquiatria (2013), e nos estu-
dos de Silva e Figueiredo (2005) e Han (2009), a partir da 
análise de conteúdo, apresentada a seguir. 

A categoria referente ao objetivo abarcou os tipos de 
objetivos de investigação identificados nos estudos, a saber: 
1.	 focado no construto: aprofundar o conhecimento sobre 

o construto e as manifestações relacionadas à ansiedade; 
2.	 focado no construto em relação a outras variáveis; 
3.	 focado na qualidade psicométrica de instrumentos: 

estudo de validade, precisão, construção de instru-
mento e aperfeiçoamento de medidas e avaliação do 
construto estudado; 

4.	 focado no tratamento e na intervenção de crianças e 
adolescentes com ansiedade; e

5.	 estudos com mais de uma das outras subcategorias 
como objetivo (miscelânea).

Na categoria referente à descrição da amostra, foram 
geradas subcategorias contendo dados sobre sexo, grupos 
etários, escolaridade e país.

A subcategoria sexo foi composta pelas seguintes 
descrições:

Estudos incluídos na revisão 
integrativa (n=35)
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Figura 1. Diagrama de fluxo
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1.	 ambos (divisão de aproximadamente 50% para cada sexo); 
2.	 prioritariamente feminino; 
3.	 prioritariamente masculino; 
4.	 exclusivamente masculino; e 
5.	 exclusivamente feminino.

As categorias de idade foram divididas de acordo 
com os períodos estipulados pela Organização Mundial 
da Saúde (OMS, 1986): 
1.	 adolescência entre 10 e 19 anos; e
2.	 todas as idades abaixo de 10 foram consideradas pe-

ríodo infantil.

Foram organizados com base no período de ensino 
da seguinte forma: 
1.	 ensino básico; 
2.	 ensino fundamental; e
3.	 ensino médio. 

Foi realizada uma investigação do país em que o estudo 
foi realizado e organizado, de acordo com a literatura estudada. 

A categoria referente às variáveis associadas le-
vantou, com base nos estudos analisados, as seguintes 
variáveis comumente associadas: 
1.	 saúde mental clínica; 
2.	 uso de substâncias; 
3.	 condição médica; 
4.	 característica psicológica; e 
5.	 fatores cognitivos.

Na categoria “Instrumentos de ansiedade”, os ins-
trumentos se caracterizaram da seguinte forma: 
1.	 instrumentos que avaliam a ansiedade e suas mani-

festações; e 
2.	 instrumentos que avaliam a ansiedade e outros construtos. 

Após a distribuição dos instrumentos em subcatego-
rias, eles serão expostos de acordo com a frequência com 
que foram utilizados e, por fim, será apresentada uma 
breve descrição das propriedades psicométricas dos ins-
trumentos que avaliam a ansiedade e suas manifestações 
que apresentaram, neste estudo, frequência acima de um.

Análise dos dados
Foi criada uma planilha eletrônica com o auxílio do pro-

grama estatístico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), 
versão 22.0, com o objetivo de incluir os dados coletados de 
cada artigo nas categorias organizadas neste estudo. Depois 
da categorização e organização da planilha eletrônica no pro-
grama, os dados foram tratados estatisticamente por meio de 
uma análise descritiva de frequência (f) e porcentagem (%). 

Resultados

Na categoria relacionada ao objetivo proposto pelo 
estudo, constatou‑se que das 35 investigações, 14 (40%) 

