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RESUMO

O presente artigo aborda como objeto de estudo a investigacao dos principais fatores
de risco para a saude mental dos adolescentes. Trata-se de uma revisao bibliogréafica
gue buscainvestigar quais sdo, nos dias atuais, 0os principais fatores de risco para a
saude mental dos adolescentes. Esse tema tem ganhado destaque devido ao
aumentodas preocupacdesrelacionadas ao bem-estar psicoldgico nessa faixa etaria.
A adolescénciaé um periodo de transicdo marcado por mudancas fisicas, emocionais
e sociais, que podem influenciar significativamente a satide mental dos jovens. E
importante destacar que os fatores de risco ndo sdo determinantes inevitaveis.
Estratégias de enfrentamento saudaveis, como o desenvolvimento de habilidades de
resiliéncia, apoio emocional de amigos e familiares, acesso a tratamento psicolégico
e a promocao de um estilo de vida equilibrado com sono adequado, dieta saudavel e
atividade fisica podem atenuar muitos desses riscos. A salude mental dos
adolescentes na atualidade enfrenta diversos fatores de risco interconectados. Ao
reconhecer esses fatores e promover um ambiente de apoio e compreensao, €
possivel ajudar os adolescentes a passar por essa fase desafiadora com maior

resiliéncia, harmonia e equilibrio.
Palavras-chave: Adolescéncia. Saude Mental. Psicolégico. Fatores
ABSTRACT

The presentarticle approaches as an object of study the investigation of the main risk
factors for the mental health of adolescents. This is a bibliographic review that seeks
to investigate what are, nowadays, the main risk factors for the mental health of
adolescents. This theme has gained prominence due to the increase in concems
related to psychological well-beingin thisage group. Adolescenceisa transition period
marked by physical, emotional and social changes, which can significantly influence
the mental health of young people. It is important to highlightthat risk factors are not
inevitable determinants. Healthy coping strategies such as building resilience skills,
emotional support from friends and family, accessing psychological treatment, and

promoting a balanced lifestyle with adequate sleep, healthy diet, and



physical activity can mitigate many of these risks. Adolescent mental health today
faces a number of interconnected risk factors. By acknowledging these factors and
fosteringa supportive and understanding environment, itis possible to helpteens move

through this challenging phase with greater resilience and harmony and balance.

Keywords: Adolescence. Mental health. Psychological. Factors

1. INTRODUCAO

A adolescéncia € uma fase da vida repleta de transformacdes fisicas e
emocionais caracterizada por um periodo de intensa vulnerabilidade. O termo
“adolescéncia”, é utilizado para designarum periodo no qual ocorre a intermediagéo
entre a infancia e a idade adulta. Who, (2010). Segundo a Organizacdo Mundial da
Saude (OMS), sédo consideradasadolescentesas pessoas que se encontramentre 10

e 19 anos de idade, o que corresponde a 20% da populacdo mundial.

Segundo Viner et al. (2012), a adolescéncia € uma fase critica devido a
diversos fatores como mudancas hormonais, processos neurobiolégicos e pressfes
sociais. Nesse periodo, os adolescentes podem enfrentar problemas emocionais, que,

guando néo tratados adequadamente, podem persistir na vida adulta.

Conforme ressalta Haggerty et al. (2020), a saude mental na adolescéncia é
uma preocupacao crescente nos dias de hoje, com evidéncias de que transtornos
mentais estdo se tornando mais prevalentes entre os jovens. Essas condicoes
emocionais podem nao apenas prejudicar o funcionamento individual, mas também
afetar negativamente a qualidade de vida dos adolescentes. Nesse contexto, €
fundamental compreender os fatores de risco que podem predispor os adolescentes

a tais problemas emocionais e psicoldgicos.

Uma vasta gama de fatores interage e contribui para a saude mental dos
adolescentes, desde influéncias familiares e ambientais até fatores genéticos e
biolégicos. Dentre os principais fatores de risco para a saude mental dos
adolescentes, destacam-se o uso excessivo de tecnologia e midia, Bullying e

cyberbullying, instabilidade no ambiente familiar, distirbios de ansiedade e



depressao, pressdes sociais e culturais e preconceito e discriminacao. (IDEM, 2020)
Esses fatores podem exercer um papel significativo na manifestagao de transtornos

mentais.

Dada a complexidade e importancia desses fatores de risco para a saude
mental dos adolescentes, este Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) busca
investigar, por meio de revisdo bibliografica, as principais influéncias que impactam
esse tema, com o objetivo de fornecer subsidios para o desenvolvimento de
estratégias preventivas e interven¢des adequadas, a fim de promover umaabordagem
mais abrangente e efetiva na promocdo da saude mental desses jovens. Nesse
contexto, € imprescindivel investigar os fatores de risco que contribuem parao
surgimento desses problemas. Portanto, este TCC se justificapelarelevanciado tema
e pela necessidade de aprofundar o conhecimento com o intuito de contribuir para a
melhoria do cuidado emocional dessa populacdo e para a construcdo de uma

sociedade mais consciente e atenta ao bem-estar dos jovens em formacao.
2. ANSIEDADE

A compreensado da adolescéncia, um periodo de transformacao singular no
ciclo de vida humano, tem sido enriquecida por diversos pesquisadores, sendo
notaveis as contribuicbes tedricas de Blosss (1996). Por sua vez, (IDEM, 1998)
apresentou uma analise minuciosa dessa fase, subdividindo-a em subfases distintas
que refletem os desafios enfrentados pelos jovens a medida que atravessam essa
jornada emocional e psicologica. A transicdo da infancia para a idade adulta é
acompanhada por conflitos internos e externos que moldam a identidade, os

relacionamentos e as aspiraces dos adolescentes (IDEM, 1996).

