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RESUMO

Estima-se que 350 milhdes de pessoas no mundo sofrem de ansiedade e depressédo. Destes,
10% sé&o adolescentes. Nesse contexto, o presente estudo tem como objetivo verificar 0os
fatores de risco para o desenvolvimento de ansiedade e depressao entre os adolescentes e
averiguar os principais cuidados de enfermagem voltados as pessoas com esses transtornos.
Trata-se de uma revisdo narrativa de literatura ocorrida entre agosto e outubro de 2021 em
diferentes bases de dados. Para facilitar o entendimento acerca da tematica, optou-se por
distribuir os resultados em trés categorias: Os transtornos de ansiedade e depressao; Fatores
de risco para ansiedade depressdo em adolescentes e; Cuidados de enfermagem frente a
ansiedade e depressdo. Observou-se que o enfermeiro deve estar preparado para reconhecer
os diferentes fatores de risco para o acometimento de ansiedade e depressdo em
adolescentes, bem como um sélido conhecimento voltado aos cuidados farmacolégicos e ndo
farmacoldgicos.

Palavras-chave: Ansiedade; Depressao; Adolescentes; Enfermagem.

Nursing in the Face of Anxiety and Depression in Adolescents: A Narrative Review

ABSTRACT

An estimated 350 million people worldwide suffer from anxiety and depression. Of these, 10%
are adolescents. In this context, this study aims to verify the risk factors for the development
of anxiety and depression among adolescents and investigate the main nursing care aimed at
people with these disorders. This is a narrative literature review that took place between August
and October 2021 in different databases. To facilitate understanding of the topic, we chose to
distribute the results into three categories: Anxiety and depression disorders; Risk factors for
anxiety and depression in adolescents; Nursing care for anxiety and depression. It was
observed that nurses must be prepared to recognize the different risk factors for the onset of
anxiety and depression in adolescents, as well as solid knowledge regarding pharmacological
and non-pharmacological care.

Keywords: Anxiety; Depression; Adolescent; Nursing.
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1 INTRODUCAO

Estima-se que existam 1,8 bilhdo de jovens e adolescentes ho mundo (um quarto da
populacdo mundial). No Brasil, este nUmero € de, aproximadamente, 21 milhdes (IBGE, 2016;
ARAUJO et al., 2021).

Para alguns estudiosos, a adolescéncia pode ser dividida em trés grandes periodos: a
pré-adolescéncia (entre 10 e 14 anos), a adolescéncia (entre 15 e 19 anos completos) e a
juventude (periodo marcado entre os 14 e 24 anos de idade). No Brasil, o Estatuto da Crianca
e do Adolescente (ECA) considera a adolescéncia o periodo compreendido entre os 12 e 18
anos completos (BRASIL, 2018).

Observa-se que a adolescéncia é uma etapa da vida marcada por intensas
transformacdes biopsicossocioemocionais que podem gerar dividas, medos e incertezas.
Nesse sentido, ocorre uma suscetibilidade de desenvolver diferentes transtornos mentais,
dentre eles a depresséao e crises de ansiedade. Estima-se que 350 milhdes de pessoas sofrem
de ansiedade e depressdo; 10% dos adolescentes sofrem desses transtornos (CARVALHO,
2015; BARBOSA et al., 2016).

Ressalta-se que, caso esses transtornos nao sejam diagnosticados e tratados durante
esse periodo, essa situagdo tende a se tornar crénica na fase adulta. Essa cronicidade pode
desencadear intenso sofrimento psiquico, interferir drasticamente no desempenho diario e na
gqualidade de vida, além de desencadear possiveis comportamentos suicidas (RAMOS et al.,
2018).

Nesse contexto, os profissionais de salude, em especial os enfermeiros, devem estar
preparados para atender essa populacdo adolescente com ansiedade e depressédo, pois
comprometem fortemente o desenvolvimento cognitivo, social e emocional desses jovens.
Além disso, faz-se necessario possuir um robusto conhecimento técnico-cientifico, no intuito
de prestar uma assisténcia integral e de qualidade (SILVA et al., 2018).

