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Resumo

Objetivo: identificar a prevaléncia de depressdo e suporte familiar em
adolescentes na cidade de Montes Claros — MG. Materiais e métodos: trata-se
de uma pesquisa descritiva com abordagem quantitativa e transversal.
Participaram do estudo 72 adolescentes, ambos 0s sexos, estudantes de uma
escola publica estadual e um colégio privado. Para a coleta dos dados, foi
utilizado inicialmente um questionario Sociodemogréafico, depois o inventario de
depressdo de Beck e, para a avaliagdo do suporte familiar, o questionario de
APGAR. Foi feita uma analise descritiva dos dados com valores de frequéncia
real e absoluta, além do teste U de Mann-Whitney. Resultados: a maioria dos
avaliados (75%) ndo apresentaram niveis de depressdo (75%) e foi encontrada
uma alta presenca (65,3%) de suporte familiar, e ndo houve diferenca
estatisticamente significativa na comparagdo das variaveis pesquisadas entre
sexos e escolas. Conclusdo: ao final, foi possivel depreender que parece existir
uma relagéo positiva entre maior suporte familiar e menores niveis ou risco de
depresséo.

Palavras-chave: Depressdo. Adolescente. RelagBes familiares.

Abstract

Objective: to identify the prevalence of depression and family support among
adolescents in the city of Montes Claros - MG. Materials and methods: this is a
descriptive research with a quantitative and cross-sectional approach. The study
included 71 adolescents, both sexes, students from a public state school and a
private school. For data collection, a sociodemographic questionnaire was used,
then Beck's Depression Inventory and APGAR Questionnaire for family support
assessment were applied. A descriptive analysis of the data was performed with
real and absolute frequency values, in addition to the Mann-Whitney U test.
Results: most of those evaluated adolescents (75%) did not present depression
levels (75%) and there was a high presence (65.3%) of family support; there was
no statistically significant difference when comparing the variables surveyed
between sexes and schools. Conclusion: at the end, it was possible to infer that
there seems to be a positive relationship between greater family support and
lower levels or risk of depression.
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INTRODUCAO

A familia pode ser descrita de varias formas, a
partir da perspectiva social e cultural de cada um, seja
como processo de vinculo, hierarquia, construcdo de
identidades, entre outros. No entanto, a psicologia
considera que todo o tipo de familia é Gtil e Unica para
cada um, pois as pessoas engajam-se em producdes de
sentido. Dessa forma, procura-se entender como as
familias buscam essa compreensdo de sentido e como
relacionam entre si’.

A familia € caracterizada como suporte para o
individuo desde os primeiros anos de vida, é ela que
media as relagdes e permite a construcdo de um vinculo
afetivo entre seus membros®. Assim, ela pode ser
observada segundo a arvore genealdgica, nas relagdes
que sdo construidas a partir de geracbes e que
influenciam a forma como sera o funcionamento
daquela familia, sendo uma mesclagem de culturas e
criacOes.

Na abordagem sistémica da Psicologia, quando
0 individuo tem alguma demanda, precisa
responsabilizar toda a familia, pois, se um individuo
passa por algum processo de mudanga, havera alteragdo
de comportamento de todos 0s outros membros, sendo
chamado
feedback®.

Familia funcional é aquela que cumpre suas

um processo de retroalimentagdo ou

fungdes de criagdo e desenvolvimento, habituada a fatos
de cada momento e que ajuda a todos a estarem sempre
num processo de tomada de consciéncia, de
aprendizagem e de crescimento. Uma vez que a familia
ndo segue os padrbes supracitados e ndo estdo ligadas a
limites, abertura e fechamento, equilibrio dinamico,
trocas afetivas, desenvolvimento de autoestima, tarefas,
autonomia, independéncia, entre outros, ela passa de

uma familia funcional para uma familia disfuncional®.
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O suporte familiar influi no bem-estar fisico e
psiquico do individuo e a falta dele € um dos fatores que
traduz as predisposicOes a doenca mental, pois, desde a
infancia, é a familia que passa os elos de carinho,
afetividade, amor e ensinamentos a crianca. Quando
esses vinculos e papéis ndo sdo bem estruturados, ha
uma probabilidade maior de o individuo vir a

desenvolver problemas psicopatoldgicos, como a
depressdo, uma vez que essa doenca é multifaria, ou
seja, também é influenciada por  fatores
bioldgicos/genéticos, e sociais’.