tiveram seus objetivos focados no construto com ou-
tras variáveis, seguidas por 12 (34,3%) que tiveram seus 
objetivos no construto/relação com outras variáveis/
tratamento e intervenção. Do total das investigações, 
4 (11,4%) tiveram seus objetivos focados no constru-
to para aprofundar o conhecimento e as manifestações 
relacionadas à ansiedade e à sua representação, seguidas 
por 3 (8,6%) com objetivos focados no tratamento e na 
intervenção (estudos sobre tratamento e intervenção 
em crianças e adolescentes com ansiedade) e 2 (5,7%) 
com objetivos focados na qualidade psicométrica de 
instrumentos (estudo de validade, precisão, constru-
ção de instrumento e aperfeiçoamento de medidas e 
avaliação do construto estudado). Os números encon-
trados na categoria referente à descrição da amostra 
são bem variados: o menor grupo está composto por 
10 participantes, e o maior por 3.045. Na subcategoria 
sexo foram encontrados 12 (34,4%) estudos priorita-
riamente femininos, 11 (31,4%) com participantes de 
ambos os sexos, 7 (20,0%) realizados exclusivamen-
te com o sexo feminino, 4 (11,4%) prioritariamente 
com participantes do sexo masculino e apenas 1 (2,9%) 
realizado exclusivamente com a população masculina. 
No  que concerne à idade, verifica‑se prevalência de 
investigações no período da adolescência, 32 (91,4%), 
demonstrando a predominância de estudos que tinham 
a faixa etária entre 10 e 19 anos, estipulada pela OMS 
(1986) como período da adolescência, sobre estudos 
com amostra de idade infantil, 2 (5,7%). Com relação 
ao nível de escolaridade, observa‑se que a maioria dos 
estudos, 12 (34,3%), não registrou a escolaridade de 
sua amostra; porém, dos estudos que informaram, 9 
(25,7%) participantes estavam no ensino fundamental, 
seguidos por 8 (22,8%) cursando o ensino médio e 6 
(17,2%) o ensino básico. 

No que se refere ao local de realização dos estu-
dos, identificou‑se que dos 35  artigos investigados, 18 
(51,4%) se referiam a investigações realizadas no Brasil, 
com uma quantidade de publicações muito superior aos 
demais países. Em segundo lugar está a Espanha, com 8 
(22,9%), seguida de Colômbia, com 4 (11,4%), México e 
Chile, com 2 (5,7%) cada país, e, por fim, Portugal, com 
apenas 1 (2,9%). 

Na categoria referente às variáveis associadas, 
observa‑se que grande parte dos estudos investigou a 
ansiedade associada com outros construtos e variáveis, 
principalmente referindo‑se à depressão ou a outro 
transtorno de humor. Ademais, nas características da 
amostra foram encontradas outras variáveis associadas. 
Na Tabela 1 são apresentados os resultados encontrados 
em relação ao quadro clínico em saúde mental e às con-
dições médicas. 

Dando ênfase à categoria “Características psicoló-
gicas e fatores cognitivos relacionados à ansiedade”, as 
preocupações em geral e a autoestima aparecem, ambas, 
em 4 (11,4%) estudos, seguidas por retraimento, 3 (8,5%); 
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sentimento de culpa, medo, tensão, hostilidade e impulsi-
vidade, 2 (5,7%); e indecisão, responsividade, nervosismo, 
agitação, insônia, afeto negativo/positivo, entusiasmo, 
autoeficácia e sentimento de incapacidade, 1 (2,8%). 
Com relação aos fatores cognitivos, as dificuldades inte-
lectuais foram encontradas em 3 (8,5%) estudos, seguidas 
de problemas de pensamento e atenção, 2 (5,7%). 

A Tabela 2 apresenta os instrumentos encontra-
dos nos estudos e a frequência com que os mesmos 
apareceram. 

Dos 35 artigos investigados, 10 (28,6%) utiliza-
ram escalas analisadas na revisão realizada por Silva e 
Figueiredo (2005), e 1 (7,1%) fez uso de um instru-
mento analisado no estudo realizado por Han (2009). 
Entre os instrumentos que avaliam a ansiedade e sua 
manifestação encontrados nos estudos, os mais utiliza-
dos foram o STAI‑C e o Beck Anxiety Inventory  (BAI), 
ambos usados em cinco estudos. No que se refere aos 
instrumentos que avaliam a ansiedade e outros cons-
trutos, destacaram‑se o Phobia and Anxiety Inventory for 
Children (SPAI‑C) e o Teste de Personalidade TEA, uti-
lizados em dois estudos.

