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INTRODUÇÃO 

 

Os transtornos de ansiedade emergem como 

um desafio significativo na saúde mental dos 

adolescentes, representando uma das condições 

psiquiátricas mais prevalentes nesse grupo etá-

rio. A prevalência de transtornos ansiosos em 

crianças e adolescentes é geralmente estimada 

entre 10% e 20% conforme a maioria dos estu-

dos epidemiológicos (COSTA & PIMENTEL, 

2023). 

Os sintomas ansiosos mais comuns geral-

mente surgem gradualmente na infância, por 

volta dos 6 e 8 anos, caracterizados por preocu-

pação excessiva, medos intensos e evitação de 

situações sociais. Na adolescência, há uma 

acentuação significativa desses sintomas, coin-

cidindo com o aumento das demandas sociais, 

podendo resultar em transtornos psiquiátricos 

mais graves na vida adulta se não forem trata-

dos adequadamente (VALDAMERI, 2023). 

Na faixa etária em questão, destacam-se 

transtornos ansiosos como a fobia social, carac-

terizada por um intenso medo de situações so-

ciais, frequentemente ligado à ansiedade de de-

sempenho; o transtorno de ansiedade generali-

zada, manifestado por uma preocupação exces-

siva em relação a diversos eventos ou ativida-

des, sem um gatilho específico; e o transtorno 

do pânico, caracterizado por crises de ansiedade 

recorrentes e sintomas físicos intensos, fre-

quentemente associados à sensação de morte 

iminente. A comorbidade com depressão tam-

bém é comum nesse contexto (JESUS et al., 

2023). 

Este capítulo propõe-se a explorar minucio-

samente a complexa interação entre os fatores 

biológicos, psicológicos e ambientais que con-

tribuem para o desenvolvimento e a manifesta-

ção dos transtornos de ansiedade durante a ado-

lescência. Nesse período de transição, marcado 

por mudanças físicas, cognitivas e emocionais, 

os jovens frequentemente enfrentam uma série 

de desafios que podem desencadear experiên-

cias de ansiedade, desde a pressão acadêmica 

até questões relacionadas à identidade e às rela-

ções interpessoais. 

A compreensão abrangente dos transtornos 

de ansiedade na adolescência requer uma aná-

lise detalhada de sua epidemiologia, padrões de 

apresentação clínica e impacto no funciona-

mento psicossocial dos jovens. Além disso, é 

fundamental considerar os fatores de risco indi-

viduais e contextuais que podem aumentar a 

vulnerabilidade dos adolescentes ao desenvol-

vimento desses transtornos, incluindo histórico 

familiar de transtornos mentais, experiências 

traumáticas, baixa autoestima e falta de suporte 

social. 

A identificação precoce e a intervenção efi-

caz são aspectos cruciais no manejo dos trans-

tornos de ansiedade na adolescência, visando 

mitigar o sofrimento psicológico e promover o 

funcionamento adaptativo dos jovens. Nesse 

sentido, este artigo não só analisará as aborda-

gens de avaliação e diagnóstico utilizadas na 

prática clínica, mas também discutirá as inter-

venções terapêuticas mais eficazes, que podem 

incluir terapia cognitivo-comportamental, in-

tervenções baseadas em mindfulness e, em al-

guns casos, farmacoterapia. 

Ao fornecer uma análise aprofundada e crí-

tica da literatura atual sobre transtornos de an-

siedade na adolescência, este artigo busca con-

tribuir para uma melhor compreensão dessas 

condições e para o aprimoramento das estraté-

gias de prevenção, avaliação e tratamento ado-

tadas por profissionais de saúde mental, educa-

dores e outros profissionais envolvidos no cui-

dado e apoio aos adolescentes. 

