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RESUMO

A depressdo tem atingindo uma parcela consideravel da populagcdo mundial, especialmente os adolescentes, que
vivenciam uma fase turbulenta da vida, marcada por mudancas profundas e diversas, relacionadas aos ambitos
sociais, psicoldgicos e bioldgicos dos individuos. Em um curto espaco de tempo o jovem esta sujeito a mudancas
complexas e profundas, que marcam o final da infancia e a transi¢do para a fase adulta. Além dos desafios inerentes
a idade, o jovem lida com problemas sociais, familiares, violéncias e uma série de fatores estressantes, que
favorecem o aparecimento de sintomas como tristeza, angustia, estresse, distlrbios de sono, entre outros, que
podem se tornar um transtorno depressivo. Este trabalho, através de um levantamento bibliografico, teve como
objetivo apresentar os fatores determinantes para ocorréncia de depressdo na juventude e as contribuicfes de
Enfermagem na assisténcia a esses pacientes. Buscando agdes de prevencdo e deteccdo da depressdo na
adolescéncia. O profissional de enfermagem é responsavel por prestar um atendimento humanizado,
desenvolvendo a¢des junto as instituicdes escolares, aproximando jovens, profissionais de satde e familia na busca
por melhorias na qualidade de vida e salde desta clientela.
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ABSTRACT

Depression has affected a larger portion of the world population, especially teenagers, who are experiencing a
tough phase of life, evidenced by deep and different changes, related to the social, psychological, and biological
spheres of people. In a short time, the young are likely to complex and profound changes, which is the end of
childhood and a transition to adulthood. Besides the challenges through the age, the young deals with social,
familiar and violence problems and plenty of stressful factors, which will appear with symptoms such as sadness,
anguish, stress, sleep disorders, among others, can increase and become a depressive disorder. This work, by a
bibliographic survey, aimed showing the determining factors for depression occurrence in youth and nursing
contributions in the assistance to these patients, seeking prevention actions, detecting depression in adolescence.
The nursing professional is responsible to provide humanized care, developing actions with school, gathering
young, health workers and family with improvements on life quality and health of this patient.
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INTRODUCAO

O Transtorno Depressivo Maior (TDM) ou depressdo € caracterizado como um dos
transtornos mentais mais longevos da humanidade e até hoje é evidenciado de forma
ascendente. Sua fisiopatologia € descrita como um desequilibrio nas diferentes areas corporais,
relacionada a incapacidade do individuo em tolerar o estresse ou a perda, manifestando assim
seus sintomas cardinais caracteristicos, onde se citam o humor deprimido ou irritavel e
anedonia. O TDM acomete um grupo totalmente heterogéneo de pacientes, é caracterizado
como uma das causas mais importantes de morbidade e de mortalidade especialmente em
adolescentes, pois acarreta significativos danos psicossociais na vida dos mesmos, sua evolugéo
apresenta de forma diferenciada em cada individuo, sua predominancia pode ser observada no
publico feminino (Alencar et al., 2018; Bahls, Bahls, 2002; Lopez et al., 2011; Quevedo, Nardi,
Silva, 2019; Tavares, 2010).

Segundo o Ministério da Saude (MS) 2019, 12% dos homens e 20% mulheres serdo
diagnosticados com TDM ao longo da vida. No Brasil sua prevaléncia esta em torno de 15% da
populacdo geral, ocupando o 4° lugar em relacdo a causa de énus, e o0 1° lugar como a doenca
mais incapacitante ao longo da vida. Quevedo, Nardi e Silva (2019), relatam que criangas em
idade pré-puberal parecem ser menos diagnosticadas com TDM, nessa fase observa-se
prevaléncia um pouco maior nos meninos (1,3%) do que nas meninas (0,8%). Seguindo ainda
Quevedo, Nardi e Silva (2019), esse quadro se modifica no final da adolescéncia, onde sua
prevaléncia é semelhante a apresentada em adultos e onde o risco para a ocorréncia de um

episadio depressivo aumenta entre 4 e 9% nessa fase para as mulheres.