A depressdo ocorre por uma série de fatores,
como contextos sociais e psicoldgicos e provoca baixa
autoestima, perspectiva negativa do futuro, soliddo e
tristeza, dificuldades de atencdo e concentracéo,
cansago, sensacdo de vazio, angustia, crise de choro,
falta de animo etc. Quando um membro da familia
comeca a apresentar essas caracteristicas, a propria
familia se desestrutura, pois um componente
desestabiliza todo seu funcionamento e é notavel a ndo
preparacdo dos entes para lidar com esse tipo de
situacéo®.

Percebe-se, atualmente, que essa doenca
acomete todos os tipos de publico, contudo é possivel
notar um destaque de prevaléncia nos adultos jovens e
adolescentes. Nesses casos, a autoestima da pessoa
tende a cair muito e a familia tem uma tendéncia a
culpa-la por néo saber onde errou®.

A adolescéncia é um processo de algo novo, de
transformacdes, de saida do conforto de sua vida
infantil e o inicio de novas relagcdes denominadas como
“paixonites” e estd muito relacionada ao meio social em
que se vive e as adversidades. Dessa forma, os
adolescentes se sentem desamparados, 0 que propicia a
evidéncia de sintomas fisicos®.

O adolescente que se encontra no estagio de

depressdo é propenso a um grande nimero de sintomas,
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como: disforia de humor, angustia, ansiedade,
inquietacdo, agressividade, dificuldade em lidar com os
sentimentos ocasionando baixa autoestima, desamparo e
desapontamento  consigo  mesmo;  desesperanca,
sensacdo de que as coisas ndo vao mudar; abuso de
alcool e outras drogas; sentimento de inferioridade,
inutilidade, pensamentos negativos, soliddo e
hipocondria; queda do desempenho escolar e perda de
interesse por coisas antes consideradas importantes’.

Torna-se  relevante a produgdo  desta
investigacdo cientifica diante da necessidade de maior
aprofundamento na discussdo sobre esta tematica, como
também verificar o real quadro da prevaléncia de
depressdo em jovens e adolescentes, na perspectiva de
poder ainda auxiliar na compreensdo de qual a
verdadeira relacdo entre os sintomas de depressdo na
adolescéncia e a influéncia da familia.

Sendo assim, este estudo objetivou identificar a
prevaléncia de depressdo e suporte familiar em

adolescentes na cidade de Montes Claros — MG.

MATERIAIS E METODOS

O presente estudo foi submetido ao comité de
ética em pesquisa da Universidade Federal dos Vales do
Jequitinhonha e Mucuri — UFVJIM e aprovado sob o
parecer 3.779.140/2019. Trata-se de um estudo de
carater descritivo, com abordagem quantitativa,
comparativa e de corte transversal.

A amostra foi composta por 72 adolescentes na
faixa etaria entre 11 aos 20 anos. A coleta de dados foi
realizada em duas cidades do Norte de Minas Gerais,
feita apds a assinatura do Termo de Consentimento
(TCI) nas

Utilizou-se um questionario impresso e a coleta de

Institucional instituicbes  pesquisadas.

dados dos demais adolescentes, divididos entre escolas

publicas e privadas, foi realizada por meio de

indicacOes, utilizando-se um questionario eletrénico,

sendo realizado também no municipio de Montes
Claros-MG e Josendpolis-MG. Foram incluidos os
participantes que aceitaram participar voluntariamente
da pesquisa e excluidos aqueles que ndo apresentaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE e
ndo responderam aos gquestionarios na integra.

