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Os transtornos do humor constituem um grupo de condi¢des clinicas,
caracterizadas pela perda do senso de controle, e uma experiéncia subjetiva
de grande sofrimento, podendo-se observar perda de energia e interesse,
dificuldade de concentragéo, perda de apetite, sentimentos de culpa, além de
pensamentos sobre morte e suicidio. Todas essas varia¢des comprometem a
vida social, profissional e interpessoal do individuo (Kaplan & Sadock, 1993).

Os mesmos autores comentam que a incidéncia de depressdo na populagdo
dos Estados Unidos é de 3% a 5%, porém o risco de depresséo ao longo da vida
é de 3% a 12% para os homens e 20% a 26% para as mulheres. A prevaléncia
de transtornos afetivos em adolescentes é de aproximadamente 5%.

Segundo Brooks-Gunn & Petersen (1991), diversos sédo os fatores
influenciadores da depressao na fase da adolescéncia; dentre eles podem-se
citar fatores bioldgicos, sociais e cognitivos.

Para Windle (1992), a adolescéncia é um periodo da vida que envolve
grandes mudancas e confrontagdes em varios niveis: a) mudancas biolégicas
(puberdade, aumento fisico do tamanho); b) deveres psicossociais (criar
relagdes intimas com pessoas significativas, tomar decisdes importantes); e
¢) mudancas no meio (transicdo do gindsio para o colégio).

O adolescente est4 inserido no meio familiar, onde aprende regras e formas
de se comportar, sendo também influenciado por elas. De acordo com Papp
(1992), a familia pode ser vista como uma jungéo de crengas nucleares,
trazidas pelos genitores, formando premissas e diretrizes na génese de regras
que guiam a crianca ou o adolescente.

A familia parece ser capaz de influenciar na transmisséo de principios
morais, crencas nucleares, formas de pensar e avaliar os eventos,
desenvolvimento da visdo que o adolescente tem de si, do mundo e do futuro
e, conseqiientemente, favorecer ou néo atitudes e atuagdes deste no seu meio
social, proporcionando ou ndo maior liberdade e capacidade de manipular as
varidveis presentes no seu meio. A familia também parece ter um papel
fundamental no que diz respeito ao desenvolvimento de caracteristicas
pessoais e problemas de adaptacgdo do adolescente & propria familia, escola,
amigos e relacionamentos nos diferentes meios sociais, bem como o
desenvolvimento de transtornos de vérios tipos, inclusive os depressivos.

Viérios séo os estudos que identificam a familia como preditora de problemas
psicossociais na adolescéncia, dentre eles: abuso de drogas e varidveis

RESUMO

O objetivo deste estudo foi verificar como
adolescentes com e sem sintomas clinicamente
significativos de depressdo e suas respectivas
maées caracterizavam sua estrutura familiar, e se
havia diferengas entre as estruturas familiares
dos dois grupos. Foram sujeitos dois grupos de 6
adolescentes, com e sem depressao, e suas
mées (mais dois grupos de seis), de uma escola
estadual da Zona Leste de Sdo Paulo. O
instrumento utilizado para detectar a sinto-
matologia depressiva foi o Inventério de De-
pressdo Infantil (CDI), e o instrumento para avaliar
a estrutura familiar foi o Instrumento de Avaliagédo
das Relagdes Familiares (PBI), além de um
questiondrio abordando questdes referentes a
estrutura familiar, nivel socioecondmico, uso de
medicamento, luto e outras varidveis implicadas
na depressao e no suporte familiar. Os resultados
indicaram que, na perspectiva das adolescentes
com sintomas clinicamente significativos de
depresséo, as maes sdo mais indiferentes e
tenderam a ser menos carinhosas. As maes do
grupo de adolescentes depressivas se deno-
minaram mais superprotetoras.
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familiares (Denton & Kampfe, 1994); violéncia familiar
associada a depressao, suicidio e abuso de élcool (Straus
& Kantor, 1994; Oshiro, 1994); relacéo familiar associada
com satide mental e delingiiéncia (Pedersen, 1994);
funcionamento familiar e performance escolar
(Masselam, Marcus & Stunkard, 1990), além de outros.

