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Como estão emocionalmente  
os nossos adolescentes? 

Alerta aos Pediatras

Os jovens agora sofrem como adultos! A saú-
de emocional dos adolescentes emerge como 
uma questão de preocupação intensificada entre 
os profissionais de saúde, decorrente do aumen-
to alarmante do número de jovens que têm ma-
nifestado sofrimento psíquico que, tradicional e 
historicamente, eram predominantes entre adul-
tos, tais como ansiedade, depressão e estresse 
crônico.

Dados recém-publicados sobre frequên-
cia de suicídios entre adolescentes e jovens 
no Brasil, por exemplo, são inquietantes: entre  

2011 e 2022, houve aumento das taxas na  
população geral de 3,7% ao ano e de surpre-
endentes 6,1% ao ano na população de 10  
a 24 anos.1 Condições relacionadas à saúde  
mental são responsáveis por uma parcela sig-
nificativa da carga global de doenças entre  
adolescentes, sublinhando a necessidade ur-
gente de intervenções precoces e estratégias  
de prevenção eficazes.2

Saúde emocional e saúde mental são in-
terdependentes e aspectos importantes do 
bem estar psicológico. A primeira refere-se à  
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capacidade de reconhecer, compreender e ge-
renciar os sentimentos e emoções, e de encon-
trar equilíbrio entre eles. Saúde mental é um 
conceito mais abrangente: um estado de equilí-
brio psicológico e ausência de transtornos men-
tais, como depressão e ansiedade. A saúde men-
tal está relacionada com a capacidade de lidar 
com o estresse, trabalhar de forma produtiva e 
contribuir para a comunidade.

A explicação subjacente para essa ampliação 
de adoecimento e sofrimento mental dos adoles-
centes não é simples e envolve uma combinação 
de fatores que agudamente têm incidido sobre 
as características e vulnerabilidades previamen-
te conhecidas dessa faixa etária. A incerteza so-
cioeconômica, etnia, cor da pele e o contexto 
social e histórico associado a essas identidades, 
como as experiências de racismo e outros pre-
conceitos amplificam a desigualdade que afeta 
diretamente a saúde emocional. Elementos mais 
contemporâneos como a pressão para o bom de-
sempenho, a cultura do sucesso, da felicidade e 
do hiperconsumo, o culto ao corpo perfeito e a 
difusão das mídias sociais, exacerbam a vulnera-
bilidade emocional dos jovens.3

O fenômeno do desenvolvimento psicoe-
mocional do adolescente é um processo não 
linear, no qual reações emocionais e mudan-
ças comportamentais são componentes natu-
rais e esperados. Movimentos de idas e vindas, 
conflitos e dificuldades moldam essa trajetória 
e podem servir como oportunidades de cresci-
mento, verdadeiros trampolins para fases sub-
sequentes. Nesse contexto, reações emocionais, 
tristeza, dúvidas sobre identidade, agitação e 
inquietude, irritabilidade e agressividade po-
dem surgir ao longo do caminho. Estabelece-se 
aqui o principal desafio dos pais e dos profis-
sionais que atendem os adolescentes: a difícil 
distinção, mas necessária, entre os movimen-
tos normais do desenvolvimento do jovem, das 
manifestações que evoluem de uma forma não 
esperada. E um dos aspectos fundamentais para 
realizar essa diferenciação é o entendimento  
de como se processa o desenvolvimento normal  
do adolescente.

Os “clássicos” desafios  
do processo do adolescer...