Os transtornos de ansiedade na adolescên-

cia são uma preocupação crucial para a saúde 

mental dos jovens, com fatores como histórico 

familiar, traumas e pressões sociais influenci-
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ando seu desenvolvimento. Esses transtornos 

manifestam-se por sintomas físicos, emocionais 

e comportamentais, afetando o desempenho 

acadêmico e os relacionamentos. A avaliação 

cuidadosa, com base em critérios diagnósticos, 

e a oferta de intervenções terapêuticas, como te-

rapia cognitivo-comportamental e farmacotera-

pia quando necessário, são cruciais. Identificar 

e intervir precocemente nos transtornos de an-

siedade na adolescência é essencial para reduzir 

o sofrimento psicológico e promover o bem-es-

tar dos jovens. 

 

MÉTODO 

 

Foi conduzida uma revisão narrativa da li-

teratura nas bases de dados PubMed e SciELO, 

abrangendo o período de janeiro de 2020 a abril 

de 2024. Foram utilizados os seguintes descri-

tores: "Ansiedade", "Transtornos de Ansie-

dade", "Criança", "Adolescente", "Pânico", 

"Fobia Social", "Diagnóstico" e "Tratamento", 

além de termos equivalentes em português. A 

busca incluiu estudos originais completos em 

humanos que exploraram especificamente a an-

siedade em crianças e/ou adolescentes, abor-

dando aspectos como prevalência, fatores de 

risco, manifestações clínicas, diagnóstico e mo-

dalidades terapêuticas. Revisões sistemáticas, 

estudos de caso, pesquisas em outras faixas etá-

rias e estudos fora do escopo foram excluídos 

após avaliação por dois revisores independen-

tes. A extração dos dados seguiu um formato 

padronizado, incluindo informações sobre au-

tor, ano, delineamento do estudo, amostra, ins-

trumentos utilizados e principais resultados. Os 

resultados foram criticamente analisados e sin-

tetizados de maneira descritiva, com o objetivo 

de resumir o conhecimento atual sobre a ansie-

dade na população pediátrica. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

Entre os transtornos ansiosos mais comuns 

nessa faixa etária estão a fobia social, que en-

volve um forte temor de situações sociais, ge-

ralmente relacionado ao receio de avaliação; o 

transtorno de ansiedade generalizada, caracteri-

zado por preocupações excessivas sobre vários 

eventos ou atividades, sem uma causa especí-

fica; e o transtorno do pânico, marcado por epi-

sódios recorrentes de ansiedade aguda e sinto-

mas físicos intensos, frequentemente associa-

dos à sensação de morte iminente. A coexistên-

cia de depressão também é bastante frequente 

(JESUS et al., 2023). 

O processo diagnóstico requer uma minuci-

osa análise dos indicadores e manifestações de 

ansiedade, seguindo critérios delineados pelo 

Manual Diagnóstico e Estatístico de Transtor-

nos Mentais (DSM-5), além da utilização de 

instrumentos psicométricos validados, específi-

cos para avaliar a ansiedade em crianças e ado-

lescentes (SOUZA, 2022). 

A abordagem terapêutica é personalizada, 

integrando diferentes técnicas como terapia 

cognitivo-comportamental, programas educaci-

onais em saúde mental, e, se preciso, o uso de 

medicamentos (DELLAZARI, 2023). 

É crucial conduzir pesquisas sobre aborda-

gens eficazes e respaldadas por evidências para 

identificação precoce e tratamento da ansiedade 

em crianças e adolescentes. Tais estudos têm o 

potencial de aprimorar prognósticos e elevar a 

qualidade de vida nessa faixa etária, que está 

em alto risco para transtornos psiquiátricos. 

 

Sintomas 

A ansiedade em crianças e adolescentes 

pode se apresentar por meio de uma variedade 

extensa de sintomas físicos, comportamentais e 

psicológicos (COSTA & PIMENTEL, 2023). 
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Os sintomas físicos mais comuns incluem 

frequentes queixas de dores de cabeça, dores 

abdominais, sensação de tremores, calafrios e 

palpitações. Em termos de comportamento, é tí-

pico que crianças ansiosas apresentam irritabi-

lidade elevada, crises frequentes de choro sem 

motivo aparente e uma forte resistência a fre-

quentar a escola ou participar de atividades so-

ciais. Quanto aos sintomas psicológicos e emo-

cionais, é frequentemente observado um medo 

excessivo e desproporcional em situações coti-

dianas, preocupações constantes sobre eventos 

futuros e pensamentos extremamente negativos 

sobre suas próprias capacidades e o mundo ao 

seu redor (LOPES et al., 2023). 