Na avaliacdo para a coleta de informagdes de
alguns  aspectos da vida escolar, condicdes
socioecondmicas e culturais foi utilizado o questionario
sociodemografico,  contendo  informacBes  que
caracterizassem o grupo amostral®.

Para identificar os adolescentes com indicios de
depressdo, utilizou-se o Inventario de Depressdo de
Beck (IDB) 12 edicdo, que foi construido para a
avaliacdo da sintomatologia depressiva em pessoas a
partir dos 10 anos de idade®. Consiste em 21 grupos de
afirmagbes com quatro alternativas. Os adolescentes
fizeram um circulo na afirmacdo entre os nimeros de 0
a 3, de como se sentiram na Gltima semana, incluindo o
momento da avaliagdo. Para a andlise das respostas foi
realizada a somatéria dos pontos de corte para a
avaliagdo da intensidade dos sintomas depressivos,
sendo eles considerados minimo (0-13), leve (14-19),
moderado e (20-28) grave (29-63).

Para a avaliacdo da relacdo de adolescentes que
possuem depressdo com a falta do suporte familiar, foi
aplicado o questionario de APGAR' que teve como
objetivo identificar como esse adolescente se sente em
relacdo a sua familia. O questionario do APGAR
Familiar tem como instrumento a percepcdo de
funcionamento dos membros familares e a manifestagédo
do grau de satisfacdo por meio do cumprimento de
pardmetros pela abreviacgdo APGAR que quer dizer;
Adaptacdo (Adaptation), Participacido (Participation),
Crescimento (Growth), Afeigéo (Affection) e Resolugéo
(Resolution). Tal instrumento é constituido por cinco

perguntas relativas listadas da letra A a E, com trés




! o] [ N |® | . http:/revistas.funorte.edu.br/revistas/index.php/bionorte
Bionorte, Montes Claros, v. 10, n. 1, p. 111-117, jan./jun. 2021.

possibilidades de respostas; quase nunca, algumas Tabela 1 — Caracterizacdo dos participantes. (N=72).
L. ders q Variavel Opcodes N - % '
vezes, quase nunca. O somatério podera ser de zero a e eoola Plblica 48 66,7
dez pontos. As familias poderdo ser caracterizadas Privada 24-333
como: familia funcional (pontuacdo entre sete e dez) e Sim 4-42
Adotado Néo 68 95,8
familia disfuncional (pontuacdo igual ou menor que ’ |
seis). Sendo que a familia disfuncional pode ser Etilismo Sim 19 -26,4 S
. o A Néo 53-73,6
classificada em leve (pontuacdo maior que trés e menor 4
. . . . Sim 5-6,9
que sete) e disfuncional grave (pontuacdo igual ou Tabagismo NZo 67931
menor que trés).
) _ ) _ Tratamento bsiquidtri Sim 7-97 !
Em virtude do isolamento social como medida ratamento psiquiatrico N3o 65— 90,3 7
preventiva de contencdo a COVID-19, que ocorreu Sim 16222 !
. . Tentativa de suicidio x '
simultaneamente com o periodo da coleta de dados, esta Nao 56 -77,8
deixou de ser presencial e passou a ser por meio de » Sim 32 _44.4
Doenca mental na familia x '
Né&o 40-55,6

questionario eletrénico, de forma a ndo atrasar o

eriodo de conclusao da pesquisa. . . o
P Pesq Na Tabela 1, identifica-se que, das varidveis

Apbs a autorizacdo dos pais e consentimento . N
P ¢ P pesquisadas, (95,8%) dos adolescentes ndo eram

dos alunos, por meio de reunido (na coleta presencial) e . .
P ( P ) adotados; (73,6%) ndo eram etilistas e dos que

or telefones de contato via WhatsApp e e-mail (na ) . L
P PP ( afirmaram o consumo de bebidas alcoolicas

coleta de dados virtual), com os adolescentes e/ou . .
descreveram o uso de cervejas e bebidas quentes, como
Whisky e Drinks; (93,1%) ndo eram tabagistas; (9,7%)

realizaram tratamento psiquidtrico e que usaram

responsaveis alvos da pesquisa, foram transmitidas as
informacBes necessarias, e respondidas suas davidas.

