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De pais para filhos:
transmissao vertical e
ambiental da ansiedade

Inés Gongalo Domingues,” Pedro Fonte,"* Diogo Ribeiro*

RESUMO

Introducédo: A ansiedade é um sentimento universal sem que isso constitua doenca ou mesmo anormalidade. Esta pode assu-
mir um cardter patoldgico quando funciona de maneira inapropriada, condicionando mecanismos mal adaptativos, estando,
neste caso, perante uma perturbacdo de ansiedade. A influéncia genémica e ambiental é cada vez mais reconhecida como im-
portante na sua génese e perpetuacdo. Por isso, para uma compreensdo mais holistica, na presenca de uma perturbacéo de an-
siedade é fundamental avaliar o contexto familiar através de avaliagdo familiar, pratica muitas vezes esquecida na rotina do
médico de familia.

Descricao dos casos: Nesta avaliacdo familiar, traduzida em relato de caso, a ansiedade configura uma perturbagdo multige-
racional de expressdo diversa. Este tipo de transmissdo apoia a componente genético-ambiental da perturbacdo ansiosa. Foram
avaliados trés elementos de um agregado familiar com perturbacao ansiosa: mae e dois filhos. A génese da perturbacédo ansio-
sa da matriarca terd sido possivelmente favorecida por predisposicdo genética, adivinhavel pelos antecedentes familiares, bem
como pelo ambiente de conflito, recorrentes episédios de violéncia verbal e fisica no seio do casal de que fez parte, perpetua-
da por diversos eventos ansiogénicos. A transmissdo da perturbagao ansiosa para a geragdo seguinte tera sido proporcionada
pelo ambiente comum de violéncia familiar, aliado a expressdo de ansiedade materna através da componente néo verbal, pela
expressdo fisica de ansiedade, instrucional pelo alarmismo para as diferentes situagdes de perigo que surgiam ao longo do dia
e comportamental pela eviccdo de situagdes novas. Curiosamente, embora a génese da perturbagdo de ansiedade e os sinto-
mas iniciais de ambos os filhos tenham sido comuns, a predisposicdo individual e os eventos ansiogénicos subsequentes mol-
daram-nos de forma distinta, quer na manifestacdo da ansiedade quer na gestdo da mesma.

Comentério: A medicina geral e familiar ocupa uma posicéo privilegiada na avaliacdo individual e familiar desta patologia. A
semelhanca desta familia considera-se que muitas familias portuguesas relinem as mesmas caracteristicas e que ainda ndo é
dada a devida atencdo a esta cadeia de transmissao de psicopatologia. A procura ativa de fatores familiares que aumentem o
risco de perturbacdo de ansiedade e valorizacdo da perturbagdo de ansiedade como psicopatologia com grande impacto indi-
vidual, familiar e social é fundamental. O tratamento adequado das perturbac¢des de ansiedade numa geracdo pode reduzir a
prevaléncia das mesmas nas geragdes futuras.

Palavras-chave: Ansiedade; Genética; Ambiente; Transmissao.