Enquanto crianças pequenas tendem a ex-

pressar queixas físicas vagas e gerais para seus 

pais e professores, adolescentes geralmente 

compartilham uma ampla gama de preocupa-

ções antecipatórias sobre vários aspectos de 

suas vidas, incluindo medos relacionados ao 

julgamento social e uma tendência a ter pensa-

mentos autodepreciativos e catastróficos com 

mais frequência. É crucial realizar uma avalia-

ção cuidadosa da intensidade e frequência dos 

sinais e sintomas de ansiedade para determinar 

o impacto funcional e a redução na qualidade de 

vida decorrentes do quadro ansioso (JESUS et 

al., 2023). 

 

Diagnóstico 

Para um diagnóstico preciso dos transtornos 

ansiosos em crianças e adolescentes, é necessá-

ria uma avaliação clínica abrangente conduzida 

por um profissional de saúde mental especiali-

zado nessa faixa etária. Isso inclui entrevistas 

detalhadas com os pais ou responsáveis, a utili-

zação de testes psicométricos validados, como 

o Inventário de Ansiedade Infantil de Spence, e 

uma investigação minuciosa dos possíveis fato-

res ambientais que possam estar relacionados 

ao início dos sintomas (SOUZA, 2022). 

O especialista deve investigar minuciosa-

mente a possível influência de fatores ambien-

tais no surgimento dos sintomas de ansiedade, 

além de avaliar o histórico familiar de transtor-

nos de ansiedade ou depressão, a duração e pro-

gressão dos sintomas ao longo do desenvolvi-

mento da criança ou adolescente, e como esses 

sintomas afetam o dia a dia e o funcionamento 

geral dos jovens pacientes. Os principais distúr-

bios de ansiedade que afetam essa faixa etária 

são a fobia social, o transtorno de ansiedade ge-

neralizada e o transtorno do pânico (NASCI-

MENTO GUAZINA et al., 2022). 

Também é fundamental realizar um diag-

nóstico diferencial minucioso com outros dis-

túrbios que apresentam sintomas ansiosos pro-

eminentes, como depressão, transtorno de défi-

cit de atenção e hiperatividade, transtorno do 

espectro autista e transtorno obsessivo-compul-

sivo. A presença de comorbidades com esses 

transtornos é comum e deve ser levada em con-

sideração (CHRISTOFARI, 2022). 

 

Tratamento 

A terapia cognitivo-comportamental (TCC) 

é consistentemente reconhecida na literatura es-

pecializada recente como o principal tratamento 

psicoterápico e com maior respaldo de eficácia 

para gerenciar os sintomas ansiosos em crian-

ças e adolescentes (DELLAZARI, 2023). A 

TCC concentra-se em ensinar estratégias e téc-

nicas terapêuticas validadas para auxiliar os pa-

cientes a lidarem de forma apropriada com pen-

samentos automáticos negativos, distorções 

cognitivas, preocupações antecipatórias e me-

dos que podem ser irracionais ou desproporcio-

nais em relação ao contexto real e à situação do 

paciente. 

Em situações de ansiedade moderada a 

grave, nas quais a psicoterapia isolada não é su-

ficiente, o uso adicional de medicamentos ansi-

olíticos, como os inibidores seletivos da recap-
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tação de serotonina (ISRS), pode ser bastante 

benéfico e clinicamente recomendado. Dentro 

dessa classe de medicamentos, a fluoxetina e a 

sertralina são as mais estudadas em crianças e 

adolescentes (TAVARES & RODRIGUES, 

2022). O envolvimento ativo dos pais no pro-

cesso terapêutico, fornecendo orientações sobre 

como melhor apoiar seus filhos e lidar com os 

sintomas ansiosos, é fundamental para o su-

cesso do tratamento (CHRISTOFARI, 2022). 