Sendo assim, a questdo norteadora deste trabalho é: “Quais os fatores de risco
desencadeadores de ansiedade e depressdo em adolescentes e como o enfermeiro pode
auxiliar neste contexto? ”

Frente ao exposto o objetivo deste trabalho é verificar os fatores de risco para o
desenvolvimento de ansiedade e depresséo entre os adolescentes e averiguar 0s principais

cuidados de enfermagem voltados as pessoas com esses transtornos.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo narrativa de literatura a qual tem como objetivo coletar

informacgdes diversas sobre um determinado assunto, descrever o seu contexto teérico, por
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meio de uma andlise critica acerca da tematica escolhida. Ressalta-se que esse tipo de
revisdo proporciona uma rede ampla de conhecimento, observando sua fundamentacdo
teorica através dos resultados obtidos (ROTHER, 2007).

A busca referencial teérica foi realizada entre os meses de agosto e outubro de 2021
por meio de pesquisa e analise de informagdes eletrdnicas nas seguintes bases de dados:
Biblioteca Virtual de saude (BVS), a qual engloba demais bases como Literatura Latino
Americana e do Caribe em ciéncias da Saude (LILACS), Sistema Online de Busca e Andlise
de literatura Médica (MEDLINE) e Banco de Dados em Enfermagem (BDENF). Também foram
utilizadas as bases de dados Scientific Eletronic Library Online (SciELO), Google Scholar e
repositérios universitarios. Os descritores e booleanos utilizados para o levantamento do
material cientifico foram: “depressédo” AND “ansiedade” AND “cuidados de enfermagem”.

Como critérios de incluséo: artigos publicados nas referidas bases de dados nos
ultimos dez anos em portugués, disponiveis gratuitamente na integra, livros e teses que
envolviam o tema proposto, além de manuais e resolu¢des do Ministério da Saude do Brasil.
Ja os critérios de exclusao estabelecidos foram: artigos em duplicidade e que ndo abordassem
0 tema proposto.

Buscando facilitar o entendimento acerca da temética, optou-se por distribuir os
resultados em trés categorias: 1) Os transtornos de ansiedade e depressédo 2) Fatores de
risco para ansiedade depressdao em adolescentes 3) Cuidados de enfermagem frente a

ansiedade e depresséo.

3 DESENVOLVIMENTO

3.1. Os transtornos de ansiedade e depresséo

A ansiedade é um estado de humor desconfortavel, caracterizado por sensacao de
angustia, apreensao negativa em relacéo ao futuro, podendo causar intenso sofrimento fisico
e/ou psicoldgico. Inclui manifestacdes fisiologicas e sométicas como tremores, taquicardia,
sudorese, problemas gastrointestinais e tontura, bem como manifestacdes psiquicas tais
como irritabilidade, apreensédo, desconforto mental e inquietacdo interna. Esses sinais e
sintomas podem desencadear sérios transtornos como o comprometimento do desempenho
escolar, social, afetiva e motora, principalmente entre jovens e adolescentes (BARBOSA,;
ASFORA; MOURA, 2020; FERNANDES et al., 2017).

Ressalta-se que a ansiedade é uma emocao natural, que surge, normalmente, durante
situag6es desconhecidas. Ela € um instinto de sobrevivéncia e favorece um estado de “alerta”
ao individuo em situacbes de perigo. Contudo, quando essa situacdo se torna
excessivamente frequente, de longa duracéo e, muitas vezes, sem causa aparente, ela deixa

de ser considerada natural e passa a ser uma ansiedade patolégica, caracterizadas em



diferentes tipos, tais como: o transtorno de panico, o transtorno de ansiedade generalizada, o
transtorno obsessivo-compulsivo (TOC), o transtorno de estresse pos-traumatico (TEPT),
além de fobias especificas e a fobia social (SOUZA, 2020; RAMOS, 2015).

O transtorno do panico, ou mais conhecido como sindrome do pénico, é caracterizado
por recorrentes ataques de panicos que podem aparecer em situacdes ndo comuns ou sem
nenhum fato causado; ele pode causar taquicardia, sensacdo iminente de morte, dores em
mandibula que podem irradiar para o braco, semelhante ao infarto agudo do miocéardio, dentre
outros (CARVALHO, 2011; SILVA et al., 2018).

