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RESUMO | INTRODUQAO: Somente no inicio da década
de 70 que a depressdo na adolescéncia foi conceituada
uma doenga, visto a julgar que este transtorno ocasiona
danos e prejuizos considerados de alta complexidade.
O objetivo do estudo foi analisar as produgdes cientifi-
cas da literatura brasileira na ¢ltima década, a fim de
aprofundar o conhecimento sobre o transtorno depressi-
vo em adolescentes. METODO: a presente investigagdio é
uma revisdo integrativa nacional, compreendida no ano
de 2007 a 2016, integrados no seguintes banco de da-
dos: Scielo, LILACS, Scopus, CINAHL, PUBMED, MEDLINE,
PUBMED e BDEnf. A andlise temdética foi usada para a
discuss@o dos 15 artigos encontrados. RESULTADOS: Os
comportamentos negativos nas relagdes sociais, principal-
mente, depressdo, ansiedade e agressividade, costumam
ficar evidenciados em torno dos 11 a 16 anos de idade.
CONSIDERAGCOES FINAIS: O meio e a midia social em
que o adolescente estd inserido é considerado um fator de
impacto que reflete ndo somente no dmbito familiar, mas
também, na escola e na sociedade em geral.

PALAVRAS-CHAVE: Adolescente. Depressdo. Poder fami-
liar. Terapéutica.

ABSTRACT | BACKGROUND: Depression in adolescence,
since it is a disease in the 1970s. It is considered that this
disorder causes damages and losses of high complexity.
OBJECTIVE: The study was to analyze national scientific
productions to comprehend the factors associated with
depression adolescents. METHODOLOGY: review of
national integrative literature of scientific researches,
comprehended between 2007 and 2016, integrated on
the following databases: Scielo, LILACS, Scopus, CINAHL,
PUBMED, MEDLINE and BDEnf. The guiding question was:
what are the psychosocial factors associated to depressive
adolescents.Thematic analysis was utilized to data
discussion 15 articles. RESULTS: The negative behaviors on
social relations, disorders of internalizing and externalizing
types, mainly depression, anxiety and aggressiveness are
usually evident around 11 to 16 years old. CONCLUSION:
The social environment and media marketing where the
adolescent is inserted is considered an impact factor that
reflects not only the family circle, but also the school and
the society in general.
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Introdugdio

A adolescéncia é um periodo de grande importdan-
cia para a construgdo do individuo, onde hd diver-
sas mudangas, sejam elas orgénicas, fisicas, mentais
e comportamentais (World Health Organization,
2017). A depressdo na adolescéncia, somente foi
considerada uma doenca nessa idade na década
de 1970, pois até o momento acreditava-se que es-
ses jovens ndo desenvolviam a depressdo ou ainda,
o transtorno era confundido com apenas uma fase
do processo do desenvolvimento o qual o adoles-
cente passava. No entanto, pesquisadores e estu-
diosos afirmaram que o transtorno depressivo pode
estar presente em todas as faixas etdrias (Crujo &
Marques, 2009).

Os sintfomas comumente apresentados nos adoles-
centes depressivos sdo: humor deprimido, desinte-
resse, oscilagdes de emogdes e alguns sinfomas de
angUstia e de ansiedade; os sintomas cognitivos,
como a diminui¢cdo de energia e falhas na meméria
e na concentragdo, também sdo critérios de avalia-
¢do e sofrem danos causados pela doenga (Chavez,
2014). Além disso, o uso de substdncias ainda es-
teve diretamente ligado com a sintomatologia de-
pressiva, sendo o uso de tabaco, maconha e dlcool
(Rojas et al., 201 2).

O transtorno depressivo igualmente estd associado
com as dificuldades e obstdculos socioecondmicos,
podendo desencadear desequilibrio familiar, assim,
as consequéncias dessas oscilagdes sdo: separagdo
dos pais, a falta de comunicagdo intrapessoal, vio-
Iéncia doméstica entre outras. Situagdes como essas
de desarmonia familiar geram elementos que de-
vem ser analisados, visto que sdo fontes significativas
e propulsoras ao desencadeamento do transtorno
depressivo nos adolescentes (Xerinda & Maluschke,
2015). Ainda, hé estudos indicando que a depres-
s@o na fase adulta pode ter tido o seu iniciona ado-
lescéncia (Resende, Santos, Santos, & Ferrdo, 201 3).

