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APRESENTAÇÃO

A coleção “Alicerces e Adversidades das Ciências da Saúde no Brasil” é 
uma obra composta de cinco volumes que tem como foco as bases e as interfaces 
multidisciplinares dos trabalhos desenvolvidos em diversos locais do país que 
compõe os diversos capítulos de cada volume. De forma categorizada os trabalhos, 
pesquisas, relatos de casos e revisões tentarão demonstrar ao leitor os princípios de 
cada área da saúde assim como suas peculiaridades.

Apresentamos aqui o quarto e último volume desta obra tão relevante e 
interessante para todos aqueles que se interessam pelos atuais alicerces aos quais as 
ciências da saúde tem se sustentado no Brasil. Diversos eixos foram abordados nos 
volumes anteriores, e complementando este volume final trás consigo temas como 
Hanseníase, Neurogênese, Políticas públicas. Saúde,  Continuidade da Assistência 
ao Paciente, Câncer Ginecológico, Filariose Síndrome de Meigs, Glioma, proteômica 
do câncer, Bioética, Alocação de recursos para atenção em saúde, Trauma de 
membros inferiores, Infecções Bacterianas, Doenças Negligenciadas, Carcinoma 
hepatocelular, Hepatite, Triatomineos, Vigilância Entomológica, Biomarcadores, 
Sistema Internacional de Estadiamento e Metodologias ativas.

A fundamentação, e o estabelecimento de conceitos e padrões básicos é muito 
importante na ciências da saúde uma vez que novos estudos e pesquisas tanto de 
revisão quanto experimentais sempre se baseiam em técnicas e fontes já publicadas. 
Assim, destacamos a relevância deste material com informações recentes sobre 
diversas temáticas da saúde. 

Portanto a obra “Alicerces e Adversidades das Ciências da Saúde no Brasil 2” 
oferece ao leitor teoria bem fundamentada aliada à resultados práticos obtidos pelos 
diversos grupos de pesquisa em saúde do país, que arduamente desenvolveram seus 
trabalhos aqui apresentados de maneira concisa e didática. A divulgação científica 
de qualidade, em tempos de fontes não confiáveis de informação, é extremamente 
importante. Por isso evidenciamos também a estrutura da Atena Editora capaz 
de oferecer uma plataforma consolidada e confiável para estes pesquisadores 
apresentarem e divulguem seus resultados. 

Desejamos à todos uma excelente leitura!

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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RESUMO: Depressão é uma psicopatologia 
que acarreta vários transtornos na vida adulta, 
sendo que quando diagnosticada precocemente, 
menor serão os impactos negativos. O objetivo 
da pesquisa foi identificar os sinais preditivos 
de transtornos depressivos nos adolescentes. 
Trata-se de um estudo de revisão integrativa, 
realizado entre setembro de 2018 a janeiro de 
2019 nas bases de dados: LILACS, SciELO e 
MEDLINE. Foram incluídos no estudo artigos 
que tratavam sobre adolescentes depressivos, 
artigos nacionais disponíveis na integra e 
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publicado nos últimos cinco anos. Foram excluídos estudos que contemplassem 
mais de um transtorno de humor além da depressão. Nos resultados foi evidenciado 
que experiências negativas vivenciadas no ambiente familiar; ambiente escolar e 
contexto social que são fortes indicadores para desenvolver um quadro de transtorno 
depressivo no adolescente. Como conclusões evidenciou-se a importância de um 
acompanhamento multiprofissional qualificado, destacando a conduta e importância 
da enfermagem nesse processo de prevenção da doença, uma vez que, deve ser 
levado em consideração que tal transtorno se desenvolve não só de um ponto de 
partida, mas da soma de diversos subfatores.
PALAVRAS-CHAVE: Saúde Mental. Depressão. Saúde do Adolescente. Diagnóstico 
Precoce.