INTRODU(;AO graddvel. De facto, os sintomas de ansiedade asseme-

ansiedade é um sentimento universal, pre-
sente na maioria ou totalidade das pessoas
em algum momento das suas vidas, sem que
constitua doenca ou mesmo anormalidade.
Classicamente é dividida em duas componentes: fisica
e psicoldgica.* A componente fisica descreve os sinto-
mas fisiolégicos como, por exemplo, palpitaces, tre-
mor e sudorese. A componente psicolégica prende-se
com uma sensa¢do de apreensdo vaga, difusa e desa-
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lham-se aos do medo. Ambos podem ser mecanismos
adequados e normais, mas enquanto o medo lida com
uma ameaca presente, a ansiedade lida com uma hipo-
tética ameaca. Deste grupo heterogéneo de patologias
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e manifestacoes destacam-se duas, em particular: a per-
turbacao de panico e a perturbacao de ansiedade gene-
ralizada. A perturbacdo de panico € caracterizada pela
presenca de ataques de panico recorrentes e inespera-
dos - epis6dios muito desconfortaveis em que o doen-
te pode sentir palpitacoes, sudorese, tremores e medo
de morrer ou enlouquecer. Quando existe um medo
constante de ter novos ataques ou uma mudanca com-
portamental no sentido de os evitar estd instalada uma
perturbagao de panico. A perturbacio de ansiedade ge-
neralizada caracteriza-se por ansiedade e preocupagdo
excessivas, presentes de maneira pervasiva (em todas as
situacdes da vida da pessoa e em todos 0s momentos)
e com impacto pessoal e/ou funcional. E uma patolo-
gia comum, sendo que, num estudo de varios paises eu-
ropeus, obteve-se uma prevaléncia global de aproxima-
damente 2%.* Globalmente estima-se que seja a sexta
causamais importante de perda de saiide nao-fatal e ex-
plicativa de 10% dos anos de vida ajustados pela inca-
pacidade.! Estudos tém revelado que a perturbacao an-
siosa é mais frequente nos estatutos socioeconémicos
mais baixos, no género feminino, apresentando uma
prevaléncia duas vezes superior na maioria das pertur-
bacdes da ansiedade e que a maioria destas perturba-
¢Oes comeca na infancia ou adolescéncia.!

Cada vez mais se reconhece a importancia do geno-
ma e ambiente na génese e perpetuacdo da perturba-
¢do da ansiedade. A contribuicao genética parece ser de
mais de 30% para a maioria das perturbacdes da an-
siedade.' Ainda assim, a descoberta dos genes causa-
dores especificos é dificil, porque o padrao genético
destas patologias é muito complexo e sdo necessérias
amostras de estudo maiores para obter resultados ro-
bustos. Os fatores ambientais também desempenham
um papel importante; sabe-se que os eventos ansiogé-
nicos, sejam cumulativos ou especificos, condicionam
um maior risco de perturbacoes do espectro ansioso.!
A componente ambiental que proporciona a génese da
ansiedade pode ser dividida em trés dimensoes: nao
verbal, verbal e comportamental. A dimensdo nao ver-
bal, também denominada de observacional, é a mais
importante na fase inicial de desenvolvimento. Con-
templa a aprendizagem observacional de ansiedade
parental quando exposta a diferentes situacoes de am-
biguidade ou pseudoameacga do quotidiano.>'® Assim,
aaprendizagem observacional, instrucional e compor-
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tamental parental de medo/ansiedade e eviccao sao
importantes pilares para a transmissdo intergeracional
e para a perpetuacao da perturbacéo de ansiedade.!'-'2
A dimensao verbal, também designada de instrucional,
contempla a transmissdo de estilos cognitivos através
da partilha de percecoes e preocupacdes de possiveis
ameacas futuras,'® promovendo a intolerancia a incer-
teza,” evidenciando a necessidade de recorrer a preo-
cupacao excessiva como método de controlo da incer-
teza. Por fim, a dimensdo comportamental relaciona-
se com o facto de a perturbacéo de ansiedade genera-
lizada parental se manifestar em comportamentos de
hipercontrolo e hiperprotecao, favorecendo a evic¢ao
experiencial a diversas situacgoes.'*'® Pais ansiosos tor-
nam as criancas genética e ambientalmente mais pro-
pensas a exibirem comportamentos de ansiedade, o
que potenciard ainda mais o disttrbio ansioso dos
pais.'? Estudos direcionados para o contributo genéti-
co-ambiental da ansiedade destacaram a importancia
da interacao entre acontecimentos de vida, como o
trauma precoce no desenvolvimento e eventos stres-
santes, e marcadores de plasticidade molecular para a
génese de disturbio de ansiedade generalizada, tracos
de ansiedade ou sensibilidade a ansiedade (5-HTT,
NPSR1, COMT, MAOA, CRHRI1 e RGS2)."” As aborda-
gens farmacogenéticas aplicadas ao tratamento SSRI
(selective serotonin reuptake inhibitors) e SNRI (seroto-
nin and norepinephrine reuptake inhibitors) do distar-
bio de ansiedade generalizada apontam para um papel
potencialmente preditivo dos genes candidatos sero-
tonérgicos (5-HTT, 5-HT2A), bem como dos genes
COMT e CRHRL1." Investigacdes preditivas mais am-
plas do desenvolvimento do disttirbio de ansiedade ge-
neralizada podem beneficiar do crescente impacto da
epigenética na neuropsiquiatria.'” Para além da farma-
cogenética, também a terapia cognitiva comporta-
mental parece ser fundamental na gestao desta psico-
patologia. Uma revisdo da literatura concluiu que os
tratamentos cognitivos comportamentais envolvendo
toda a familia, no caso da ansiedade, tem melhores re-
sultados do que intervencdes individuais. Esse parece
também associar-se a melhoria dos sintomas indivi-
duais e ao adiamento do inicio de sintomas nos mem-
bros mais jovens da familia.'®