A adolescência, frequentemente descrita 
de maneira simplista como uma “fase”, pode e 
deve ser entendida em termos mais complexos 
e dinâmicos, como um “período de travessia” 
crítico no desenvolvimento humano. Muito além 
das transformações puberais e nos papéis so-
ciais, compreende também uma reestruturação 
cognitiva e emocional significativa. A metáfora 
da travessia sublinha a ideia de transição ativa 
e contínua, onde o adolescente não é um mero 
passageiro passivo, mas um agente que nave-
ga desafios e oportunidades para o crescimen-
to pessoal. Comparado a um rito de passagem, 
esse período é marcado por busca por identi-
dade, autonomia e pertencimento, frequente-
mente mediada pela interação em múltiplos 
contextos, como a família, a escola e os pares.  
Assim, transcende-se uma interpretação de certa 
forma simplista de mera “fase” a ser ultrapas-
sada ou até eliminada para alguns, para ser re-
conhecida como um processo crucial de desen-
volvimento adaptativo, onde as intervenções 
médicas e psicológicas podem ter um impacto 
duradouro no bem-estar e na saúde mental dos 
jovens. Esse reconhecimento é essencial para 
pediatras e médicos de adolescentes que devem 
considerar a complexidade e a singularidade 
de cada trajetória adolescente ao abordar suas  
necessidades específicas.4

Adolescentes sempre buscaram a indepen-
dência em relação à família e autonomia no 
ir e vir, ampliando seus espaços de sociabili-
dade. Entretanto, os adolescentes contempo-
râneos vivenciam um conflito geracional com 
um complexo processo de interação entre as 
normativas culturais herdadas e as influências 
tecnológicas emergentes, resultando em uma 
constante negociação de identidade e valores. 
Este fenômeno é mediado por um contexto so-
ciocultural em rápida transformação, que de-
safia a transmissão intergeracional de normas 
enquanto promove uma plasticidade adaptati-
va no desenvolvimento juvenil. Tais dinâmicas 
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exigem uma abordagem clínica que conside-
re os múltiplos vetores que influenciam a for-
mação identitária dos jovens, reconhecendo 
tanto a continuidade quanto a ruptura nas tra-
jetórias de socialização familiar.5 A emancipa-
ção do adolescente se configura na recusa de 
viver o que eles reconhecem que não merece  
ser vivido.

Identidade e pertencimento são conceitos 
centrais para o desenvolvimento do adoles-
cente. A identidade se forma pela socialização 
e pela individualização, articulando igualdade 
(semelhança) e diferença e se intersecciona com  
diversos marcadores sociais: gênero, geração, 
classe econômica, ideologia, religião... E conju-
gando-se com a formação de identidade coexis-
te a ideia do pertencimento, o “ser do grupo”, 
em que o adolescente age como protagonista  
no âmbito coletivo e torna possível dar sentido 
a quem ele é.6

Nesse contexto apresentado pelas caracte-
rísticas da adolescência, estabelece-se o cenário 
para a regulação das interações sociais e da vida 
emocional dos jovens. Entretanto, a contem-
poraneidade tem trazido alguns novos ingre-
dientes que amplificam a complexidade dessa  
travessia...

Os “novos” e “nem tão novos” 
desafios do processo do adolescer...

Uma certa “tirania” do corpo perfeito, am-
plificada pela onipresença das mídias sociais e 
pela cultura dos filtros e da perfeição, exerce 
uma pressão significativa sobre os adolescen-
tes contemporâneos, muitas vezes resultando 
em uma distorção da autoimagem e em práticas 
prejudiciais à saúde. Este fenômeno é caracte-
rizado pela internalização de ideais de beleza 
inatingíveis, que levam ao desenvolvimento 
de transtornos alimentares e distorção da ima-
gem corporal, como anorexia nervosa, bulimia e  
dismorfia corporal.

A constante exposição a imagens idealizadas 
e filtradas, além da busca incessante por vali-
dação externa (likes e curtidas), pode exacerbar 
sentimentos de inadequação e baixa autoestima 
entre os jovens, culminando em um ciclo vicioso 
de insatisfação e comportamento compulsivo. 
Para pediatras e médicos de adolescentes, é im-
perativo abordar essas questões de forma com-
preensiva e empática, visando não apenas tratar 
os sintomas, mas também promover uma cons-
ciência crítica dos padrões culturais de beleza e 
incentivar a aceitação da diversidade corporal. 
Isso envolve intervenções terapêuticas que re-
forcem a resiliência e a autoaceitação, enquanto 
se trabalha com famílias e educadores para criar 
ambientes de apoio que desafiem a narrativa 
unidimensional da perfeição física.7