SIGNS OF PREDICTION TO DEPRESSION IN ADOLESCENCE:  INTEGRATION 

EVALUATION

ABSTRACT: Depression is a psychopathology that causes several disorders in adult 
life, and When diagnosed early, lower will be the negative impacts. The objective of the 
research was to identify the predictive signs of depressive disorders in adolescents. 
It is an integrative review study, carried out between September 2018 and January 
2019 in the databases: LILACS, SciELO and MEDLINE. Included in the study were 
articles dealing with depressive adolescents, national articles available in their entirety 
and published in the last five years. We excluded studies that looked at more than 
one mood disorder beyond depression. The results showed that negative experiences 
experienced in the family environment; school environment and social context that 
are strong indicators to develop a picture of depressive disorder in adolescents. As 
conclusions, the importance of a qualified multiprofessional follow-up was highlighted, 
emphasizing the nursing’s behavior and importance in this disease prevention process, 
since it should be taken into account that such a disorder develops not only from a 
starting point but also of the sum of several sub-factors.
KEYWORDS: Mental health. Depression. Adolescence health. Early diagnosis. 

1 |  INTRODUÇÃO

O relato mais comum entre pessoas diagnosticadas com quadro de depressão 
corresponde à falta de interesse e a dificuldade para realizar atividades que antes 
eram prazerosas, bem como o desejo suprimido de manter as interações sociais 
(CAMPOS; PRETE; PRETE, 2014).

Inicialmente se espera que os indivíduos percebam em si mesmos a depressão 
e procurem por ajuda, sendo que muitas vezes a ajuda não vem de forma correta 
que incentive o indivíduo a buscar o tratamento, isso ocorre por desconhecimento ou 
despreparo por parte da assistência (NETO et al., 2011).

Nem sempre existe um fator específico e predeterminante que desencadeie 
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a depressão em si. A literatura aponta que para um indivíduo entrar em um estado 
de depressão, ele precisa de vários fatores sociais, psicológicos e biológicos 
considerados de risco (BRITO, 2014).

Ferster, Culbertson e Boren estudam esse assunto desde 1977, e apontaram 
inúmeras teorias que poderiam estar explicando como ocorre o fenômeno 
depressivo, alguns desses exemplos são os transtornos cognitivos, psicanalíticas e 
fenomenológicas (CAMPOS; PRETE; PRETE, 2014).

Esses pioneiros entendiam que os sintomas depressivos seriam decorrentes de 
padrões comportamentais associados a uma história de punição, que gerariam uma 
diminuição da frequência de comportamentos e respostas de fuga e esquiva dos 
eventos sociais, também acrescentam que a persistente punição, poderiam produzir 
sentimentos de irritabilidade, retardo psicomotor, desmotivação, desinteresse, baixa 
autoestima e comportamento suicida (CAMPOS; PRETE; PRETE, 2014).

A identificação da incidência e prevalência dos transtornos mentais na 
adolescência auxilia no delineamento de políticas de saúde, na distribuição de 
recursos, na prevenção e tratamento da depressão (MACHADO et al., 2014).

As responsabilidades nas esferas sociais aumentam durante a passagem da 
adolescência para a fase adulta, gerando um choque de diversos pensamentos 
para suas próximas escolhas, tendo então que abrir mão de suas atividades antigas 
para entrar em uma nova construção de vida, podendo ocorrer diversas crises de 
identidades (BIAZUS; RAMIRES, 2012).

Quando o adolescente começa a entrar na fase adulta, o estado psíquico, físico 
e social passa por transformações e o adolescente passa a ter uma nova identidade, 
perdendo a imagem infantil, rompendo com o passado e realizando suas escolhas 
individuais (BIAZUS; RAMIRES, 2012). 

Nesse momento, crescem as interações amorosas entre os adolescentes, 
podendo tornar os relacionamentos afetivos superficiais e passageiros. Os afetos 
tornam-se banais e as relações são vividas em meio ao tédio, à futilidade e ao vazio 
(LANGARO; BENETTI, 2014).