A depresséo antes considerada como uma doenca rara na juventude, tem demonstrado
elevacOes expressivas nesta fase da vida, acometendo os jovens e adolescentes. Sendo
caracterizada como um dos principais diagnosticos que atingem individuos entre 10 e 24 anos
de idade, o pior desfecho para tal doenca é o ato suicida. Evidencia-se que 49 a 64% dos
adolescentes que tentaram o suicidio no mundo, foram diagnosticados com TDM (Bahls, Bahls,
2002; Quevedo, Nardi, Silva, 2019).

A juventude ou adolescéncia neste trabalho foram tratados como termos equivalentes, é
0 periodo onde ocorre a transi¢do da infancia a vida adulta, caracterizada por desenvolvimento
fisico, mental, emocional, social, mudancas corporais da puberdade, alteracGes na aparéncia e

no desenvolvimento cognitivo. Os adolescentes desenvolvem habilidades de compreenséo,



comegam a questionar os valores e a sociedade, comecam a definir sua prdpria identidade.
Normalmente a adolescéncia compreende entre 13 e 20 anos, nessa etapa os adolescentes séo
considerados seres vulneraveis e influenciaveis, pois estdo propensos a uma confusdo de
identidade ou papel, e onde comportamentos de risco que podem comprometer sua saude fisica
e mental estdo presentes, entre eles o abuso sexual, uso abusivo de substancias licitas e ilicitas,
bullying e conflitos familiares. As qualidades psicoldgicas, sociais, familiares e as politicas
publicas a eles oferecidos especificaram se esta fase de transicdo serd de maior ou menor risco
na formacéo de identidade dos mesmos (Costa, Lacerda Junior,2018; MS, 2008; Potter, Perry,
2013; Salum, Monteiro, 2015).

O enfermeiro desempenha um papel fundamental no atendimento dos jovens e
adolescentes que apresentam quadros depressivos. Pois através dos conhecimentos técnicos e
cientificos que este profissional possui, tem capacidade de desenvolver estratégias essenciais
para a deteccdo e diagnostico dessa clientela por meio da consulta de Enfermagem. Os
enfermeiros colaboram com intervengdes eficazes por meio de acdes educativas, que visem a
promocdo da salde e prevencdo de riscos e danos a salde que este publico estd exposto,
garantindo uma assisténcia sistematizada e qualificada (Horta, 1979; Mesquita, Tavares, 2020;
Potter, Perry, 2013; Ribeiro et al., 2016; Salum, Monteiro, 2015).

A Enfermagem é uma profissdo que tem no cuidado ao cliente/paciente seu foco
avaliando o mesmo como um todo. Buscando a triade que define a satide como completo bem-
estar fisico, mental e social e ndo somente a auséncia de doenca bioldgica. A depressdo é
considerada como grave problema de salde publica, pois acarreta danos a salde de seu
portador, comprometendo as atividades diarias, convivio social, higiene corporal etc. Podendo
levar a um desfecho catastrofico como o suicidio. O profissional enfermeiro tem conhecimento
técnico e cientifico que o capacita nas tomadas de decisfes e em estratégias que favorecam a

promocdo e prevencao da satde dos individuos de modo holistico e humanizado.

Com este fim, o presente estudo teve o objetivo de apresentar os fatores determinantes
para a ocorréncia de depressdo na juventude, abordando as principais contribuicdes de
Enfermagem na assisténcia a esses pacientes, através de uma revisdo bibliogréafica realizada por
meios de livros extraidos de sites do Ministério da Saude, acervo da biblioteca virtual da
Faculdade Presidente Antonio Carlos (FUPAC), assim como livro fisico e artigos cientificos
extraidos das seguintes fontes: Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Scientific Eletronic Library

Online (SCIELO) e Google Académico, utilizou-se como palavras-chave: Sintomas



depressivos e adolescente, familia e adolescente, fatores socioeconémicos e adolescente,
Enfermagem e adolescente, caracterizando-se por analise tedrica, seguindo um modelo

metodoldgico qualitativo.

