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INTRODUÇÃO 

A adolescência é reconhecida como um pe-

ríodo crítico de transição, marcado por intensas 

transformações físicas, psíquicas e sociocultu-

rais que exigem uma profunda reorganização do 

sujeito (OLIVEIRA et al., 2025). Do ponto de 

vista neurológico, essa fase constitui uma janela 

de vulnerabilidade e oportunidade, pois o cére-

bro passa por um processo de reorganização 

significativa e poda sináptica, tornando-se alta-

mente sensível a estímulos ambientais para a 

consolidação da identidade e da autonomia 

(TONETTO; CARLOTTO, 2021). De acordo 

com Durcan e Yavuz (2025), a resiliência nessa 

etapa é um processo de adaptação dinâmica, 

fundamentado na estrutura, atividade e conecti-

vidade das áreas pré-frontais e subcorticais do 

cérebro. 

Dados epidemiológicos da Organização 

Mundial da Saúde (OMS) indicam que cerca de 

10% a 20% das crianças e adolescentes sofrem 

com transtornos mentais globalmente (LUZ et 

al., 2018; MAGALHÃES et al., 2021). No Bra-

sil, a prevalência atinge 17,1% entre jovens de 

10 a 19 anos, colocando o país em quarto lugar 

na América Latina nesse índice (OLIVEIRA et 

al., 2025). Esse cenário foi severamente agra-

vado pela pandemia de Covid-19; a meta-aná-

lise de Racine et al. (2021) revela que a preva-

lência de sintomas de depressão (25,2%) e an-

siedade (20,5%) dobrou em relação ao período 

pré-pandêmico. Nos Estados Unidos, o levanta-

mento nacional NSCH de 2023, apresentado 

por Sappenfield et al. (2024) revela que 20,3% 

dos adolescentes possuem diagnósticos de con-

dições mentais ou comportamentais. 

O sofrimento psíquico não tratado impacta 

profundamente o desempenho acadêmico e as 

relações sociais. Conforme Sappenfield et al. 

(2024), jovens com transtornos mentais têm três 

vezes mais chances de desengajamento escolar 

e enfrentam dificuldades dez vezes maiores 

para fazer ou manter amizades. Diante disso, o 

objetivo deste capítulo é apresentar uma visão 

sistêmica sobre os fatores que influenciam a sa-

úde mental adolescente, propondo caminhos 

baseados na integralidade do cuidado e na arti-

culação entre os diversos setores da sociedade. 

 

MÉTODO 

Este capítulo fundamenta-se em uma síntese 

narrativa de evidências multidisciplinares obti-

das em bases de dados como Pub-

Med/MEDLINE, SciELO e LILACS. A busca 

bibliográfica utilizou descritores como "saúde 

mental", "adolescentes", "diagnóstico" e "estra-

tégias", focando em publicações entre 2011 e 

2025. A metodologia integrou dados epidemio-

lógicos de larga escala, como o estudo ERICA 

conduzido por Ribeiro et al. (2020) no Brasil e 

o levantamento NSCH apresentado por Sappen-

field et al. (2024). Somam-se a estes as evidên-

cias de revisões sistemáticas globais sobre o im-

pacto da pandemia e o uso de mídias digitais. 

A perspectiva qualitativa foi incorporada 

através do Método Criativo Sensível e oficinas 

de reflexão, conforme descrito nos trabalhos de 

Oliveira et al. (2025) e Luz et al. (2018), per-

mitindo captar a percepção direta de adolescen-

tes em contextos de vulnerabilidade social. O 

desenvolvimento de estratégias clínicas foi em-

basado no protocolo de Santos et al. (2025) para 

o manejo de ideação suicida nos cuidados pri-

mários. Complementarmente, analisaram-se re-

latos de estudos longitudinais como o VCRB 

(Itaboraí) e o projeto multicêntrico CHANCES-

6, discutidos por Magalhães et al. (2021), que 

investigam a relação entre pobreza, violência e 

programas de transferência de renda. A análise 

também considerou o panorama das políticas de 

saúde mental na América Latina apresentado 

por Leitão e Avellar (2025). 
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FATORES DE RISCO: A MATRIZ 

DE VULNERABILIDADES 

A saúde mental na adolescência resulta da 

interação dinâmica entre os domínios bioló-

gico, social e psicológico, que não podem ser 

compreendidos isoladamente (LEHMKUHL; 

BELAUNDE, 2021). 