O diagnóstico da depressão inclusive na adolescênciaé habitualmente realizado 
a partir de critérios padronizados, como os da Classificação Internacional de Doenças 
(CID) ou do Manual Diagnóstico e Estatístico de Transtornos Mentais (DSM). Esses 
sistemas são convergentes e aceitos internacionalmente (MACHADO et al., 2014).

O tratamento oferecido deve ser discutido entre todos, incluindo psicoterapia, 
medicação e o envolvimento da família (COSTA; SILVA, 2017). 

O preconceito impede que os adolescentes procurem por tratamento adequado. 
Além disso, há a dificuldade de acesso a profissionais capacitados (MACHADO et 
al., 2014).

Dados indicam que de 50% a 75% dos transtornos mentais começam na 
adolescência, embora estudos epidemiológicos ainda sejam escassos em países 
em desenvolvimento (MACHADO et al., 2014).
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As equipes multiprofissionais precisam de capacitação para identificar sinais 
preditivos da depressão e não perder a atenção durante as consultas no momento 
que os adolescentes falam sobre suas vidas (PAIANO et al., 2012).

O estudo justifica-se pela necessidade de se entender melhor os fatores 
relacionados à vulnerabilidade maior do adolescente a depressão, identificando 
também a postura do enfermeiro diante dessa temática. Uma vez que identificado 
esses sinais preditivos, esse estudo contribuirá para todo o público em geral. Como 
objetivo desse estudo, buscou-se identificar na literatura quais os sinais preditivos 
de transtornos depressivos nos adolescentes.

2 |  FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA

É dado à garantia da assistência ao serviço de saúde da pessoa com depressão 
segundo a Lei 8.080/1990 que dispõe sobre as condições para a promoção, 
proteção e recuperação da saúde, a organização e o funcionamento dos serviços 
correspondentes (BRASIL, 2018). 

Na fase inicial da adolescência estimada entre 10 e 14 anos de idade, ocorrem 
mudanças na parte física com uma aceleração repentina do crescimento, seguida 
pelo desenvolvimento dos órgãos sexuais e das características sexuais secundárias. 
Essas mudanças externas frequentemente são bastante óbvias e podem ser motivo 
de ansiedade ou entusiasmo, pois o corpo está se transformando (BESERRA et al., 
2017).

O número de células cerebrais podem quase duplicar no espaço de um ano, 
enquanto as redes neurais são radicalmente reorganizadas, causando um impacto 
sobre a capacidade emocional, física e mental. O desenvolvimento físico e sexual 
ocorre mais rápido nas meninas, em média, entrando na puberdade mais cedo que 
os meninos (YING et al., 2011). 

O lobo frontal que é a parte do cérebro que governa o raciocínio e as tomadas 
de decisões começa a desenvolver-se durante a fase inicial da adolescência. Uma 
vez que esse desenvolvimento começa mais tarde e é mais prolongado nos meninos, 
sua tendência a agir impulsivamente e a pensar de forma acrítica permanece por 
mais tempo do que nas meninas. Esse fenômeno contribui para difundir a percepção 
generalizada de que meninas amadurecem muito antes do que meninos (YING et 
al., 2011).

A fase final da adolescência se estima entre 15 e 19 anos de idade. A essa 
altura, as principais mudanças físicas normalmente já ocorreram, embora o corpo 
ainda se encontre em desenvolvimento. O cérebro continua a desenvolver-se e 
a reorganizar-se, e a capacidade de pensamento analítico e reflexivo é bastante 
ampliada (DAYRELL; MOREIRA; STENGEL, 2011).

Como tendência, as meninas na fase final da adolescência têm maior 
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probabilidade de sofrer consequências negativas para a saúde, inclusive depressão, 
do que os meninos, e muitas vezes esses riscos são ampliados por discriminação 
de gênero e abusos. As meninas são particularmente propensas a distúrbios 
alimentares, como anorexia e bulimia. É durante essa fase que os adolescentes 
ingressam no mundo do trabalho ou avançam em sua educação, estabelecem sua 
própria identidade e sua visão de mundo e começam a participar ativamente na 
organização do mundo ao seu redor (LICO; WESTPHAL, 2014).