Aspectos psicossociais no adolescente depressivo

A discuss@o do género foi alvo de estudo retros-
pectivo realizado com criangcas e adolescentes por
Encarnag¢do, Moura, Gomes e Silva (2011) que ob-
servaram & prevaléncia do sexo masculino relacio-
nado & sindrome depressiva.

Convém referenciar que a busca do atendimento
especializado, evidenciou que as figuras parentais
bem como, os cuidadores responsdveis pelos ado-
lescentes sGo esséncias para um diagndstico pre-
coce, pois a percepgdo dos pais possui um cardter
interventivo frente ao tratamento (Antunes, Campos,
Lima & Ferraz, 2016). Considera-se que a depres-
sdo desenvolvida no adolescente por si sé, ocasiona
danos e prejuizos considerados de alta complexida-
de a vida desses sujeitos, ndo necessariamente es-
tando relacionados ou associados & outras doenga
e comorbidades. (Melo, Siebra, & Moreira, 2017).
Contudo, o presente estudo teve como objetivo prin-
cipal, realizar uma revisdo integrativa da literatura
brasileira, a fim de compreender os fatores asso-
ciados & depressdo e as intervengdes recebidas por
esses adolescentes com o transtorno.

Metodologia

Considera-se que uma revisdo integrativa, utilizada
no presente estudo, tem como objetivo primordial
a andlise criteriosa da literatura, que reine um no-
mero significativo de manuscritos publicados, com a
finalidade de responder ou mesmo buscar informa-
¢des a uma pergunta gerada, assim, tem como ob-
jetivo o encontro da compreensdo em profundidade
sobre o tema pesquisado, levando a novas inda-
gacdes e desvelamento dos resultados descoberto
(Whittemore & Knalt, 2005).

O trabalho com a revisdo integrativa necessita de
alguns critérios que devem ser seguidos, tais como,
deixar explicito o tema e o objetivo que estd sendo
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investigado; formulagéo precisa da pergunta nor-
teadora; definir os critérios de inclusdo e excluséo
que compordo as amostras dos artigos selecionados
na literatura e base de dados, definicéo dos docu-
mentos a serem pesquisados nos artigos resgata-
dos; avaliar os manuscritos encontrados e explanar
os dados descobertos (Souza, Silva, & Carvalho,
2010; Sobral & Campos, 2012)

A pergunta norteadora para a revisdo desse estudo
foram: “Quais sdo os fatores psicossociais associa-
dos aos adolescentes depressivos”? E quais séo as
intervengdes recebidas por esses adolescentes?

A busca na base de dados teve inicio em novembro
de 2016 a janeiro de 2017, foram pesquisados: a
Scielo, LILACS, Scopus, CINAHL, PUBMED, MEDLINE,
PUBMED e BDEnf . Os critérios de inclusdo para a
selecéio dos artigos foram abarcados da seguinte
forma: deveriam ser artigos originais e completos
produzidos entre 2007 a 2016, na lingua portu-
guesa e realizado por pesquisadores nacionais. E
abranger nesta busca, somente pesquisas com su-
jeitos adolescentes e relacionados com o transtorno
depressivo. No entanto, necessitariam responder a
pergunta norteadora. As palavras empregadas na
procura pelos manuscritos estavam relacionadas nos
descritores em Ciéncia da Saude (DECS) e Medicais
Subject Headings (MESH), dessa forma, foram usa-
dos os seguintes termos, depressdo, adolescente e
tratamento, foi utilizado o boleano “AND” para re-
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alizar a relagéio dos termos. A aplicagéio para os
critérios de exclusdo se deu pelos manuscritos inde-
xados repetidos e ou duplicados nas bases de da-
dos, editoriais, artigo de revisdo, literatura cinzenta
e sistemdtica, internacionais e que ndo correspondia
do objetivo proposto. Destacamos que os autores
realizaram leitura exaustiva e independente dos
artigos para o procedimento de inclusGo e exclusdo.
Os procedimentos de busca empregados nas res-
pectivas bases de dados e as razdes da exclusdo
foram apontados na Quadro 1, como proposto pe-
los critérios do PRISMA

Ressalta-se que tais a¢des foram verificadas e ana-
lisadas por dois revisores auténomos, sendo que um
terceiro estava disponivel no caso de discorddncias
sobre a inclusdo ou ndo de estudos.