DESENVOLVIMENTO
O convivio familiar no periodo da adolescéncia

A adolescéncia € uma fase que perdura dos 13 aos 20 anos de idade, marcada pelo
amadurecimento e transicdo da fase infantil para a adulta, sendo um momento de
desenvolvimento fisico e psicoldgico do individuo. Sob o ponto de vista bioldgico, o corpo
passa por diversas transformacdes, tendo inicio na puberdade, com mudancgas corporais
notaveis, como o desenvolvimento das mamas e ovulagdo no sexo feminino, crescimento dos
Orgdos sexuais no sexo masculino, crescimento de pelos, mudangas na altura, peso, massa
muscular e mudancas cerebrais em ambos o0s sexos (Costa, Lacerda Junior, 2018; Potter, Perry,
2013).

A adolescéncia representa uma fase de amadurecimento, aumentando a capacidade do
pensamento, conhecimento e raciocinio ldgico. A adolescéncia é vislumbrada como o periodo
de preparacdo para 0s papéis sociais que os individuos ocupardo na sociedade. Por isso €
importante que a familia tenha um cuidado especial na formacdo dos adolescentes, pois as
concepcoes apreendidas nessa fase tendem a acompanhar o individuo por toda vida (Koch et
al, 2020; Rodrigues, Mendes, 2019)

A familia é a primeira instituicdo social que a crianca tem contato. Tudo aquilo
vivenciado pela crianca no seu lar reflete diretamente no seu processo de ensino-aprendizagem
e no seu comportamento. Educar é um ato abrangente, capaz de envolver o desenvolvimento
intelectual, fisico e social do homem. Os pais desempenham neste contexto um papel
emocional, sdo responsaveis pela transmissao de valores e moralidade, essenciais no processo
de formacdo do homem, preparando-o para a vida adulta (Rodrigues, Mendes, 2019; Zappe,
Dapper, 2017).

Na familia, o individuo aprende, cresce e desenvolve por meio de estimulos e exemplos,
é primordial a participacdo dos pais no desenvolvimento educacional de seu filho, pois eles
participam a todo momento do processo de formacéo dos seus filhos; seja de maneira consciente

ou inconsciente. Desde o inicio da vida o comportamento dos pais pode influenciar a maneira



como os filhos se relacionardo com meio externo. Pais que falam, brincam, interagem estdo
educando, preparando o filho para os desafios da vida adulta. Por isso € importante envolver e
conscientizar os pais sobre a influéncia de seus comportamentos para 0 crescimento e

desenvolvimento dos filhos (Barreto, Rabelo, 2015).

As familias tradicionais apresentavam uma estrutura hierarquica vertical, onde os pais
desenvolviam autoridade firme e inflexivel em relacdo aos filhos, e estes por sua vez,
manifestavam-se submissos e obedientes. Com as mudangas ocorridas na sociedade, as
estruturas familiares ndo comportam mais este sistema, dando espaco a relagfes horizontais

baseadas no dialogo, compreensdo e afeto (Rodrigues, Mendes, 2019).

Contudo existem familias que ndo foram capazes de acompanhar esta nova tendéncia,
buscando repetir as relagdes entre pais e filhos voltadas a estrutura tradicional, ameagando a
liberdade e individualidade com imposi¢des autoritarias, o que vem desencadeando uma série
de conflitos no ambito familiar. Ha também casos em que pais aboliram completamente a
hierarquia, mas ndo conseguem se posicionar diante dos filhos, abstendo-se de cumprir o seu
papel na educacdo dos filhos acreditando que dessa maneira criardo filhos independentes,
porém, os filhos ndo tem maturidade o suficiente para conseguir lidar com a autonomia que lhe

estd sendo atribuida (Prioste, Tavares, Magalhaes, 2019).