De acordo com Bloss (1996) na pré- adolescéncia, as mudancas corporais
introduzemum sentimento de estranhamento do préprio eu, e nesse contexto, o grupo
de amigos ganha importancia, oferecendo identificacdo e apoio durante a navegacao
por duvidas e conflitos. A adolescéncia inicial traz consigo um cenario no qual os
conflitostipicos da adolescéncia se intensificamem comparacdo com a infancia. E um
periodo de tentativas de separacdo dos pais, enquanto os adolescentes buscam
confianca e seguranga em novos espacos e objetos. A adolescéncia propriamente

dita marca o apice desse processo, caracterizado pelo



afastamento mais visivel dos objetos de amor infantil. A formacdo da identidade
comeca a se solidificar & medida que os jovens integram seu passado com as
experiénciasdo presente, ao mesmo tempo em que enfrentamos desafiosdo mundo

exterior.

Na fasefinaldaadolescéncia, o sentimento deidentidade se consolida por meio
da sintese e assimilagdo das experiéncias vividas. Planos para o futuro comecam a
se desenvolver, criando uma nocao de continuidade que antes néao existia. Esse
estagio culmina em uma reconfiguracdo psicologica profunda, permitindo o
processamento das perdas, o reconhecimento das experiénciasvividas e aintegracao
das diferentes etapas do tempo passado. A proposta de Bloss, (1998)vai além de uma
mera descri¢do das facetas ligadas a idade; ela enfatizaa luta singulardo adolescente
contra os conflitos que marcam sua jornada dainfancia a idade adulta. Esse processo
complexo de transformacdo psicolégica proporciona oportunidades para o
desenvolvimento de resiliéncia e estratégias de enfrentamento, mas também pode

resultar em manifestagdes de sofrimento psicologico.

Em resumo, a abordagem proposta por Bloss, (1996) ressalta a importancia
de reconheceras diversas dimensfesda adolescéncia,desde as diferentesfases até
as complexidades emocionais e psicologicas que emergem nesse periodo de
transicdo. Com base nesse embasamento tedrico, torna-se fundamental utilizar dados
para compreender quantitativamente a ansiedade em adolescentes. Os resultados de
um estudo conduzido por Macedo, (2011) ndo encontraram diferencassignificativas
na faixa etaria dos adolescentes que buscaram apoio psicolégico. Em relacdo ao
género, a populacdo femininarepresentou 51,1% da amostra, enquanto apopulacéo
masculina correspondeu a 48,9%. A andlise apontou que problemas afetivos foram
uma queixacomum tanto entre os adolescentes do sexo feminino quanto masculino,
seguidos por questdes de conduta, ansiedade e problemas educacionais. Contudo,
uma diferenca estatisticamente significativa na relacdo entre género e motivo de

buscapor auxilio psicoldgico foi observada. (ANCONA-LOPEZ, 1983; MACEDO et al.,
2009, p.69)

Na amostra, 51,1% dos adolescentes eram do sexo feminino e 48,9% do sexo
masculino. Das adolescentes do sexo feminino, 28,46% relataram problemas afetivos,

englobando conflitos sociais e familiares, choros frequentes, timidez,



sintomas depressivos e desafios inerentes a adolescéncia. Além disso, 10,76%
mencionaram problemas de conduta,como comportamentos cruéis, brigas, mentiras,
vicios e agressividade, e 10,52% relataram problemas de ansiedade, comomedos,
obsessdes, ataques de panico e nervosismo. Na amostra, 51,1% dos adolescentes
eram do sexo feminino e 48,9% do sexo masculino. Das adolescentes do sexo
feminino, 28,46% relataram problemas afetivos, englobando conflitos sociais e
familiares, choros frequentes, timidez, sintomas depressivos e desafios inerentes a
adolescéncia. Além disso, 10,76% mencionaram problemas de conduta, como
comportamentos cruéis, brigas, mentiras, vicios e agressividade, e 10,52% relataram
problemas de ansiedade, como medos, obsessdes, atagues de panico e nervosismo.
(MACEDOQO, et al., 2010. p. 55-71)

Para os adolescentes do sexo masculino, os problemas afetivos também
predominaram, sem grandes discrepancias nos demais motivos. Nesse grupo,
42,34% dos motivos relatados estavam relacionados a problemas educacionais, como
baixo rendimento académico, repeténcia e dificuldades de aprendizagem. Também
foram mencionados problemas de conduta, como comportamentos crueéis, brigas,
mentiras, vicios e agressividade. Problemas de déficit de atencdo e hiperatividade,
incluindo falta de concentracéo, desatencao e agitacdo, foram citados.

