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Resumo

A salde € um estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo consiste apenas em auséncia
de doenca ou enfermidade. A salde mental constitui-se como parte indispensavel da saude geral,
permitindo ao individuo o aproveitamento pleno de suas capacidades cognitivas, relacionais e afetivas,
o enfrentamento de dificuldades na vida, a produgdo no trabalho e a contribuicdo para acdes em
sociedade. Os critérios para saude e doenca mental ndo podem ser considerados independentemente,
restritos ao individuo, uma vez que sua identidade a todo momento reflete uma experiéncia grupal. A
salde mental resulta do bom funcionamento interno do individuo, bem como sua capacidade de
estabelecer 6timas relagdes com pessoas, sociedade e familia. No grupo familiar, é possivel que haja
uma predisposicao a enfermidade, acarretando regressao, desintegracdo e ruptura na comunicacao,
porém, quando as funcdes familiares primordiais sdo cumpridas, a possibilidade existente é a de um
potencial de promocéo a saude. O suporte familiar pode ser compreendido como manifestacdo de
atencdo, carinho, didlogo, liberdade, proximidade afetiva, autonomia e independéncia existente entre os
integrantes da familia e pode ser pensado como agente de protecdo frente ao risco a doengas mentais,
e agente amortecedor frente aos eventos estressantes, 0 que sustenta a criagcdo de programas de prevencéo
e tratamento, visando ao restabelecimento da saude.
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Abstract

Health is a complete state of physical, mental and social well-being, not consisting only in the
absence of illness or disease. Mental health can be considered an essential part of general health,
allowing the individual full use of his cognitive, relational and affective abilities, coping strategies,
work production and contributions to actions in society. The criteria for health and mental illness
cannot be considered independent ones, restricted to the individual, once his identity, in all
moments, reflects a group experience. Good health is a result of intern good function and the
ability to establish great relations to people, society and family as well. In the family group, the
existence of a tendency to illnesses is possible, resulting in communication’s regression,
disintegration and tearing, however, when primary family functions are fulfilled, the existent
possibility is of a potential to health promotion. Family support may be understood as attention,
care, dialog, freedom, affective proximity, autonomy and independence manifestations occurring
among family members and it can be thought as a protective agent towards mental health’s
risks and also, a softener agent facing stress events, what can support the creation of prevention

and treatment programs, considering health’s reestablishment.

Keywords: Family support; Family; Mental health.

INTRODUCAO

A saude mental é um conceito de dificil
definicdo, pois diferencia-se de acordo com cada
cultura, em um dado momento histérico, em uma
determinada populacédo, o que servira de modelo
para se considerar o que ¢ um comportamento
normal (conduta seguida pela maioria das pessoas
que caracterizam essa populagdo) e um
comportamento desviante (como indica o proprio
nome, conduta explicada pela minoria das pessoas
que destacam-se por diferir das ditas “normais”).
(Loureiro, 2000; Pasquali, Gouveia, Andriola,
Miranda & Ramos, 1996). Nota-se aqui, a influéncia
do aspecto cultural e historico na consideragdo dos
estados de saude e doenga mental.

Ainda que seja dificil a conceituacdo da
salide mental, varios outros aspectos se veem
imbricados e indispensaveis na determinagdo do
estado de saude de um individuo. Assim, é importante
considerar 0 aspecto bioldgico, no que tange a uma
predisposicdo genética e hereditaria do individuo
para a doenga mental, e também o aspecto sécio-
psicoldgico, no que se refere a qualidade das relacbes
que o individuo estabelece com grupos, que pode
contribuir tanto para a satde quanto para a doenca
mental. (Basic Behavioral Science Task Force of the
National Advisory Mental Health Council, 1996).

As relagdes mais profundas e duradouras
sdo estabelecidas dentro da familia, principalmente
nos primeiros anos de vida. E nela que um individuo

estabelece seus primeiros vinculos de uma
convivéncia grupal. A familia é que vai mediar a
relagdo do individuo com o mundo, provendo apoio
afetivo e material (Ackerman, 1986; Campos, 2004,
Ceberio, 2006). Quando a familia consegue oferecer
a seus membros cuidado, carinho, atengéo, dialogo,
autonomia, empatia, afetividade, aceitacdo e
liberdade, ela passa a funcionar como uma
importante fonte suporte, indispensavel ao
desenvolvimento saudavel de seus integrantes.