O transtorno obsessivo-compulsivo (TOC) é uma doenga em que o individuo apresenta
compulsbes e obsessdes, sofre com ideias e/ou comportamentos que podem ser
incompreensiveis para 0s outros ao redor, mas mesmo assim sao incontrolaveis, persistentes
e repetitivos tais como lavagem das maos, organizacdo e verificagdo constante, repetir
palavras em siléncio ou orar, por exemplo (ALMEIDA et al., 2014; RAMOS, 2015).

JA o transtorno de estresse pés-traumatico (TEPT), diferentemente dos outros
transtornos, necessita de algum evento especifico e vivenciado pela pessoa. E caracterizado
pela dificuldade do individuo em se recuperar depois de vivenciar ou testemunhar um
acontecimento catastrofico ou ameacador. Os sintomas tipicos sédo pesadelos e lembrancas
repentinas (flashbacks), fuga da situacéo que relembre o trauma, ansiedade intensa, humor
deprimido e reacdes exageradas a estimulos (MONSON; RESICK; RIZVI, 2016).

A fobia especifica € a presenca do medo em excesso, persistente e acentuado
relacionado a uma determinada situagéo ou objeto que ndo seja situacéo de exposicao publica
ou medo de ter um ataque de panico. Quando exposto ao estimulo fobico, podendo ser um
objeto ou uma situacdo especifica, pode provocar uma reacdo imediata de ansiedade
(RAMOS, 2015).

A fobia social esta presente em diversas situa¢des, como por exemplo falar ou se expor
em publico, bem como na timidez em falar com alguém ou em multiddes. Quando essa timidez
se apresenta de maneira exacerbada ja € considerado uma fobia social (PEZZATO,;
BRANDAO; OSHIRO, 2012).

O transtorno de ansiedade generalizada tende a ser um transtorno de ansiedade
cronico (sensagdo constante com duracdo acima de 6 meses), podendo causar
comprometimento significativo no funcionamento social ou ocupacional da pessoa e gerar
sofrimento durante anos. As preocupacfes sdo generalizadas, excessivas e nao se
restringem em uma determinada categoria de ansiedade (ZUARDI, 2017).

Outro sério problema de saude publica € a depressao, considerada o “mal do século
XXII”. De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), a depressédo € a quarta
causadora de incapacidade no mundo e, segundo projecdes, em 2030 ela sera a patologia

mais prevalente do planeta (TELES, 2017).



A depresséo, ou transtorno depressivo, define-se como a perda de interesse e prazer
por tudo, pela baixa autoestima e sentimento de tristeza, perda de interesse em atividades
gue em momentos anteriores traziam prazer. Ressalta-se que a tristeza € uma emoc¢ao natural
do ser humano, diante de um tipo de perda; contudo, espera-se que essa tristeza passe em
um curto tempo e ndo afete a rotina e a vida do individuo. Porém, quando essa tristeza ndo
tem uma causa especifica ou € sentida sem motivos aparentes, afetando a vida social, o
trabalho, os relacionamentos pessoais e familiares por um periodo além do esperado, pode
ser o inicio de um transtorno depressivo (ABELHA, 2014; TELES, 2017).

Observa-se que sinais e sintomas da depressao séo relatados desde a antiguidade.
Passagens biblicas do Antigo Testamento, papiros do antigo Egito e relatos advindos da
Grécia Antiga ja relatavam a desesperanga, deséanimo, desalento, desespero,
desencorajamento, tristeza profunda e sensacdo de vazio. No inicio do século XIX, a
depresséo era conhecida como melancolia e, em 1883, foi considerada uma “doenca da
mente”. Atualmente, outros sintomas também tém sido consistentemente descritos como: falta
de prazer ou de interesse em atividades habituais, isolamento social, fadiga, irritabilidade,
perda de apetite e ideacdo suicida (LACERDA; PORTO, 2019; FRANCO; COSTA; LEAO,
2016).