Tanto para os adolescentes do sexo feminino quanto para os do sexo
masculino, problemas afetivos surgiram como uma queixa comum, evidenciando que
guestbes emocionais e afetivas desempenham um papel fundamental nas razbes
pelas quais os adolescentes buscam apoio psicolégico. Além disso, outras questdes
relacionadas a comportamento, ansiedade e dificuldades educacionais também foram

mencionadas como motivos para procurar ajuda profissional.

A relagéo entre adolescéncia e ansiedade é complexa. Observa-se como 0s
adolescentes enfrentam desafios constantes relacionados a questdes reais e
imaginarias. A sociedade espera respostas adequadas deles em diversas situacoes,
0 que pode gerar ansiedade. Compreender e monitorar a manifestacdo da ansiedade
nos adolescentes é essencial para identificar as situacdes em que essa caracteristica

se apresenta com maior frequéncia. Isso é relevante, uma vez que os



adolescentes podem se tornar mais propensos a desenvolver ansiedade devido as

circunstancias do momento, o que pode levar a quadros mais severos.

As pesquisas no trabalho de Batista, (2023) destacam a presenca de varios
sintomas de ansiedade em adolescentes e sua associacdo com diversas variaveis.
Por exemplo, o medo durante a adolescéncia frequentemente esta relacionado a
ameacas subjetivas e a crise de identidade. Outras varidveis incluem o desempenho
académico, realizacéo de tarefas e género. Existem diferencas significativas quanto
a ansiedade entre os géneros, com uma maior prevalénciade ansiedade e depresséo
entre as mulheres, frequentemente atribuida a normas sociais e desafios especificos
gue elas enfrentam, como casamento, maternidade e equilibrio entre trabalho e vida

pessoal.

Embora as pesquisas ndo sejam consistentes em relacdo as diferencas de
ansiedade entre os géneros, algumas sugerem que as adolescentes do sexo feminino
Sado mais ansiosas, enquanto outras apontam o contrario. De certa maneira,isso
parece estar alinhado com os achados de Macedo, (2011). Entretanto, ndo esta claro
quais sintomas especificos de ansiedade sdo mais prevalentes em cada género. A
andlise estatistica realizada por Batista, (2023) revela diferencas claras entre o0s
géneros em relacdo aos sintomas de ansiedade. Os grupos foram subdivididos em
sintomas fisicos e emocionais, resultando naidentificacdo de 20 sintomas especificos
para 0 género masculino e 8 para o género feminino. Esses sintomas incluem

elementos ansiogénicos e indicadores de enfrentamento de situagdes ansiosas.
2.1DEPRESSAO

A depressao representa uma condi¢cdo mental séria e € uma das principais
responsaveis por incapacidades globais. Ela se manifesta por meio de mudancas no
estado de espirito e desordens emocionais, acompanhadas por sinais e sintomas
claramente identificaveis. Os sintomas prevalentes incluem sentimentos de tristeza,
vazio ou irritabilidade, acompanhados por mudancas nos processos cognitivos e
fisicos que influenciam o bem-estar e funcionamento da pessoa afetada(LIMA; et al,
2016).



Para Silva; et al, (2019) a depressao na adolescénciaéuma condi¢cdo de saude
mental que afeta os jovens durante essa fase de desenvolvimento. Ela se caracteriza
por sentimentos persistentes de tristeza, desesperanca, falta de interesse em
atividades anteriormente prazerosas e uma variedade de sintomas fisicos e
emocionais. A depressdo na adolescéncia € um assunto sério, pois pode terum
impacto significativo na vida dos jovens, afetando seu desempenho escolar,

relacionamentos interpessoais e bem-estar geral.

Utilizando a metodologia Prisma (2022) encontrou que a relagéo/conflito
interpessoal e familiar, atividade fisica e sedentarismo, vicio na internete tabagismo
sao os principaisfatores de predicdo da depressdo naadolescéncia.No entanto, dada
a complexidade da depressédo, é fundamental expandir as pesquisas sobre os

determinantes envolvidos nesse transtorno.

Para prevenir o desenvolvimento da depressao nessa faixa etaria, segundo a
pesquisa, € necessario implementar estratégias que envolvam equipes
multidisciplinares, a fim de minimizar os danos causados e evitar a experiéncia da
depressdo em fases posteriores da vida, com todas as suas consequéncias para a
saude. Portanto, é crucial aprofundar os estudos que identifiquem os fatores de risco
para a depressdo na adolescéncia, levando em consideracdo as vulnerabilidades

que fazem parte da vivéncia desses individuos.
2.2 INSTABILIDADE NOAMBIENTE FAMILIAR

Quando analisamos os componentes que contribuem para o surgimento da
depressdo em individuos, nos deparamos com complexidades que ndo podem ser
atribuidas a uma Unica causa isolada. Como é comum em muitas questdes
relacionadas a experiéncia humana, € mais apropriado considerar uma interacéo
complexa de multiplos fatores que se entrelacam para influenciar os comportamentos
observados por um individuo em seu ambiente. No entanto, € notavel a alta
prevaléncia de condi¢cdes psiquiatricas, como depressdo e ansiedade, em
adolescentes criados em ambientes familiares onde os niveis de expressao afetiva

sao limitados (FREITAS, 2020).