Discussão

Na maioria dos estudos analisados, observa‑se que 
o enfoque principal tem sido a investigação da ansieda-
de com outras variáveis, e pouca ênfase tem sido dada aos 
estudos das qualidades psicométricas de instrumentos. 
A compilação de informações sobre construtos estudados 

Tabela 1 
Descrição das variáveis referentes ao quadro clínico em saúde 
mental e à condição médica

f %

Quadros clínicos em saúde mental 

Transtorno depressivo 22 62,8

Transtornos relacionados à substância 12 34,3

Transtorno de estresse pós‑traumático 7 20,0

Transtornos fóbicos 7 20,0

Transtornos psicóticos 6 17,1

Transtorno de déficit de atenção e 
hiperatividade 6 17,1

Transtornos de conduta 6 17,1

Outros transtornos 17 20,5

Condição médica 

Bulimia 2 5,7

Enurese 2 5,7

Hipocondria 2 5,7

Epilepsia 2 5,7

Outras condições médicas 7 19,6

f

Instrumentos de ansiedade e suas manifestações

State‑Trait Anxiety Inventory (STAI‑C) 5

Beck Anxiety Inventory (BAI) 5

Screen for Child Anxiety‑Related Emotional 
Disorders (SCARED) 3

Childhood Anxiety Sensitivity Index (CASI) 2

Social Anxiety Scale for Children‑Revised (SASC‑R) 1

Escala de Ansiedade do Adolescente (EAA) 1

Escala de Ansiedade de Interação Social (SIAS) 1

Escala de Ansiedade Social de Liebowitz (LSAS) 1

Escala Revisada de Ansiedad Manifiesta  
para Niños 1

Escala de Ansiedade de Zung 1

Instrumentos que avaliam ansiedade 
e outros construtos

Phobia and Anxiety Inventory for Children (SPAI‑C) 2

Teste de Personalidade TEA 2

Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressão (HAD) 1

Entrevista Clínica Estruturada ‑ Edição 
Revisada (CIS‑R) 1

Composite International Diagnostic  
Interview (CIDI) 1

Questionário SCL‑90‑R 1

Escala de Problemas de Conduta (EPC) 1

Inventario Multifásico de Personalidade de 
Minnesota para Adolescentes (MMPI‑A) 1

Cuestionario de Evaluación de Dificultades 
Interpersonales en la Adolescencia (CEDIA) 1

Mini International Neuropsychiatric Interview for 
Children and Adolescents (MINI‑KID) 1

Entrevista Diagnóstica para Niños y Adolescentes 
(EDNA‑IV) 1

Tabela 2 
Frequência dos instrumentos encontrados nos estudos

de forma associada com a ansiedade pode ser valiosa para 
a identificação e compreensão do problema na evolução 
da manifestação psicológica; entretanto, verifica‑se a ne-
cessidade de mais artigos com resultados que discutam as 
qualidades psicométricas de instrumentos que avaliam a 
ansiedade em crianças e adolescentes. Nota‑se um nú-
mero pequeno de estudos que investigaram diretamente 
a ansiedade e as suas representações. Tal constatação vai 
ao encontro do que é apresentado nos estudos de Silva e 
Figueiredo (2005) e Han (2009). Os autores relatam que a 
maioria dos estudos que utilizou escalas investigava a an-
siedade associada com outro construto. De acordo com tais 
constatações, nota‑se a relevância de novos estudos que res-
saltem o tratamento e a intervenção nessas faixas etárias.  
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Em relação ao sexo, observa‑se que a maior parte 
da amostra diz respeito ao público prioritariamente fe-
minino, e há prevalência de investigações no período 
da adolescência (OMS, 1986). A  maioria dos estudos 
não informou a escolaridade de sua amostra, porém, 
dos estudos que informaram, houve predominância de 
participantes com ensino fundamental, seguidos dos 
ensinos médio e básico, mesmo que com pouca dife-
rença entre as categorias. 

Destaca‑se, no caráter pragmático dessas infor-
mações verificadas durante a revisão, que a maioria 
dos sujeitos investigados é composta por adolescentes 
do sexo feminino, indicando que este grupo prova-
velmente apresenta mais problemas psicológicos e 
relacionados à ansiedade. Essa informação também 
é valiosa para o entendimento mais pormenoriza-
do da ansiedade, o que está de acordo com estudos 
que apontam a predominância do sexo feminino em 
manifestações da ansiedade (Bernstein, Borchardt, 
& Perwien, 1996; Pollack et  al., 1996). É  importante 
conhecer as características e as manifestações da an-
siedade em adolescentes, apontado na revisão como o 
grupo de maior risco, para ajudar os profissionais im-
plicados na avaliação, na identificação e no tratamento 
desse construto. Quanto ao desenrolar da investigação, 
observa‑se que as diferentes situações culturais podem 
mostrar particularidades em manifestações ou variá-
veis relacionadas. Observa‑se que a maior parte dos 
estudos foi realizada no Brasil, obviamente pelo viés 
da criação desta base de dados em nosso país.