A cultura de pressão acadêmica (performan-
ce) e a busca incessante por sucesso e felicida-
de constituem um tripé de expectativas que 
incidem pesadamente sobre os adolescentes, 
muitas vezes gerando um ambiente de estresse 
crônico e ansiedade elevada. Este fenômeno sur-
ge da confluência de fatores sociais e culturais 
que valorizam o desempenho acadêmico excep-
cional como um indicativo primário de compe-
tência e potencial futuro. Ao serem expostos a 
padrões elevados de realização e produtivida-
de desde cedo, os jovens podem internalizar 
a ideia de perfeccionismo, que não apenas so-
brecarrega seus recursos emocionais, mas tam-
bém pode levar ao aparecimento de transtornos 
psicológicos, como depressão e síndrome de 
burnout. Dessa forma, torna-se essencial com-
preender essas dinâmicas e desenvolver estra-
tégias de intervenção que promovam um equilí-
brio saudável entre aspirações e bem-estar. Isso 
inclui fomentar habilidades de enfrentamento  
adaptativas, promover a resiliência emocional 
e encorajar uma definição de sucesso que inte-
gra valores intrínsecos e o bem-estar holístico,  
em oposição à mera realização externa.8

A cultura do hiperconsumo também emerge 
como um fenômeno que exerce uma influência 
avassaladora sobre os adolescentes, moldando 
suas identidades e comportamentos de manei-
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ra profunda e complexa. Este cenário é caracte-
rizado pela incessante exposição a mensagens 
publicitárias e pela pressão social para adquirir 
bens e serviços que prometem status e aceita-
ção. A onipresença das mídias digitais exacer-
ba essa dinâmica, criando um ciclo de desejos 
insaciáveis e expectativas irreais que afetam o 
bem-estar psicológico dos jovens. A busca por 
validação pelo consumo leva a uma constante 
comparação social, muitas vezes resultando em 
ansiedade, depressão e um sentimento de ina-
dequação. Para médicos e psicólogos, é crucial 
abordar as implicações da cultura do hipercon-
sumo no desenvolvimento adolescente através 
de intervenções que promovam a consciência 
crítica das estratégias de marketing e incenti-
vem a construção de uma identidade baseada 
em valores intrínsecos, em vez de aquisições 
materiais. Isso inclui o desenvolvimento de re-
siliência e habilidades de pensamento crítico, 
que capacitam os adolescentes para navegar de 
forma saudável por um ambiente saturado de es-
tímulos de consumo.9

Agrega-se a tudo isso, particularmente em 
nosso país, uma incerteza econômica que re-
presenta um fator estressor significativo para 
os adolescentes, influenciando suas expecta-
tivas futuras. Incertezas, de forma geral, geram 
ansiedade. Esta preocupação é exacerbada por 
um cenário de volatilidade no mercado de tra-
balho, aumento do custo de vida e instabilida-
de financeira global, que permeiam o ambiente  
familiar e social dos jovens. Os adolescentes, ao 
internalizarem as ansiedades econômicas dos 
adultos, muitas vezes experimentam sentimen-
to de insegurança e desmotivação, impactan-
do sua autoestima e perspectivas de realização 
pessoal e profissional. O espectro de limitações 
financeiras pode resultar em aumento dos ní-
veis de ansiedade, depressão e comportamentos 
de risco, à medida que os jovens tentam lidar 
com um futuro que lhes parece incerto e fora  
de controle.

É imperativo desenvolver intervenções que 
não apenas mitiguem os efeitos desses estresso-
res, mas que também promovam a resiliência e a 

adaptação positiva, capacitando os adolescentes 
para desenvolver habilidades de enfrentamento 
eficazes e a cultivar uma visão realista e espe-
rançosa do futuro. Isso pode ser alcançado por 
abordagens terapêuticas que incorporem a edu-
cação financeira e a construção de competên-
cias socioemocionais que preparem os jovens 
para navegar em um mundo economicamente  
instável.