Com relagéo a estrutura familiar, os relacionamentos
problematicos na infincia e adolescéncia contribuem
para a aquisic¢do de personalidades vulneraveis a todos
os tipos de transtornos, dentre eles a depressio, além
de gerar modelos insatisfatérios de relacionamentos
adultos (Birtchnell, 1988).

Familias intactas tenderam a favorecer maior
estabilidade e amor para seus filhos do que familias
reconstituidas ou divididas. Parish & Necessary (1994)
concluiram que estudantes vindos de familias onde
houve divércio possuiam uma avaliagdo mais negativa
de seus pais do que aqueles provenientes de familias
intactas. Da mesma forma, os pais provenientes de
familias intactas perceberam mais amor de suas
esposas e deles préprios em rela¢do aos filhos, do que
o0s pais de familias reconstituidas ou pais divorciados.

O suporte familiar, segundo Parker, Tupling &
Brown (1979), pode ser compreendido abrangendo duas
grandes classes importantes, ou seja, a dimenséo
carinho versus rejei¢do e indiferenca, e superprotecéo
ou controle versus a permissio para a autonomia e
independéncia, dado aos adolescentes, pelos seus pais.

McFarlane, Bellissimo & Norman (1995) pesqui-
saram sobre funcionamento, estrutura familiar e bem-
estar em adolescentes, concluindo que o estilo de
funcionamento dos pais se correlaciona 4 depresséo nos
adolescentes. Utilizando o PBI, relataram que o carinho
provindo de ambos os pais proporcionava bem-estar nos
adolescentes. Pelo contrario, superprote¢io de ambos
os pais estava relacionado com depresséo.

Resultados semelhantes foram encontrados por
Martin & Waite (1994), que também pesquisaram as
relagdes entre estilo parental, pensamentos suicidas e
depressdo em 681 estudantes adolescentes. Adoles-
centes depressivos perceberam seus pais como
fornecendo menos carinho e mais superprotegéo, assim
como adolescentes com ideagéo suicida. As mées das
adolescentes foram vistas como mais controladoras do
que os pais (pai). O risco de depresséo foi maior para
adolescentes que perceberam seus pais dando maiores
indices de carinho e superprotegéo.

Os mesmos autores questionaram se o suporte
familiar influencia na etiologia e desenvolvimento da
depressio, ou se a depressdo acaba distorcendo a viséo
do adolescente sobre seu suporte familiar, sendo esta
uma questéo dificil de ser respondida.

Pode-se supor que a questfio acima tenha coeréncia
para ambas as afirmativas. A estrutura familiar pode
ter uma grande influéncia em como o adolescente encara

a si mesmo (autoconceito, auto-estima) e as situagoes
da vida (situagBes estressoras ou aversivas), favorecendo
a etiologia e o desenvolvimento de transtornos
depressivos. Da mesma forma, uma das caracteristicas
do adolescente depressivo pode ser a visio restrita e
negativa dos eventos que o cercam, inclusive de sua
estrutura familiar, o que pode néo ser verdadeiro.

Um outro dado importante diz respeito 4 percepgio
que o adolescente tem de sua familia. Em relagéo a
percepg¢éo, Young (1994) realizou um estudo sobre a
imagem interna que o adolescente, com algum tipo de
patologia, possuia de sua familia. Foi detectado que os
adolescentes perceberam suas familias como contro-
ladoras. Stewart et al. (1994) encontraram diferencas
entre as percep¢des dos adolescentes e de seus pais nos
processos familiares, onde os adolescentes perceberam
menores niveis de comunicacgéo e coesdo familiar do
que seus pais, o que indica que, possivelmente, estes
s8o mais afetados com relagdo a mudangas na familia,
causados por eventos externos, ou tém percepc¢des mais
negativas que seus pais.