E essencial que a familia acompanhe os adolescentes, perceba suas atitudes, saibam as
companhias e a quais grupos estdo expostos, uma vez que nessa fase de transicdo os amigos
influenciam de maneira positiva ou negativa no comportamento da pessoa, ja que, para ser
aceito no grupo ele tende a aceitar as ideias do grupo e seguir 0s padrdes comportamentais do

mesmao (Zappe, Dapper, 2017).

Educar é um ato abrangente capaz de assumir diferentes significados. A educacao
também pode compreender o conjunto de experiéncias individuais e provenientes da vida
social. A educacdo, ainda pode ser entendida como o desenvolvimento intelectual, fisico ou
moral dos individuos (Rodrigues, Mendes, 2019). Educar é acompanhar e influenciar, de
alguma forma, o desenvolvimento da aprendizagem, das capacidades fisicas e intelectuais. Por
isso, a atuacdo familiar é educativa (Prioste, Tavares, Magalhdes, 2019; Rodrigues, Mendes,
2019).

As influéncias sociais e perturbacdo mental na juventude



Na adolescéncia o individuo vivencia mudancas fisicas, mentais e sociais que irdo
influenciar na formagao como sujeito e no papel que ira desenvolver dentro da sociedade. E
uma etapa da vida marcada por eventos estressores, bem como a exposicao a violéncia, drogas,
problemas familiares, entre outros, que podem acarretar no desenvolvimento de transtornos

depressivos (Costa, Lacerda Janior, 2018; Zappe, Dapper, 2017).

Nesta fase € comum que os adolescentes apresentem questionamentos sobre as
autoridades, adquiram maior independéncia, desenvolvam valores, busquem construir a sua
propria identidade, procurem estabelecer vinculos com grupos da mesma faixa etéria,
apresentando muitas vezes comportamento egocéntrico, e ainda lidam com a preparacdo para a
vida profissional. Os adolescentes estdo sujeitos a uma série de questdes complexas e ainda ndo
apresenta o repertorio necessario para lidar com as mesmas. Sdo inimeras demandas e
mudangas em um curto espaco de tempo, 0 que aspira cuidados para a manutencédo de uma boa

salde mental (Costa, Lacerda Janior, 2018).

Com o avango tecnoldgico surgiram diferentes meios de comunicacéo, sendo as redes
sociais 0s mais utilizados pela sociedade. Sao diversos aplicativos e plataformas que transpdem
as barreiras geogréficas. No entanto, as redes sociais também tem sido utilizadas para apresentar
ao mundo esteredtipos, estilos, pensamentos, apresentando aos adolescentes personalidades a
serem seguidas como padrdo, submetendo os adolescente a diversas pressdes para se
encaixarem neste padrao estabelecido, e assim, se sentirem aceitos pela sociedade, podendo
desencadear sérios transtornos mentais, € em casos mais graves, até mesmo tendéncias suicidas
(Neumann, Missel, 2019).

Outro aspecto a ser considerado é o bullying. Esta pratica engloba uma série de atos
agressivos, intencionais e repetidos. O bullying se manifesta através de rétulos criados pelos
colegas, com entonacdo de brincadeira e apelidos pejorativos e pode gerar consequéncias
gravissimas nos envolvidos afetando o desenvolvimento motor, social e cognitivo, causando
baixa autoestima, medo, dificuldade de concentracédo, baixo rendimento escolar, dores de
cabeca e dores ndo especificadas, depressdo, e, em casos mais graves, suicidio (Bulcéo et al.,
2016; Gongalves, Cardoso, Argimon, 2019).