Historico e evolugdo de conceito
de doenca e saude mental

O conceito de doenca mental vem
evoluindo desde as sociedades primitivas, nas
quais a causa da manifestacdo de tal doenca era
atribuida ao sobrenatural. Antigos egipcios,
hebreus e arabes acreditavam que manifestacdes
como essas traduziam a possessdo de maus
espiritos, demdnios e deuses irados (Ribeiro, 1996,
Vietta, Kodato & Furlan, 2001).

Hipdcrates, considerado o pai da medicina
moderna, introduziu explicages fisiologicas que
negavam essa abordagem sobrenatural como
justificativa para o comportamento anormal. Suas
explicacBes baseavam-se na nocdo de equilibrio-
desequilibrio entre substancias, sistemas e 0rgaos,
nas quais o comportamento era resultante da
alteracdo dos niveis de quatro humores (bile negra,
bile amarela, fleuma e sangue). O desequilibrio de
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tais substancias resultava em depressdo, ansiedade
e alteracbes bruscas de humor (Holmes, 1997).

Na ldade Média, e mais adiante no
Renascimento, os doentes mentais ndo eram
considerados apenas como possuidos pelo deménio,
mas também como ameaca para a sociedade,
devendo ser perseguidos e mortos. Essa concepcao
deve-se a prevaléncia da religido cristd, que lancava
mao da ideia de luta constante entre as forcas do
bem contra as forcas do mal (Bastos, 1997).

As doencas mentais tornaram-se objeto de
uma ciéncia que acabara de surgir, a psiquiatria. As
explicacBes para as desordens de comportamento,
afetividade e pensamento, mais uma vez pautavam-
se numa abordagem organica, estudada a partir de
descobertas da neurofisiologia e da neuropsiquiatria.
Mais tarde, as explicacdes para 0 comportamento
anormal, concentraram-se em causas psicoldgicas e
as varias abordagens da psicologia explicavam essa
relacdo a sua maneira (Holmes, 1997, Ribeiro, 1996).

A saude mental, para a Organizacao
Mundial de Saude (2000) é o estado que permite ao
individuo o aproveitamento total de suas capacidades
cognitivas, afetivas e relacionais, o enfrentamento
de dificuldades na vida, a contribuicéo para agdes em
sociedade e a producéo no trabalho. A partir desse
conceito fica explicito o carater transdisciplinar da
salde mental, uma vez que esta é influenciada por
varias dimensdes, inclusive a dimensdo social. Sendo
assim, os critérios para a satde e doenca mental ndo
podem ser considerados independentemente, restritos
ao individuo, uma vez que sua identidade, a todo
momento, reflete uma experiéncia grupal. A satde
mental resulta do bom funcionamento psiquico
interno do individuo, bem como sua capacidade de
estabelecer relagbes adequadas com pessoas,
sociedade e familia. (Ackerman,1986; Ramos, 2002).

Familia e suporte familiar

A familia é entendida como rede primaria
deinteracdo social e provedorade apoio indispensavel
a manutencdo da integridade fisica e psicoldgica do
individuo. Assim, a familia torna-se referéncia nas
crencas, valores e comportamentos do individuo, a
medida que pune ou premiasuas atitudes, orientando-
0 gquanto a forma de agir (Campos, 2004).

De acordo com Cobb (1976), 0 suporte tem
inicio desde o inicio do ciclo vital, € melhor
manifestado nas primeiras relacdes estabelecidas

com a mée e é demonstrado de varias maneiras,
porém, especialmente da maneira que o bebé é
apoiado. Com o passar do tempo, o0 suporte se
expande, se originando cada vez de outros membros
da familia, dai entdo dos colegas de trabalho e da
comunidade, e talvez, em caso de necessidade
especial, de um membro cuja profissdo € de ajuda
humana. A medida que o fim da vida se aproxima, 0
apoio social, em determinadas culturas, outra vez se
origina, principalmente de membros da familia.