Incerteza, solidão e, por vezes, pesar. Du-
rante a pandemia de COVID-19, esses intensos 
sentimentos envolveram a vida de milhões de 
adolescentes e famílias e o impacto da pande-
mia causada pelo vírus SARS-CoV-2 ainda pode-
rá se refletir na saúde mental e bem-estar desses 
indivíduos por muito tempo. A interrupção das 
rotinas, educação, lazer, além da preocupação 
com a renda familiar e com a saúde, deixou mui-
tos jovens com medo, raiva e preocupação com o 
futuro. Com as restrições de movimento, afasta-
mentos sociais e toda forma de barreiras impos-
tas, esses garotos e garotas passaram anos inde-
léveis de sua vida longe da família, de amigos, 
das salas de aula, das brincadeiras e encontros 
afetivos – elementos-chave desse período fun-
damental ao desenvolvimento humano.

E como estão os adolescentes?

Desde 2021, a Academia Americana de Pedia-
tria (AAP), a Academia Americana de Psiquiatria 
Infantil e Adolescente (AACAP) e a Associação de 
Hospitais Infantis (CHA) declararam conjunta-
mente haver uma emergência nacional em saúde 
mental infantil e do adolescente.10

Dados pré-pandêmicos de um dos estudos 
mais robustos brasileiros com representativi-
dade nacional, a Pesquisa Nacional de Saúde do  
Escolar (PeNSE), conduzida pelo Instituto Bra-
sileiro de Geografia e Estatística (IBGE) em par-
ceria com o Ministério da Saúde e que investiga 
diversos aspectos da saúde dos adolescentes de 
13 a 17 anos, em sua edição de 2019, já mos-
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trava dados preocupantes relacionados à saúde 
mental dos escolares. Mais da metade dos esco-
lares referiram sentimento de muita preocupa-
ção com as coisas comuns do dia a dia (50,6%). 
O percentual de adolescentes que se sentiram ir-
ritados, nervosos ou mal-humorados na maioria 
das vezes ou sempre foi de 40,9%. A percepção 
da ausência total de amigos foi de 4,0%. Outro 
indicador pesquisado foi o percentual de esco-
lares que sentiram que ninguém se preocupava 
com eles na maioria das vezes ou sempre, indi-
cador que atingiu 30%. Terem se sentido tristes 
na maioria das vezes ou sempre foi apontado 
por 31,4%. Na avaliação de um sentimento mais 
crítico, o de que a vida não vale a pena ser vi-
vida, 21,4% apontam esse sentimento recorren-
temente. A autoavaliação em saúde mental foi 
considerada como negativa nos casos em que o 
adolescente deu como resposta “na maioria das 
vezes” ou “sempre” para ao menos quatro dos 
cinco aspectos investigados sobre como ele se 
sentia nos 30 dias anteriores à pesquisa, quais 
sejam: sentimento de preocupação com as coi-
sas comuns do dia a dia; sentimento de tristeza; 
sentimento de que ninguém se preocupa com 
ele; sentimento de irritação, nervosismo ou 
mau humor; sentimento de que a vida não vale 
a pena ser vivida. Nesse sentido, a autoavalia-
ção em saúde mental foi negativa em 17,7%  
dos adolescentes.11

A pesquisa intitulada “Juventudes e a Pan-
demia do Coronavirus”, uma iniciativa do Con-
selho Nacional da Juventude com vários corre-
alizadores com análise de respostas de mais de  
16.000 indivíduos de 15 a 29 anos de todos os 
estados do país, em 2022, evidenciou que, ainda 
que para a grande maioria a pandemia já houves-
se passado, o principal medo deles ainda per-
manecia a perda de familiares ou amigos para a  
COVID-19 (53%). Quase 4 a cada 10 tinham 
o receio de surgirem outras pandemias ou de
passar por dificuldade financeira. As preocupa-
ções desses jovens se traduziam em avaliações
negativas de alguns aspectos da vida: 5 a cada
10 avaliavam como regular a péssimo o condi-
cionamento físico; e 6 a cada 10 eram críticos
com sua qualidade do sono e estado emocional.