Ao desenvolverem seu lado sexual, definindo seus padrões de gênero, o 
adolescente pode sentir-se confuso e sofrer agressões morais em relação à sua 
própria identidade pessoal. Esse adolescente deve dispor de um espaço seguro e 
sem impedimentos, para conciliar-se com essa transformação cognitiva, emocional, 
sexual e psicológica, com o total apoio de adultos protetores em casa, na escola e 
na comunidade (OLIVEIRA et al., 2018).

As condições de trabalho raramente são adequadas: só em 2010, em todo o 
mundo, cerca de 25% da população em ocupações de nível inferior eram jovens 
de 15 a 24 anos de idade, trabalhando muitas vezes de meio informal, quase sem 
direitos trabalhistas denominando um trabalho exploratório (DAYRELL; MOREIRA; 
STENGEL, 2011).

Na puberdade as opiniões dos membros de seu grupo ainda são importantes, 
mas essa influência diminui à medida que o adolescente adquire maior clareza e 
confiança em sua própria identidade e em suas opiniões (DAYRELL; MOREIRA; 
STENGEL, 2011).

No entanto, o consumo de cigarros, sexo desprotegido, experiências com 
drogas e álcool frequentemente são práticas adquiridas na adolescencia com intuito 
de socializar com membros de seus grupos e que seguem por toda a fase final 
da adolescência e na vida adulta. Por exemplo, calcula-se que um em cada cinco 
adolescentes de 13 a 15 anos de idade fumam, e que cerca de 50% daqueles que 
começam a fumar na adolescência continuam a fazê-lo por no mínimo 15 anos 
(DAYRELL; MOREIRA; STENGEL, 2011).

A atitude de enfrentar riscos é uma característica comum da fase inicial 
à fase intermediária da adolescência, colocando em risco sua própria vida por 
não ter consciência das atividades de risco que se predispõe a experimentar por 
serem “comportamentos adultos”, à medida que se desenvolve a capacidade de 
avaliar riscos e de tomar decisões conscientes esses tipos de comportamentos vão 
diminuindo (LICO; WESTPHAL, 2014).

3 |  METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisão integrativa da literatura, que para Mendes, 
Silveira e Galvão (2008), esse tipo de estudo é um método de pesquisa que permite a 
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busca, a avaliação crítica e a síntese das evidências disponíveis do tema investigado, 
sendo o seu produto final o estado atual do conhecimento do tema buscado.

A elaboração constituiu-se pelas seguintes etapas: a formulação da pergunta 
norteadora “quais os sinais preditivos de transtornos depressivos nos adolescentes?“, 
a construção do trabalho, as definições dos estudos pelos pesquisadores e a produção 
dos resultados. A construção da pergunta norteadora deve estar relacionada a um 
raciocínio teórico e deve incluir definições já definidas pelo pesquisador, sendo 
abordado de maneira clara e específica (MENDES; SILVEIRA; GALVÃO, 2008).

A definição da pergunta norteadora determina quais serão os estudos 
incluídos, os meios adotados para a identificação e as informações coletadas de 
cada texto selecionado. Para obter uma resposta coerente a essa pergunta se fez 
necessário o acesso a uma literatura cientifica bem definida, descartando contextos 
desnecessários (BOTELHO; CUNHA; MACEDO 2011).

Na etapa seguinte ocorreu a busca nas bases de dados para identificação dos 
estudos que foram incluídos na revisão. A extração dos dados teve como objetivo 
organizar e sumarizar as informações de maneira concisa, formando um banco de 
dados de fácil acesso e manejo. No que corresponde à análise, foi realizada de 
forma crítica para garantir a validade da revisão, os estudos selecionados foram 
analisados detalhadamente procurando esclarecer os resultados. 