A medicina geral e familiar ocupa uma posicgao
privilegiada na avaliacdo individual e familiar desta
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Figura 1. Genograma familiar e psicofigura de Mitchell (realizado em 11/abril/2022).

TABELA 1. Legenda de genograma e psicofigura de Mitchell

Tipo de individuo Dependéncia Tipo de casal
I:l Homem D Q Nenhuma dependéncia nle Casado
ou patologia s
Homem falecido Dependéncia de oo Casamento-Divorciado
|X| D O substancias G
Q Mulher I:l Q Patologia fisica ou o Unido de facto-
psiquica oo -separacdo
@ Mulher falecida Relacdes DOQ [\lccz:;/;ici:-g .
A Mulher gravida ]_( Harmonia 0o Namoro
Individuos em anélise Proximidade
¥ K
Y Agregado familiar ]E( Dependéncia

patologia. Com este caso clinico pretende-se a discus-
sdo da transmissdo multifatorial da ansiedade e da im-
portancia do diagnéstico e tratamento precoce da mes-
ma.

DESCRICAO DOS CASOS
O agregado familiar é constituido por cinco elemen-
tos, a matriarca e quatro filhos, um dos quais depen-
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dente financeiramente. Esta familia pontua 14 na clas-
sificacao socioeconomica de Graffar, tratando-se assim
de uma familia de classe média. Sob o ponto vista de
fase de vida familiar, o facto de se tratar de uma fami-
lia ndo nuclear impossibilita o0 enquadramento numa
das fases do ciclo de vida de Duvall. Relativamente a
funcionalidade, esta familia considera-se altamente
funcional, pontuando 7 no APGAR. Apesar de esta
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Evento Data

TABELA 2. Linha de Medalie de M.L.F.

Sintoma

Casamento e inicio de violéncia doméstica | 1980

Inicio de quadro de ansiedade manifestada por estado de alerta constante
com necessidade de antecipacdo das situagdes e controlo, com evic¢do de
situagoes novas, sensagdo de inquietude e tremor.

Institucionalizacdo de dois netos 2012

Agravamento dos sintomas ansiosos e inicio da perturbacdo do sono.

Morte do conjuge 2014

Agravamento dos sintomas ansiosos.

familia ter sido criada e desenvolvida num ambiente
matrimonial conflituoso, atualmente considera-se fun-
cional, o que pode ser confirmado pelo facto de a maio-
ria das relacdes ser harmoniosa e de proximidade.

Nesta familia observa-se que a perturbacdo de an-
siedade é multigeracional e de expressao diversa. O
caso inicial conhecido encontra-se na geracao I, ha-
vendo repeticdo da perturbagdo de ansiedade nas ge-
ragdes Il e IIl, com necessidade de tratamento para con-
trolo da ansiedade em multiplos elementos dessas ge-
ragoes.

