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Introdução: Os transtornos de ansiedade são considerados extremamente incapacitantes, 
pois geram prejuízos em diversas esferas da vida do sujeito, e os adolescentes por se 
encontrarem em um período de importante desenvolvimento são considerados uma 
população com risco elevado para a instalação desse transtorno. Objetivo: Apresentar as 
prevalências e os principais fatores associados à ansiedade em adolescentes. Material e 
Métodos: Foi efetuada uma busca nas bases de dados PubMed, BVS – Biblioteca Virtual 
em Saúde (Lilacs, Medline, IBECS) e Scielo, onde se apresentaram elegíveis 14 estudos, 
todos de delineamento transversal. Resultados: Foram encontradas altas prevalências de 
sintomas ansiosos, algumas chegando até 68%, porém em média as prevalências foram 
de 18,1% a 28,7%, e a menor prevalência de 4,5%. Os fatores associados foram: o sexo 
feminino, consumo de álcool, baixa qualidade do sono, prática irregular ou inexiste de 
atividades físicas, maior tempo gasto com mídias sociais ou internet, eventos traumáticos, 
relacionamentos interpessoais negativos e baixo apoio social, emocional ou psicológico. 
Conclusão: Os achados desta revisão sugerem que os sintomas de ansiedade podem ser 
comuns na adolescência, o que vai ao encontro da literatura científica, contudo, os transtornos 
de ansiedade podem ser subestimados nessa população devido a outras problemáticas que 
permeiam esse período. Diante disso, salienta-se a necessidade de uma observação mais 
atenta aos adolescentes, principalmente as meninas, pois dessa forma acredita-se que seja 
possível tratar e até mesmo prevenir casos mais graves do transtorno.

Palavras-chave: Ansiedade; adolescentes; prevalência; revisão integrativa.
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1 INTRODUÇÃO

A ansiedade é considerada uma emoção natural que se manifesta através de sintomas 
físicos e cognitivos, gerando principalmente angústia, tensão, inquietação e que pode surgir 
frente a uma situação de medo. Esses sintomas caracterizam-se como transtornos de 
ansiedade, quando se tornam constantes e excessivos e passam a comprometer a saúde 
do indivíduo negativamente (SADOCK, SADOCK & RUIZ, 2017). No Manual Diagnóstico e 
Estatístico de Transtornos Mentais - DSM-5, os transtornos de ansiedade são classificados 
dentro de uma ampla gama de subtipos, sendo os mais comuns: transtorno de pânico, 
transtorno de ansiedade generalizada, fobias e agorafobia (APA, 2014). 

Os transtornos de ansiedade apresentaram um aumento expressivo nos últimos anos, 
principalmente durante a pandemia da COVID-19, com um crescimento de 25% na prevalência 
na população mundial, sendo mulheres e jovens os mais acometidos (SANTOMAURO et 
al., 2020). Thiengo, Cavalcante & Lovisi (2014) relatam através da sua revisão sistemática, 
que o transtorno de ansiedade é uma das psicopatologias mais frequentes no período da 
adolescência, estimando suas prevalências entre 3,3% a 32,3%.  Além disso, por ser um 
período complexo, dada às questões neurobiológicas e psicológicas, a adolescência torna-
se um fator de risco para o desenvolvimento de transtornos mentais (CUNHA, 2021).

O período da adolescência é a fase que se encontra entre a infância e a idade adulta, 
marcada por um importante desenvolvimento biológico e psicológico, assim como a concepção 
dos papéis sociais e a construção da identidade do sujeito (CARNEIRO, 2015). A faixa etária 
da adolescência ainda é divergente no cenário científico. De acordo com a Organização 
Mundial da Saúde (OMS) considera-se a idade entre os 10 aos 19 anos, porém Sawyer et 
al. (2018) acredita que a extensão desse grupo até os 24 anos corresponde de forma mais 
apropriada ao real crescimento e desenvolvimento biológico, social e neurocognitivo.