A avaliação negativa sobre a dimensão emo-
cional se dá por conta de inúmeros efeitos que  
a pandemia e seu contexto provocaram na vida 
desses jovens: 6 a cada 10 jovens relatavam ter 
passado por ansiedade; 5 a cada 10 por exaustão 
ou cansaço constante e 4 a cada 10 por falta de mo-
tivação nos últimos 12 meses. Brigas frequentes 
dentro de casa foram referidas por 21% dos ado-
lescentes de 15 a 17 anos, aumento do consumo  
de álcool, cigarro e/ou outras drogas por  
8% (27% entre adolescentes LGBTQIAP+) e  
automutilação e/ou pensamento suicida, por  
9% (19% entre adolescentes LGBTQIAP+).12

Relatório publicado pelo Fundo das Nações 
Unidas para a Infância (UNICEF) - The State of the 
World’s Children, 2021, se debruça sobre a saú-
de mental de adolescentes; concentra-se em ris-
cos e fatores de proteção em momentos críticos 
do curso de vida e investiga os determinantes  
sociais que moldam a saúde mental e o bem-es-
tar. Foi publicado com uma interessante platafor-
ma interativa (https://data.unicef.org/resources/
sowc-2021-dashboard-and-tables/) que permi-
te a análise de alguns indicadores importantes.  
Em quase todas as partes do mundo, sejam paí-
ses ricos ou pobres, as condições de saúde men-
tal – e a falta de respostas de cuidado – causam 
sofrimento significativo para crianças e jovens e 
são uma das principais causas de morte, doença 
e incapacidade, especialmente para adolescen-
tes mais velhos. Estima-se que 13% dos adoles-
centes de 10 a 19 anos convivam com um trans-
torno mental diagnosticado.13

Outra pesquisa internacional recente com 
adolescentes em 21 países, incluindo o Brasil, e 
conduzida pelo UNICEF e o Gallup – The Changing 
Childhood Project, aponta que, em média, um em 
cada cinco adolescentes e jovens de 15 a 24 anos 
entrevistados (19%) disseram que, muitas vezes, 
se sente deprimido ou tem pouco interesse em 
fazer coisas. Em média, 36% dos jovens de 15 a 
24 anos relataram que se sentem frequentemen-
te preocupados, nervosos ou ansiosos. Aqueles 
que dizem ter dificuldade em sobreviver finan-
ceiramente são mais propensos a relatar que se 
sentem ansiosos, nervosos ou preocupados em 

https://data.unicef.org/resources/sowc-2021-dashboard-and-tables/
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maior frequência do que aqueles que dizem que 
estão confortáveis.14

Dados publicados de uma pesquisa realiza-
da pela Fundação Oswaldo Cruz (FIOCRUZ) em 
parceria com a Universidade Federal de Minas 
Gerais e a Universidade Estadual de Campinas, 
com mais de 9 mil adolescentes de 12 a 17 anos 
demonstram associações de sentimentos e re-
percussões da pandemia na saúde mental dos 
jovens com determinantes econômicos, sociais, 
escolares e familiares, reforçando a concepção 
mais sistêmica e ampliada da saúde. Nesse es-
tudo, 32,4% dos adolescentes frequentemente 
se sentiam tristes e 48,7%, nervosos e irritados, 
particularmente as adolescentes do sexo femini-
no. A tristeza e o nervosismo frequentes tiveram 
vários fatores associados em comum relacio-
nados às condições socioeconômicas (famílias 
com dificuldades financeiras), problemas com 
o aprendizado remoto (ter aprendido pouco ou 
nada com a educação a distância), amigos desa-
parecidos, desavenças familiares e o fato de ter 
saúde regular/ruim antes da pandemia.15

Outro estudo longitudinal brasileiro que  
avaliou problemas emocionais em crianças e 
adolescentes de 5 a 17 anos durante a pande-
mia (n=5.795), mostrou taxas de prevalência  
de ansiedade, sintomas depressivos e emocio-
nais totais de 29,7%, 36,1% e 36%, respectiva-
mente.16

