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Resumo: A adolescência é marcada por diversas mudanças físicas/hormonais, sociais e psicoló-
gicas, podendo favorecer o desenvolvimento de diversos transtornos e sintomas mentais, como,
por exemplo, a sintomatologia depressiva, sendo que a família pode influenciar o desencadea-
mento/manutenção de tais sintomas. O objetivo da pesquisa foi avaliar a correlação existente
entre sintomatologia depressiva e a percepção de suporte familiar em estudantes do ensino
médio. Foram participantes da pesquisa 154 adolescentes de uma escola pública. Os materiais
utilizados foram um questionário de caracterização (contendo diversos fatores de risco para a
depressão)^j-o Inventário de Depressão Infantil (CDI)) e o Parental Bonding Instrument (PBI),
aplicados coletivamente em sala de aula. Os principais resultados demonstraram que quanto
maior a simtomatologia depressiva no adolescente mais inadequado é a percepção do suporte
familiar e quanto maior a freqüencia dos fatores de risco, maior é a simtomatologia depressiva
no adolescente, estando o suporte familiar correlacionado negativamente com a simtomatologia
depressiva nesta amostra.
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INTRODUÇÃO

Os principais sintomas da depressão estão
relacionados com o humor deprimido, perda do
interesse e prazer; energia reduzida, causando
aumento da fatigabilidade e diminuição de ativi-
dades; concentração, atenção, auto-estimae
autoconfiançareduzidas; idéias pessimistas do
futuro; ideação suicida; alteração no sono e ape-
tite diminuído, dentre outros1,2.

A depressão atualmente pode ser conside-
rada um dos problemas mais comuns encontrados
pelos profissionais na área de saúde mental ao diag-
nosticar e tratar seus pacientes. Os transtornos
mentais e de comportamento correspondem a 12%
das doenças mundiais3,4. Aproximadamente 15%

a20% dos adultos já tiveram alguma sintomatolo-
gia depressiva durante suas vidas e, pelo menos
12% tiveram depressão em estado grave, a ponto
de procurar ajuda psicoterapêutica e médica. A pre-
valência nas mulheres é duas vezes maior que nos
homens, podendo chegar a 25%, a partir da ado-
lescência e os sintomas depressivos são responsá-
veis por cerca de 75% das internações psiquiátri-
cas5. Além disso, 80% das pessoas que tentam o
suicídio estão com algum nível considerável de
depressão no momento da tentativa6. A depressão
tem incidência de 10% em pacientes do atendimen-
to médico geral e chega a 15% dos pacientes
intennados no hospital geral, apesar das pesquisas
serem díspares em decorrência do tipo de amostra,
instrumentos e metodologias diferenciadas7,8.
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A OMS4 descreve diversos fatores que de-
terminam a prevalência, o início e também a evo-
lução dos transtornos mentais, dividindo-se em
sociais e econômicos, como a pobreza que leva à
privação econômica, ao baixo nível de instrução
e ao desemprego. Outros fatores são os demográ-
ficos, como sexo e idade, somados à presença de
doença física grave, pouco ou falta do suporte
familiar, ameaças graves tais como conflitos e
desastres. Os fatores estressantes também estão
diretamente relacionados ao desencadeamento da
depressão, isto é, uma criança e/ou adolescente
que, por exemplo, vive em um ambiente hostil ou
possui problemas familiares constantes, tende a
aumentar as chances de desenvolver sintomato-
logia depressiva.

A depressão é um transtorno afetivo pre-
sente em todas as etapas do desenvolvimento; no
entanto, somente há aproximadamente 40 anos é
que este fenômeno vem sendo mais enfocado em
crianças e adolescentes. O profissional da saúde
e da educação deve estar atento aos sintomas de
depressão em crianças e adolescente pois, assim,
poderá detectar e diagnosticar diferencialmente
tal transtorno, bem como propiciar tratamento
adequados9,10.

A adolescência pode ser considerada como
o período da vida humana que sucede à infância,
quando ocorre uma série de mudanças corporais,
físicas, honmonais e psicológicas, podendo se tor-
nar um processo conflituoso na medida em que
se caracteriza por uma fase de auto-afirmação,
absorção dos valores culturais e elaboração de
projetos para inserção da integração social11.12.

PAPALIA e col.13 relatam não haver um
momento exato para o começo e o fim da adoles-
cência; em termos cronológicos, pode ser conside-
rado dos 12 aos 20 anos, sendo que, nas socieda-
des modernas, considera-se como seu início a
capacidade de reprodução, ou seja, a menstruação
para as meninas e a produção de esperma para os
meninos. O final da adolescência pode estar ligado
a diversos fatores, tais como o alistamento militar
para os homens; relacionamentos duradouros e for-
mação de família; escolha da carreira profissional
ou independência financeira e também o amadure-
cimento do pensamento cognitivo e abstrato.