A primeira e essencial funcdo psiquica da
familia é dispensar afeto, fundamental a
sobrevivéncia emocional dos recém-nascidos.
Transmitir as experiéncias individuais e grupais
acumuladas é uma tarefa psicoldgica e social, na
medida em que os pais colaboram com a formacéo
da identidade pessoal de seus filhos. Cabe ainda a
familia o fornecimento de um ambiente adequado
para a aprendizagem empirica, assim como a
mediacdo de informagcOGes com o universo
circunjacente (Osorio, 1996). E fundamental na
dindmica familiar a comunicacdo congruente,
direcional, funcional e com cargaemocional; regras
coerentes e flexiveis; lideranga compartilhada com
filhos de forma democratica; autoestima; relacdo
conjugal integrada, porém de forma que possibilite
a familia atuar como um todo, preservando a
individualidade de cada um (Féres-Carneiro, 1992).

Ao cumprir essas fungdes e sendo
percebida como afetuosa, coesa, com boa
comunicacdo, comregras flexiveis, mas com limites
e fronteiras claras, a familia consegue fornecer a
seus membros, instrumentos fundamentais ao
crescimento individual e pode ser entendida como
um sistema de suporte (Lidchi & Eisenstein, 2004).
O suporte familiar é traduzido como o
cumprimento de determinadas func¢Ges da familia,
tais como: coletar e disseminar informacgdes sobre
o mundo, transmitir ideologias, ajudar naformacéo
de identidades, oferecer servicos praticos de ajuda
concreta, apoio emocional, orientagéo e feedback e
ainda guiar e mediar na solucdo de problemas,
servindo de reflgio para repouso e recuperacgao de
seus membros (Caplan, 1976 apud Campos, 2004).

Para Parker, Tupling e Brown (1979) o
suporte familiar se traduz na quantidade de cuidados
e protecdo que os pais delegamaseus filhos, incluindo
comportamentos de afeto, cooperacéo, sensibilidade,
aceitacdo, indiferenca, rigor, rejeicdo, punicao,
controle, superprotecdo, estimulo a autonomia e a
independéncia. Procidano e Heller (1983) apontam
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uma compreensdo na qual o suporte é entendido
como grau de satisfacdo pela familia diante das
necessidades de informacdo, apoio e feedback. Para
Moo0s (1990), suporte familiar inclui grau de confianga,
afeto, apoio e ajuda entre os membros da familia.

Suporte familiar pode ser entendido como
a capacidade da familiaem oferecer a seus membros:
constancia, cuidado, carinho, atencdo, dialogo,
informacdo, autonomia, empatia, afetividade,
aceitacdo e liberdade (Baptista & Oliveira, 2004).
Sendo assim, esse conceito refere-se as
caracteristicas psicoldgicas que a familia oferece a
seu membro, o que se diferencia do conceito de
estrutura familiar, que se refere as caracteristicas
fisicas tais como 0 nimero de pessoas pertencentes
a uma familia, sua disposi¢do e composi¢do. De
acordo com os estudos de McFarlene, Bellissimo e
Norman (1995), ndo harelagdo direta entre estrutura
familiar e suporte familiar, uma vez que as diferentes
estruturas familiares tém capacidade de oferecer
suporte familiar adequado.

De acordo com Campos (2004), o efeito
principal do suporte fundamenta-se a medida que é
percebido pelo receptor como satisfatério, de maneira
que esse receptor sinta-se valorizado, amado,
reconhecido, compreendido, cuidado e protegido e,
ainda, fazendo parte de uma rede de informagdes e
recursos que com ele sdo partilhados. E essa
percepgdo que vai permitir ao individuo enfrentar o
ambiente, de forma a Ihe trazer resultados positivos
que contribuam para 0 seu bem-estar psicoldgico,
aumento da autoestima e reducdo do estresse.

Suporte familiar e saude mental

As relacBes estabelecidas na familia
parecem constituir uma fonte de relacdes que
contribui nos processos de salde ou doenga. No
agrupamento familiar é possivel que haja uma
predisposicdo a enfermidade, ocasionando
desintegracdo, regressao e ruptura na comunicacéo,
porém, quando as fun¢des primordiais da familia
sdo desempenhadas, tais como afeicéo, protecéo,
formacdo social, autonomia, etc., a possibilidade
existente € a de um potencial de promocao a saude
(Féres-Carneiro, 1996). Segundo Osério (1996), o
oferecimento de um adequado suporte pelo grupo
familiar favorece a superacdo das crises vitais, ou
melhor, da desestruturagdo causada por essas crises.