Rey (1995), utilizando o PBI, encontrou correla¢do
apenas da dimensdo carinho, e ndo da superprotecéo,
em adolescentes depressivos, permanecendo esta
relacgdo inclusive para adultos depressivos e sua relag¢do
com a familia.

Eisdorfer (1991) atenta para a importincia de
considerar alguns fatores da relacio entre a familia e o
paciente, podendo ser este paciente o préprio adolescente
depressivo. Dentre os fatores da relagdo, sio citados: os
desajustes interpessoais da familia causados pelos
problemas do paciente; o grau de organizagéo e
desorganizacio do sistema do suporte familiar; a
expectativa da familia sobre a cura; o grau de cooperagdo
entre os membros da familia; a dindmica do paciente e da
familia; a dindmica do casamento; eventos traumdticos
que afetaram esta familia no passado; recentes crises na
vida de algum membro da familia; a natureza da
comunicac¢fio, as maneiras de se expressar; além das regras
e comportamentos vigentes na estrutura familiar.

Assim, o principal objetivo do presente estudo foi
investigar como os grupos das adolescentes, com e sem
sintomas clinicamente significativos de depresséo,
descrevem o suporte familiar fornecido por suas mées,
bem como as mées dessas adolescentes descrevem o
suporte familiar fornecido as suas filhas.

Método

Sujeitos

Foram sujeitos da presente pesquisa 12 adolescentes
e 12 mies. As adolescentes, de idade entre 14 e 18 anos,
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néo portadoras de doencas fisicas ou deficiéncia mental,
extraidas de uma popula¢do com renda familiar
variando de inferior a dois sal4rios até a renda superior
a dez saldrios minimos, e freqiientadoras de uma
mesma escola publica em um bairro do Estado de Séo
Paulo, e suas respectivas mées.

A amostra selecionada constituiu-se de adolescentes
que, na ocasifio da aplicagfio dos instrumentos, possuiam
pais vivos; casados; morando juntos; moravam com até
trés irméos no mesmo local; nédo relataram ninguém
da familia com sintomas de depressdo; ndo tomavam
nenhum tipo de medicamento/drogas na ocasido; nio
estavam de luto por um periodo de no minimo trés
meses, além de ndo apresentarem nenhum tipo de
problema de satide ou terem sofrido intervencio
cirirgica no periodo de 2 meses.

Ficam entdo caracterizados dois grupos (adoles-
centes e maes), divididos em dois subgrupos (com e sem
sintomas de depressio) cada. Desta maneira tem-se:

¢ Grupo Depressivo (GD): seis adolescentes de sexo
feminino, com idade variando entre 14 e 18 anos,
que apresentaram sintomas clinicamente
significativos de depressédo na ocasido da
aplicacdo, de acordo com o Inventdrio de
Depresséo Infantil.

* Grupo N&o Depressivo (GND): seis adolescentes
de sexo feminino, com idade variando entre 14 e
18 anos, que ndo apresentaram sintomas
clinicamente significativos de depressdo na
ocasido da aplicacéo, de acordo com o Inventario
de Depressao Infantil.

¢ Grupo de Méies de Adolescentes Depressivas

(GMD): seis mées, sem limite de idade, das
adolescentes do grupo GD.

* Grupode Mies de Adolescentes N&o Depressivas

(GMIND): seis mies, sem limite de idade, das
adolescentes do grupo GND.

Material

- Os instrumentos utilizados para a coleta de dados

deste estudo foram trés, e sdo descritos a seguir:

a) Questionario Inicial de Identifica¢éo dos sujeitos
Este instrumento foi desenvolvido pelo pes-
quisador e utilizado para obter dados pessoais,
sociais, médicos e familiares dos sujeitos, a fim
de se controlar a amostra.

b) Inventdrio de Depresséo Infantil (CDI)

Este instrumento é derivado do Inventério de
Depressio Beck e foi desenvolvido por Kovacs
(1992), possui correlagdo total dos itens, consisténcia
interna, fidedignidade no teste e re-teste, bem como
validade aceitavel. Avalia cinco dimensdes
relevantes dos sintomas de depresséo, dentre elas:

Humor Negativo; Interpretacio de Problemas;
Ineficdcia; Anedonia e Auto-Estima Negativa.