Diversas pesquisas tém se concentrado em examinar o funcionamento das

familias e suas implicacbes nas caracteristicas dos adolescentes, incluindo o



desenvolvimento de distarbios e transtornos durante essa fase. Entre os fatores
frequentemente identificados, estdo o uso de substancias e variaveis ligadas a
dinamica familiar Denton; Kampfe, (1994), a relacdo entre exposicdo a violénciano
ambiente familiar e a ocorréncia de depresséao, suicidio e abuso de alcool Oshiro,
(1994), a conexdo entre comportamento delinquente e contexto familiar Pedersen,
(1994), assim como a influéncia da dinamica familiar no desempenho escolar
(MASSELAM; MARCUS; STUNKARD, 1990).

Uma pesquisa constatou que h& uma associagéo entre familias mais coesas
(onde ndo ha separacdes e os membros convivem no mesmo domicilio) e niveis mais
elevados de bem-estar psicologico entre os adolescentes (PARDECK; BROWN;
CHRISTIAN; SCHNURBUSCH; SHRUM; TERRELL, 1991).

As demonstracdes de afeto por parte dos pais também se correlacionam com
o desenvolvimento tanto da personalidade quanto da predisposicdo a depresséo
(BIRTCHNELL, 1988). Sugere-se que relacdes insatisfatorias na infancia e
adolescéncia, como a auséncia de expressodes afetivas por parte dos pais, podem
exercer um impacto significativo no desenvolvimento de personalidades vulneraveis,
0 que por suavez aumenta a suscetibilidade a depressao. Uma pesquisaindicou que
aintensidade dadepressao em adolescentes esta diretamente relacionadaao namero
de desafios enfrentados nainfancia e ao apoio familiar oferecido para lidar com esses
desafios, havendo possivelmente uma associagdo com o uso de substancias
(WINDLE, 1991).

2.3 USO EXCESSIVO DE TECNOLOGIA E MIDIA

Midia € um conjunto de diversos meios de comunicagdo, com a finalidade
de transmitir informacdes e contetdos variados. Nestes meios estdo inclusas as
redes sociais, internet, jogos online,aparelhoseletronicosdentre outros (CARDOSO,
2007).

O tempo de uso de telas cresceu significativamente ao longo dos anos..
Estudos continuam sendo feitos sobre as consequéncias do excesso do uso dessas
tecnologias. Mais recentemente, houve um aumento no uso de dispositivos devido
a rotina que havia se estabelecido durante a pandemia do COVID-19, que foi

positiva por diminuir o distanciamento fisico entre as pessoas, mais maléfica



por sugerir um contato excessivo com o mundo virtual, inclusive para realizacédo de
aulas em regime remoto, o que aumentou a percep¢ao disso como um problema
(ANDRADE et al., 2022).

O uso excessivo das telas € um problema atual e tem gerado grandes debates
gue dividem opinides, porém, o que ficou claro nos altimos 10 anos é que cada vez
mais criangas e adolescentes estdo abrindo méo de suas vidas reais, para ficaremna
frente das telas, entretanto, essa conexdo com o mundo real longe das telas é
essencial para o desenvolvimento afetivo, cognitivo e social da crianca e do

adolescente.

Um estudo, publicado pela organizacdo de pesquisa sem fins lucrativos
Common Sense Media, constatou que os adolescentes passam mais de sete horas
por dia usando telas para entretenimento, midias sociais, jogos e atividades
académicas. Esse usointenso e prolongado de telas pode ter consequéncias graves

para o desenvolvimento fisico e mental dos jovens.

De acordo com Gutiérrez, Fonseca, Rubio (2016), o vicio em telefones
celulares é uma preocupacao crescente na sociedade atual, e seus impactos
negativos no desenvolvimento infantil merecem atenc¢ao. O autor destaca que 0 uso
excessivo de telas pode levar a uma série de problemas de saude mental. Estudos
adicionais, como o de Alves et al. (2009), demonstram que 0 uso prolongado de
videogames e outras telas pode levar a atrasos no desenvolvimento da linguagem e
da comunicacdo, dificuldades de aprendizagem, problemas de atencdo e
concentracdo, aumento do risco de obesidade e outras doencas relacionadas a falta
de atividade fisica, problemas de sono, aumentodo risco de problemas navisao, como
miopia, e aumento do risco de comportamentos agressivos e violentos. O autor
enfatiza que esses impactos negativos podem ser minimizados com o uso equilibrado

e consciente das telas.

A Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) orienta limites nesse tempo de
exposicao, de acordo com cada faixa etaria, criancas menores de 2 anos, ndo deve
ser usado, criangas entre 2 e 5 anos, até 1 hora por dia, criancas entre 6 e 10 anos,

até 2 horas por dia, adolescentes entre 11 e 18 anos, até 3 horas por dia e nunca



“virar a noite”; Todas as faixas etarias, nada de telas durante as refeicbes e

desconectar 1 a 2 horas antes de dormir.

E importante que o uso desses equipamentos, mesmo dentro dos limites
recomendados, seja supervisionado porum adulto responsavel, para evitar 0 acesso
de contetdos inadequados ou ndo permitidos para a faixa etaria. Para a SBP, as
experiéncias adquiridas por criancas e adolescentes por meio das telas — como a
aprendizagem da agressividade e intolerancia manifesta nos jogos e redes —, se néo
forem melhor reguladas, terdo impacto no comportamento e estilo de vida até a fase

adulta.