Dentre os diversos fatores sociais/culturais
que estão envolvidos no desencadeamento de sin-
tomatologia depressiva em crianças e adolescen-
tes, pode-se considerar a família como fundamen-
tal como modelo de comportamentos ligados à
estratégias de enfrentamento, bem como desen-
volvimento de auto-regras relacionadas à auto-
estima da criança e adolescente14.

Nos dias atuais houve um grande cresci-
mento das famílias formadas somente por mulhe-

res e seus filhos, além da redução do tamanho da
família (mudanças na estrutura familiar), obser-
vando-se que o número crescente de mulheres
esteio da casa se deve a vários fatores, como a
maior participação feminina no mercado de tra-
balho, igualdade nos direitos e deveres entre ho-
mens e mulheres, quebra de valores tradicionais
como o casamento, alto índice de pobreza e cres-
cente número de desemprego, gerando necessi-
dade de aumento dos rendimentos15.

Baptista16 salienta a diferença entre estru-
tura e suporte familiar, sendo a estrutura familiar
o número de pessoas de uma família e como se
dispõe, ou seja, suas características físicas (ex.
família é intacta ou pais separados ou até faleci-
dos; quantas pessoas moram na casa). Já, o su-
porte familiar está relacionado aos aspectos psi-
cológicos, como manifestação de carinho, atenção,
diálogo, proximidade afetiva, liberdade, superpro-
teção e independência existente entre os membros
da família.

Segundo Herring e col.17, as relações fa-
miliares e a sintomatologia depressiva possuem
relações bidirecionais, sendo que a família pode
ser considerada como um modelo potente para o
desenvolvimento de vínculos positivos e seguros
nos adolescentes, bem como a sintomatologia de-
pressiva no adolescente pode modificar a percep-
ção e os vínculos com a família.

O objetivo principal desta pesquisa foi ava-
liar a correlação existente entre sintomatologia
depressiva e a percepção de suporte familiar em
estudantes do ensino médio, enquanto que os ob-
jetivos específicos foram avaliar a prevalência de
sintomas depressivos na amostra; averiguar a pre-
valência de sintomas depressivos em ambos os
sexos e correlacionar os fatores de risco para de-
pressão com a prevalência de sintomatologia de-
pressiva na amostra.

MÉTODO

Participantes
Foram participantes desta pesquisa 154

adolescentes, estudantes do ensino médio de uma
escola estadual da cidade de Mogi Guaçú, inte-
rior de São Paulo, com idade distribuída da se-
guinte forma: 14 anos (representando 11% da
amostra), 15 anos (40,9% da amostra), 16 anos
(31,2%) e com 17 anos (16,9%, da amostra), sen-
do que 50,6% estava cursando o 1° ano do ensino
médio, 26% o 2° ano e 23,4% o 3° ano.

O sexo feminino predominou, 72,7% da
amostra, e os dados mostraram que 85,1% dos
jovens residiam com sua família nuclear (pai, mãe
e irmãos), 5,2% moravam com outros (avôs, tios,
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primos), 8,4% somente com a mãe e 1,3% somente
com o pai, além do que 83,1% dos pais viviam
juntos. Em relação à renda familiar, 52,7% da
amostra relatou pertencerem à faixa entre 3 e 6
salários mnimos, seguidas de 22,6% com renda
entre 1 e 3 salários,18,3% entre 6 e 9 salários e,
por último, 6,5% com rendimento acima de 10
salários mínimos, lembrando que 39,6% dos par-
ticipantes não respondeu a esta questão.

Em relação aos fatores de risco para de-
sencadeamento de depressão, 3,9% da amostra
estudada possuía alguma doença crônica e 26%
dos adolescentes tinham passado por algum evento
estressante nos últimos três meses. Também nos
últimos três meses, 97,4% dos estudantes não
havia passado por alguma intervenção cirúrgica
e, 85,7% disseram não ter passado por experiên-
cia de luto. Em relação à ingestão de medicamen-
to psiquiátrico, 97,4% relatou a não utilização
destas substâncias e, 17,5% da amostra apontou
que na sua família nuclear havia alguém com de-
pressão.