Mée (individuo 11.4)

M.EL., 67 anos, raca caucasiana, natural do conce-
lho de Braga. Mae de nove filhos e vitiva ha sete anos.
Quarto ano de escolaridade, trabalhou como empre-
gada fabril, encontra-se reformada hé cinco anos.

Antecedentes pessoais

Antecedentes psiquidtricos de distirbio de ansieda-
de generalizada percecionada pela utente desde a ter-
ceira década de vida, mas apenas diagnosticada hd vin-
te e sete anos, a semelhanca da perturbacao do sono. Foi
diagnosticada com distimia hd doze anos e teve episo-
dio de luto patolégico hé sete anos, apos morte do con-
juge. Por estes motivos, comegou a ser orientada em con-
sulta de psiquiatria no Hospital de Braga. M.L.E encon-
tra-se medicada com venlafaxina 75 mg qd, mirtazapi-
na 30 mg qd, flurazepam 15 mg qd e lorazepam 5 mg qd.

Contexto de ansiedade familiar percecionado

Maie e duas irmas medicadas com ansioliticos. Ain-
da assim, nega perce¢do de transmissao verbal, nao
verbal ou comportamental de ansiedade pelos proge-
nitores ou irmaos.

Contexto de ansiedade pessoal

O quadro de ansiedade iniciou-se pela terceira dé-
cada de vida. A utente nega sintomatologia ansiosa en-
quanto crianca ou adolescente, bem como percecédo de
transmissao verbal, ndo verbal ou comportamental pe-
los progenitores ou irmaos. Reconhece que o inicio da
perturbagao ansiosa coincidiu com os episédios de vio-
léncia fisica e psicolégica por parte do marido, a qual
agravou posteriormente com a institucionalizagdo dos
seus netos M.G. e T.G. (individuo IV.2 e 3) e, mais tarde,
pela morte do conjuge. M.L.E confidencia que a ansie-
dade se manifestava por estado de alerta constante com
necessidade de antecipagdo das situacdes e controlo,
com evic¢do de situacdes novas, sensacao de inquietu-
de e perturbacio do sono. A data, a utente identifica a
perturbacdo do sono como sintoma predominante e
com mais impacto negativo no quotidiano. Os filhos
acrescentam que a utente tem vindo a desenvolver in-
tolerancia a comentdrios criticos, demonstrada por in-
quietude e tremor. Esta psicopatologia tem levado
M.L.E aisolar-se socialmente e a afastar-se dos filhos,
o que contribui para o agravamento e perpetuacdo des-
te quadro. A filha, M.C.S., acrescenta que o desempre-
go e gastos excessivos na adicdo tabégica e alcodlica do
filho M.S. tem contribuido para o agravamento desta
psicopatologia. Atualmente pontua 19 na escala de Hos-
pital Anxiety and Depression Scale (HADS), 11 na esca-
la da ansiedade e 8 na escala da depressao, concluin-
do-se que tem uma perturbacao clinicamente signifi-
cativa de ansiedade e valores limite para depressao, o
que corrobora o diagnéstico de ansiedade generaliza-
da e distimia.

Filho (individuo 111.3)
M.S., 41 anos, divorciado ha cinco anos, vive com a
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TABELA 3. Linha de Medalie de M.S.

Evento Data | Sintoma

Acidente de viacao sequelas no olho 2000 | Inicio de quadro de palpitagées, sensacdo de dispneia e cefaleias de
esquerdo tensédo.

Divércio 2017 | Perturbacdo de sono, consumo excessivo de tabaco e alcool.

mae e trés irmaos. Com o 9.° ano de escolaridade, tra-
balhou numa empresa de construcao de infraestrutu-
ras para eventos, estando neste momento desempre-
gado devido ao incumprimento do horério de trabalho
e falta de empenho.