A familia, a0 mesmo tempo em que é vista
como a mais importante fonte de suporte, é também
concebida como fonte mais importante de estresse
para seus membros, afetando de maneira poderosa
nos processos de saude e doenca. Na familia, o
suporte se estrutura de forma mais consistente, pois
énelaque osvinculostornam-se estaveis e duradouros
e, talvez por isso, as crises que afetam o
funcionamento familiar s&o estressantes. O estresse
vivenciado na familia esté ligado ao comportamento,
a necessidade e a personalidade de cada membro da
familia, 0 que gera impacto na interacdo com 0s
outros membros do sistema familiar, algumas vezes
produzindo estresse. Os conflitos entre os membros
da familia podem vir de comportamentos
imprudentes, problemas financeiros e de objetivos
contrérios (Campos, 2004).

Segundo Féres-Carneiro (1992), a
configuracdo da dinamica familiar, cujo
funcionamento pode ser facilitador ou dificultador,
traduz a formacdo da satde mental dos membros de
uma familia. Para Zamberlan e Biasoli-Alves (1996),
a promoc¢do de um saudavel e adequado
desenvolvimento da crianga estd intimamente
relacionada com a qualidade das relagcbes e
interagdes constituidas entre os membros da familia.
De acordo com Steinhausen (1985), mudancgas no
funcionamento da familia, no que tange as praticas
inadequadas de atengdo as criancgas, estdo
relacionadas com agravidade dos distUrbios infantis.

O provimento e o recebimento do suporte
familiar influi diretamente no bem-estar fisico,
psiquico e social do individuo, sendo que a falta
desse suporte é um dos fatores que traduz
predisposicBes a doenca mental. A percepcédo e o
recebimento de suporte pelos membros da familia,
constituem fontes fundamentais para a manutencéao
da saude mental, no que tange a promocdo de
beneficios nos processos fisioldgicos (sistema
enddcrino, cardiovascular e imunoldgico), ao
enfrentamento de situagdes estressantes, e no alivio
dos estresses fisico e mental. (Basic Behavioral
Science Task Force of the National Advisory Mental
Health Council, 1996; Uchino, Cacioppo e Kiecolt-
Glaser, 1996).

O relacionamento que 0s pais ou
cuidadores estabelecem com a crianga durante a
infancia € de suma importancia. O afeto, a atencéo
e 0 cuidado constante dispensado permite que a
crianca se desenvolva normalmente. Ja a ndo-
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transmissdo desses cuidados pode aumentar a
probabilidade dessa crianca manifestar disturbios
mentais e comportamentais, tanto durante ainfancia
quanto em fases posteriores da vida (Organizacéo
Mundial da Sadde, 2001).

Evidéncias cientificas indicam que altos
niveis de controle, especialmente a afirmagdo do
poder (demandas acompanhadas por frequente
punicdo fisica), podem ter consequéncias
prejudiciais para a crianga. Assim, a concepgao de
controle tem sido distinguida de duas formas: a
primeira forma de controle proporciona estrutura
ao individuo, baseia-se em padr@es racionais para o
comportamento infantil, envolvendo comunicacéao
e encorajando a crianca a se desenvolver, ser
independente, cooperar e conviver em sociedade; a
segunda forma combina rigidez com cumprimento
de regras fixas com pobre fundamento,
desencorajando o desenvolvimento de atributos
positivos na crianca (Basic Behavioral Science Task
Force of the National Advisory Mental Health
Council, 1996).

Parker, Tupling e Brown (1979) postularam
que os pais que dispensam afeto e sdo empaticos
permitem que o filho tenha uma maior autoestima e
iSsO proporciona protecdo contra a depressao na fase
adulta. Os autores explicaram que a superprotecao
esta relacionada a depressao através da inibicdo da
autonomia e da competéncia social. Ao desencorajar
a independéncia e nutrir uma expectativa de que as
consequéncias ndo dependem de respostas, 0
abandono e a depressdo sdo providos quando sdo
enfrentados os fatores de estresse.