É importante mencionar que os problemas de saúde mental podem ser duradouros, 
persistentes e são passíveis de causar impactos no rendimento escolar e nas relações 
tanto familiares quanto sociais dos adolescentes, tendo repercussões, inclusive, na vida 
adulta, quando não tratados (WHO, 2001; BELFER, 2008, PATEL et al., 2007). Além disso, 
os transtornos neuropsiquiátricos são responsáveis por cerca de 45% dos anos de vida 
perdidos por incapacidade na faixa etária dos 10 aos 14 anos (GORE et al., 2011). 

Cabe destacar que na busca de referências para robustecer o aporte teórico acerca 
da temática, foram encontradas poucas revisões integrativas que tiveram como objeto de 
estudo reunir o que há na literatura sobre a prevalência e fatores associados à ansiedade 
em adolescentes. Com base nesses apontamentos, percebe-se a necessidade de 
aprofundar a compreensão deste fenômeno, com vistas a facilitar a identificação precoce da 
sintomatologia na fase da adolescência, evitar a progressão para transtornos mais severos 
e possibilitar uma melhor qualidade de vida a esta população. Ademais, o conhecimento 
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dos fatores de risco relacionados aos sintomas ansiosos na adolescência pode contribuir 
para o desenvolvimento de programas e ações voltadas para a prevenção ou até mesmo 
atenuação do efeito desta psicopatologia. Frente a estes aspectos, o objetivo do presente 
estudo foi verificar as prevalências de ansiedade em adolescentes, bem como compreender 
as variáveis que se encontram associadas a essa sintomatologia e os principais instrumentos 
utilizados nesses estudos.

2 MATERIAL E MÉTODOS

Para o presente estudo, foi empregado o método de revisão integrativa, levando em 
consideração as etapas sugeridas por Silva, Souza & Carvalho (2010), tendo em vista que 
esta abordagem possibilita uma síntese de resultados obtidos em estudos originais de forma 
ampla e sistemática, com o intuito de responder a um ou mais problemas de pesquisa. 
Desta maneira, a revisão integrativa é considerada um método criterioso capaz de fornecer 
melhores conhecimentos a respeito de um problema de pesquisa (ERCOLE; MELO & 
ALCOFORADO, 2014). Com isso buscou-se responder a seguinte problemática: Quais as 
prevalências e os principais fatores associados à ansiedade em adolescentes? Utilizando 
os descritores: (prevalence) AND (“associated factors”) AND (anxiety OR “anxiety disorder”) 
AND (teenagers OR adolescents OR teens), e investigação desses dados nas seguintes 
bases: PubMed, BVS – Biblioteca Virtual em Saúde (Lilacs, Medline, IBECS) e Scielo.

Foram incluídos nesta revisão os estudos realizados entre 2012 a 2022, nos idiomas 
espanhol, inglês e português, que apresentassem como objetivo estimar a prevalência e 
os fatores associados à ansiedade em adolescentes, concomitantemente. A população foi 
definida pela faixa etária de 10 a 24 anos, não sendo especificada quanto ao seu contexto.

Recursos visuais, como quadros, gráficos e nuvem de palavras foram utilizados 
para elucidar a apresentação da busca dos artigos e resultados da pesquisa. Na Figura 
1 é retratado o fluxograma de seleção dos artigos, onde foram identificados ao todo 570 
registros, após remoção dos duplicados, obteve-se 316 estudos, que tiveram seus títulos 
lidos. Dessa primeira leitura, foram excluídos 299 artigos por não contemplarem os critérios 
de elegibilidade, restando 18 estudos para leitura íntegra, e desta forma, 14 estudos foram 

considerados elegíveis para compor esta revisão. 

3 RESULTADOS E DISCUSSÃO

Ao todo quatorze estudos foram selecionados (Quadro 1), totalizando 67.647 
participantes, sendo a maioria dos estudos de recorte transversal (n= 13). Os países 
mais evidenciados foram: Bangladesh (n= 2), China (n= 2) e Colômbia (n= 2). Não foram 
observados estudos no período de 2012 a 2015, assim como no ano de 2018. O maior 
número de publicações sobre o tema foi a partir do ano de 2020 a 2022 (n= 9), o que pode 
estar relacionado com o aumento da prevalência de casos dos transtornos de ansiedade na 
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população geral em decorrência da pandemia da COVID-19 (SANTOMAURO, 2021). 
Em relação aos instrumentos, conforme o Quadro 2, destacaram-se os mais utilizados: 

o GAD-7 (Generalized Anxiety Disorder), SPIN (Social Phobia Inventory), CIDI-CAPI
(Composite International Diagnostic Interview), e MINI (Mini International Neuropsychiatric
Interview) e SCARED (Scala Screen for Child Anxiety Related Disorders), sendo a maioria
deles comumente utilizados em estudos que avaliam este construto em adolescentes
(BATISTA & SOARES 2017).