Antecedentes pessoais

Antecedentes de cefaleias de tensdo desde hd dez
anos, distdarbio de ansiedade identificado pelo préprio
desde a segunda década de vida, mas apenas diagnos-
ticado hé dez anos, a semelhanca da perturbacido do
sono. Tem hdbitos tabédgicos (27 UMA) e alcodlicos
(650 gr/élcool/dia). Encontra-se medicado com biso-
prolol 5 mg qd, sertralina 100 mg qd, amitriptilina
25 mg qd, diazepam 10 mg tid e ciamemazina 100 mg
qd. M.S. foi acompanhado em psiquiatria hd sete anos,
tendo perdido seguimento apds multiplas faltas.

Contexto de ansiedade familiar percecionado

Este descreve epis6dios maternos de tremor das
maos e vocal que presenciava regularmente durante a
infancia. Refere inflexibilidade por parte da mae, so-
bretudo durante a sua adolescéncia, no que concerne
asua participacao em atividades diferentes. Refere que
o pai foi bastante ausente durante toda a infancia e ado-
lescéncia e que, excetuando os episédios de violéncia
dirigidos a sua mae, era uma pessoa bastante calma,
empdtica, ndo demonstrando violéncia para com os fi-
lhos.

Descricao de perturbacédo ansiosa

O disttrbio de ansiedade terd sido inicialmente per-
cecionado pelos dezassete anos, mas apenas diagnos-
ticado hé dez anos. O utente atribui maior importan-
cia as manifestacoes fisicas e psiquicas de ansiedade
materna na génese da sua ansiedade do que aos even-
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tos de violéncia doméstica presenciados. Numa fase
inicial a ansiedade manifestou-se sob a forma fisica,
com palpitacdes, sensacdo de dispneia e cefaleias de
tensdo. Desde hd cinco anos, apds o seu préprio pro-
cesso de divércio, iniciou quadro de perturbacido de
sono que, em conjugacdo com as manifestacoes fisicas
prévias, tem impossibilitado manter um emprego es-
tavel e impulsionado o abuso de tabaco e o consumo
excessivo de dlcool. M.S. ndo reconhece o consumo ex-
cessivo de dlcool, utilizando-o em conjugacdo com o
tratamento farmacolégico para alivio da ansiedade do
quotidiano. Neste caso, a psicopatologia tem levado a
disfuncionalidade laboral e ao abuso de substancias
nefastas; por outro lado, os gastos excessivos e conse-
cutivas discussdes com asirmas, M.C.S. e R.S., tém pro-
movido a perpetuacdo e agravamento da patologia an-
siosa. A data de hoje, pontua 18 na HADS, 14 pontos na
escala de ansiedade e 4 na escala de depressdo, de-
preendendo-se que tem uma perturbacdo clinicamen-
te significativa.

Filha (individuo 111.12)

M.C.S,, 31 anos, vive com a mae e trés irmaos. Estu-
dou até ao 9.° ano, trabalha como empregada de lim-
peza.

Antecedentes pessoais

Periodo de perturbacdo ansiosa hé treze anos, me-
dicada com mexazolam 1mg em SOS. Sem histéria de
seguimento hospitalar.

Contexto de ansiedade familiar percecionado
Descreve igualmente epis6dios maternos de tremor
das maos e vocal regularmente durante a infancia. Iden-
tifica reacoes de excesso de alarmismo em relacdo a si-
tuagdes do quotidiano que pudessem ser diferentes do
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TABELA 4. Linha de Medalie de M.C.S.

Evento Data | Sintoma

----- 2011 | Inicio de quadro de ansiedade, com cefaleias de tensdo e palpitagoes, as
quais motivaram diversos episédios de urgéncia hospitalar.

------ 2016 | Inicio de episédios de dispneia e sensagdo de morte iminente com grande
impacto na sua vida.

habitual, como convivios com amigos fora de casa, con-
ducdo de automoveis, viagens para fora da cidade, en-
tre outras. Corrobora a auséncia do pai durante toda a
infancia e adolescéncia e, contrariamente ao irmao,
considera o pai uma pessoa distante e conflituosa.