Existem outras formas de violéncia que afetam os jovens e adolescentes. As condigdes
socioecondmicas e sociais desfavoraveis geram uma falta de perspectivas, desesperanca em

dias melhores, frustagdes, sonhos destruidos, culminando em uma sensacgéo de baixa autoestima



e impoténcia, fazendo com que recorram a violéncia como forma de externar seus pensamentos
e sentimentos revoltosos, culminando em vandalismo, depredacdo do patriménio publico e de

terceiros, ou ainda violéncia sexual (Patias, Dell” Aglio, 2017).

A violéncia sexual é compreendida como a interacdo da vitima com o abusador, em que
a pessoa vulneravel estd sendo utilizada como instrumento de estimulo sexual, ndo se
restringido a penetracdo propriamente dita, mas tambeém aos toques, sexo oral, caricias,
situagBes que ndo existe contato fisico, como imagens, videos e pornografia que sdo
estabelecidas coercitivamente aos jovens e adolescentes através da violéncia fisica ou ainda,

ameacas (Habigzang, 2008).

Os abusos sexuais podem ser cometidos por estranhos ou ainda, no ambito familiar,
praticado por pessoas da familia ou préximas a vitima, podendo perdurar por anos a fio. A
experiéncia de uma violéncia/abuso sexual causa grandes prejuizos ao desenvolvimento
cognitivo, social e emocional da vitima. A violéncia sexual apresenta uma incidéncia elevada,
de aproximadamente 1 caso a cada 8 individuos com faixa etaria compreendida entre 10 a 14
anos, no entanto, ndo € considerada um problema de salde publica e requer acGes estratégicas
do governo no combate e prevencéo deste tipo de violéncia (MS, 2013). E importante destacar
gue as consequéncias da violéncia sexual ndo se estendem apenas as vitimas, como também as
familias e a sociedade de modo geral, impactando nos custos assistenciais e médicos, sistema

judiciario, penal e reducdo da produtividade do jovem/vitima (Habigzang, 2008).

Na busca por aliviar a pressdo a que estdo submetidos, ou ainda como tentativa de
socializacdo muitos jovens recorrem ao uso de drogas licitas e ilicitas, o que pode desencadear
um processo de dependéncia quimica. O uso de drogas e a depressao apresentam uma linha
ténue, na tentativa de superacdo de problemas ou reafirmacdo perante um grupo social (Faria
Filho et al., 2015).

A depressdo na adolescéncia acarreta grandes dificuldades, causando sofrimento e
prejuizos nas areas sociais, intelectuais e emocionais, fazendo com que o jovem busque saidas
rapidas para aliviar o estresse, recorrendo as substancias psicoativas, que causam inicialmente
sensacdo de euforia e éxtase. De acordo com Andrade e Argimon (2008), o uso de drogas esta
associado a depressdo, gerando uma relacdo de dependéncia entre eles, em que o risco do vicio

é eminente.

Segundo Faria Filho et al. (2015), os problemas familiares, por sua vez, sdo capazes de



ocasionar problemas psicolégicos e emocionais nos jovens, podendo até mesmo desencadear
um transtorno depressivo. De acordo com Aragdo et al. (2009), o adolescente exposto a
episodios de violéncia doméstica, caso de adultério entre os pais, brigas constantes, falta de
dialogo entre pais e filhos, separacéo, recasamento, desemprego dos pais, problemas financeiros

e alcoolismo tende a apresentar sintomas depressivos.

A familia deveria ser o pilar, o alicerce para que o jovem tenha um desenvolvimento
fisico e psiquico sadio, influenciando positivamente ou negativamente em sua personalidade e
concepcao sobre o0 mundo. Do mesmo modo que os problemas familiares podem ocasionar a
depressédo, 0 apoio, a assisténcia, o carinho, o dialogo e atengdo podem contribuir na prevencao
e tratamento do transtorno depressivo (Resende et al., 2013).