De acordo com Andrade (2022), é importante reconhecerque a tecnologianéo
é intrinsecamente prejudicial. Os dispositivos eletrdnicos e a internet podem ser
ferramentas valiosas para o aprendizado e a comunicacao. No entanto, € essencial
gue os adolescentes aprendam a usar essas tecnologias de forma equilibrada. Os
pais ou cuidadores desempenham um papel fundamental na promocao desse
equilibrio. Estabelecer limites de tempo para o uso de dispositivos, incentivar
atividades ao ar livre e participacdo em atividades sociais offline e modelar um
comportamento equilibrado em relacdo a tecnologia sdo todas estratégias
importantes. Vale ressaltar que a tecnologia em si ndo € o inimigo, mas sim o uso
descontrolado e desequilibrado dela. A educacdo sobre o uso responsavel da
tecnologia e o estabelecimento de limites adequados podem ajudar a garantir que 0s
adolescentes aproveitem os beneficios da era digital sem comprometer seu bem-

estar.

2.4 BULLYINGE CYBERBULLYING

O bullying é caracterizado por uma ac¢do de violéncia desigual que busca
incomodar e humilhar outra pessoa seja de forma fisica ou verbal, e o cyberbullying
configura-se por atos de agressao através dos meios eletrdnicos (correios eletrdnicos,
sites, redes sociais, mensagens e/ou telefonemas) (Wendt & Lisboa, 2013). Ambos
sao um grave problema, pois impactam as emogdes, 0 comportamento e o bem-estar
psicolégico ndo apenas das vitimas, mas dos prépriosagressores e espectadores
(PANUMAPORN, HONGSANGUANSRI, ATSARIYASING, & KIATRUNGRIT, 2020).



Bullying € umtermo de origem inglesa que significa "intimidacao”, sendo uma
derivacéo de bully que, por sua vez, significa "valentdo". No entanto, esta expressao
nao possui uma traducao literal para o portugués, pois nao seria capaz detransmitir
toda a complexidade deste fendomeno (LISBOA, HORTA, WEBER & ALMEIDA,2014).

O bullying é um problema que aflige criancas e jovens em idade escolar no
mundointeiro. Nao se trata de um fendmenonovo, mas vem ganhando cadavez mais
projecdo em razao da ampla divulgacéo, pela midia, de incidentesde violéncia escolar
(SMITH PK, COWIE H, OLAFSSON RF,2012).

Em decorréncia do estresse vivido em fung¢éo desta violéncia, nota-se que
criancas apresentam com maior frequéncia necessidade de acompanhamento
psicoldgico e ou psiquiatrico e reportam maior insatisfacéo escolar que criangas nao
expostas a esse fendmeno. E importante ressaltar que a gravidade das
consequéncias do bullying varia de acordo com a frequéncia, a duracdo e a
severidade das situacdes agressivas, podendo persistir até a idade adulta (LINDERN
& LISBOA ,2015, DORNELLES ET AL.,2012).

H& evidéncias que criancas que assume o papel de vitimas agressoras
apresentam risco elevado de desenvolver transtornos psiquiatricos e emocionais a
longo prazo, como, por exemplo, transtorno do panico , ansiedade generalizada,
agorafobia, fobia social, além de ideacéo suicida (IDEM, 2015, Copeland, Wolke,
Angola & Costello,2013). Por outro lado, criancas que desempenham o papel de
agressores no bullying podem apresentar um comportamento antissocial na vida
adulta, tendo maior probabilidade de desenvolver transtorno da conduta e abuso ou
dependénciade substancias psicoativas (IBIDEM, 2015, Dornelleset al,2012, Bender
& Losel,2011).

Apesar de todos os envolvidos no bullying estarem sujeitos a consequéncias
imediatas, a médio ou a longo prazo, observa-se que as vitimas de bullying podem
sofrer mais dificuldades emocionais e fisicas em comparacao as vitimas-agressoras
e os agressores (DORNELLES etall., 2012).



Outra modalidade do bullying que merece algumas consideracdes especificas
€ o cyberbullying. Diferencia-se do bullying tradicional, por utilizar-se de meios de
informacdo e tecnologia de comunicacdo para constranger, ameacar, assediar
sexualmente ou excluir socialmente a vitima (VALLAINCOUT T. FARIS R, MISHNA
F., 2017).

Algunsexemplosde cyberbullyingincluemassédio online, mensagensde 6dio,
ameacas ou insultos através de plataformas digitais, difamacao, espalharinformacdes
falsas ou humilhantes sobre alguém na internet, exclusdo social, excluir
deliberadamente alguém de grupos online ou jogos, compartilhamento de Imagens ou
Videos Humilhantes, postar fotos ou videos comprometedores sem permissdo da

vitima entre outros.

Os efeitos do cyberbullying podem ser devastadores e incluem muitos dos
mesmos problemas associados ao bullying tradicional. Essa categoria apresenta
associacao significativa com dificuldades internalizantes graves, em especial
depressao e ideacdo suicida. Sabe-se que jovens que foram vitimas de cyberbullying
tém o risco de tentativa de suicidio aumentado em 3,44 vezes em comparacdo com
pessoas que néo sofreram bullying, sendo que vitimas de bullying tradicional tém o
riscoaumentadoem 1,63 vezes em relacdo aos colegas sem bullying (BONANNORA,
HYMEL S.2013).