Material
Os instrumentos utilizados para a coleta de

dados desta pesquisa foram:
Questionário de Caracterização – desenvol-

vido pelos pesquisadores, continha duas pergun-
tas abertas, quatro perguntas fechadas e seis
perguntas mistas a fim de se obter dados sócio-
demográficos, médicos, familiares, pelo levanta-
mento de fatores de risco relacionados com o de-
sencadeamento de simtomatologia dèpressiva, tais
como ingestão de medicamentos, prevalência de
depressão em parentes de primeiro grau, luto e
intervenções cirúrgicas e eventos estressantes nos
últimos três meses, prevalência de doença crôni-
ca, falecimento e/ou separação de pais na infân-
cia e adolescência.

Parental Bonding Instrument (PBI) – este
instrumento contém 25 perguntas do tipo likert
(com 4 pontos) e foi desenvolvido por Paker,
Tupling & Brown18, tendo como objetivo medir
quatro dimensões presentes no suporte familiar,
dentre elas: superproteção; permissão de autono-
mia e independência (a dimensão foi intitulada
de autonomia); rejeição e indiferença (indiferen-
ça) e carinho, sendo que o inventário foi traduzi-
do e adaptado para o português, com o auxílio de
um professor bilíngüe19.

Inventário de Depressão Infantil
[Children’s Depression Inventory/CDI20]

adaptado e normalizado por Gouveia e cols. na
população de João Pessoa. O CDI demonstrou ser
um instrumento com características psicométricas
(validade, fidedignidade e normas) razoavelmen-

te satisfatório para discriminar respondentes que
apresentam traços referentes a provável depres-
são. O CDI ficou constituído de 20 itens que me-
dem a gravidade da depressão em crianças e ado-
lescentes, avaliam a disforia, o pessimismo, a
auto-estima, o desprezo, o isolamento social, o
rendimento escolar, a conduta social e sintomas
vegetativos.

Procedimentos
Primeiramente, foi solicitada autorização

da diretoria da escola para o desenvolvimento da
pesquisa na instituição, sendo que seis classes
foram sorteadas aleatoriamente na escola e entre-
gues aos alunos um Termo de Consentimento Li-
vre e Esclarecido (TCLE) com os objetivos da
pesquisa, para a assinatura dos responsáveis e
prosseguimento da aplicação dos instrumentos. O
tempo de duração para a aplicação dos instrumen-
tos variou entre 20 e 30 minutos e uma parte
(37,39%) das autorizações enviadas aos pais não
voltarem, não sendo possível avaliar os motivos
deste ocorrido.

A análise estatística inferencial foi realiza-
da correlacionando-se os resultados do Inventá-
rio de Depressão Infantil (CDI) com o Instrumento
de Avaliação das Relações Familiares (PBI) e com
a somatória dos fatores de risco, utilizando-se o
teste de correlação não paramétrico de Sperman,
com nível de significancia 0,05%, adequado para
as ciências sociais; para avaliar a associação en-
tre variáveis nominais com variáveis ordinais, foi
utilizado o teste de Mann-Witney, sendo os dados
analisados pelo programa Statistical Package for
Social Science (SPSS - versão 10,0).

RESULTADOS

Em relação aos resultados do inventário
de depressão na amostra, observou-se que nove
adolescentes ultrapassaram o ponto de corte (es-
cores acima de 18) estabelecido pelo instrumen-
to, totalizando 5,6% da amostra total, sendo que
89% era do sexo feminino e 11% do sexo mas-
culino.

Foram encontradas associações entre a
pontuação do CDI e ter passado por eventos
estressantes no período de três meses (U-1417,5;
p = 0,00); sintomatologia de depressão e ter al-
guém na família (pai, mãe) com depressão
(U = 1238,0; p = 0,023); simtomatologia depres-
siva e estar tomando algum medicamento psiquiá-
trico (U = 53,5; p = 0,005) e sintomatologia de-
pressiva e ter pais falecidos (U = 208,0; p = 0,008),
não se encontrando a associação entre sintomato-
logia depressiva e ter pais separados.
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Os principais eventos estressantes relata-
dos pelos adolescentes foram: brigas com namo-
rado ou fim de namoro (32%); brigas e desaven-
ças com a família (27%); falecimento de entes
queridos (familiares ou amigos), com 12%; pro-
blemas pessoais/crise de identidade (7%); respos-
tas em branco (7%); discussão com amigos (5%);
doenças na família (5%) e mudança de cidade ou
local de moradia (5%).

A análise estatística entre o CDI e os fato-
res de risco demonstrou a existência de correla-
ção, observando-se que a pontuação do inventá-
rio de depressão se correlacionou positivamente
com os fatores de risco, apontando que quanto
maior a pontuação dos fatores de risco, maior a
pontuação de sintomatologia depressiva.