Resultados

A amostra da busca compreendeu-se de 674 ar-
tigos encontrados inicialmente, apés uma exaustiva
leitura a principio dos resumos e depois de aplica-
do os critérios de exclusdo e inclusdo acima, foram
excluidos 660 artigos. Dessa forma, realizou-se a
leitura completa de cada artigo pelos autores de
forma individual, para a verificagéio do presente
objetivo do estudo, assim, se obteve ao final do pro-
cesso de avaliagdo, 15 artigos selecionados.

Quadro 1. Artigos recuperados no banco de dados
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Abaixo, a Tabela 1 retrata a classificag@o dos achados, em relagdo & base de dados,

Tabela 1. Distribui¢do dos artigos segundo autor e indexadores

Fonte: Os autores (2018).
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Optamos para tratamento dos dados dos artigos
nomeados, a andlise de conteddo de Bardin (2011),
visto que a andlise de conteddo é uma técnica de le-
vantamento de dados como procedimento de and-
lise de dados, que permitird a compreensdo para
codificar a unidade de registro, ou seja, visando a
compreensdo, interpretagdo e sentido das unidades
de registros trabalhadas, com a finalidade de siste-
matizar de tal modo, as duas categorias temdticas
que surgiram: fatores emocionais e psicossociais de
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adolescentes depressivos e tratamento recebido an-
tes e depois do atendimento médico.

Tais categorias serdo descritas a seguir. Sendo utili-
zados critérios de concordéncia entre os autores que
avaliaram separadamente o material extraido da re-
visdo de literatura, E apds as andlises individuais foi
realizada uma reunido para evidenciar e explorar os
temas advindos do parecer final dos pares. Abaixo re-
presentado no Quadro 2. As categorias e suas temd-
ticas desenvolvidas nos achados da presente revisdo.

Quadro 2. Categorias e suas temdticas desenvolvidas na andlise de dados

Discussdo

Fatores emocionais e psicossociais de adolescen-
tes depressivos

A adolescéncia é um periodo de mudangas e pecu-
liaridades, intrinseco ao processo de formagdo do
individuo. E denominado também, um estagio que
engloba o desenvolvimento do autoconceito, autoes-
tima e opinides mais complexas, sendo as mudancgas:
hormonais, fisicas (como o crescimento dos seios e
do pénis) e psiquicas (como pensamentos abstratos).
Além do adolescente se deparar com novas e es-
tressantes situagdes, como o aumento de responsa-
bilidades, exigéncias e modifica¢des tanto sociais,
como familiares, o desenvolvimento da autonomia
e independéncia, a necessidade de se adaptar as
novas propostas, onde os acontecimentos sdo frené-
ticos, efetivos e as diversidades dos modos de viver
a vida. A entrada no universo adulto, muitas vezes
causa duvida, inquietagdes, incerteza, inseguranga
e mudangas de comportamento com os pares so-
ciais; isto pode desencadear em outras comorbida-
des como: fobia, stress, altera¢ées no sono e buli-
mia. (Aragdo, Coutinho, Aradjo, & Castanha, 2007;

Melo & Moreira, 2008; Valverde, Vitalle, Sampaio,
& Shoen, 2012).

Com o final da inféncia e a chegada da vida adul-
ta, o adolescente se depara com um territério com-
pletamente novo, ao mesmo tempo, em que é for-
cado a deixar o conforto de sua vida infantil. Por
ser uma fase conturbada, hd fatores que influenciam
a sua manifestagdo, esses fatores estdo facilmen-
te inferligados com o meio social em que o ado-
lescente coabita e as adversidades apresentadas
nessa esfera, todavia, o meio ndo estd totalmente
conectado com os fatores psicossocial, assim dito
por Antunes e Campos (2007). Em pesquisa realiza-
da por Monteiro e Lage (2007) os autores afirmam
que a depressdo também é uma resposta a uma
desorganizagdo orgdnica, onde o adolescente se
encontra desamparado, por isso, os sintomas fisicos
ficam evidenciados. Atualmente, tem-se o conheci-
mento das causas e efeitos da depressdo, especifi-
camente, quando os sinftomas sdo exibidos durante
a adolescéncia.