As variáveis incluídas como “Quadros clínicos em 
saúde mental” correspondem a mais de um transtorno 
e a quadros clínicos que foram encontrados e associados 
à ansiedade nos estudos analisados. Observa‑se a maior 
prevalência da associação de ansiedade com quadros de-
pressivos. Feldman (1993) e Hodges (1990) defendem a 
ideia de que a ansiedade e a depressão não representam 
mais do que uma dimensão de base de uma única per-
turbação, ou então que, no seu conjunto, formam uma 
classe geral de perturbações do humor. 

De  um modo geral, pode‑se dizer que essas duas 
posições representam quer o estilo de pensamento 
psiquiátrico norte‑americano caracterizado, maio-
ritariamente, pelo desenvolvimento da concepção 
dupla relativamente à coocorrência dessas duas per-
turbações, ou o estilo de pensamento psiquiátrico 
europeu, o qual desenvolveu uma concepção uni-
tária dessas mesmas patologias (Marques-Teixeira, 
2001, p. 10-11). 

No  tópico “Outros transtornos”, foram rela-
cionados, em ordem decrescente de frequência, os 
transtornos opositor desafiador, bipolar, alimentar, 
obsessivo‑compulsivo, de humor, somatoforme, dis-
sociativo, de conduta antissocial e do pânico.   

Entre as condições médicas mais encontradas nos 
estudos, destacam‑se bulimia, enurese, hipocondria 
e epilepsia, seguidas pelo tópico “Outras condições 
médicas”: convulsões, perda de peso, problemas cardio-
vasculares, respiratórios, gastrintestinais e geniturinários 
e encoprese. Na maioria das investigações, têm sido ana-
lisadas a ansiedade e as classificações diagnósticas em 
saúde mental, sendo dado pouco enfoque às condições 
clínicas gerais, muitas vezes associadas a comprometi-
mentos consideráveis na saúde mental dos indivíduos. 
A consciência do impacto psicológico que tais condições 
podem causar consiste em um passo importante para 
o cuidado desses pacientes em busca de uma atenção 
multidisciplinar.

Nas características psicológicas incluem‑se estudos 
que verificaram a relação da ansiedade com traços psicoló-
gicos. As principais características psicológicas tratadas nos 
estudos foram as preocupações e a autoestima, o que con-
corda com Castillo, Recondo, Asbahr e Manfro (2000), 
que relatam que as preocupações exageradas e irracionais 
a respeito de várias situações fazem com que crianças e 
adolescentes se apresentem constantemente tensos e dão 
a impressão de que qualquer situação é ou pode ser desen-
cadeadora de ansiedade. São crianças e adolescentes 

que estão sempre muito preocupados com o julga-
mento de terceiros em relação ao seu desempenho 
em diferentes áreas e necessitam exageradamente 
que lhes renovem a confiança, que os tranquilizem 
(Castillo et al., 2000, p. 21). 

Silva e Figueiredo (2005) apontaram escalas que 
avaliam comorbidades mentais (psicológicas) e com-
portamentais como principais medidas para avaliar a 
ansiedade, e corroboram a ideia de que características 
psicológicas e quadros clínicos de saúde mental estão co-
mumente associados com o tema em diversos estudos. 
Também foram observados sentimentos de retraimento, 
culpa, medo, tensão, hostilidade e impulsividade como 
características relevantes nos estudos da ansiedade em 
crianças e adolescentes.

Nos fatores cognitivos foram consideradas as in-
vestigações que focaram em processos de pensamento, 
estilos cognitivos, habilidades cognitivas e regiões cere-
brais correspondentes às funções cognitivas. Algumas 
investigações foram identificadas tendo em consideração 
especialmente as dificuldades intelectuais, seguidas por 
problemas de pensamento e atenção. Estudos demons-
tram que a ansiedade está presente em diversas patologias 
da esfera cognitiva, principalmente as relacionadas às di-
ficuldades intelectuais (Vasconcelos, 2004; Yonamine & 
Silva, 2002).