Aqgueles que aceitaram participar de forma voluntaria . . .
f f P P medicamentos para a depressdo e a ansiedade; (77,8%)

apresentaram o0 termo de consentimento livre e o .
nunca tentaram suicidio e (55,6%) relataram ndo haver

esclarecido, assinado pelos pais ou responsaveis. Todos . -
problemas com doencas mentais na familia.

0s questionarios foram aplicados pelos préprios

esquisadores em uma sala reservada, com o intuito de . L .
Pesq Tabela 2 — Resultados referentes as varidveis pesquisadas

preservar o sigilo dos dados e privacidade dos com valores em frequéncia real e absoluta (N=72).

. . Variavel Opcoes N-%
envolvidos. Todas as coletas de dados foram realizadas AUSEncia 54750
no periodo do més de margo de 2020. 5 Leve 11-153

P ¢ Depressdo Moderada 3-42
Grave 4-55
RESULTADOS Familia funcional 47 - 65,3
A amostra foi composta de 72 adolescentes na APGAR Disfuncéo leve 18-25,0
Disfuncéo grave 7-97

faixa etaria de 11 a 20 anos (16,0 £ 1,9 anos), com APGAR: Adaptacio (Adaptation), Participacao
(Participation), Crescimento (Growth), Afeicdo (Affection) e

_ - 0 .
predominio do sexo feminino (62,5%), da etnia parda Resolucao (Resolution).

(56,9%) e catdlicos (75%). Cerca de (66,7%) dos

. . Este estudo utilizou, para a coleta de dados de
adolescentes pesquisados eram de escola publica.

depressdo, o IDB (Inventério de Beck), traduzido e
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adaptado para o portugués’. Apesar de ndo haver um
ponto de corte fixo para o diagnéstico de depressao, ja
gue este devera ser baseado nas caracteristicas da
amostra e do estudo em questdo (observacBes clinicas
junto com acompanhamento psicoterapico). A utilizacao
de um ponto de corte mais alto implicard em maior
especificidade do diagndstico de depressao. Foram
utilizados, neste estudo, os pontos de corte propostos
por Beck.

Ndo  houve  diferenca  estatisticamente
significativa na comparacdo das variaveis pesquisadas
entre sexos e escolas. Como observado na Tabela 2,
(75%) dos adolescentes pesquisados ndo apresentam
depressdo conforme pontuacdo e classificacdo do IDB.
Para aprofundar as andlises estatisticas acerca dos dados
coletados, utilizou-se questiondrio APGAR, com o
objetivo de identificar os fatores da relacdo de
depressdo nos adolescentes com a falta do suporte
familiar. Destes, (65,3%) eram considerados de familias
funcionais, sendo que (25%) eram classificados como
familias disfuncionais leves e (9,7%) como disfuncédo

grave.

DISCUSSAO

Este estudo buscou identificar a prevaléncia de
depresséo e suporte familiar em adolescentes na cidade
de Montes Claros — MG. Faz-se necessario esclarecer
que, para a confiabilidade exata de qualquer dado, é
necessario o acompanhamento psicoterapico. Os
resultados, obtidos por meio dos questionarios que
foram apresentados, apontaram que dos poucos
pesquisados que tiveram algum indice de depressdo
(25%), uma grande parte (34,7%) também tive um
indice indicativo de disfuncdo familiar, como foi
apresentado na tabela acima. De acordo com estudo
familias  disfuncionais

realizado, as podem ser

abandonadoras, distantes, superprotetoras e podem néo

prover os cuidados necessarios de uma familia

funcional, como afeto, atencdo, carinho,
responsabilidades etc. Dessa forma, podem aumentar a
probabilidade de um adolescente desenvolver a
depressdo™.