Descricao de perturbacao ansiosa

A utente descreve as manifestacdes fisicas e psiqui-
cas da ansiedade materna e reconhece que estas, a se-
melhanca dos episddios de violéncia doméstica pre-
senciados, contribuiram para a génese da sua ansieda-
de. Nao chegou a ser seguida em psiquiatria ou psico-
logia. A semelhanca do irmao, iniciou quadro de
ansiedade com cefaleias de tensdo e palpitacoes, as
quais motivaram diversos episédios de ida ao servico
de urgéncia hospitalar. H4 cerca de seis anos, iniciou
episddios de dispneia e sensacdo de morte iminente,
com duracdo de poucos minutos. Numa fase inicial es-
tes episoddios tiveram grande impacto na sua vida, li-
mitando as atividades de vida didrias, com eviccao dos
locais e situagdes onde esses episédios ocorreram. Nos
ultimos anos teve apenas um episédio de panico, re-
conhecendo que as técnicas de relaxamento tém tido
um impacto positivo no controlo dos seus sintomas.
Desconhece eventos especificos que tenham favoreci-
do a instalacdo da perturbacdo ansiosa e perpetuacao
da mesma. Pontua 11 na HADS, 8 pontos na escala de
ansiedade e 3 na escala de depressao; portanto, en-
contra-se numa situacao limite para a ansiedade.

COMENTARIO

Um elevado niimero de estudos de familias, seme-
lIhantes a este, evidencia uma inegavel agregacdo fami-
liar das perturbacoes de ansiedade major, incluindo a
perturbacdo de panico, a perturbacao de ansiedade ge-
neralizada, as fobias especificas e a agorafobia. A trans-

missdo de psicopatologia do foro ansioso entre as dife-
rentes geracoes desta familia é notéria. Embora o pai de
M.ES. tenha sido medicado com ansioliticos, esta nega
componente ambiental de ansiedade proporcionado
pelo mesmo. Contudo, a presenca de perturbacdo an-
siosa em dois dos irmaos apoia a predisposicao genéti-
cadamesma. Durante a vida a utente teve diversos even-
tos ansiogénicos: violéncia doméstica, institucionaliza-
¢do dos netos e morte do conjuge. A filha M.C.S. acres-
centa que o desemprego e consequente dependéncia
financeira do filho M.S., bem como os gastos extraordi-
narios em alcool e tabaco, tém constituido um fator an-
siogénico para todos os elementos do agregado familiar,
pelo que acredita que tenha impacto importante no agra-
vamento da perturbacgdo ansiosa da progenitora. A con-
jugacdo da componente genética e de todos os eventos
ansiogénicos despoletaram e tém vindo a agravar, res-
petivamente, a perturbacao de ansiedade da matriarca.

A transmissdo de perturbacéo ansiosa da geragao II
para III nao parece ser homogénea, uma vez que ape-
nas dois dos filhos manifestam esse tipo de sintomato-
logia, os quais ainda pertencem ao agregado familiar da
matriarca. Embora partilhem parte da componente ge-
nética e tenham sido expostos ao mesmo ambiente fa-
miliar, outros fatores individuais e eventos de vida in-
fluenciaram a manifestacdo desta psicopatologia nuns
em detrimento de outros. No caso de M.S. e M.C.S., o
ambiente comum de violéncia familiar aliado a ex-
pressdo de ansiedade materna, através da componen-
te nao verbal da expressao fisica de ansiedade, instru-
cional pelo alarmismo para as diferentes situacoes de
perigo que surgiam ao longo do dia e comportamental
pela evicgdo de situacoes novas, estimulou a sintoma-
tologia ansiosa. A perpetuacdo do casamento, aliado
ao atraso de quase uma década no diagnéstico de
perturbacdo ansiosa generalizada e inicio do respetivo
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tratamento farmacolégico e nao farmacolégico, favo-
receu a transmissao desta psicopatologia. Embora a gé-
nese da perturbacao de ansiedade e os sintomas iniciais
de ambos os filhos, M.S. e M.C.S., terem sido comuns,
a predisposicao individual, a personalidade e os even-
tos ansiogénicos subsequentes fizeram com que se
moldassem de forma distinta, quer na manifestacao da
ansiedade quer na gestdo da mesma. Por um lado, M.S.
tornou-se refém da sua patologia ansiosa, a qual, em
conjunto com os hébitos aditivos que foi adquirindo,
desestabilizou a sua atividade profissional e social, tor-
nou-o ele préprio, neste momento, um fator ansiogé-
nico familiar adicional. A contribuicao desse fator para
a atual perturbacdo ansiosa clinicamente significativa
de ML.ES. e M.S,, identificada através da escala HADS,
torna o acompanhamento clinico e ajuste terapéutico
importante. Por outro lado, M.C.S. adotou estratégias
internas de gestdo da ansiedade e conseguiu manter-
-se funcional do ponto de vista profissional e social.