Entre a variável sintomatologia depressiva
e superproteção/independência também foi obser-
vada correlação positiva, significando que quan-
to maior a frequência de sintomas depressivos,
maior a pontuação em termos de superproteção
familiar e falta de autonomia do adolescente frente
aos pais.

Já em relação à correlação entre o CDI e
as dimensões Carinho/Indiferença do PBI, obser-
vou-se que quanto maior a sintomatologia depres-
siva, menor a percepção de demonstração de ex-
pressão de emoções como carinho, afeto, elogios
e suporte emocional da família em situações
desconfortantes para o adolescente.

Em relação à comparação dos sintomas
depressivos e o suporte familiar total, observou-
se correlação negativa e moderada entre estas duas
variáveis, significando que quanto maior a sinto-
matologia depressiva, menor a percepção do su-
porte familiar.

Por último, detectou-se correlação entre a
variável superproteção versus indiferença; isto
significa que quanto maior a pontuação na
superproteção, maior também é a pontuação na
indiferença que os filhos sentem por parte de seus
familiares. Na análise entre independência e cari-
nho, foi observada a existência de correlação po-
sitiva, demonstrando que quanto malor a pontua-

ção na dimensão carinho, também maior a pon-
tuação na dimensão independência fornecida ao
adolescente pela família.

DISCUSSÃO

A depressão vem se mostrando como um
dos transtornos de maior prevalência na popula-
ção em geral, inclusive sendo metaforicamente
chamada como o “resfriado comum dos distúr-
bios psiquiátricos”22.

Apesar do instrumento de avaliação de
depressão infantil (CDI) ser considerado um
rastreamento, não se podendo afirmar o diagnós-
tico de depressão por meio de sua aplicação, ob-
serva-se que a prevalência de sintomatologia de-
pressiva encontrado na atual pesquisa está de
acordo com Baptista23 que utilizou uma amostra
de 113 participantes estudantes do sexo femini-
no de Colégio e Magistério, observando-se 5,3%
da amostra acima do ponto de corte; no entanto,
esses resultados divergem dos encontrados por
Barbosa e cols.24, em uma pesquisa epidemioló-
gica com 807 crianças e adolescentes na cidade
de Bananeiras (Paraíba), totalizando 22% da
amostra, coletada em escolas públicas. Em rela-
ção a este ponto, é interessante notar que talvez
a sintomatologia depressiva possa ser conside-
rada como um conjunto de comportamentos e
cognições esperadas para esta fase de desenvol-
vimento do adolescente.

Em relação à associação entre os eventos
estressantes e a sintomatologia de depressão en-
contrada neste estudo, Oliveira e cols.25 apontam
para esta relação importante, inclusive focalizan-
do os transtornos psiquiátricos, e não apenas os
transtornos de humor, sendo que os eventos de
vida seriam potentes desencadeadores de sinto-
mas psiquiátricos. Friis e cols.26, em uma pesqui-
sa longitudinal com uma amostra comunitária de
adolescentes e adultos jovens de 14 a 24 anos,
encontraram os eventos negativos de vida e o su-
porte familiar como preditores do desencadeamen-
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to de novos episódios de depressão. Da mesma
forma, Pine e cols.27, ao realizar um estudo longi-
tudinal de seis anos com uma amostra de 776 jo-
vens na cidade de Nova York, encontraram os
eventos de vida na adolescência como preditores
de sintomatologia depressiva na vida adulta.

Ao analisar a associação entre sintomato-
logia depressiva no adolescente e este possuir fa-
miliares com depressão, pode-se abordar o assunto
de diversas formas. Por exemplo, sabe-se que as
questões genéticas são importantes para explicar
o desencadeamento de depressão, por herda-
bilidade; no entanto, os fatores ambientais tam-
bém são fundamentais para o desencadeamento
de sintomatologia depressiva, já que a presença
de pais com sintomatologia depressiva em algum
momento do desenvolvimento infantil e/ou ado-
lescente pode propiciar a aprendizagem de mo-
delos cognitivos negativos e o desenvolvimento
de vínculos inseguros28-30.

A não associação entre sintomatologia de-
pressiva e ter pais separados, encontrados nos
atuais resultados, não corroboram os resultados
de Canetti e cols.31, que encontraram associação
entre pais separados e maior número de sintomas
psiquiátricos nos adolescentes, menor sensação
de bem-estar e percepção de baixo suporte pro-
vindo da família, especificamente menor carinho
e maior controle dos pais, quando comparados
com adolescentes que possuíam famílias intactas.