Dando ênfase aos instrumentos que avaliam a ansieda-
de e suas manifestações e a ansiedade e outros construtos, 
seguem a descrição e alguns dados psicométricos dos quatro 
instrumentos mais frequentemente citados nesta revisão. 
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O STAI‑C, baseado na Teoria da Ansiedade de Traço 
e Estado, é dividido em 2 subescalas (ansiedade‑traço, 
ansiedade‑estado), contendo 20 itens cada uma, que ava-
liam o nível de ansiedade em crianças e adolescentes de 
5 a 12 anos de idade. Os coeficientes de confiabilidade 
para a subescala de estado variam de 0,71 a 0,76, e para a 
subescala de traço, de 0,82 a 0,89, não sendo padronizada 
para o Brasil (Spielberger, 1973).

O BAI, com base na Teoria da Ansiedade Cognitiva, 
é um instrumento constituído por 21 itens (são afirma-
ções descritivas de sintomas de ansiedade) e que devem 
ser avaliados pelo sujeito com referência a si mesmo, em 
uma escala tipo Likert de quatro pontos. Feito para avaliar 
pessoas de 17 a 80 anos, mas pode ser utilizado também 
em estudos com crianças e adolescentes. De acordo com 
Beck, Steer e Brown (1985), o inventário mostra con-
sistência interna (α=0,92) e confiabilidade teste‑reteste 
(Nordhagen, 2001); o instrumento foi padronizado para 
amostra brasileira por Cunha (2001).

O Screen for Child Anxiety‑Related Emotional Disorders 
(SCARED), desenvolvido com base na classificação do 
DSM‑IV de transtornos de ansiedade, é composto de 
5  subescalas (somática/pânico, ansiedade generalizada, 
ansiedade de separação, fobia social e fobia escolar), em 
um total de 41 itens que dizem respeito à frequência dos 
sintomas da ansiedade em crianças e adolescentes de 9 
a 18 anos. O instrumento demonstra consistência inter-
na, com coeficientes de Cronbach que variam de 0,74 a 
0,89 (Birmaher et al., 1997), porém não foi utilizado em 
amostra brasileira.

O Childhood Anxiety Sensitivity Index (CASI), projeta-
do de acordo com a Teoria da Expectativa, contém 18 itens 
de autorrelato distribuídos em 4 categorias (preocupações 
relacionadas a doença, preocupações instáveis, preocupa-
ções de incapacidade mental e as preocupações sociais). 
Desenvolvido para medir o medo e os diferentes sintomas 
de ansiedade em crianças e adolescentes, o questionário 
é respondido por uma escala tipo Likert de 3  alternati-
vas, apresentando índice de confiabilidade de 0,76 a 0,79 
(Silverman, Fleisig, Rabian, & Peterson, 1991). 

Pode‑se perceber que o STAI‑C, apontado como 
um dos instrumentos mais utilizados nos estudos anali-
sados neste artigo, também é apresentado como um dos 
mais aplicados no estudo brasileiro de Silva e Figueiredo 
(2005) e no estudo norte‑americano de Han (2009), o 
que destaca a relevância desse instrumento no cenário de 
avaliação da ansiedade em crianças e adolescentes. Os ins-
trumentos mais utilizados apontados neste e nos demais 
estudos não são brasileiros. Além disso, a maioria daqueles 
utilizados em estudos nacionais é apenas traduzida (nem 
sempre adaptada) e carece de estudos psicométricos, prin-
cipalmente no quesito estrutura interna. Por exemplo, os 
resultados encontrados por DeSousa et al. (2013), em um 
estudo que objetivou realizar uma revisão sistemática dos 
instrumentos para a avaliação de sintomas e transtornos 
de ansiedade de todas as faixas etárias em diversas bases 

de dados (nacionais e internacionais), apontaram que a 
maioria das escalas é composta por retrotraduções trans-
culturais, o que aponta a necessidade de mais estudos 
sobre as propriedades psicométricas desses instrumentos, 
bem como o desenvolvimento de novos instrumentos 
voltados especificamente para crianças e adolescentes.