3.2 Fatores de risco para ansiedade e depressédo em adolescentes

A adolescéncia é uma fase de intensas emocdes e transformacdes que podem afetar
0s aspectos fisicos, cognitivos, emocionais e sociais da pessoa. Nesse contexto, diferentes
fatores podem contribuir para intensificar o sofrimento psiquico entre esses jovens, tais como
as proéprias alteracdes fisicosocioemocionais da puberdade, o uso desenfreado das
tecnologias digitais e redes sociais, as dificuldades de aceita¢do social, o bullying, a gravidez
indesejada, a separacdo dos pais, a preocupacdo com o futuro, dentre outros (SILVA et al.,
2018; GROLLI; VAGNER; DALBOSCO, 2017; NETO; SANTOS, 2012).

Com a evolugédo da tecnologia, os adolescentes tém utilizado cada vez mais o
computador, tablets e smartphones como meios de diversdo e comunicagdo. As atividades,
brincadeiras e jogos que os adolescentes antigamente faziam sem uso da tecnologia (rodas
de conversas, atividades fisicas na rua, dentre outras) foram substituidas por horas e horas
em redes sociais e jogos online. Isso tem acarretado na diminuicdo da comunicacao familiar
e das interagbes sociais presenciais. Como consequéncia, a deterioracdo as relacdes
interpessoais e o0 desencadeamento de crises de ansiedade (SILVA; SILVA, 2017; FREIRE;
SIQUEIRA, 2019; PANDINI, 2019).

Além disso, observa-se que a puberdade é um periodo de desenvolvimento com
diversas alteracdes hormonais, fisicas, emocionais, comportamentais e sociais. O jovem pode

estranhar as mudancas fisicas que ocorrem no seu corpo, tais como o crescimento de pélos



pubianos, o aumento dos seios, 0 aumento do volume testicular, o engrossamento da voz, o
ganho/perda de peso, dentre outros. Essa intensa transformagéo corporal pode trazer
ansiedade e intenso sofrimento psiquico, além da preocupa¢do com os padrfes sociais de
beleza impostos pela sociedade e também como serdo vistos pelos seus colegas (ISCA,
2013).

Nesse contexto, diferentes transtornos mentais podem surgir tais como a anorexia e
bulimia nervosa, crises de ansiedade e depresséo. Isso porque, na adolescéncia, existe uma
necessidade intrinseca do jovem de pertencimento e gregaria a um grupo social. Contudo,
gquando ndo ocorre essa adequada inser¢cao em grupos sociais, pode ocorrer o rebaixamento
da autoestima e da auto aceitagdo, bem como na falta de desenvolvimento das relagtes
interpessoais futuras desses jovens (STERZ; SILVA, 2017).

Outro importante motivo desencadeador de ansiedade e depressdo entre 0s
adolescentes € o bullying, caracterizado quando uma pessoa nao consegue se defender de
agressoes fisicas ou psicolégicas de alguém ou de algum grupo. No caso dos adolescentes,
diferentes motivos podem desencadear o bullying tais como questbes fisicas, financeiras,
religiosas, sociais, dentre outros (PIMENTEL; MEA; PATIAS, 2020).

Essas intimidacbes causadas pelo bullying podem suscitar sentimentos negativos
como o medo, a tristeza profunda, a vontade de mudar de escola, a vontade de machucar um
colega que agrediu ou mesmo a falta de vontade de continuar os estudos. Nesse sentido, 0
bullying € um fator importante para o desenvolvimento de crises de ansiedade, depresséo e,
em casos extremos, comportamento suicida - ideagéo, planejamento e ato suicida (SANTOS;
PERKOSKI; KIENEN, 2015; BANDEIRA; HUTZ, 2012).

As guestdes familiares e sociais também devem ser vistas como desencadeadoras
de ansiedade e depresséo entre os adolescentes. A separacdo dos pais, seja pelo conflito
entre os pais no ambiente familiar, ou a saida de um dos pais devido ao divorcio, pode
contribuir para sentimentos negativos para os adolescentes como a sensacao de vazio e
abandono. Além disso, casos de gravidezes na adolescéncia, bem como a incerteza com o
futuro podem deixar o jovem/adolescente confuso e emocionalmente instavel, tornando-o

ansioso ou depressivo (PAULA et al., 2018).