Intervenções precoces, abrangentes e multidis-

ciplinares desempenham um papel crucial e es-

sencial na prevenção da progressão e agrava-

mento dos sintomas ansiosos na população jo-

vem. 

O tratamento medicamentoso de adolescen-

tes com transtornos de ansiedade requer cui-

dado especializado. Psicofármacos como os 

(ISRS) são frequentemente prescritos, pois aju-

dam a regular os níveis de neurotransmissores 

no cérebro, reduzindo sintomas como preocu-

pação excessiva e medos irracionais. No en-

tanto, a dosagem precisa ser ajustada conforme 

a resposta individual e monitorada de perto de-

vido aos efeitos colaterais potenciais. Além 

disso, a TCC geralmente é recomendada como 

complemento, visando ensinar estratégias de 

enfrentamento e modificar padrões de pensa-

mento negativos. O acompanhamento regular 

por profissionais de saúde mental é fundamen-

tal para garantir eficácia e segurança no trata-

mento desses jovens. 

 

CONCLUSÃO 

 

A adolescência é um período crítico de tran-

sição, caracterizado por mudanças físicas, emo-

cionais e sociais substanciais, que podem de-

sencadear experiências de ansiedade. Esta revi-

são abordou os transtornos de ansiedade na ado-

lescência, destacando sua prevalência, fatores 

de risco, manifestações clínicas, impacto no 

funcionamento psicossocial, estratégias de ava-

liação, diagnóstico e intervenções terapêuticas. 

A prevalência dos transtornos de ansiedade 

na adolescência é significativa, afetando uma 

proporção substancial da população jovem. Fa-

tores biopsicossociais desempenham um papel 

crucial no desenvolvimento desses transtornos, 

incluindo histórico familiar, experiências trau-

máticas, pressões acadêmicas e sociais, entre 

outros. Esses fatores influenciam não apenas a 

manifestação dos sintomas ansiosos, mas tam-

bém seu impacto no funcionamento adaptativo 

dos adolescentes. 

Os sintomas ansiosos na adolescência po-

dem variar em sua apresentação, abrangendo 

manifestações físicas, emocionais e comporta-

mentais. Esses sintomas podem interferir signi-

ficativamente no desempenho acadêmico, nos 

relacionamentos interpessoais, na autoestima e 

no desenvolvimento da identidade dos jovens. 

A identificação precoce e a intervenção efi-

caz são fundamentais para reduzir o sofrimento 

psicológico e promover o bem-estar dos adoles-

centes afetados por transtornos de ansiedade. A 

avaliação criteriosa, baseada em critérios diag-

nósticos estabelecidos, é crucial para um diag-

nóstico preciso, utilizando instrumentos de tri-

agem e entrevistas clínicas. Além disso, a im-

plementação de intervenções terapêuticas per-

sonalizadas, como terapia cognitivo-comporta-

mental, mindfulness e farmacoterapia, quando 

indicado, pode ser benéfica para o tratamento 

desses transtornos. 

É importante ressaltar a necessidade de es-

tratégias preventivas baseadas em evidências, 

visando mitigar o desenvolvimento dos trans-

tornos de ansiedade na adolescência. Isso inclui 

a promoção de ambientes escolares e familiares 

saudáveis, o acesso a recursos de apoio psicos-

social e a educação sobre saúde mental para 

adolescentes, pais e educadores. 
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A importância do tratamento correto para 

adolescentes com transtornos de ansiedade não 

pode ser subestimada. A combinação adequada 

de medicamentos e terapias psicológicas não só 

alivia sintomas imediatos, como também pro-

move o desenvolvimento saudável e o bem-es-

tar a longo prazo. A supervisão cuidadosa por 

profissionais especializados é crucial para ga-

rantir que cada jovem receba o suporte necessá-

rio para enfrentar seus desafios emocionais e al-

cançar uma vida equilibrada e satisfatória. 