A presente revisão oferece um panorama (restrito a 
uma base de dados no período de 13 anos) de artigos que 
abarcam a ansiedade, suas manifestações e sua avaliação 
em crianças e adolescentes. O  objetivo principal deste 
estudo foi proporcionar uma visão geral do tema cen-
trando‑se na base de dados SciELO, visto que agrupou 
artigos relacionados aos entornos clínicos (saúde men-
tal), às variáveis externas (construtos) e aos instrumentos 
de avaliação que têm sido estudados quando se trata de 
ansiedade em crianças e adolescentes. 

Os dados revelaram um grande enfoque dos estudos 
no público prioritariamente feminino, no período da ado-
lescência e no nível de escolaridade ensino fundamental. 
O predomínio de artigos que objetivaram estudar a an-
siedade e sua relação com outras variáveis abre um espaço 
importante para a categorização de variáveis mais comu-
mente associadas à ansiedade em crianças e adolescentes. 
Quando o enfoque é a saúde mental, os transtornos 
depressivos se apresentam fortemente estudados em 
relação ao tema, enquanto nas condições médicas a bu-
limia, a enurese, a hipocondria e a epilepsia passam a ser 
as mais estudadas. Quanto às características psicológicas, 
as  preocupações e a autoestima adquirem grande rele-
vância sobre o tema, além de fatores cognitivos, como 
dificuldades intelectuais, problemas de pensamento e 
problemas de atenção. Observa‑se que quadros clínicos 
em saúde mental, condições médicas, características psi-
cológicas e fatores cognitivos podem ser um importante 
meio para pensar em novos estudos que abarquem ou-
tros quadros e características, favorecendo a ampliação 
do conhecimento e das manifestações que podem estar 
associadas à ansiedade em crianças e adolescentes. 

Entre as medidas de avaliação da ansiedade e suas 
manifestações mais utilizadas nas investigações, en-
contraram‑se o STAI‑C e o BAI, e, quando se trata de 
medidas que avaliam a ansiedade e outros construtos, o 
SPAI‑C e o Teste de Personalidade TEA são os mais usa-
dos. Nota‑se uma grande variedade de instrumentos e 
medidas, o que se considera de extrema importância para 
o aperfeiçoamento evolutivo do construto. Contudo, 
aponta‑se a utilização de poucas medidas desenvolvidas 
para o público infantojuvenil (nem sempre seu público-
‑alvo), além do fato de a maioria dos instrumentos não ser 
padronizada para o Brasil e/ou não ter diversos estudos 
das qualidades psicométricas com amostras brasileiras.

Diante das discussões discorridas, em comparação 
com estudos que objetivaram revisar instrumentos que 
avaliam a ansiedade (Silva & Figueiredo, 2005; DeSousa 
et al., 2013; Han, 2009), ficam claras as novas contribui-
ções propostas neste estudo, uma vez que o foco principal 
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foi revisar os instrumentos que avaliam a ansiedade em 
crianças e adolescentes utilizados predominantemen-
te no Brasil, diferente do enfoque de Han (2009), que 
não é um estudo brasileiro, e de DeSousa et al. (2013), 
que revisaram instrumentos que avaliam a ansiedade de 
modo geral, ou seja, em todas as faixas etárias. Este estu-
do contribui de forma a avançar o conhecimento sobre 
o tema revisado de forma mais ampla, tendo como ob-
jetivo secundário avaliar as características das amostras 
estudadas e as variáveis externas comumente associadas, 
além dos instrumentos que avaliam a ansiedade, proposta 
diferente da apresentada por Silva e Figueiredo (2005), 
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por exemplo, que somente revisaram instrumentos de 
ansiedade em adolescentes. 

A busca em base de dados nacional e a não procu-
ra por descritores que sejam associados ou entendidos 
como sintomas de base para a ansiedade devem ser ci-
tadas como foco deste estudo, o que dá abertura para 
novas pesquisas, como, por exemplo, uma revisão a 
respeito de intervenções para casos de diagnóstico de 
ansiedade em crianças e adolescentes. De forma geral, 
há maior premência no desenvolvimento e/ou aprimo-
ramento de instrumentos de ansiedade nessas fases de 
desenvolvimento.
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