Fukuda et al. (201 6), corroboraram em sua pesquisa
que os sintomas depressivos sdo normalmente apre-
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sentados entre os 10 a 13 anos de idade. Contudo,
os comportamentos negativos nas relagdes sociais,
perturbacdes do tipo externalizante e internalizan-
te, principalmente depressdo, ansiedade e agressi-
vidade, costumam ficar evidenciados em torno dos
11 a 16 anos de idade.

Pode se observar, que a estrutura emocional foi
também critério de avalia¢do, como encontrados
nos estudos realizados com os jovens de escolas
publicas e privadas de uma cidade do interior do
estado do Rio de Janeiro, os resultados revelaram
a baixa autoestima, a ndo autodeterminagdo, ndo
resiliéncia, falta de confianca em si e a insatisfagdo
com a vida (Avanci, Assis, & Oliveira, 2008).

Quanto a prevaléncia dos sintomas depressivos en-
tre os sexos, a pesquisa realizada por Crivelatti,
Durman e Hofstatter (2007) identificou no sexo fe-
minino, estatisticamente destacado em porcentagens
superiores, quando comparados ao sexo masculino
a idade adulta, principalmente, ao crescente noU-
mero de individuos que apresentam depressdo. Tal
fendmeno, se deve ao fato das adolescentes evi-
denciarem vulnerabilidade e passar por problemas
psicolégicos e sociais ainda na inféncia, visto que
se preocupam com a aparéncia e sofrem com os
padrdes exigidos pela sociedade. Da mesma for-
ma, Ferreira, Farias, & Silvares (2010) pontuam que
existem padrdes definidos previamente condizentes
e relacionados a hierarquia social, que por ser do
sexo feminino, teriam menos oportunidades para o
seu desenvolvimento profissional e individual. Além
de estarem biologicamente destinadas a enfren-
tar processos hormonais de forma mais intensifica-
da em relagdo aos meninos (Crivelatti, Durman, &
Hofstatter, 2007).

Aragdo et al. (2009) citam sobre a diferenca dos
sintomas manifestados em mulheres, os autores des-
tacam sentimentos de insignificancia, tédio, irritabili-
dade, impaciéncia e inquietagdo, baixa autoestima
e preocupagdo com a imagem que se é passada.
Enquanto os homens relatam repulsa, provocagéo, ar-
rogdncia e problemas de comportamento, como: ndo
comparecimento as aulas, atos violentos e agressivos,
furtos e abuso de substdncias psicoativas.

Assim, é necessdrio diferenciar os sintomas do trans-
torno depressivo e de uma tristeza; por este moti-
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vo, a identificacdo da depressdo no adolescente se
torna dificil. Melo e Moreira (2008) em suas des-
cricdes, enfatizaram algumas manifestagdes pecu-
liares observadas no adolescente deprimido, como:
a exaustdo, linguagem arrastada, locomogdo len-
ta, pensamentos de lamentagdo e ineficdcia, visdes
pessimistas quanto ao futuro, pensamentos ou atos
suicidas, automutilagdo, sono perturbado, diminui-
¢do no apetite, humor irritado, abuso de dlcool,
comportamentos de medo ou acentuando incémodo
quando ndo obtém a aten¢do que desejam.

Da mesma forma, Aragdo et al. (2007) corroboram
com as experiéncias emocionais apresentadas pe-
los adolescentes, como, o choro frequente, interesse
diminuido em atividades que antes eram prazero-
sas, energia fisica e mental diminuidas. Diante disso,
percebe-se que a perda da vida infantil, a insegu-
ranca sobre o futuro e a ndo definicdo do seu papel
na sociedade, faz com que o jovem se retraia. A
falta de conhecimento da populagdo sobre proble-
mas mentais abre caminho para o surgimento de mi-
tos e controvérsias, que ddo origem ao preconceito
com tais doengas. De acordo com as pesquisas de
Fukuda et al. (2016), esse fator é apontado como
uma das barreiras na procura de tratamento médi-
co e que, ocasionalmente, resultam em um agrava-
mento do estado clinico do paciente.