3.3 Cuidados de enfermagem frente a ansiedade e depressao

Muitas vezes, as crises de ansiedade e depressédo sdo interpretadas erroneamente
como fraqueza ou “frescura”; em outros casos, sdo ignoradas e despercebidas. Nesse
contexto, os enfermeiros devem estar preparados para acolher esses jovens e prestar
cuidados integrais e de qualidade. Além disso, devem tracar estratégias de cuidados que

melhorem a inser¢cdo da pessoa com ansiedade e depressdo em seu meio, incentivar a



adesdo ao tratamento, fomentar acdes de educagdo em saude e fortalecer as relagbes e
vinculos terapéuticos (LIMA, 2017).

Para tanto, o enfermeiro deve conhecer os fatores de risco, sinais e sintomas, bem
como diferentes possibilidades de tratamento para essas pessoas. Acima de tudo, deve estar
atento as expressfes ndo verbais da pessoa e a intensidade das as crises de ansiedade e
depressdao; perceber as dificuldades sentidas pela pessoa e, a partir disso, orienta-la sobre o
melhor tratamento possivel (BRASIL, 2013; SANTANA; FUKUDA; CARVALHO, 2017).

Um dos principais cuidados a pessoa com ansiedade e depressao volta-se ao cuidado
farmacologico. Em momentos de crise, faz-se necessaria a utilizacdo de medicamentos
psicotrépicos. No caso da depresséo, sdo utilizados diferentes tipos de antidepressivos, tais
como: inibidores seletivos da recaptagdo de serotonina (ISRS) - Fluoxetina, Paroxetina e
Sertraling; inibidores da monoamina oxidase (IMAO) - Fenelzina, Tranilcipromina e Selegilina;
antidepressivos triciclicos (ADTSs) - Imipramina, Amitriptilina e a Clomipramina, dentre outros.
Ressalta-se que o enfermeiro deve orientar a pessoa que o tratamento farmacoldgico deve
ocorrer juntamente com o tratamento ndo farmacolégico, ou seja, psicoterapias e reuniées de
grupo para tentar trabalhar o cerne das crises de ansiedade e depressédo (ABREU, 2020;
LELIS et al., 2020; OLIVEIRA et al., 2014).

Alguns cuidados de enfermagem devem ser realizados durante do tratamento
medicamentoso, tais como a verificacdo de sinais vitais antes e depois da administracdo ou
ingestdo e ficar atento principalmente aos efeitos adversos/colaterais: mania, hipomania,
impulsividade, nduseas, anorexia, insbnia, perda da libido, agitagédo, hipotensdo ortostatica
grave, edemas em membros inferiores, diarreia, insénia, convulsédo, tremores, aumento da
pressdo ocular, retencdo urinaria, taquicardia, constituicdo, confusdo mental, dentre outros.
Sdo esses efeitos colaterais que, em muitos casos, ocorre o abandono do tratamento
(OLIVEIRA; GERON, 2014; OLIVEIRA et al., 2014).

Nos casos de ansiedade, os principais medicamentos utilizados séo os ansioliticos,
dentre eles encontram-se o Diazepam, Clonazepam, Midazolam, Alprazolam e Lorazepam.
Esses ansioliticos agem diretamente na acao do GABA (a4cido gama aminobutirico), principal
neurotransmissor inibitério do sistema nervoso central (NERI; TESTON; ARAUJO, 2020).

Os benzodiazepinicos utilizados no tratamento da ansiedade possuem quatro funcoes:
ansiolitica, relaxante muscular, anticonvulsivante e hipnética, contudo, o uso prolongado,
mesmo que em baixas doses, podem causar efeitos adversos como cansaco, confusdo
mental, cefaleia, hipotensdo postural, amnésia, tontura, diminuicdo de foram utilizados para o
tratamento de transtornos ansiosos, foram substituidos pelos benzodiazepinicos devido a alta
taxa de mortes por ingestdo acidental, o uso em homicidios e suicidios, bem como o
aparecimento constante de taquicardia, hipotermia, perda dos reflexos e até mesmo
insuficiéncia cardiaca (NALOTO et al., 2016; MENEZES, 2019; RANG et al., 2016).