No caso do bullyingtradicional, as vitimas conhecemseus perpetradores, mas
no cyberbullying estes podem permanecer anénimos , causando uma sensagaomaior
de inseguranca, perda de controle e desesperanca (VALLAINCOUT T. FARIS R,
MISHNA F., 2017).

No ano de 2016, entrou em vigor no Brasil, uma Lei Federal de n°. 13.185
que institui o Programa de Combate a Intimidacao Sistematica (bullying). O Art.10
consideraintimidacéo sisteméatica (bullying) todo ato de violénciafisicaou psicoldgica,
intencional e repetitivo que ocorre sem motivacdo evidente, praticadopor individuo
OuU grupo, contra uma ou mais pessoas, com 0 objetivo de intimida-laou agredi-la,
causando dor e angustia a vitima, em uma relacéo de desequilibrio de poder entre as

partes envolvidas.



E crucial que pais, educadores e a sociedade em geral estejam cientes do
bullying e do cyberbullying e tomem medidas para prevenir e intervir. O bullyingeo
cyberbullying na adolescéncia sédo questdes complexas e prejudiciais. A prevencéo e
a intervencao eficazes exigem o esfor¢co conjunto de familias, escolas e comunidades

para criar um ambiente seguro e saudavel para os jovens.

2.5 PRESSOES SOCIAIS E CULTURAIS

A adolescéncia é uma fase de transi¢éo na vida, caracterizada por mudancas
significativas nos aspectos fisicos, comportamentais, cognitivos e emocionais.
Durante esse periodo, os adolescentes enfrentam uma intensa presséo social, o que
pode impactar seu desenvolvimento pessoal e desempenho académico, afetando
diversos aspectos de suas vidas. Como resultado, eles podem enfrentar desafios,
como dificuldades na adaptacdo a sociedade, relacionamentos interpessoais
fragilizados e manifestacdes de comportamento antissocial(SCARPATI; GOMES,
2020).

A pressdo social pode ocorrer por varios motivos, dentre eles auto-estima
baixa, sentimento de inferioridade, falta de motivagao, dificuldades de se
relacionar, falta de afeto e ou carinho. Esses fatores levam os adolescentes a
precisar de um lider que as comande para que seja aceito por elas ou pelo grupo
social, esta pressdo pode estar ligada a questdes politicas ou quando se pertence a
grupos religiosos adversos ao grupo dominante (SARA GONZALES JUAREZ, 2023).
A compreensdo do conceito de cultura e seus desdobramentos na vida
humana é um fator fundamental no cuidado, pois aumenta o conhecimento dos
profissionais de salde sobre o cuidado e facilita sua abordagem a partir de acées
consistentes com os valores pessoais e coletivos (VIEIRA; BARROSO, 2001).
Cadajovem, possuiuma identidade cultural,com suasorigens enraizadas nos
ancestrais de suafamilia, mas nadaimpede que esse mesmo jovem possa modificar
essa cultura e também modificar tudo ao seu redor, como por exemplo mudar sua
identidade cultural perante a sociedade. Para Puig (1998) cada individuoou grupo
constréi sua identidade de maneira complexa no marco das préprias condigdes
sociais, econdmicas e histéricas, e os significados que definem sua culturalocal em

relacdo a global.



2.6 PRECONCEITO E DISCRIMINACAO

A adolescéncia & uma fase crucial no desenvolvimento humano, marcada por
mudancas fisicas, emocionais e sociais significativas. E nesse periodo que os
individuos comecam a formar sua identidade e visdo de mundo, o que torna a

adolescéncia uma época vulneravel a influéncia de preconceitos e discriminacao.

De acordo com Spencer, (2006) As principais formas de prejuizos na
adolescéncia protagonizadas pelo preconceito sdo vivenciadas dentro do contexto
familiar, comunitario e escolar, sendo representadas por agressoées fisica, verbal,
psicolégica e sexual. Nesse sentido, favorecem o surgimento de comportamentos
depressivos, automutilacdo, ansiedade e medos excessivos, além de ideacles e

tentativas de suicidio.

Durante a adolescéncia, os jovens estdo em busca de sua identidade. Isso 0s
torna suscetiveis a influéncias externas. Erik Erikson (1968) destaca que a busca pela

identidade € uma tarefa crucial nesse estagio de desenvolvimento.

A midia desempenha um papel significativo na formagédo das atitudes dos
adolescentes. Pesquisas como a de Pinkleton et al. (2008) mostram que a exposi¢cao
a esteredtipos negativos em programas de televisédo series e filmes pode perpetuar

preconceitos e discriminagao.

Phinney (1990)aborda a identidade cultural naadolescéncia, destacando como
jovens de grupos étnicos minoritarios podem enfrentar o desafio de conciliar sua
identidade étnica com a pressdo para se adaptar as normas culturais dominantes, o

gue pode levar a experiéncias de discriminagao.

Abrams et al. (2009) destaca que a discriminacdo pode levar a problemas de
saude mental, como depresséao e ansiedade alem de levar a exclusao social, tornando
0S jovens mais vulneraveis ao isolamento, prejudicar as relacbes sociais e a
autoestima alem de afetar o desempenho académico dos adolescentes, prejudicando

assim, oportunidades futuras.