Em suma, uma abordagem holística e mul-

tidisciplinar é essencial para enfrentar os desa-

fios apresentados pelos transtornos de ansie-

dade na adolescência. Isso requer uma colabo-

ração entre profissionais de saúde mental, edu-

cadores, pais e comunidade em geral, com o ob-

jetivo de identificar precocemente os sinais de 

ansiedade, fornecer intervenções eficazes e pro-

mover um ambiente de apoio para os adolescen-

tes. Ao fazê-lo, podemos trabalhar para melho-

rar o prognóstico desses transtornos e promover 

um desenvolvimento saudável e resiliente nesta 

fase crucial da vida.

 



 

105 | P á g i n a  

REFERÊNCIAS BIBLIOGRÁFICAS 

 

CHRISTOFARI, A.C. Medicalização na infância: disciplinamento, controle e punição. Zero -a-Seis, v. 24, n. Especial, 

p. 685, 2022. Disponível em: https://doi.org/10.5007/1518-2924.2022.e82805.  

 

COSTA, J.J. & PIMENTEL, M.S. Aspectos da automutilação na adolescência: revisão sistemática de literatura. Traba -

lho de Conclusão de Curso - Pesquisa em Psicologia, apresentado ao curso em Bacharelado em Psicologia, pelo Centro 

Universitário Ages como requisito parcial para a obtenção da aprovação da Centro Universitário AGES Bacharelado 

em Psicologia, Paripiranga - BA, 2023.  

 

DELLAZARI, L. Transtornos bipolar, obsessivo - compulsivo e de personalidade borderline em comorbidade na infân-

cia e adolescência: relato de caso. Trabalhos de Conclusão de Curso de Especialização. Universidade Federal do Rio 

Grande do Sul. Hospital de Clínicas de Porto Alegre. Programa de Residência Médica em Psiquiatria da Infância e 

Adolescência, Porto Alegre – RS, 2023.  

 

JESUS, C.S. et al. Pandemia da COVID-19, isolamento social e saúde mental das crianças: uma revisão bibliográfica. 

Trabalho de Conclusão de Curso - Pesquisa em Psicologia, apresentado ao curso em Bacharelado em Psicologia, pelo 

Centro Universitário Ages, Paripiranga -BA, 2023.  

 

LOPES, L et al. Fatores de risco e associados ao comportamento suicida no Brasil: uma revisão sistemática. Revista 

Tempus Psicológico, v. 6, n. 2, 2023. Disponível em: https://doi.org/10.30554/tempuspsi.6.2.4694.2023.  

 

NASCIMENTO GUAZINA, F.M. et al. Infância e práticas de cuidado nos Centros de Atenção Psicossocial à  Infância 

e Adolescência (Capsi). CES Psicología, v. 15, n. 3, p. 180, 2022.  

 

SOUZA, J.S. Medicalização da infância na fase escolar: um debate à luz das categorias poder e resistência. 152 f. 

Dissertação (Mestrado em Educação) - Instituto de Ciências Humanas e Sociais, Universidade Federal de Ouro Preto, 

Mariana, 2022.  

 

TAVARES, C.B. & RODRIGUES, L. Mapeando a medicalização infantil e o uso de psicotrópicos entre crianças na 

literatura brasileira. Revista Mosaico, v. 13, n. 1, p. 62, 2022. Disponível em:  https://doi.org/10.21727/rm.v13i1.2730.  

 

VALDAMERI, B. Dietoterapia como estratégia adjuvante ao tratamento dos sintomas de depressão: uma revisão siste -

mática. Trabalhos de Conclusão de Curso de Graduação em Nutrição. Universidade Federal do Rio Grande do Sul, 

Porto Alegre, 2023.  

 


	REFERÊNCIAS BIBLIOGRÁFICAS