Por fim tem-se a síntese e apresentação dos resultados, esta etapa corresponde 
à fase de discussão dos principais achados da pesquisa, o pesquisador fundamentado 
nos resultados da avaliação crítica dos estudos incluídos realizou a comparação 
com o conhecimento teórico, a identificação de conclusões e implicações resultantes 
da revisão integrativa (MENDES; SILVEIRA; GALVÃO, 2008).

As buscas foram realizadas de forma ampla e diversificada, contemplando a 
procura em bases eletrônicas, foram utilizadas três plataformas de forma simultânea 
durante os meses de setembro de 2018 e janeiro de 2019, sendo essas as bases 
de dados: Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), 
Biblioteca Scientific Eletronic Library Online (SciELO) e no Sistema Online de Busca 
e Análise de Literatura Médica (MEDLINE).

Os descritores utilizados como fonte de pesquisa disponíveis no DeCS 
(Descritores em Ciência e Saúde) foram: “Saúde Mental”, “Depressão”, “Saúde do 
Adolescente” e “Diagnóstico Precoce”, em português e inglês, com uso do conector 
booleano “AND” para cruzar as palavras chaves. 

A coleta foi realizada entre os cruzamentos dos descritores utilizando os filtros: 
“Ano (2014 a 2019)”, “Artigo completo” e “Idioma”.

Para composição da amostra foram adotados como fatores de inclusão: artigos 
que tratavam sobre adolescentes com transtornos de humor de depressão, artigos 
nacionais disponíveis na integra e publicado nos últimos cinco anos que antecedem 
2019. Os critérios de exclusão associaram artigos duplicados, dissertações, estudos 
de casos, monografias, entre outros. 
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As buscas realizadas nas bases de dados resultaram nos artigos que embasaram 
a pesquisa, logo após atenderem a pergunta norteadora e se enquadrarem nos 
fatores de inclusão. A partir das buscas realizadas foram encontrados 632 artigos, 
sendo 206 no LILACS, 84 no MEDLINE e 342 no SciELO, constituindo com amostra 
final de 11 artigos.

Os 11 artigos filtrados e selecionados foram lidos na íntegra e organizados 
assegurando a originalidade dos dados fornecidos. Para realização da análise, 
se fez necessário a organização dos artigos por meio de uma leitura exploratória 
identificando nos resultados de cada texto frases e palavras que correspondiam a 
elementos de interesse que resultaram em três indicadores aos sinais preditivos de 
depressão na vivência do adolescente que se encontra dentro do ambiente escolar, 
ambiente familiar e contextos sociais.

A apresentação dos resultados e discussão dos dados obtidos foi feita de forma 
descritiva, possibilitando ao leitor a avaliação da aplicabilidade da revisão integrativa 
elaborada, de forma a atingir o objetivo desse estudo.

4 |  RESULTADOS E DISCUSSÕES

Na presente revisão integrativa, analisou-se 11 artigos e, a seguir, apresentar-
se-á um panorama geral dos artigos avaliados sendo construído um quadro sinóptico 
que contemplou os seguintes aspectos, considerados pertinentes: autores; ano; 
país; desenho do estudo.

Nº Autores/Ano País de 
Publicação Desenho do Estudo

A1 BIAZUS, C.B; RAMIRES, V.R.R., 
2012. BRASIL Estudo Qualitativo

A2 CAMPOS, J.R; PRETTE, A.D; 
PRETTE, Z.A.P.D., 2014. BRASIL Estudo Quantitativo

A3 COSTA, N.R; SILVA, P.R.F., 2017. BRASIL Estudo Transversal

A4 LANGARO, F.N; BENETTI, S.P.C., 
2014. BRASIL Quantitativo, do tipo transversal.