Avanci et al. (2008) além de constatarem-se carac-
teristicas emocionais, também foram apresentadas
caracteristicas psicossociais, essas sdo separadas
em fatores familiares e demogrdficos: falta de inte-
racdo com os pais ou irmdos, problemas financeiros,
problemas com dlcool e drogas em geral, divércio
dos pais ou novos casamentos instituidos pelos geni-
tores, violéncia com o adolescente ou entre os proé-
prios pais, em alguns casos, além da agressdo fisi-
ca, hd a agressdo sexual. Além de trazer consigo a
fome, a falta de dinheiro e o acesso & educagdo, os
individuos s&o levados a enfrentar problemas des-
de a tenra infancia em casa.

A pesquisa realizada por Melo e Moreira (2008)
aponta que os principais fatores que podem de-
sencadear a sindrome depressiva em adolescen-
tes, pelo discurso dos entrevistados, séo os conflitos
familiares, a situacdo social, o padrdo de beleza,
substéncias psicoativas, que delimitam as extremi-
dades socioecondmicas e culturais, que os expdem
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as alternativas e limites de sua realidade. Observa-
se que a familia é o centro de investiga¢do para
identificar possiveis relagdes entre os vinculos institu-
idos com pais e filhos, tais como, a afetividade e o
conflito familiar relacionado com a depressdo com
criancas e adolescentes, resultados sugerem que hd
associagdo (Teodoro, Cardoso, & Freitas, 2009).

Corroborando os estudos de Abaid, Aglio e Koller
(2010) que realizaram um estudo com criangas e
adolescentes institucionalizados, com o objetivo
de verificar as varidveis psicossociais dos sintomas
nesse grupo estudado. O resultado evidenciou que
hd necessidade de trabalhos interventivos nas es-
colas e nas familias, a fim de ressaltar a importan-
cia desses modelos constituintes e denominados em
redes de apoio.

Além disso, a midia exerce um panorama, conside-
rado como uma espécie de catalisador a depres-
s@o, onde a sociedade recebe muitas informagdes
e padrdes de vida, se deparando com influéncias
de corpo e rostos perfeitos que acabam trazendo
um sentimento de desconforto e fracasso pelos ado-
lescentes (Melo & Moreira, 2008). Percebeu-se que
o adolescente pode desenvolver alguns sentimentos
negativos para si, como uma baixa autoestima, fal-
ta de determinagcdo e de confianca em si, se tor-
nando desprotegido para a sindrome depressiva.
A fantasia ligada ao corpo e a vida perfeita sdo
transmitidas pela midia, televisdo ou revistas de es-
tética, que influenciaom diretamente e indiretamente,
contribuindo para o desenvolvimento de cobrangas
internas e buscas insensatas, causando sofrimento
psiquico.

Refletindo sobre o aspecto sécio demogrdéfico no
Brasil hd uma considerdvel evasdo escolar, indican-
do alguns dos motivos desses jovens de ndo perma-
necerem na escola, pois, muitos desde o inicio da
adolescéncia sdo impulsionados a ingressar no mer-
cado de trabalho e assim, ajudar na renda familiar.
Devido & falta de orientacdio, os puberes podem
ficar vulnerdveis a prostituicéio e a delitos, ficando
suscetiveis ao contato com as drogas e doengas se-
xualmente transmitidas, podendo este ser um dos
motivos para o grande aumento do indice de de-
pressdo em individuos cada vez mais jovens (Melo
& Moreira, 2008). Corroborando com os estudos,
Souza et al. (2008) pontuam que ha fatores como,
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fracasso escolar, renda econdémica baixa e abuso
de dlcool sdo indicativos para o transtorno de con-
duta. J& a vulnerabilidade social foi destaque na
pesquisa de Barbosa et al. (2016) destacando o
tempo que os jovens ficam na internet, televisdo e
computador demostrando um alto indicador para o
transtorno depressivo, principalmente nos meninos.