¢) Instrumento de Avaliacdo das Rela¢bes Fami-
liares (PBI)
Este instrumento foi desenvolvido por Parker,
Tupling & Brown (1979) e denominado Parental
Bonding Instrument (PBI); mede especificamente
quatro dimensdes presentes no suporte familiar,
dentre elas: superproteg¢do; permissido de
autonomia e independéncia (a dimensio foi
intitulada de autonomia); rejeigio e indiferenca
(indiferenca) e, por ultimo, carinho. Possui
confiabilidade, consisténcia interna e foi validado
na populacio da Austrilia, especificamente em
Sidney, além de poder ser aplicado em todas as
classes sociais.

Para os autores, o suporte familiar é considerado
6timo quando houver altos indices de carinho e baixos
niveis de superprotegio.

Algumas modifica¢des foram necessiarias no
instrumento original, devido a dificuldade que os
sujeitos iniciais encontraram para respondé-lo,
modificac¢des estas relativas as frases, para evitar
confusdo de traducdo, além das alternativas de
respostas, que também se mostravam dificeis de ser
compreendidas.

Foram desenvolvidas pelo autor duas versdes do
instrumento para serem aplicadas especificamente ao
suporte fornecido pela mae, ji que este se dirigia a
ambos 0s pais, e para a mée responder ao suporte que
fornecia a filha.

Procedimento

Foram aplicados 113 questiondarios de identificacao,
com o CDI, em trés classes do colegial normal e trés
classes do Magistério pelo mesmo pesquisador, e o ponto
de corte do Inventéario de Depresséo Infantil (T escore)
foi igual ou acima de 65.

Os sujeitos foram pareados pela faixa etdria. As
mies responderam o inventdrio de suporte familiar em
suas residéncias, porém entregaram as respostas em
envelopes lacrados para o pesquisador.

Resultados

A anilise estatistica foi realizada comparando os
resultados do Instrumento de Avaliagdo das Relagdes
Familiares (PBI) aplicado no grupo de adolescentes com
sintomas clinicamente significativos de depresséo
(Grupo GD) vs. os resultados do PBI aplicado no grupo
de adolescentes sem sintomas clinicamente signi-
ficativos de depressdo (Grupo GND).
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Foi realizada também a comparacdo dos resultados
do Instrumento de Avalia¢do das Relagoes Familiares
(PBI) aplicado no grupo de mées de adolescentes com
sintomas clinicamente significativos de depresséo
(Grupo GMD) vs. os resultados do PBI aplicado no
grupo de méaes de adolescentes sem sintomas
clinicamente significativos de depressao (Grupo
GMND).

Na seqiiéncia foram realizadas outras duas
comparacoes, sendo elas os resultados do Instrumento
de Avaliacio das Relagbes Familiares aplicado no grupo
de adolescentes com sintomas clinicamente signifi-
cativos de depresséo (Grupo GD) vs. os resultados do
grupo de mies das adolescentes com sintomas
clinicamente significativos de depressdo (Grupo GMD).

Foi utilizada para fazer as comparacoes a prova de
Wilcoxon (Siegel, 1975), que é uma prova da anélise
da variancia, extraida da estatistica ndo paramétrica.
Esta prova foi utilizada por néo se saber qual seria a
distribui¢éo dos fendmenos estudados.

Na anilise dos dados™* foi utilizado o programa
Statistical Package for Social Science (SPSS), que é um
programa estatistico para Windows.

O nivel de significincia adotado foi de 0,05 e foram
utilizadas hipéteses estatisticas. Portanto, tem-se Ho
como a hipétese nula, a hipé6tese da igualdade entre os
grupos ou a hipétese onde nfdo ha diferenca nas
respostas dos grupos em relagéo ao suporte familiar, e
Ha como a hipétese da diferenca entre os grupos ou a
hipétese que demonstra diferenca entre a opinifio dos
grupos em relagido ao suporte familiar.