Figura 1. Fluxograma de apresentação do processo de seleção dos artigos, realizado a partir de uma 
adaptação do modelo PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses).

Fonte: Adaptação elaborada pelas autoras, 2022.
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sistemática sobre prevalência global dos sintomas (RACINE et al., 2021). No entanto, 
outros estudos demonstraram prevalências mais elevadas de ansiedade, como o estudo 
de Bonilla e colaboradores (2021), que objetivou comparar duas amostras de adolescentes 
grávidas e não grávidas. Apesar de não encontrar diferença significativa entre os grupos, as 
prevalências de ansiedade foram de 68% em adolescentes gestantes e 64% em adolescentes 
não gestantes. 

Alsamghan (2021), também encontrou altas prevalências de ansiedade em 
adolescentes que chegaram a 45%. Demais estudos de revisão também identificaram 
prevalências que variaram de 3,3% a 32,3% (THIENGO, CAVALCANTE, LOVISI, 2014), e 
dados mundiais em cerca de 6,5% (POLANCZYK et al., 2015). Durante o período da pandemia 
da COVID-19 uma revisão encontrou uma prevalência de 34,5% de ansiedade em crianças 
e adolescentes (PANDA et al., 2021) e outra uma variação entre 1,8% a 49,5% (GOMES, 
2022). Ambas apontaram que a grande maioria apresentava comportamento psicológico 
afetado negativamente pelo período em quarentena, e que aspectos como solidão, medo, 
distúrbios de sono e sofrimento psicológico também se mostraram associados aos sintomas 
ansiosos (PANDA et al., 2021; GOMES, 2022). 

Figura 2. Gráfico de apresentação das prevalências por estudo.

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2022.

Fatores associados à ansiedade nos adolescentes

	Não foram encontradas outras revisões com o objetivo de verificar as prevalências e 
fatores associados à ansiedade em adolescentes, concomitantemente, desta forma buscou-
se na literatura estudos que se dedicaram a compreender essas relações de forma individual. 
Em nossos resultados a principal variável associada ao desfecho, na grande maioria, foi o 
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sexo feminino (n= 9). Na pesquisa de Mekuria (2017), por exemplo, as meninas apresentaram 
uma chance três vezes maior de desenvolver o transtorno em relação aos meninos, assim 
como o estudo de Madasu (2019), que verificou a chance duas vezes maior, em outras 
revisões este achado parece também ser frequente (RACINA et al., 2021), evidenciando 
que mesmo na adolescência o gênero feminino encontra-se em maior risco de desenvolver 
transtornos de ansiedade, em outros registros essa ideia já é compreendida em relação às 
mulheres adultas, contatando, não só maior risco comparado aos homens, mas também 
maior gravidade, cronicidade e prejuízo funcional (KINRYS & WYGANT, 2005).

Observou-se que o uso de álcool também foi considerado associado à ansiedade 
(MEKURIA et al., 2017; BONILLA, 2021), porém não foram encontrados outros estudos de 
revisão para compor a discussão dessa variável. O tempo gasto em atividade física, não 
praticar ou praticar de forma irregular (PENG et al., 2022; ANJUM et al., 2022), assim como 
a baixa qualidade de sono e maior uso das mídias sociais ou internet (QI et al., 2020; PENG 
et al., 2022), apresentaram-se associados. Nessa perspectiva, outros estudos sustentam 
esses achados (CATALDO et al., 2021; ALONZO et al., 2021), apontando que as atividades 
físicas podem ser úteis a fim de melhorar sintomas ansiosos (CARTER, 2021).

Figura 3. Nuvem de palavras gerada com base nas variáveis que se apresentaram como principais fatores 
associados à ansiedade nos adolescentes.