A educacao € fundamental na luta contra o preconceito e a discriminacéo.
Promover a conscientizacao sobre a diversidade e a igualdade, como 0 proposto por
Allport (1954), podem ser eficazes na reducdo de atitudes preconceituosas.
Intervengdes psicologicas, podem auxiliaros adolescentes a lidar com o estresse e

o trauma causados pela discriminacéo.

3.CONSIDERACOES FINAIS

Apesar dos problemas de saude mental acometer todas as faixas etarias da
vida, nos ultimos anos vem crescendo a necessidade de estudos que investiguem os
fatores de risco na populacdo de adolescentes. Mostra-se, assim, a relevancia do
tema, 0 que também ressalta a importancia do desenvolvimento de outros estudos
gue abordem essa problemética. Este trabalho identificou diversos fatores associados

a problemas de saude mental do adolescente.

As relacdes familiares sdo essenciais para a estrutura psicologica de uma
crianca ou adolescente, independentemente da cultura em que vivem. O estilo
especifico de ensino dos pais, 0 consequente surgimento de novas estruturas
familiares e o impacto dos novos padrfes interpessoais que dai decorrem, tendem a
criar dificuldades na educacdo dos filhos e a suscitar preocupacdes sobre o
desenvolvimento das criangcas e dos adolescentes. Educar e orientar, bem como
conduziressesjovens com segurancaaidade adultasaudavel,nuncafoitdorelevante
nas discussdes cientificas como é nos dias atuais.

Promover o bem-estar psicologico dos adolescentes e protegé-los de
experiéncias adversas e fatores de risco que possam afetar seu potencial de prosperar
nao sao apenasfundamentais para seu bem-estar, mas também para sua saude fisica
e mental na vida adulta. As consequéncias de ndo abordar as condicdes de salde
mental dos adolescentes se estendem a idade adulta, prejudicando a saude fisica e
mental e limitando futuras oportunidades. A promoc¢éo da salde mental e a prevencao

de transtornos sao fundamentais para ajudar adolescentes a prosperar.

O preconceito e a discriminacdo na adolescéncia sdo questbes complexas

gue podem ter impactos duradouros no desenvolvimento dos jovens. No entanto,



com intervencbes adequadas, € possivel criar um ambiente mais inclusivo e
igualitario. Através da educacdo, apoio psicolégico e acdo comunitaria, podemos
ajudar os adolescentes a enfrentar o preconceito e a discriminacao, promovendo um

futuro mais justo e equitativo para todas as geracoes.

Em conclusao, os fatores de risco para a satde mental dos adolescentes sdo
diversos e variados e essa fase da adolescéncia € um momento em que 0s jovens
podem ser especialmente vulneraveis a problemas de satde mental. E crucial
reconhecer a importancia de abordar esses fatores de risco e fornecer o apoio

necessario para ajudar os adolescentes a enfrentar esses desafios.

A conscientizacdo,a educacao e a promoc¢ao de ambientes segurose de apoio
sdo passos fundamentais na minimizacdo dos riscos para a saude mental dos
adolescentes. Pais, familiares, educadores e profissionais de saude desempenham
um papel vital naidentificagdo precoce de sinais de problemas de satde mental e na
busca de tratamento adequado quandonecessario. Aléem disso, politicas publicas que
visam reduzir o estigma em torno das questdes de saude mental, melhorar o acesso
a servicos de saude mental de qualidade e promover a educacédo sobre bem-estar

emocional sdo igualmente importantes.

4. REFERENCIAS

ALLPORT, G. W. (1954). The Nature of Prejudice. Addison-Wesley Publishing.

BATISTA, Marcos Antonio; OLIVEIRA, Sandra Maria da Silva Sales. Sintomas de
ansiedade mais comuns em adolescentes. Psic, Sdo Paulo, v. 6, n. 2, p. 43-50, dez.
2005 . Disponivel em
<http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1676-
73142005000200006&Ing=pt&nrm=iso>. acessos em 07 ago. 2023.

BITTAR, C., & Soares, A.. (2020). Midia e comportamento alimentar na
adolescéncia. Cadernos Brasileiros De Terapia Ocupacional, 28(1), 291-308.


http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1676-
https://doi.org/10.4322/2526-8910.ctoAR1920

BIRTCHNELL, J. (1988). Depression and Family Relantionships. A Study of Young,
Married Women on a London Housing Estate. British Journal of Psychiatry, 153: 758

BLOS, P. Transicdo adolescente: questdes desenvolvimentais. Porto Alegre: Artes
Médicas, 1996.343 p.

Adolescéncia: umainterpretacéo psicanalitica. Sdo Paulo: Martins
Fontes, 1998. 260 p

CAMINHA, Renato Maiato, Caminha, Marina Gusmao, Dutra, Camila Arguello. A
PRATICA COGNITIVA NA INFANCIA E NA ADOLESCENCIA :-Novo Hamburgo :
Sinopsys,2017. ISBN 978-85-9501-006-2

COELHO, Bruno Mendonca, Pereira,Juliana Gomes, Assumpcao, Tatiana Malheiros,
Santana, Geilson Lima.PSIQUIATRIA DA INFANCIA E DA ADOLESCENCIA: GUIA
PARA INICIANTES - 2.ed.revista e ampliada - Novo Hamburgo: Sinopsys,2020 ISBN
978-85-9501-084-0

DENTON, R.E. e Kampfe, C.M. (1994). The Relantionship Between Family Variables
and Adolescent Substance Abuse: A Literature Review. Adolescence, 29 (114): 474 -
495,

ERIKSON, E. H. (1968). Identity: Youth and Crisis. Norton.