Outro estudo demonstra que os adolescentes que
apresentam indicio de depressdo leve, moderado ou
grave, moram sozinhos e n&o tiveram o suporte familiar
inicial na infancia, sendo considerados como familias
disfuncionais. Com relacdo aos dados e comparacéo de
cada questionario, percebe-se que cerca de 11,11% dos
adolescentes pesquisados, que relataram estar com
depressdo, moram sozinhos™.

Os relacionamentos ndo funcionais na infancia,
provindos dos pais (com falta de afeto, limites, amor,
cuidado, estimulacéo, comunicag&o etc.), contribuem de
forma significativa para a aquisi¢do de personalidades
vulneraveis, baixa autoestima, depressdo, ansiedade,
entre varios outros agravantes. Isso vai ao encontro do
presente estudo, mostrando que 34,7% dos adolescentes
que tém disfungdo familiar ndo estavam satisfeitos com
0 modo como a familia manifestava afeicdo e reagiam
aos sentimentos, como irritagdo, pesar, afeto e amor?®,

Um dos fatores associados ao predominio de
depressdo moderada ou grave, a disfuncdo familiar
grave e a incidéncia de suicidio é o abuso de substancias
nocivas, como alcool, drogas e substancias
psicoativas'. Na amostra estudada, foi observado que
26,4% dos pesquisados sdo etilistas e 6,9% sdo
tabagistas.

De acordo a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) (2017), a depressdo é a segunda principal causa
de morte entre pessoas na idade de 15 a 29 anos, cerca
de 800 mil pessoas morrem por suicidio a cada ano.
Como observado entre os adolescentes pesquisados,
cerca de 22,2% dos adolescentes ja tentaram suicidio, o

que estatisticamente se aproxima muito com os dados




dos adolescentes que apresentaram indicios de
depressdo leve e moderada e de disfuncéo familiar*.

Existem varios tratamentos para evitar a
depressédo e, consequentemente, o suicidio. No entanto,
menos da metade dos afetados no mundo (10%) recebe
tais tratamentos, seja por falta de procura e incentivo e,
em alguns casos, por falta de acesso e informacdes™.
Em consonéncia com essa estatistica, observa-se, no
estudo feito, que de 25% dos adolescentes que
apresentaram indicios de depressdo, apenas 9,7%
procuraram tratamento psiquiatrico.

A concepcdo que a familia tem sobre a doenca
mental pode provocar dificuldades de como lidar com o
sujeito ou de como se comportar diante de determinadas
situacdes, 0 que, muitas vezes, pode impedir até mesmo
a percepcdo sobre as mudangas de comportamento em
relacdo ao sofrimento mental®™. Dessa forma, percebe-se
que 44,4 % dos adolescentes relataram gque ha casos de
doentes mentais nas familias, ou seja, hd um
conhecimento prévio de como se comportar diante
dessas situacdes, no entanto, muitas vezes, a procura de
ajuda acaba sendo tardia.

Por suposto, em consonancia com os achados
deste estudo, acredita-se que é possivel investir, no
contexto escolar, em pesquisas e intervencdes que
reinam informacGes acerca da elaboracdo de estratégias
de promocdo de atitudes positivas e resilientes, como
orientacdes aos pais, acolhimento quando necessario,
possibilidades de mais dialogos, como um método de
ajudar a prevenir o surgimento de doencgas, como a
depresséo e, no final, o suicidio™.

Este estudo teve como limitagcOes a pandemia da
COVID-19. Por esse motivo, precisou ter a amostra
reduzida e, como forma de medidas protetivas, 0s
questionarios foram adaptados para serem realizados
online, tendo como consequéncia perda de informagoes.
Outra limitacdo foi a necessidade de concordéancia dos
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pais para os filhos participarem da pesquisa. Serdo
necessarias novas pesquisas sobre as variaveis que nao
se mostraram significativas e outras que ndo foram
objeto desta investigagdo, com uma amostra maior de
adolescentes e sendo possivel até mesmo pesquisar 0s

pais, como método de comparacgdo e informacao.