A5 LICO, F.M.C; WESTPHAL, M.F., 
2014. BRASIL Estudo Quantitativo

A6 LOURES, N.R.P; MILAGRES, A.F., 
2014. BRASIL Estudo qualitativo exploratório do 

tipo descritivo
A7 MACHADO, C.M. et al., 2014. BRASIL Estudo Quantitativo

A8 MENDES, K.D.S; SILVEIRA, R.C.C; 
GALVÃO, C.M., 2008. BRASIL Estudo qualitativo exploratório do 

tipo descritivo

A9 NETO, M.L.R. et al., 2011. BRASIL Estudo qualitativo exploratório do 
tipo descritivo

A10 OLIVEIRA, W.A. et al., 2018. BRASIL Estudo do Tipo Qualitativo

A11 PAIANO, M. et al., 2012. BRASIL Estudo qualitativo exploratório do 
tipo descritivo

Quadro 1 - Caracterização dos estudos que colaboraram com a pesquisa segundo autores, 
ano, país de publicação e desenho do estudo.
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Fonte dos dados: elaborado pelos autores.

Na visão de Levy (2007), a adolescência é descrita como um reordenamento 
simbólico, o que significa um desligamento dos sistemas de representações 
constituídas na infância e a criação de um novo sistema representacional que dê 
conta da sua nova subjetividade. O que torna o adolescente vulnerável a experiências 
negativas que podem interferir na construção da sua identidade. Corroborando com 
este autor, a maioria dos casos de depressão se desenvolve através de experiências 
negativas vivenciados em ambientes de convivência, podendo ser agrupados da 
seguinte forma: ambiente familiar; ambiente escolar e contextos sociais.

Essas vivências surgiram nos artigos como potencializadoras para o 
desenvolvimento de um quadro de depressão, cada um desses ambientes 
permite a identificação de subfatores preditivos que se entrelaçam e interferem 
significativamente na saúde mental do adolescente.

A família é o primeiro agente socializador da criança e do adolescente, suas 
características têm influência direta no comportamento do adolescente, bem como 
desenvolve a criação dos laços emocionais entre seus membros. Esses laços vão além 
do nível interno do adolescente, mas também no nível de seu relacionamento com o 
meio externo. As características da família têm relação direta com o comportamento 
e a saúde mental do adolescente (FORTE, 2016).

Nesta perspectiva, para Biazus e Ramires (2012), a depressão na adolescência 
pode ser vista como a incapacidade do aparelho mental em gerenciar as situações 
traumáticas vivenciadas, causando uma fragilidade psíquica por consequência de 
um ambiente familiar que não supre as suas necessidades afetivas, sendo este um 
dos principais fatores preditivos. 

As influências, trajetórias, apoios, culturas voltadas ao âmbito familiar para 
com o adolescente, são responsáveis pelo adulto que irá se tornar. Muitos dos 
adolescentes se queixam dessas vivencias familiares e relatam abandono, descaso, 
violência e opressões sobre seu comportamento e tomada de decisões (DAYRELL; 
MOREIRA; STENGEL, 2011; PAIANO et al, 2012).

Adolescentes que vivenciam situações traumáticas no contexto familiar, 
possuem maiores chances de desenvolver a depressão (PAIANO et al, 2012).

Os relatos mais frequentes relacionados à identificação preditiva da depressão na 
adolescência no convívio familiar estão relacionados a episódios onde o adolescente 
apresenta determinados tipos de comportamento como: isolamento, agressividade 
e tristeza, levantando um alerta para tornar-se comprometedor do desenvolvimento 
físico e mental do adolescente.

Adolescentes que se mantém isolados podem ser percebidos como adolescentes 
calmos, sendo que esta característica não levanta qualquer suspeita, passando 
despercebido pela família (FERREIA et al., 2013).
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Percebe-se então à necessidade de um ambiente familiar afetuoso e seguro, 
onde a família tenha a compreensão e capacidade de reconhecer determinados tipos 
de comportamentos e atitudes que possam ser classificados como sinais preditivos 
de uma possível depressão.