Quanto a idade, ambos os grupos foram pareados;
portanto, tanto o grupo GD quanto o grupo GND foram
compostos de seis adolescentes cada, com as mesmas
idades: trés sujeitos com 14 anos (50%); um sujeito com
15 anos (16,6%); um com 17 anos (16,6%) e um com 18
anos (16,6%) em cada grupo.

Optou-se por ilustrar os resultados deste estudo
através de gréficos de barras verticais contendo dois
grupos comparativos. Os valores encontrados nos
graficos sdo as médias aritméticas dos valores
atribuidos a cada resposta dada pelas adolescentes e/
ou suas mées. Os grificos referem-se as médias das
dimensdes do PBL.

Quanto maiores as colunas das dimensdes, mais
adequado sera o suporte fornecido as adolescentes,
segundo Parker, Tupling e Brown (1979), ou seja, quanto
maiores as colunas (quanto mais o valor se aproximou
do 3,0), maior sera o carinho, menor a superprotecao,
maior a autonomia e menor a rejeicéo.

*** Agradecimentos ao Prof. Dr. Luiz Alberto Magna, do Departamento de
Genética da Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP, pelo auxilio no
tratamento estatistico dos dados aqui apresentados.

Os itens das dimensdes Carinho e Indiferenca sdo
referentes a comportamentos das méaes em relagéo as
suas filhas, como: prazer e freqiiéncia de comunicagio
verbal (com cordialidade); entendimento de preocu-
pacgéo e auxilio a problemas e necessidades da
adolescente; expressdo de emocgdes como carinho e
afeto; expressdo de sorrisos e elogios, além de suporte
emocional em situagGes desconfortantes.

Os itens das dimensoes Superprote¢io e Autonomia
referem-se a: comportamentos de superprotecio;
cerceamento da privacidade; mimo; reforgo de compor-
tamentos de dependéncia; permissio para execugéio de
atividades inimeras; permissdo de liberdade e auto-
decisdo; permissdo para passeios e uso de objetos
pessoais (como roupas).

A figura 1 demonstra os resultados do PBI,
respondido pelos grupos GD e GND das adolescentes,
avaliando o suporte fornecido pelas maes, segundo as
médias de cada dimenséo.

De acordo com a tabela 1, a dimensdo observada
como estatisticamente significante foi a Indiferenca, e
ovalor encontrado na dimenséo Carinho foi considerado
limitrofe. Talvez esta dimenséo poderia chegar a ser
diferente se o nimero da amostra fosse maior, Ja nas
dimensoes Superprotecdo e Autonomia, ndo foram
encontrados valores estatisticamente significantes.

Os itens onde pode-se observar diferenga estatistica
entre os dois grupos, na dimensdo Indiferenca,
referiram-se & percep¢io e entendimento das méies
sobre as necessidades da adolescente, capacidade em
ajudé-la tanto quanto as filhas esperam e com relagéo
a demonstrar amor, carinho e preocupagéo em relagéo
a adolescente.

Na dimenséo Carinho, ndo houve itens especificos
que demonstraram diferenga estatistica; a diferenca
somente ocorreu na dimensio como um todo (soma dos
itens).

@D GeEo  caino

Grupo

Figura 1 - Média das Dimensdes do PBI - Respostas das
adolescentes sobre o suporte que as mies fornecem, dos
grupos GD e GND.
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Figura 2 - Média das dimensdes do PBI - Respostas das
mades sobre o suporte que fornecem, dos grupos GMD e
GMND.

Na figura 2 pode-se observar PBI, agora respondido
pelos grupos de méies (grupos GMD e GMND), que
avalia o suporte familiar que elas préprias fornecem
para as filhas, apontando a média de cada dimenséo
do instrumento: carinho, indiferenca, superprotegéo e
autonomia.

A tabela 2 fornece as dimensdes que obtiveram
diferengas significantes no nivel estatistico. Nenhuma
dimensdo foi estatisticamente significante, porém a di-
menséo Superprotecio tendeu a ser diferente.