CONCLUSAO

Apesar de a pesquisa ndo ter obtido um grande
numero de adolescentes com depressdo, pode-se
observar a correlagdo da falta de suporte familiar, nos
casos das familias disfuncionais, com os quadros de
depressdo grave, leve ou moderada. Ou seja, a familia
disfuncional tem uma tendéncia muito grande a vir
sofrer transtornos depressivos, entre diversos outros
fatores.

Depreende-se, portanto, que é muito importante
que, desde os primeiros anos de vida, os pais se facam
presentes na vida de seus filhos e que a troca de afeto e
0 cuidado ndo é permissividade, € muito importante
impor limites aos filhos. Nesse caso, sd0 necessarios
estudos mais especificos com esses adolescentes e uma
série de acompanhamentos psicoldgicos, ressaltando
gue ha diversos fatores que podem levar um adolescente

a desenvolver depressao.

REFERENCIAS

1. Martins PPS, Mcnamee S, Lorenzi CG. Familia como realizacdo
discursiva: uma explicacdo relacional. Nova Perspect Sist.
2015;(52):9-24. Availabe from:
https://www.revistanps.com.br/nps/article/view/155/160.

2. Souza MS, Baptista MN. AssociacgBes entre suporte familiar e
saude mental. Psicol Argum. 2008;26(54):207-215. Availabe
from:
https://www.researchgate.net/publication/37686672_ASSOCIA
COES_ENTRE_SUPORTE_FAMILIAR_E_SAUDE_MENTA
L.

3. Schroeder BL, Ramos S, Zacharias DG. Papéis e Limites na
Familia. Boletim entre SIS. 2017;2(2):97-110. Availabe from:
https://online.unisc.br/acadnet/anais/index.php/boletimsis/article/
view/17679.

YY" W s



https://www.revistanps.com.br/nps/article/view/155/160
https://www.researchgate.net/publication/37686672_ASSOCIACOES_ENTRE_SUPORTE_FAMILIAR_E_SAUDE_MENTAL
https://www.researchgate.net/publication/37686672_ASSOCIACOES_ENTRE_SUPORTE_FAMILIAR_E_SAUDE_MENTAL
https://www.researchgate.net/publication/37686672_ASSOCIACOES_ENTRE_SUPORTE_FAMILIAR_E_SAUDE_MENTAL
https://online.unisc.br/acadnet/anais/index.php/boletimsis/article/view/17679
https://online.unisc.br/acadnet/anais/index.php/boletimsis/article/view/17679

http:/revistas.funorte.edu.br/revistas/index.php/bionorte

10.

11.

12.

13.

14.

Santos GJS, Silva GM, Soares WD.

Paix&o ES, Souza Neto JC. O abuso sexual de criangas e
adolescentes: consideragfes sobre o fenbmeno. Territorium.
2020;27(1):97-11. Availabe from: https://impactum-
journals.uc.pt/territorium/article/view/1647-7723 27-1_8/6054.

Feitosa MP, BohryS, Machado ER. Depressao, Familia, e seu
papel no tratamento do paciente. Encontro. 2011;14(21):127-44.
Availabe from:
https://revista.pgsskroton.com/index.php/renc/article/view/2499.

Lima NL, Viola DTD, Nobre MR, Lisita HG, Kelles NF.
Adolescéncia e saber no contexto das tecnologias digitais: ha
transmissdo possivel? aSEPHallus. 2016;11(21):42-65. Availabe
from: https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-
836614.

Melo AK, Siebra AJ, Moreira V. Depressao em Adolescentes:
Revisdo da Literatura e o Lugar da Pesquisa Fenomenoldgica.
Psicol Ciénc Prof. 2017;37(1):18-34. Availabe from:
https://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1414-
98932017000100018&script=sci_abstract&ting=pt.

Martins MRI, Polvero LO, Rocha CE, Foss MH, Santos Junior
R. Uso de questionarios para avaliar a multidimensionalidade e a
qualidade de vida do fibromialgico. Rev Bras Reumatol.
2012;52(1):16-26. Availabe from:
https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0482-
50042012000100003.