FRANCA, E. O., Fernandes, M. L. A., Santana, N. M. C., & Dunningham, W. A.
(2022). Fatores de risco para depresséo na adolescéncia: uma revisao sistematica.

Revista Brasileira de Neurologiae Psiquiatria, 26(1), 49-57.

FREITAS, Patricia Martins de et al. Influéncia das relagdes familiares na saude e no
estado emocional dos adolescentes. Rev. Psil. Saude, Campo Grande , v. 12, n.
4,p.95-109,dez.2020.Disponivelem<http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_a
ritext&pid=S2177- 093X2020000400009&Ing=pt&nrm=iso>. acessos em 28 ago.

2023. http://dx.doi.org/10,20435/pssa vi 1065,

GOMES Juliana Braga, Guia PRATICO DA TERAPIA
COGNITIVO-COMPORTAMENTAL PARA TERAPEUTAS DE CRIANCAS E


http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_a
http://dx.doi.org/10.20435/pssa.vi.1065

ADOLESCENTES. Autores. -Novo Hamburgo. Sinopsys Editora, 2023. ISBN
978-65-5571-116-5

LIMA A, et al. Depressdo em idosos: uma revisao sistematica da literatura. Revista
de Epidemiologia e Controle de Infeccgéo [Internet]. 2016 [acesso em 27 de jan de
2022];6(2):1- 7. Disponivel em:

MACEDO, Mbnica Medeiros Kother et al.Motivos de busca de atendimento
psicologico por adolescentes em uma clinica escola. Psicol. teor. prat. [online].
2011,vol.13, n.2, pp. 63-75. ISSN1516-3687.

MASSELAM, V.S.; Marcus, R.F. e Stunkard, C.L. (1990). Parent-Adolescent
Communication, Family Functioning and School Performance. Adolescence, 25
(100): 725 - 737.

PARDECK,J. T.; Brown, C.; Christian, B.; Schnurbusch, M.; Shrum, L. e Terrell
(1991). Family Structure and Life Satisfaction. Family Therapy, 18 (1): 11 - 15.

PEDERSEN, W. (1994). Parental Relations, Mental Health and Delinquency in
Adolescents. Adolescence, 29 (116): 975 - 990.

PHINNEY, J. S. (1990). Ethnic Identity in Adolescents and Adults: Review of
Research. Psychological Bulletin, 108(3), 499-514.

RAPE Proclivity. Journal of Personality and Social Psychology, 84(1), 111-125.

SCARPATI B, Gomes KM. DEPRESSAO NA ADOLESCENCIA: CAUSAS,
SINTOMAS E TRATAMENTO.Revista de iniciacao cientifica[Internet]. 2020 [acesso
em 18 dez 2021];18(2):1-15. Disponivel em:

htto: odi L L icle/view/ :

DEPRESSAO NA ADOLESCENCIA: CAUSAS,
SINTOMAS E TRATAMENTO. Revista de iniciacao cientifica [Internet]. 2020 [acesso
em 18 dez 2021];18(2):1-15. Disponivel em:

http://periodicos.unesc.net/iniciacaocientifica/article/view/6031/559



https://online.unisc.br/seer/index.php/epidemiologia/article/view/6427/
http://periodicos.unesc.net/iniciacaocientifica/article/view/6031/559
http://periodicos.unesc.net/iniciacaocientifica/article/view/6031/559

SILVA GAC, et al. Causas de depressdo em criancas e adolescentes. Revista
educacdo em saude [Internet]. 2019 [acesso em 18 dez 2021];7(1):189-199.

Disponivel em

SPENCER, M. B. (2006). Phenomenology and Ecological Systems Theory:
Development of Diverse Groups. In W. Damon & R. M. Lerner (Eds.), Handbook of
Child Psychology: Vol. 1.

(2006). Phenomenology and Ecological Systems Theory:

Development of Diverse Groups. In W. Damon & R. M. Lerner (Eds.), Handbook of
Child Psychology: Vol. 1. Theoretical Models of Human Development (6th ed., pp.
516-568). Wiley.

OSHIRO, F.A.B. (1994). Depressao e Violéncia Familiar: Um Estudo de Irmaos
Vitimas de Maus-tratos e Abandono. Campinas. Dissertacdo de Mestrado. Instituto
de Psicologia da PUCCAMP.

WINDLE, M. (1991). The Dificult Temperamentin Adolescence: Associations with

Substance Use, Family Support, and Problem Behaviors. Journal of Clinical
Psychology, 47 (2): 310 - 315.

WILLIANS, D. R., Neighbors, H. W., & Jackson, J. S. (2003). Racial/Ethnic
Discrimination and Health: Findings from Community Studies. American Journal of
Public Health, 93(2), 200.


http://periodicos.unievangelica.edu.br/index.php/educacaoemsaude/article/view/3805