 

Fatores individuais e biológicos 

A literatura aponta consistentemente o sexo 

feminino como um grupo de maior risco para 

transtornos mentais comuns (TMC), que in-

cluem sintomas de ansiedade, depressão e quei-

xas somatoformes (LEHMKUHL; BELAUN-

DE, 2021). No estudo de Tonetto e Carlotto 

(2021), as meninas apresentaram quatro vezes 

mais chances de desenvolver TMC do que me-

ninos. Conforme Ribeiro et al. (2020), o risco 

aumenta significativamente com a idade (15-17 

anos), devido às pressões pela escolha profissi-

onal, busca por identidade e inserção no mundo 

adulto. A insatisfação com a imagem corporal, 

impulsionada por padrões de beleza irreais vei-

culados pela mídia, é um fator crítico para 

transtornos alimentares como a anorexia ner-

vosa (LUZ et al., 2018). 

 

Fatores familiares e relacionais 

O ambiente familiar é o principal modula-

dor da saúde mental. Ambientes instáveis, mar-

cados por violência doméstica e negligência, 

são preditores centrais de sofrimento psíquico. 

Magalhães et al. (2021) e Tonetto e Carlotto 

(2021) destacam que a saúde mental dos pais 

impacta diretamente os filhos por meio de 

transmissão genética ou reprodução de compor-

tamentos aprendidos. Um achado relevante de 

Tonetto e Carlotto (2021) indica que não pos-

suir irmãos pode elevar o risco de TMC, suge-

rindo que a relação fraternal atua como suporte 

emocional e proteção. Além disso, Rozemberg 

et al. (2014) apontam que a ausência de super-

visão familiar e um relacionamento difícil com 

a mãe ou madrasta reduzem drasticamente o po-

tencial de resiliência. 

 

Fatores contextuais e sociais 

O bullying e o cyberbullying no cenário es-

colar são formas de violência devastadoras as-

sociadas a sintomas depressivos, ansiedade e 

ideação suicida (OLIVEIRA et al., 2025; MA-

GALHÃES et al., 2021). Magalhães et al. 

(2021) reforçam que a pobreza e a insegurança 

alimentar exacerbam os riscos psíquicos, limi-

tando as oportunidades de desenvolvimento. 

Em pequenas cidades, conforme Lehmkuhl e 

Belaunde (2021), o isolamento geográfico e a 

carência de recursos humanos de saúde aumen-

tam a vulnerabilidade social e econômica. Mi-

norias sexuais e de gênero enfrentam o "estresse 

de minoria", resultando em maiores taxas de vi-

timização e tentativas de suicídio em comuni-

dades hostis. 

 

A era digital e as redes sociais 

A meta-análise de Teague et al. (2026) esta-

belece uma correlação consistente entre o uso 

excessivo de mídias digitais e o aumento de 

comportamentos internalizantes, pensamentos 

autolesivos e depressão. A hiperconexão digital 

pode levar à privação de sono e ao isolamento 

físico, distanciando o jovem do convívio social 

real e afetando sua percepção de felicidade 

(OLIVEIRA et al., 2025). 

 

FATORES DE PROTEÇÃO: CONS-

TRUINDO RECURSOS DE RESILI-

ÊNCIA 

Recursos intrapessoais e coping 

A resiliência não é uma capacidade estática, 

mas pode ser continuamente incrementada ao 

longo do desenvolvimento (ROZEMBERG et 



 

517 | Página 

al., 2014). Segundo Rozemberg et al. (2014), 

estratégias de coping ativo, de distração e de su-

porte são fundamentais para elevar o potencial 

de superação de adversidades. Durcan e Yavuz 

(2025) destacam que o desenvolvimento de ca-

racterísticas como o autocontrole, a autoeficá-

cia, o otimismo e as habilidades sociais funcio-

nam como moderadores poderosos do estresse. 

 

Suporte familiar e vínculos seguros 

A presença de vínculos estáveis é o maior 

protetor contra o desajustamento psicológico. O 

apego seguro aos pais, a escuta ativa e a valida-

ção emocional no lar reduzem significativa-

mente a ansiedade e as queixas psicológicas 

(LEHMKUHL; BELAUNDE, 2021; OLI-

VEIRA et al., 2025). A percepção de suporte 

familiar e a supervisão adequada são essenciais 

para que o adolescente supere momentos de 

vulnerabilidade (LEHMKUHL; BELAUNDE, 

2021; ROZEMBERG et al., 2014). 