A instituicdo escolar é um agente facilitador que
poderd agir de modo a identificar possiveis alte-
racdes no comportamento de seus alunos e alertar
os responsdveis, para a procura de ajuda especiali-
zada. Desta forma, favorecerd a busca pela sadde
mental. Sendo assim, é necessdrio que a tfriade —
escola — familia — educadores contribuam na pre-
vencdo, e apresentar em seu contexto escolar um
profissional capaz de responder as perguntas dos
adolescentes relacionadas ao assunto (Aragdo et
al.,, 2007; Ribeiro, Coutinho, Nascimento, 2010). A
falta de informacéo sobre a depresséo acaba con-
tribuindo para o agravamento da satde do adoles-
cente, sendo vista apenas como algo passageiro e
comum na adolescéncia, trazendo uma dificuldade
para o diagndstico. Portanto, a escola é um agente
facilitador para identificar sobre a possibilidade de
o adolescente estar em sofrimento psiquico e assim
auxiliar com os responsdveis do adolescente.

Esse profissional especializado necessita de aprimo-
ramento e entendimento sobre o desenvolvimento
emocional e biolégico das diferentes idades, so-
bretudo, ser compreensivo as dificuldades do alu-
no, compartilhando a responsabilidade com todos
que formam a rede de protecdo e de cuidados com
o adolescente depressivo. (Valverde et al.,, 2012).
Além disso, a caréncia de conhecimento sobre a de-
pressdo acaba contribuindo para o agravamento
da sadde do adolescente, sendo vista apenas como
algo passageiro e comum na adolescéncia, trazen-
do uma dificuldade para o diagnéstico. Portanto, a
escola é um agente facilitador para identificar com-
portamentos e sintomas atrelados ao sofrimento psi-
quico, sendo uma unidade social fundamental para
o auxilio junto aos responsdveis do aluno.

Intervengbes recebidas: antes e depois do trata-
mento ambulatorial

Conforme visto na pesquisa de Antunes e Campos
(2007) os autores apresentam-nos uma espécie de
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“rede terapéutica”, que se compde antes mesmo da
procura por atendimento especializado. Esta rede
é formada por um circulo de aconselhamento de
familiares, amigos, vizinhos, podendo haver tam-
bém, uma procura por curandeiros ou outros aspec-
tos ligados a religidio do adolescente e da familia,
aproximagdo esta que poderd ser motivada pela
prépria doenga. Com o mesmo cunho Aragdo et al.
(2009) realizaram uma pesquisa com os alunos do
ensino médio, que nos dita outro tépico contribuinte
para o tratamento, o apoio religioso.

A partir do estudo de Fukuda et al. (2016) existem
trés principais barreiras para a procura de trata-
mento médico, tais como, as barreiras estruturais,
que estdo relacionadas com o transporte e a dis-
ponibilidade de dinheiro para pagar o tratamento,
as barreiras referentes a percep¢do dos problemas
mentais e a ideia de que é possivel se curar sem
tratamento adequado e por fim, barreiras que se
relacionam ao preconceito e falta de boas experi-
éncias com servicos de salde em casos anteriores.

Diagnosticado a depressdo no adolescente é im-
portante frisar que em algumas familias, a busca
por ajuda profissional tém acarretado no distan-
ciamento do preconceito ao tratamento e também,
a aceitacdo da doenga pelo paciente e o desejo
de melhora, fatores importantes para uma recupe-
racdo satisfatéria (Valverde et al.,, 2012). O meio
social que o adolescente estd inserido, nesse caso,
a escola é fator determinante frente & percepgdo
dos sintomas evidenciados por esses alunos, assim,
percebe-se a ampliacdo para a conduta necessdria
dos profissionais envolvidos, pois, acaba sendo um
auxilio para os pais na identificacdo do problema.
(Jatobd & Bastos, 2007)

Da mesma forma, considera-se fundamental que
médicos e profissionais da saldde atentem para os
adolescentes, sobre o uso exagerado das redes so-
ciais, ajudando e alertando a familia a perceber
o que esse adolescente vivencia do mundo real e
virtual (Moutinho et al., 201 3)