No que se refere ao ambiente escolar que é um território onde os adolescentes 
exercitam suas interações sociais sozinhos, ele passa a questionar os valores e passa 
a construir sua perspectiva de vida. As experiências traumáticas dentro da escola 
que o adolescente pode vivenciar estão: preconceito, discriminação, desobediência, 
intolerância, evasão escolar, violência, bullying, ente outros (SILVA; FERREIRA, 
2014).

Sendo essas experiências muito presentes nas escolas, e que deve ser tratada 
com prioridade, pois não só afeta o aluno fisicamente, compromete também as 
questões emocionais podendo desencadear dentre outros distúrbios, a depressão 
que pode trazer prejuízos não somente ao aluno como também a família e sociedade 
(OLIVEIRA et al, 2018).

Artigos trazem como fenômenos recorrentes nas escolas a violência e o 
bullying. A violência como um problema que existe em todas as sociedades, e por 
consequência, também é vista no ambiente escolar, as formas de violência de acordo 
com Silva e Ferreira (2014), podem ser as mais variadas, desde agressões físicas, 
violência sexual, roubos, crimes, vandalismo, humilhações, palavras grosseiras e a 
falta de respeito.

No que se refere ao bullying, é definido como um conjunto de comportamentos 
agressivos, de forma intencional e repetitiva, entre os atos de agressividade que 
envolve o bullying podem ser apresentados por: bater, empurrar, caçoar, chamar por 
nomes ofensivos, comportamentos de manipulação social, excluir, ignorar, espalhar 
rumores, ameaçar, dentre outros (OLIVEIRA et al, 2018).

Essas experiências traumáticas podem desenvolver a depressão. Estudos 
evidenciam que adolescentes que vivenciam esse tipo de situação no ambiente 
escolar na maioria das vezes são retraídos, não interagem, possuem expressões de 
medo, raiva, ansiedade, atitude agressiva a si e a outros.

Há a necessidade dos familiares e educadores estarem atentos a qualquer 
identificação desses e/ou outros sinais que possam se relacionar com alterações 
emocionais, isolamento e/ou comportamento suicida. Diante disso, existe a 
necessidade da inserção de profissionais da saúde nas escolas, uma vez que terá, 
dentre suas funções, a atribuição de analisar e identificar as causas dos problemas em 
relação aos alunos, objetivando atuar nessas questões agindo de forma preventiva e 
evitando possíveis sinais de agressões e/ou outros agravos à saúde física e mental.

No que diz respeito à sociedade, esta tem uma importante contribuição para 
a consolidação da personalidade do adolescente, é com base nos fatores sociais 
e morais que uma sociedade impõe como se dará a formação do adolescente, 
uma vez que é papel da sociedade estimular os adolescentes a refletirem sobre os 
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valores sociais, bem como investir em formar um cidadão que possa respeitar as 
diversidades (MACHADO et al, 2014; LICO; WESTPHAL, 2014).

É importante que os contextos sociais que o adolescente esteja inserido estejam 
atentos aos grupos em que ele participa, uma vez que, o adolescente recebe do 
meio, influências que poderão interferir na construção da sua identidade (CAMPOS; 
PRETTE; PRETTE, 2014; LOURES; MILAGRES, 2009).

A sociedade oferece uma diversidade de informações e de inovações que 
despertam a atenção dos adolescentes (LANGARO; BENETTI, 2014; MACHADO et 
al, 2014; LICO; WESTPHAL, 2014). 

Quando o adolescente não consegue, por diversos fatores, se sentir 
representado pela sociedade, muitas vezes poderá ocasionar diversos transtornos 
psicológicos e mentais, que para esse novo adulto, será uma barreira no enfrentamento 
dos obstáculos naturais da vida (BRITO, 2011; UNICEF, 2018). Esse adulto jovem 
poderá ter dificuldade na criação de vínculos sociais se tornando um adulto isolado, 
sem grandes expectativas de crescimento pessoal e/ou profissional; (CAMPOS; 
PRETTE; PRETTE, 2014).