O item que demonstrou diferenca estatisticamente
significante na dimensédo Superprote¢io foi referente
A tentativa da mie de fazer a filha dependente dela.

Também foram comparados os resultados do teste
PBI respondidos pelos grupos GD e GMD, sendo que
foi realizada a comparagdo da opinidoe do grupo GD
sobre a estrutura provinda da mée versus a opiniéo do
grupo GMD, sobre a estrutura que fornecem para as
adolescentes.

Esta comparagio permitira algumas hipéteses sobre
a percepcio que mées e filhas (Grupos GD e GMD)
possuem sobre o suporte familiar, especificamente
algumas andlises sobre a possibilidade de as adoles-

centes com depressdo (ou sintomas clinicamente
significativos de depressdo) possuirem uma visdo
diferenciada de suas respectivas mies, a respeito da
estrutura familiar fornecida.

Como observado na tabela 3, nenhuma dimenséo
foi estatisticamente significante, o que denota a néo
diferenciagio das respostas de estrutura familiar
apresentadas pelas adolescentes com sintomas
clinicamente significativos de depressio e suas mées.

Mais uma vez, ndo houve itens isolados, dentro das
quatro dimensdes, que demonstraram alguma
diferenca estatisticamente significativa.

Discussao e conclusoes

Um dos subprodutos desta pesquisa foi avaliar a
ocorréncia de sintomas clinicamente significativos de
depressio nesta amostra de adolescentes, o que ocorreu
com 5,3% dos sujeitos. Estes dados vém confirmar
outras pesquisas que apontaram porcentagens
semelhantes (Kaplan e Sadock, 1993), apesar de nem
sempre utilizarem a mesma metodologia. Baptista e
Santos (1996) encontraram, em uma amostra de 51
adolescentes do sexo feminino, uma taxa de 7,84% de
sintomatologia depressiva e Kashani, Ray e Carlson
(1984) encontraram 4,7% de adolescentes com
depressio maior em uma amostra de 150 adolescentes.

Talvez, como sugere Windle (1992), sendo a
adolescéncia um perfodo de grandes mudangas e
conturbacdes, a sintomatologia depressiva pode ser
entendida como uma reacdo a esta fase de desen-
volvimento, que requer grandes reacomodagdes. Como
esta pesquisa ndo pretendeu estudar a problemética
de forma longitudinal, néo foi possivel detectar se a
depresséo, nestes casos, deu-se na forma de episédio
depressivo ou de um transtorno depressivo. Pesquisas
longitudinais sdo necessdrias para avaliar a média de
duragéio da depressdo nos adolescentes, a fim de
detectar o cardter passageiro ou ndo desta problematica
na adolescéncia.

TABELA 1

Comparaciio das dimensdes do PBI das respostas das adolescentes sobre o suporte fornecido pelas maes
dos grupos GD e GND

Dimensio . Valor exato Valor corrigido Parametro
Carinho 0,0649 ** 0,0618 0,05 < p < 0,10
Indiferenca/Rejeigéo 0,0152 * - p < 0,05
Superprotecéo 0,3939 - 0,30 < p < 0,40
Autonomia 0,3095 - 0,30 < p<0,40

* Valor estatisticamente significante
* Valor limitrofe
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TABELA 2
Comparacgio das dimensdes do PBI das respostas das mies sobre o suporte fornecido para as adolescentes,
entre os grupos GMD e GMND
Dimensio Valor exato Valor corrigido Parametro

Carinho 0,1320 - 0,10 < p < 0,20
Indiferenca/Rejei¢do 0,4848 - 0,40 < p < 0,50
Superprotecio 0,0931%* 0,0724 0,056 <p < 0,10
Autonomia 0,1797 - 0,10 < p < 0,20

** Valor limitrofe

TABELA 3

Comparacio das dimensdes do PBI das respostas das adolescentes sobre o suporte fornecido pelas maes vs.
respostas das mées sobre o suporte que fornecem para as adolescentes, entre os grupos GD e GMD