A enfermagem na assisténcia ao adolescente

Entende-se como salde o bem-estar integral do individuo, o que compreende além da
auséncia da doenca bioldgica propriamente dita, o equilibrio relacionado aos aspectos fisicos,
sociais e mentais do ser humano. Portanto, o cliente deve ser atendido holisticamente, como um
todo e de forma humanizada (Horta, 1979). Seguindo esse contexto, houve a necessidade de
mudanca no atendimento ao ser cliente. Essa mudanca foi apresentada pela Atencdo Priméria a
Saude (APS), através da Portaria 2.488, de 21 de outubro de 2011, onde houve a aprovacao da
Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB), favorecendo assim uma anélise, ou seja, uma
revisdo perante normas e diretrizes na organizacdo da atencéo bésica a salde. Sendo a APS a
porta de entrada ao sistema de saude, propds-se um atendimento prioritario a familia e
comunidade, através da Estratégia Saude da Familia (ESF) com objetivo de adocao de medidas

de promocéo e prevencdo da saude da populacdo (MS, 2012; Salum, Monteiro, 2015).

A Enfermagem é uma profissdo que tem como objetivo principal o cuidado com o
cliente, assim como a coletividade em todos os niveis de assisténcia. Nao é uma profissdo
isolada, emergindo da necessidade de um ser em seu processo saude-doenca, e atua em qualquer
fase do ciclo vital desse mesmo ser: infancia, adolescéncia, fase adulta ou na fase do
envelhecimento. A Enfermagem concretiza-se atraveés de teorias e préticas cientificas,

garantindo dessa forma um atendimento ao cliente de qualidade (Horta, 1979).

O profissional enfermeiro respalda-se em leis e resolugdes para implementacgéo de suas

acoes, e entre essas resolucdes cita-se 0 Conselho Federal de Enfermagem Resolugdo COFEN



358/2009, que dispde sobre a Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) e
concretiza-se através do Processo de Enfermagem (Castro Junior et al., 2019; COFEN, 2009).
De acordo com o COFEN (2009), o processo de enfermagem realiza-se de modo deliberativo,
ou seja, sua execucdo devera ser decidida apos reflexao e analise do mesmo, deve ser de forma
sistematica e ser realizado em todos os ambientes que oferte cuidados de Enfermagem, seja este

ambiente pablico ou privado.

O processo de enfermagem é continuo e dindmico, sendo avaliado em todas as suas fases
e dotado de acOes sistematizadas, uma dessas acdes utilizada é a consulta de enfermagem. Uma
pratica privativa do enfermeiro, através da consulta de enfermagem o mesmo torna-se capaz de
diagnosticar os problemas potenciais de seus pacientes/clientes, planejar e avaliar o modo de
assisténcia prestado a esses clientes assim como a comunidade. A utilizacdo dessas acbes
permite ao enfermeiro o conhecimento de sua clientela, gerando desse modo beneficios para
ambos pois permitira uma interacdo de confianga entre eles e facilitard a implementacéo de
estratégias para promocao e prevencdo de agravos e doencas (Castro Junior et al., 2019; Horta
1979).

Todavia, ao se tratar de satde do adolescente, percebe-se por parte do profissional de
saude certa dificuldade no tratamento e atendimento a esses individuos. O adolescente em seu
contexto tende a necessitar de a¢cdes de saude voltadas para promocao e prevencao de riscos e
agravos a saude, devido as vulnerabilidades na qual estdo expostos (MS, 2017). Uma estratégia
que auxiliard o enfermeiro no atendimento ao adolescente é a integracdo no ambiente escolar.
O Programa Saude na Escola (PSE), instituido pelo decreto presidencial n 6.286 de 5 de
dezembro de 2007, implementa a¢Ges de saude a alunos da rede pablica de educacdo visando
assim um trabalho intersetorial entre saude e educacdo. Visto que ofertar saide deve se estender
além de uma instituicdo em si, e que o ambiente escolar aparece como facilitador para a
promocdo e prevencdo da saude do adolescente, pois oferece um ambiente de educacgéo e

interacéo entre os colegas o que favorece a troca de informacdes entre si (MS, 2009).