Atualmente, observa-se a utilizacdo de antidepressivos no tratamento de crises de
ansiedade. Isso porque os antidepressivos, nesses casos, sao bem tolerados pelo organismo
e diminuem os casos de dependéncia quimica. Assim, tém sido vistos como tratamento de
primeira linha para as diferentes categorias de transtornos de ansiedade. S&0 exemplos a
Sertralina, Paroxetina, Fluoxetina, Fluvoxamina e Escitalopram (LEVITAM, 2011).

Além dos cuidados voltados a terapia medicamentosa, outra agédo de enfermagem esta
voltada aos cuidados néo farmacologicos. Ao avaliar a pessoa, o enfermeiro deve ser capaz
de encaminhar e/ou inclui-lo nas ac¢des integrais de salde mental da Rede de Atencado
Psicossocial. Os enfermeiros lotados nos Centros de Atencédo Psicossocial (CAPS) devem
acolher essas pessoas, bem como encaminha-las aos diferentes profissionais de saude
mental da rede. Além disso, a comunicagao terapéutica com essas pessoas € fundamental,
tais como: demonstrar afeto com palavras reconfortantes, trabalhar com foco no aumento da
autoestima, bem como respeitar o préprio tempo da pessoa e suas escolhas pessoais
(BRASIL, 2013; PACHECO, 2012).

O enfermeiro pode criar grupos que permitam a troca de experiéncia entre esses
adolescentes, bem como rodas de conversas com familiares e amigos que passam por essa
situagdo. O atendimento em grupo pode trazer resultados extremamente positivos, pois auxilia
no processo de autoconhecimento e consciéncia do problema, auxilia na compreenséo e
aceitacdo ao tratamento, no fortalecimento dos vinculos entre 0s participantes e,
principalmente, na autonomia no processo de tratamento (OLIVEIRA; GERON, 2014;
WAIDMAN et al., 2012).

Portanto, a assisténcia de Enfermagem nao deve se restringir a pessoa com ansiedade
e depressdo, mas também incluir os familiares e pessoas significativas, pois os atingem
diretamente. E imprescindivel que o enfermeiro oriente familiares e amigos sobre os sinais e
sintomas, a importancia do tratamento farmacoldgico e ndo farmacoldgico, bem como a
necessidade de acolhimento em momentos de crise (BRASIL, 2013; BRASIL, 2018).

4 CONSIDERACOES FINAIS

E notdrio o crescente nimero de adolescentes e jovens acometidos com depresséo e
crises de ansiedade. Neste estudo pode-se conhecer diferentes fatores de riscos que
acometem esses adolescentes, tais como as proprias alteracdes fisiologicas e hormonais
ocorridas nesse periodo, o uso desenfreado de tecnologia, as dificuldades de aceitacao social,
as pressodes por um padréo social por magreza, beleza e masculinidade, bem como casos

bullying e de gravidez na adolescéncia e preocupagéo com o futuro.
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O enfermeiro deve estar atento, principalmente aos fatores de risco que podem desencadear
tais transtornos, bem como conhecer o tratamento farmacol6gico e ndo farmacoldgico
voltados a ansiedade e depressao. Um dos principais problemas que o enfermeiro deve estar
atento a ndo aderéncia ao tratamento farmacolégico devido aos intensos efeitos colaterais
que esses psicofarmacos podem causar. Além disso, o enfermeiro pode criar grupos que
permitam a troca de experiéncia, rodas de conversas com familiares e amigos que passam
por essa situacdo. Essas acdes devem ser implantadas, principalmente nos CAPS, e que séo
potentes ferramentas de acolhimento, autoconhecimento e, principalmente, mostrar que
adolescentes e familiares ndo estardo sozinhos diante desses problemas.

Diante disso, faz-se necessaria novas pesquisas e aprofundamento acerca dessa
temdtica, para que enfermeiros e demais profissionais da equipe interdisciplinar da saude

mental sejam capacitados para cuidar dessas pessoas, amigos e familiares.
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