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2022.

Outras variáveis também apresentaram associações significativas, como: ter 
vivenciado eventos traumáticos (GÓMEZ-RESTREPO et al., 2016); ter sofrido violência por 
parceiro íntimo (KURINGE et al., 2019); e falecimento de ambos os pais (ALSAMGHAN, 
2021). A baixa qualidade dos relacionamentos interpessoais com familiares e amigos também 
apresentaram significância em alguns artigos (BONILLA, 2021; ISLAM et al., 2021), assim 
como ter baixo apoio social, emocional ou psicológico (MEKURIA et al., 2017; KURINGE 
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et al., 2019). Um estudo anterior corrobora nossos achados no que diz respeito aos 
relacionamentos interpessoais negativos, sugerindo que o mesmo se encontra relacionado 
à ansiedade, definindo essa associação como bidirecional (CHIU, 2021). Para as demais 
variáveis supracitadas, não foram encontrados estudos anteriores para compor a discussão. 

É possível visualizar em demais pesquisas de revisão, que os principais fatores 
associados à sintomatologia da ansiedade foram fatores biológicos (sexo), fatores ambientais 
(contexto socioeconômico, vínculos familiares e sociais, presenciar violência, etc.) e fatores 
neurobiológicos (genéticos ou adquiridos por histórico familiar de transtornos) (THIENGO, 
CAVALCANTE, LOVISI, 2014; GONÇALVES, SAMPAIO, 2016).

Logo abaixo apresenta-se um desenho esquemático em forma de nuvem composto 
pelas principais palavras dos fatores associados ao agravo em questão. 

4 CONCLUSÃO

Os estudos apresentados nesta revisão foram realizados, em grande maioria, a 
partir do delineamento transversal, com adolescentes inseridos em diversos contextos. As 
prevalências de ansiedade foram verificadas através de instrumentos validados e próprios 
para este construto e amostra. Os transtornos de ansiedade, por sua vez, apresentaram um 
aumento expressivo nos últimos anos, principalmente durante a pandemia da COVID-19, 
sendo mulheres e jovens os mais acometidos.

Verificam-se através desta revisão, prevalências de 18,1% a 28,7%, incluindo dados 
de sobre a prevalência global dos sintomas. No entanto, alguns estudos demonstraram 
prevalências mais elevadas de ansiedade, chegando a 68%. Não foram encontradas outras 
revisões com o objetivo de avaliar as prevalências e fatores associados à ansiedade em 
adolescentes, desta forma buscou-se estudos que se dedicaram a compreender essa 
relação de forma individual. A principal variável associada ao desfecho, em quase todos 
os estudos, foi o sexo feminino, que apresentou chances três vezes maior de desenvolver 
o transtorno em relação aos meninos. Além disso, o uso de álcool, menor tempo gasto em
atividade física, não praticar ou praticar de forma irregular, baixa qualidade de sono, maior
uso das mídias sociais ou internet, ter vivenciado eventos traumáticos, ter sofrido violência
por parceiro íntimo, falecimento de ambos os pais, baixa qualidade dos relacionamentos
interpessoais com familiares e amigos e baixo apoio social, emocional ou psicológico foram
variáveis associadas à prevalência de ansiedade em adolescentes.

Em relação às limitações observadas neste estudo, podemos citar o número reduzido 
das publicações originais, percebendo-se uma lacuna temporal entre 2012 a 2015 e 2018. 
Dessa mesma maneira outras revisões integrativas não foram encontradas com o mesmo 
objetivo de estudo, o que dificultou a discussão de nossos achados. Apesar das limitações 
citadas, a presente revisão se destaca por investigar uma temática ainda pouco explorada 
na literatura científica. Nossos achados apontam a necessidade de um olhar mais atento 
aos adolescentes, principalmente, às meninas, assim como a realização de intervenções 
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baseadas em psicoeducação, especialmente, no âmbito escolar. Além disso, ao reunirmos 
tanto os valores de prevalência quanto fatores associados à ansiedade no público adolescente, 
acreditamos que poderá contribuir para a prevenção e manejo clínico desse desfecho.  
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