A pesquisa de Fukuda et al. (2016) levantou algu-
mas das dificuldades que os pacientes adolescentes
tém de enfrentar durante o tratamento e as descri-
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tas com maior frequéncia séo questdes relacionadas
com a escola, além dos enfrentamentos da ansieda-
de, da depressdo e do medo. Logo em seguida, hd
problemas comportamentais e de convivio sociais,
seja com a familia ou com os amigos. Percebe-se que
os mesmos podem ndo receber o tratamento médico
adequado e estd propensa a queda de rendimen-
to escolar, uso de substdncias psicoativas, agressdo
e envolvimento em atos criminosos. Constantemente,
hd propagandas e andncios sobre os medicamen-
tos antidepressivos. Esses sdo vendidos pela midia
como promessa de uma vida tranquila e a garan-
tia de harmonia. Assim, o consumismo associado ao
uso abusivo e inadequado de medicamentos para o
alivio da dor emocional, agregado ao preconceito
com tais doengas psiquicas, faz com que sejam vis-
tos pela populagéio, como uma cura para o enfermo
ou apenas a prevencdo de uma depressdo futura.
(Monteiro & Lage, 2007).

As contribui¢cdes deste estudo para a drea da sal-
de, resulta da sintese dos resultados discutidos nos
manuscritos estudados, principalmente, acerca dos
fatores psicossociais associados aos adolescentes
depressivos e conjuntamente sobre as intervengoes
recebidas. Esta sintese expde com o intuito de favo-
recer e prover uma discussdo, frente ao transtorno
depressivo na adolescéncia e o manejo adequado
para a reabilitagdo da saide mental.

Consideragoes finais

Assim, na compreensdo do contetdo dos artigos
analisados, consideramos que o processo de enten-
dimento sobre o meio social em que o adolescente
estd inserido é considerado um fator de impacto que
reflete ndo somente no dmbito familiar, mas tam-
bém, na escola e na sociedade em geral. Percebeu-
se que a possibilidade de ter um filho adolescente
com alguma doenca mental, afeta profundamente
a familia, que geralmente se sente angustiada e
confusa por ndo encontrar recursos para lidar dian-
te a situacdo de sofrimento, além de enfrentar o
preconceito existente na sociedade e até mesmo no
préprio meio familiar.

Rev Psi Divers Saude, Salvador, 2018 Novembro;7(3):453-462
Doi: 10.17267/2317-3394rpds.v7i3.1803 | ISSN: 2317-3394



http://dx.doi.org/10.17267/2317-3394rpds.v7i3.1803

Observou-se uma espécie de rede terapéutica ou
rede de protecdo, o que facilita e contribui para
o tratamento; esta rede é formada pelos amigos,
a familia do adolescente e o préprio tratamento
médico em que ele estd envolvido, em alguns ca-
sos, a religido do paciente também é considerada
como sendo, um fator importante para o processo.
Entretanto, existem barreiras que dificultam a pro-
filaxia, dentre elas, podemos citar a baixa renda
familiar, o preconceito e o desconhecimento sobre a
depressdo, a espera demasiada para uma consulta
ambulatorial e os recursos escassos que ainda po-
dem refletir no atendimento clinico, como, falta de
medicamento e mesmo longas horas de espera.

Destarte, a vigente pesquisa obteve o objetivo apon-
tado, de investigar e explorar estudos primdrios, ten-
do em vista que o interesse em compreender como es-
ses resultados desta revisdo integrativa da literatura
nacional, direcionam a necessidade de uma discussGo
mais profunda e intimista entre escola e pais, sobre
a satde mental de seus filhos, assuntos esses que po-
derdo ser discutidos em forma de palestras com pais
e responsdveis dos adolescentes, bem como profissio-
nais preparados para perceberem comportamentos
sintomatoldgicos em seus alunos, fazendo com que o
diagnéstico e o processo de encaminhamento ambu-
latorial possa ocorrer com facilidade. Evidencia-se o
olhar de acolhimento dos pais e familiares na per-
cepgdio dos sintomas depressivos apresentados pelos
filhos, diferenciaondo de aspectos comportamentais
inerentes aos adolescentes.
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