Kashani, Canfield, Borduin, Soltys e Reid
(1994) investigaram a relacéo da percepg¢ao familiar
em criangas e o suporte social parao comportamento
de desesperanca destas. Participaram dessa pesquisa
100 criangcas pacientes psiquiatricas que
responderam uma série de medidas de autorelato,
incluindo o Social Support Questionnaire-Self Report, a
Scale of Independent Behavior, e a Hopelessness Scale for
Children. Criangas com baixo nivel de suporte familiar
e social mostraram-se mais desatentas, ofensivas e
ndo-cooperativas. Em adicdo, criancas que
relataram menos pessoas suportivas em suas vidas
apresentaram alto nivel de desesperanca. Esses
dadosenfatizamaconexao entre sistemas de suporte
social, psicopatologia e desesperanca. Esses
relacionamentos poderiam indicar que criangas
necessitam sentir que estdo sendo cuidadas e

acolhidas por algum tipo de suporte, e que isso
serviriaentdo para diminuir as probabilidades destas
desenvolverem sérios problemas psicopatoldgicos
e sentimentos de desesperanca.

Em um estudo de revisdo, Baptista,
Baptista e Dias (2001), estudaram a estrutura e o
suporte familiar como fatores de risco para a
depressdo em adolescentes. Os autores ressaltam
que ndo se pode pensar em uma causa especifica
para 0 desenvolvimento da depressdo, que é
multifacetaria, sendo influenciada por fatores
biol6gicos/genéticos, psicologicos e sociais.
Porém, as rapidas mudancas sociais familiares, no
que tange as mudancas na composicdo, estrutura
fisica e, consequentemente, nas regras e papéis da
familia, acabam por colaborar com a prevaléncia
de depressao na populagdo adolescente. A familia
ainda deve ser considerada como amortecedora
frente aos eventos estressantes, enfrentados no
cotidiano de adolescentes.

Oestudode McFarlene, Bellissimoe Norman
(1995) avaliou a associacéo entre a estrutura familiar,
a integracdo familiar e o bem-estar dos filhos na
adolescéncia, estabelecendo o contraste de familias
intactas com aquelas que foram afetadas por alguma
mudanca. Foi feita uma pesquisa com 810 estudantes
de 11 escolas de um unico sistema educacional. Os
resultados indicaram que a configuracdo familiar ndo
foi o principal fator determinante na eficiéncia da parte
funcional da familia. Em vez disso, a maneira como os
pais tratam os filhos foi considerado o fator
determinante para a integracdo familiar e o bem-estar
dos adolescentes. Os cuidados da mée e do pai foram
associados a integracdo familiar saudavel ao passo que
a superprotecdo foi negativamente associada a este
resultado. As familias nas quais houve morte de um
dos pais pareceram funcionar (integrar-se) tdo bem
como as familias cujos pais estavam sempre presentes,
mais uma vez ressaltando a ideia que a funcao familiar
nao é determinada pela estrutura. No entanto, ndo esta
bem estabelecida ainda a inexisténcia da associacéo
entre salde mental e estrutura familiar.

Bassuk, Mickelson, Bissel e Perloff (2002)
investigaram o papel de varios membros da familia,
diferenciando os pais e os filhos, e descobriram que
a relacdo com os irmdos proporcionou resultados
positivos para a saude mental (frequentemente
mais forte que a relagdo com os pais). Em algumas
familias pobres que compuseram a amostra, as
relacOes entre irmaos podem ter assumido um nivel
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maior de importancia por causa de rupturas na
familia de origem e a falta compreensivel de uma
criacdo consistente por parte dos pais, resultando
no estresse inevitavel associado & pobreza. Quando
0s adultos sdo incapazes de fornecer protecéo,
seguranga, e alimentacéo, os irmdos podem recorrer
uns aos outros.

Determinadas experiéncias infantis, como
maus tratos emocionais por parte dos pais ou
cuidadores, perda dos pais, seja por separacdo
(divorcio) ou por morte de algum deles, podem
resultar em prejuizos duradouros no desen-
volvimento das criancas e adolescentes, compro-
metendo a vida adulta (Heim & Nemeroff, 2001).
Bemporad e Romano (1993), em uma revisdo acerca
das experiéncias infantis e depresséo na vida adulta,
encontraram um alto grau de disfuncdes nas historias
infantis de pacientes deprimidos, quando
comparados aos controles. Nesse estudo, a
depresséao adulta relacionou-se com mau tratamento
na infancia, como rejeicao e falta de afeto.