A atuacdo do enfermeiro no ambiente escolar € uma pratica também adotada
internacionalmente em paises como Estados Unidos e considerada de alta assertividade. No
Brasil, esta implementacdo acontece de forma gradual, mas tambem expressa sinais de
assertividade, pois o ambiente escolar abrange conteudo familiar, visto que a familia é

considerada como primordial no contexto saude do adolescente (Baggio et al., 2018).
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A adolescéncia é revelada como uma fase de mudancas psicoldgicas, fisicas, sexuais e
comportamentais que poderdo repercutir de forma positiva ou negativa na vida desses
individuos e o enfermeiro através de agdes educativas e conhecimentos cientificos podera
desenvolver estratégias que afirmam a promoc¢do da saude, com énfase no autocuidado
estimulando assim a autonomia dos adolescentes (Costa, Lacerda Junior, 2018). Torna-se
essencial que o enfermeiro conheca os fatores de risco aos quais seus clientes estdo expostos,
pois desse modo ele podera promover e proteger a salide dos mesmos, positivando assim a

melhoria da qualidade de vida desse publico (Salum, Monteiro, 2015).

O enfermeiro desempenha um importante papel social na oferta do cuidado a
coletividade, desenvolvendo acOes educativas através de teatro, mdsica, dancas, rodas de
conversa sobre familia, drogas, inicio da vida sexual, gravidez na adolescéncia e
relacionamento social, em conjunto com uma equipe qualificada e capacitada favorecendo
assim a qualidade da assisténcia a essa populacdo, almejando-se o empoderamento juvenil,
tornando-o protagonista de suas acGes, visando elucidar seu lado critico e a conscientizagdo de
seus direitos (Baldoino et al., 2018; MS 2017; Salum e Monteiro, 2015).

Descreve-se que dificuldades e desafios sdo vivenciados pelos profissionais de satde
diante das acOes de saude oferecidas ao adolescente que é considerado um ser complexo e deve
ser avaliado diante de fatores socioculturais e educativos. Dificuldades relacionadas falta de
recursos materiais e sobrecarga dos profissionais de salude foram relatados nos estudos
apresentados por Resende et al. (2013), necessitando de implementacGes que ajuste essa
questdo. A complexidade existente na interacdo com adolescente, torna a aproximacao entre o
paciente e o profissional de salide receosa, sendo fundamental estabelecer vinculos de confianga

e um olhar humanizado para um atendimento eficiente (Brasil et al., 2017).

CONSIDERACOES FINAIS

Frente ao estudo apresentado, concluiu-se que a depressao tem assombrado o publico
de adolescentes por diversos fatores, como problemas familiares, violéncia sexual, bullying,
uso de substancias psicoativas, entre outros. Essa fase é conturbada, marcada pela transigcdo
entre a infancia e fase adulta, em que o individuo apresenta mudancas fisicas, biologicas, sociais
e emocionais em um curto espaco de tempo. Na adolescéncia o jovem se descobre, construindo

sua propria identidade e se preparando para desempenhar seu papel social. S&o muitas questdes,
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que podem gerar estresse, angustia, tristeza, e quando ndo tratados, podem evoluir e

desencadear um transtorno depressivo.

Diante do exposto, evidenciou-se que, o enfermeiro desempenha um papel fundamental
na prevencdo, tratamento e promocao da satde dos jovens e adolescentes, atuando de maneira
educativa e efetiva na deteccdo e combate a depressdo, sendo este considerado o mal do século

devido aos seus maleficios para os individuos e para a sociedade em geral.

O enfermeiro, como profissional da satde que lida diretamente com o publico em geral,
deve buscar agdes estratégias para realizar um atendimento eficiente e eficaz, contribuindo com
a saude e qualidade de vida da populagéo, atuando na assisténcia primaria, em conjunto com a
equipe multidisciplinar do ESF, realizar um trabalho voltado para o atendimento humanizado,

livre de preconceitos e julgamentos, atendendo o individuo de maneira integral e integrada.
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