Segundo Gonzáles-Forteza e cols.32, as re-
lações familiares na adolescência são fundamen-
tais para o estabelecimento de novas relações ma-
duras na vida das pessoas, funcionando inclusive
como modelos de relação para o adolescente. Di-
versas são as pesquisas que demonstram a impor-
tância das relações sociais e familiares como
suportivas ou amortecedoras (buffering) nos trans-
tornos psiquiátricos, ou mesmo correlações entre
o inadequado suporte familiar e sintomatologia
depressiva17,23.33,34.

Mesmo os princípios de aprendizagem en-
volvidos na díade pais-filhos são fundamentais
para explicar a importância do padrão familiar
como modelo para as novas relações que o ado-
lescente estabelecerá durante a sua vida, como por
exemplo, a modelagem e a modelação. Por exem-
plo, Bandura35 enfatiza a aprendizagem através
dos processos vicários ou de modelação, em que
o observador pode adquirir habilidades cognitivas
e, conseqüentemente, novos comportamentos, por
meio da observação dos padrões de comportamen-
tos de outras pessoas.

Nesta mesma linha de pensamento, Miller
e cols.36 examinaram a transmissão de padrões fa-
miliares entre gerações, especificamente entre

mães e filhas, através de uma pesquisa longitudi-
nal de 10 anos de acompanhamento. Pela análise
de regressão logística, demonstrou-se que a trans-
missão do estilo parental se mostrou independen-
te de sintomas depressivos da mãe ou da filha ou
até mesmo do status sócioeconômico. Os resulta-
dos demonstraram que o estilo denominado de
controle ou coação afetiva (altos níveis de cari-
nho e de superproteção) pode ser transmitido de
mães para filhas, podendo este estilo ser até um
fator de risco para o desenvolvimento de depres-
são nas gerações vindouras. Os autores também
apontaram a possibilidade do estilo de personali-
dade da filha (traços de comportamento) ser um
fator que auxilia o desencadeamento de estilos
parentais maternos específicos, tais como a irrita-
bilidade da filha tender a suscitar o estilo de con-
trole afetivo das mães.

Miller e cols.37 também apontam que ape-
sar da relação entre mãe-filhos ser mais preditora
do que entre pai-filhos.

Rey44 também apontou uma associação
entre depressão e carinho provindo da mãe, em
563 adolescentes depressivos como sendo a de
maior magnitude (t = - 2,750; p = 0,006). A re-
gressão logística também demonstrou associação
próxima do limite de significância entre depres-
são e carinho provindo do pai (t = - 1,970;
p = 0,05l) e controle (superproteção) provindo da
mãe (t = - 1,924; p = 0,054).

CONCLUSÃO

Deste modo, os principais resultados de-
monstraram que quanto maior a sintomatolo-
gia depressiva no adolescente mais inadequada
é a sua percepção do suporte familiar e quanto
maior a freqüência dos fatores de risco, maior
é a sintomatologia depressiva no adolescente,
estando o suporte familiar correlacionado ne-
gativamente com a sintomatologia depressiva
nesta amostra.

Especial cuidado deve ser tomado em re-
lação às correlações encontradas neste estudo pois,
como afirmam Klimidis e cols.445, grupos de in-
divíduos que possuem algum tipo de patologia ten-
dem a perceber o seu suporte familiar como mais
supercontrolador e fornecendo menores taxas de
carinho, sendo que o contrário também é verda-
deiro; portanto, esta relação não deve ser consi-
derada como causal. Deve-se tomar igualmente
especial cuidado quanto à generalização dos acha-
dos desta pesquisa dado que o número de partici-
pantes foi pequeno e a coleta ocorreu somente
em escola pública.
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Abstract: In adolescence, there are many changes such as: physical, hormonal and psychological
that could have a bearing on the development of an assortment of disorders and mental symptoms,
for example depression symptomology, which the family can have an influence over by starting
and maintaining the development of these symptoms. The objective of the research is to evaluate
the correlation that exists between the depression symptomology and the perception of family
support in high school students. One hundred and fifty-four (154) students from a public high
school participated in the research. The materiais used were an identification questionnaire (with
several risk factors in depression), the Children’s Depression Inventory (CDI) Scale, and the
Parental Bonding Instrument (PBI). The questionnaires were given collectively in the classroom.
The main results showed that the more an adolescent exhibited a depressive symptomology, the
more inadequate the adolescent’s family support is, and thus a greater risk factor. In this sample
of adolescents, the research can conclude that family support is negatively related to depressive
symptomology.

Keywords: Depression. Adolescents. Family support.
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