Dimenséo Valor exato
Carinho 0,4848
Indiferenga/Rejeigéo 0,2403
Superprotegéo 0,6991
Autonomia 0,9372

Valor corrigido Parimetro
- 0,40 < p < 0,50
; 0,20 < p < 0,30
. 0,60 < p < 0,70

- 0,90 <p < 1,0

Dentro do grupo de adolescentes depressivas, 83,3%
dos sujeitos tiveram pensamentos suicidas, o que
demonstra ser um dado alarmante, ja que a tentativa
de suicidio ou o préprio ato em si pode ter origem nestes
pensamentos. E importante citar a necessidade de um
melhor diagnéstico sobre a epidemiologia depressiva
em adolescentes e, se necessario, a implantacdo de
programas escolares que possam favorecer a atengéo
primdria ou prevencdo de transtornes depressivos,
pensamentos suicidas e o préprio suicidio nessa fase
de desenvolvimento.

Em relacdo as respostas do PBI, os resultados
aproximaram-se dos encontrados por Rey (1995), ou seja,
a principal diferenca ocorreu em relagéo ao eixo Carinho/
Indiferenga. Os resultados também aproximaram-se
parcialmente dos encontrados por Martin e Waite (1994),
porém a dimensio Superprotec¢do nio foi apontada pelas
adolescentes, somente por suas maes.

As mies de adolescentes com sintomas clinicamente
significativos de depresséo parecem dar menor atengéo,
comportamentos de cuidado, ser menos préximas e
expressar em menor grau as emogoes de afeto, carinho
e amor do que as mées de adolescentes sem sintomas
de depressio, ainda que tomadas as devidas precaugdes
em relac¢do ao tamanho da amostra estudada, bem como
para com os instrumentos, que ndo foram adequa-
damente adaptados a realidade brasileira.

As respostas que as mées deram em relagéo ao
suporte familiar que ofereciam as adolescentes

aproximou-se parcialmente aos estudos de Parker,
Tupling e Brown (1979) e Wishman e Kwon (1992),
que encontraram as méies como mais superprotetoras
do que os pais (pai). Talvez este fato seja em decor-
réncia de as mées de adolescentes depressivas terem
maior probabilidade de defender suas filhas das conse-
gliéncias aversivas que possam vir a acometé-las.

Porém é muito dificil indicar a relagédo de causali-
dade entre a depresséo e a estrutura familiar, pois tanto
um sujeito depressivo dentro de uma familia pode
causar a desorganizacao desta, como o contrério pode
ser também verdadeiro.

As percepces entre as adolescentes e suas mées
néo foram avaliadas como diferentes, o que demonstra
maior probabilidade de os relatos de adolescentes e
suas mées serem fidedignos. Esta posi¢do contraria
parcialmente os resultados de Parish e Necessary
(1994), que encontraram diferencas nas percepg¢des da
estrutura familiar entre pais e filhos.

No Brasil, mais estudos devem ser realizados sobre
as caracteristicas da familia, em termos de coesi-
vidade, comunicacéo, suporte emocional e estrutura,
a fim de que seja tragcado um panorama das
caracteristicas de familias de diversas classes sociais
e localizagbes. Somente conhecendo quem é o
adolescente e como ele esta sendo educado, é que
poderemos saber o que fazer para evitar muitos dos
transtornos que assolam principalmente os jovens
brasileiros.
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SUMMARY

The goal of this research was to study how adolescents with or without depression
symptomatology and their mothers perceive the family support and if there were
differences between these two groups. The subjects were two groups with six
adolescents with or without depressive symptomatology and their respective
mothers who studied in a public East Zone school in Sao Paulo (Brazil). The
material used to detect depression was the Children Depression Inventory (CDI)
and for the family support was Parental Bonding instrument, and a questionarie
about family support, economic and social status, drugs use, sorrow and other
variables implyed on depression and family support. The results showed that in
the depressive adolescents point of view, the mothers are more indifferent and
tend to give less care. Mothers of depressive adolescent groups denominate
themselves as more overprotectors,
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Depression; Family Support; Adolescents.
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