A percepção de que condições de sofrimen-
to psíquico entre adolescentes têm aumentado 
desde a pandemia, identificada em alguns es-
tudos transversais, foi definitivamente corro-
borada por publicação recente de uma robusta 
revisão sistemática com metanálise que fez uma 
síntese abrangente de estudos de coorte longi-
tudinais comparando estimativas pré-pandêmi-
cas de sintomas de depressão e ansiedade em 
crianças e adolescentes com estimativas pan-
dêmicas. Os dados evidenciam que, comparado 
ao período pré-pandêmico, os sintomas de de-
pressão cresceram 26% globalmente nos jovens 
de até 19 anos. Já a ansiedade teve um aumento 
próximo de 10% em crianças e adolescentes no 
primeiro ano da pandemia.17

Dados de 2023 do YRBS (Youth Risk  
Behavior Survey), um amplo levantamento con-
duzido periodicamente pelo CDC (Centers for 
Disease Control and Prevention) dos Estados Uni-
dos, que fornece dados sobre comportamentos 
de saúde e experiências de estudantes do en-
sino médio, destacam tendências preocupantes  
na saúde mental desses jovens: 4 em cada  
10 estudantes (40%) tiveram sentimentos per-
sistentes de tristeza ou desesperança, 2 em 
cada 10 (20%) adolescentes consideraram se-
riamente tentar suicídio e quase 1 em cada  
10 (9%) tentou suicídio. O CDC define o pe-
ríodo atual como de “crise de saúde mental  
juvenil”; os dados mostram que de 2013 a 2023, 
quase todos os indicadores de saúde e bem-es-
tar dos adolescentes pioraram, como as experi-
ências de violência, tristeza ou desesperança 
persistentes e pensamentos e comportamentos 
suicidas.18,19

Dados recém-publicados sobre o aumento 
do suicídio e da automutilação em nosso país 
podem sugerir o aumento da prevalência de 
transtornos mentais, com impactos diretos nos 
serviços de saúde. No período entre 2011 e 
2022, o aumento de notificações de autolesões 
ocorreu em todos os grupos etários, mas com au-
mento significativo entre 10 e 24 anos (28,8%).  
A taxa de internações por autolesões não variou 
no período, mas, considerando os jovens de 10 a 
24 anos, houve aumento de 5,4%.1

Os aspectos da saúde emocional merecem 
atenção especial em termos de prevenção e in-
tervenção nas primeiras décadas de vida, desta-
cando que um quinto da carga de doenças não 
fatais nessa faixa etária são atribuíveis aos trans-
tornos mentais.20

Adolescentes emocionalmente saudáveis 
alcançam adequadamente seus marcos do de-
senvolvimento, aprendem e sofisticam habilida-
des sociais saudáveis, de forma autônoma, tor-
nando-se adultos independentes que alcançam 
seus objetivos pessoais com qualidade de vida.  
Se a pandemia ensinou alguma coisa, foi que a 
saúde mental dos indivíduos foi profundamente 
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afetada pelas circunstâncias de suas vidas; para 
os adolescentes, suas experiências com seus 
pais, as conexões que eles formam com amigos 
e suas chances de aprender, interagir e crescer 
foram indubitavelmente perturbadas.

A saúde mental também é um reflexo das 
formas como suas vidas são influenciadas pela 
pobreza, pelo conflito, doença e acesso a opor-
tunidades que existem em seus mundos. Não se 
pode mais ignorar as questões de saúde mental 
e emocional dos jovens na sociedade. Manter 

esse tema escondido, reforça o estigma e im-
pedem adolescentes e cuidadores de procurar 
a ajuda que precisam. Para os profissionais da 
saúde pediátrica, resta a incorporação de toda 
a complexidade do que é o ser humano. O so-
frimento psíquico não é um comportamento 
desviante a ser reprimido e escondido, mas 
deve ser compreendido como um aspecto da 
experiência humana. E, ouvindo e criando vín-
culos fortes com os jovens que estão levantan-
do suas vozes e exigindo ação, resta, a partir de  
agora, agir.
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