Argimon IIL, Paloski LH, Farina M, Irigaray TQ. Aplicabilidade
do Inventario de Depressédo de Beck-Il em idosos: uma revisdo
sistematica. Aval Psicol. 2016;15(2):11-7. Availabe from:
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S16
77-04712016000300003.

Martini AM, Sousa FGM, Gongalves APF, Lopes MLH.
Estrutura e funcionalidade de familias de adolescentes em
tratamento hemodialitico. Rev Eletr Enferm. 2009;9(2):329-43.
Availabe from: https://revistas.ufg.br/fen/article/view/7163.

Souza RA, Costa GD, Yamashita CH, Amendola F, Gaspar JC,
Alvarenga MRM, et al. Funcionalidade familiar de idosos com
sintomas depressivos. Rev Esc Enferm USP. 2014;48(3):469-76.
Available from: https://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0080-
62342014000300469&script=sci_arttext&tIng=pt.

Pinto AVL, Cavalcanti JG, Aradjo LS, Coutinho ML, Coutinho
MPL. Depressao e Adolescéncia: Relagdo com Qualidade de
Vida e Bem-Estar Subjetivo. Rev Psicol IMED. 2018;10(2):6-
21. Available from:
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S21
75-50272018000200002&Ing=pt&nrm=iso.

Baptista MN, Baptista ASD, Dias RR. Estrutura e suporte
familiar como fatores de risco na depresséo de adolescentes.
Psicol Cienc Prof. 2001;21(2):52-61. Available from:
https://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1414-
98932001000200007 &script=sci_arttext

OMS. Organizagdo Mundial da Saide. Depressdo é tema de
campanha da OMS para o Dia Mundial da Saude de 2017.
Available from:
https://www.paho.org/bra/index.php?option=com_content&view
=article&id=5321:depressao-e-tema-de-campanha-da-oms-para-
o-dia-mundial-da-saude-de-2017&Itemid=839.

SICONGE K

15. Almeida ACMCH, Felipes L, Pozzo VCD. O impacto causado

pela doenga mental na familia. Rev Port Enferm Salde Mental.
2011;(6):40-7. Available from:
http://www.scielo.mec.pt/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S16

47-21602011000200007.



https://impactum-journals.uc.pt/territorium/article/view/1647-7723_27-1_8/6054
https://impactum-journals.uc.pt/territorium/article/view/1647-7723_27-1_8/6054
https://revista.pgsskroton.com/index.php/renc/article/view/2499
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-836614
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-836614
https://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1414-98932017000100018&script=sci_abstract&tlng=pt
https://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1414-98932017000100018&script=sci_abstract&tlng=pt
https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0482-50042012000100003
https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0482-50042012000100003
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1677-04712016000300003
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1677-04712016000300003
https://revistas.ufg.br/fen/article/view/7163
https://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0080-62342014000300469&script=sci_arttext&tlng=pt
https://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0080-62342014000300469&script=sci_arttext&tlng=pt
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2175-50272018000200002&lng=pt&nrm=iso
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2175-50272018000200002&lng=pt&nrm=iso
https://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1414-98932001000200007&script=sci_arttext
https://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1414-98932001000200007&script=sci_arttext
https://www.paho.org/bra/index.php?option=com_content&view=article&id=5321:depressao-e-tema-de-campanha-da-oms-para-o-dia-mundial-da-saude-de-2017&Itemid=839
https://www.paho.org/bra/index.php?option=com_content&view=article&id=5321:depressao-e-tema-de-campanha-da-oms-para-o-dia-mundial-da-saude-de-2017&Itemid=839
https://www.paho.org/bra/index.php?option=com_content&view=article&id=5321:depressao-e-tema-de-campanha-da-oms-para-o-dia-mundial-da-saude-de-2017&Itemid=839
http://www.scielo.mec.pt/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1647-21602011000200007
http://www.scielo.mec.pt/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1647-21602011000200007