Dentre as dificuldades vivenciadas pelo adolescente ao tentar se inserir na 
sociedade, as literaturas destacam: opressões psicológicas, decepções amorosas, 
isolamento e não reconhecimento do seu papel, sendo essas questões causadoras 
de frustrações e medos que podem indicar um quadro depressivo levando aos 
sintomas de: mudança do comportamento, agressividade, isolamento, choro fácil, 
dificuldades de entendimento psicológico e tristeza (OLIVEIRA et al, 2018; UNICEF, 
2018).

A depressão requer o acompanhamento realizado por práticas multiprofissionais 
participativas e constantes direcionadas a pessoa com depressão (COSTA; SILVA, 
2017; BESERRA et al., 2017, BRITO, 2011).

No que se refere a sua prevenção a Estratégia da Saúde da Família pode 
colaborar nesse processo por meio da identificação em territórios determinados pela 
área de abrangência de cada Unidade de Atenção Primária à Saúde (UAPS) de 
situações que envolvam variáveis como os diversos tipos de violências (OLIVEIRA 
et al., 2018; MACHADO et al, 2014).

No contexto da Estratégia Saúde da Família e da valorização multiprofissional 
destaca-se nessa pesquisa o profissional enfermeiro/a que junto com a equipe 
sendo esses bem qualificados, podem estar identificando possíveis sinais emitidos 
pelo adolescente durante as consultas, as visitas domiciliares e/ou outras formas de 
contato com os jovens do seu território de atuação (UNICEF, 2018; BESERRA et al., 
2017, BRITO, 2011).

O enfermeiro/a atua diretamente nos três ambientes de convivência identificados 
na pesquisa como mais propensos ao desenvolvimento da depressão, a escola, a 
família e a sociedade, agindo nessas esferas de forma preventiva (COSTA; SILVA, 
2017; NETO et al, 2011). 
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As medidas de prevenção, promoção e orientações provenientes da atuação 
de enfermagem, permitiram muitas vezes impedir que a depressão se desenvolva 
(COSTA; SILVA, 2017; UNICEF, 2018; CAMPOS; PRETTE; PRETTE, 2014).

O enfermeiro/a não diagnostica a depressão, mas pode identificar sinais 
preditivos e oferecer meios que levará esse adolescente ao atendimento 
especializado, com utilização de uma terapia decidida pelo médico especializado 
sendo esse tratamento medicamentoso, psicoterapêutico, e de acompanhamento de 
equipe multiprofissional (BRITO, 2014).

Lembrando que esse público possui muitas fragilidades e requer atenção 
constante não só dos profissionais, mas também da família, permitindo que o 
adolescente se sinta amparado, seguro e confiante (UNICEF, 2018).

5 |  CONCLUSÃO

Percebeu-se perante a busca de literaturas uma dificuldade de encontrar 
artigos voltados a essa temática. Um dos motivos para isso ocorre pela pessoa com 
depressão não buscar ajuda por vergonha, pelo auto negligenciamento e/ou pela 
negação da aceitação, o que limita as pesquisas nessa área, logo, se faz necessário 
à aplicação de estratégias para alcançar esse público.

Após a conclusão do trabalho, alguns ambientes foram evidenciados como 
indicadores que mais contribuem para o desencadeamento da depressão, entre 
eles estão o contexto familiar, escolar e social. Diante disso deve ser levado em 
consideração que tal transtorno se desenvolve não só de um ponto de partida, mas 
da soma de diversos subfatores, eles acabam que se interligando e criando uma 
rede de transtornos psicossociais, sendo necessária uma equipe multiprofissional 
para prevenção e assistencialismo desse público.

Assim sendo, este estudo, mesmo diante das limitações por conta da escassez 
de literaturas, trouxe contribuição para todos os profissionais de saúde bem como 
a todos os adolescentes à medida que evidencia um mal que é a depressão e que 
está sendo um marco nessa geração. Diante desta realidade, torna-se urgente a 
necessidade de estudos com foco nesta situação clínica e em métodos de intervenção 
apropriados para a sintomatologia depressiva na adolescência.
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