A semelhanca desta familia, acredita-se que muitas
familias portuguesas reinem as mesmas caracteristicas
e que ainda ndo é dada a devida atencao a esta cadeia
de transmissao de psicopatologia. A perturbacgdo de an-
siedade é uma patologia cada vez mais frequente na
populacdo mais jovem, a sua transmissao intergera-
cional resulta da interacdo entre fatores de risco gené-
ticos, ambientais e também da resiliéncia individual ou
da falta dela.!'*?! Apesar das dificuldades em identifi-
car genes especificos, acomponente hereditaria destas
patologias parece ser inquestiondvel, pelo que a pro-
cura ativa de fatores familiares que aumentem o risco
de desenvolvimento de perturbacgdo de ansiedade e va-
lorizagao da perturbacgéo de ansiedade como psicopa-
tologia com grande impacto individual, familiar e so-
cial é fundamental. Ao diagnosticar e intervir, através
da farmacoterapia e intervencgdo por psicologia clinica
adequada e celeremente as perturbacoes de ansiedade
numa geracao, podemos reduzir a prevaléncia das mes-
mas nas geracoes futuras.!
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ABSTRACT

FROM PARENTS TO SONS: VERTICAL AND ENVIRONMENTAL TRANSMISSION OF ANXIETY

Introduction: Anxiety is a universal feeling without constituting a disease or even an abnormality. This can assume a patholo-
gical character when it functions inappropriately, conditioning maladaptive control, more precisely, an anxiety disorder. In-
creasingly, the genomic and environmental influences are recognized as important in its genesis and perpetuation. Therefore,
for a more holistic understanding, of the presence of an anxiety disorder, it is fundamental to have the family context availa-
ble through family assessment, a practice that is often forgotten in the routine of the family physician.

Case description: In this family assessment, anxiety configures a multigenerational disorder with different expressions. This
type of transmission supports the genetic and environmental components of an anxiety disorder. Three elements of a family
household with anxiety disorder were evaluated: mother and two children. The genesis of the matriarch's anxiety disorder was
possibly favored by a genetic predisposition, guessed by her family history, as well as by the confliction’s environment, recur-
rent episodes of verbal and physical violence by her husband, perpetuated by various anxiogenic events. The transmission of
the anxiety disorder to the next generation would have been provided by the common environment of family violence, com-
bined with the expression of maternal anxiety through the non-verbal component, by the physical expression of anxiety, ins-
tructional by the alarmism for the different situations of danger that operate throughout the day and behavioral by avoiding
new situations. Interestingly, although the genesis of the anxiety disorder and the initial symptoms of both children were com-
mon, individual predisposition and subsequent anxiogenic events shaped them differently, both in the manifestation of anxie-
ty and in its management.

Comments: General and family medicine occupies a privileged position in the individual and family evaluation of this patho-
logy. Like this family, it is considered that many Portuguese families have the same characteristics, and that proper attention
is still not given to this chain of transmission of psychopathology. The active search for family factors that increase the risk of
anxiety disorders and valuing anxiety disorders as psychopathologies with great individual, family, and social impact is essen-
tial. Appropriate treatment of anxiety disorders in one generation can reduce their prevalence in future generations.

Keywords: Anxiety; Genetics; Environment.
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