 

Redes de apoio social e escolar 

A escola, quando atua como um "ponto de 

saúde ampliado", promove o sentimento de per-

tencimento (sense of belonging) necessário para 

a recuperação emocional. O convívio social po-

sitivo com amizades saudáveis e o envolvi-

mento em atividades de lazer são estratégias de 

alívio emocional valorizadas pelos próprios jo-

vens. Além disso, a prática regular de atividade 

física (com destaque para vôlei e futebol) e o 

sono de qualidade formam uma tríade básica de 

proteção à saúde mental (LEHMKUHL; BE-

LAUNDE, 2021). 

 

ESTRATÉGIAS DE PREVENÇÃO E 

INTERVENÇÃO 

As intervenções devem ser estruturadas em 

três níveis articulados de prevenção em saúde 

pública (LEHMKUHL & BELAUNDE, 2021; 

SANTOS et al., 2025). 

 

Prevenção primária (universal) 

Focada em toda a população estudantil para 

promover saúde antes do surgimento de trans-

tornos. 

● Programas socioemocionais: iniciativas 

de aprendizagem socioemocional (SEL), como 

o programa CEPIDEA, mostraram eficácia em 

reduzir agressões físicas e verbais e melhorar o 

desempenho acadêmico (LEHMKUHL; BE-

LAUNDE, 2021). 

● Psicoeducação: o pacote HAT (Helping 

Adolescents Thrive) da WHO/UNICEF oferece 

diretrizes e ferramentas para que escolas e cui-

dadores promovam o florescimento adolescente 

e reduzam comportamentos de risco (WHO, 

2021). 

 

Prevenção secundária (seletiva/indicada) 

Direcionada a grupos de risco ou adolescen-

tes que já apresentam sinais iniciais de sofri-

mento. 

● Identificação precoce: é vital capacitar 

profissionais da saúde primária e educação para 

identificar sinais de alerta, como isolamento, 

mudanças bruscas de humor ou queda no rendi-

mento escolar (LEHMKUHL; BELAUNDE, 

2021; OLIVEIRA et al., 2025). 

● Manejo da ideação suicida: o protocolo de 

Santos et al. (2025) destaca a importância de 

distinguir a ideação suicida ativa (pensamentos 

de agir) da passiva (desejo de morte). Reco-

menda-se a elaboração de planos de segurança 

personalizados (reconhecimento de gatilhos e 

rede de suporte) em vez de "contratos de não 

suicídio", que não possuem evidência de eficá-

cia (SANTOS et al., 2025).  
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Prevenção terciária (cuidado em rede e 

redução de danos) 

Focada no cuidado de transtornos já instala-

dos e na prevenção de recorrências. 

● Articulação intersetorial: Luz et al. (2018) 

e Leitão e Avellar (2025) defendem que o cui-

dado deve integrar a Atenção Primária, os 

CAPS e o sistema educacional, garantindo o 

fluxo e a contrarreferência. 

● Políticas de proteção social: Magalhães et 

al. (2021) apontam que programas de transfe-

rência de renda, como o Bolsa Família, são ali-

ados estratégicos se integrarem componentes 

específicos de apoio à saúde mental para miti-

gar os efeitos da pobreza extrema. 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS  

A saúde mental na adolescência não é um 

fenômeno meramente individual, mas o resul-

tado do ecossistema ao redor do jovem (LEH-

MKUHL; BELAUNDE, 2021). O sofrimento 

psíquico resulta da interação complexa de fato-

res biológicos, sociais e psicológicos, exigindo 

um olhar integral que valorize a indissociabili-

dade entre corpo e mente (LUZ et al., 2018). 

Os desafios futuros exigem a migração de 

um modelo de cuidado reativo para um modelo 

proativo que promova o bem-estar integral e 

florescimento humano (LUZ et al., 2018). É im-

perativo o fortalecimento de políticas públicas 

intersetoriais que reconheçam a desigualdade 

social, a violência e a exclusão digital como de-

terminantes sociais críticos da saúde mental 

(MAGALHÃES et al., 2021). Somente através 

de uma rede de cuidado qualificada e sensível, 

que garanta o acesso equitativo e valorize a voz 

do adolescente, poderemos transformar as vul-

nerabilidades desta fase em oportunidades reais 

de crescimento saudável para todos os jovens. 
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