Em uma meta-anélise, que reuniu dados
de 2432 sujeitos, foi encontrada uma associagdo
significativamente alta entre a perda de um dos pais
com individuos que sofriam de depresséo, quando
comparados aos que ndo sofriam de depressdo. A
perda de um dos pais antes dos 11 anos relacionou-
se com mulheres deprimidas; e o fato de ter perdido
amae mais cedo ainda poderia representar um risco
aumentado para a depresséo. (Patten, 1991).

Bron, Strack e Rudolph (1991) estudaram
328 pacientes com depressdo, desordem distimica
ou desordem de ajuste com humor deprimido. Eles
foram questionados sobre perdas sofridas nainfancia
por morte de um ou ambos os pai e também por
divorcio dos pais com pelo menos um ano de
separacdo. Ndo houve estatisticas significativas
entre experiéncias de perda na infancia e tipo de
depresséo, sexo e idade. Contudo, foi encontrado
um aumento na incidéncia de tentativas de suicidio
naqueles pacientes com experiéncias de perdas na
infancia, por separagdo dos pais e por morte de um
deles, sendo o aumento da tendéncia suicida
atribuido principalmente a perda do pai.

Landerman, George e Blazer (1991)
investigaram a vulnerabilidade de adultos para
desordens psiquiatricas diante da separacdo dos
pais antes dos 10 anos de vida, devido a divorcio ou
morte e diante da presenca de doenca mental nos
pais durante os primeiros anos da infancia. Os
dados obtidos foram de uma amostra estratificada

composta por 3801 adultos. Os resultados sugerem
que ter um dos pais com doen¢a mental aumenta a
probabilidade dos eventos de vida estressantes
resultarem em depresséo, porém, ainda ndo se sabe
a que se deve esse aumento (fatores genéticos ou
ambientais) . A separacdo por divércio dos pais,
associada com eventos de vida estressantes, apontam
para 0 aumento da vulnerabilidade para problemas
psiquiatricos e alcoolismo. E a separagdo por morte
de um dos pais ndo interage com eventos de vida
estressantes no sentido de afetar a probabilidade de
problemas psiquiatricos, a0 menos nesse estudo.

McLeod (1991) concluiu que o evento da
perda de um dos pais por divércio estava mais
fortemente relacionado com consequéncias negativas
na vida adulta do que a perda por morte. E as
correlacdes dos eventos de perda e das consequéncias
negativas eram mais fortes nas mulheres do que nos
homens. A morte de um cbnjuge pode aumentar a
probabilidade do outro ficar doente ou morrer, ao
menos durante dois anos. E 0s vilvos que ndo se
casam novamente tém maiores taxas de mortalidade
do que os que casam (Ramos, 2002).

Kendler, Neale, Keesler, Health e Eaves
(1992), examinaram a relacéo entre perda dos pais
antes dos 17 anos e psicopatologia na idade adulta.
Essa relacdo variou de acordo com o tipo de perda
(por separacdo conjugal ou morte dos pais) e de
acordo com a forma de psicopatologia. A perda dos
pais por separacdo conjugal associou-se
principalmente com maior risco para depresséo e
ansiedade generalizada. Ja a perda por morte da mae
especificadamente relacionou-se ao maior risco para
transtorno do panico e perda por morte dos pais,
tanto morte materna como morte paterna, associou-
Se a risco maior para fobias.

Em uma amostra japonesa composta por
122 pacientes internados com quadro de depressdo
unipolar e 94 que nunca estiveram deprimidos foi
comparadaa ocorréncia de perda dos pais por morte
e por separacdo conjugal antes dos 17 anos de
idade. A perda por morte materna foi
significativamente mais comum em depressivos
gue no grupo controle. E a perda por separacéo dos
pais teve tendéncia aumentada no grupo deprimido
(Knugi, Sugawara, Aoki, Nanko, Hirose &
Kazamatsuri, 1995).

Luecken (2000) estudou a associacdo
entre perda por morte de um dos pais, sentimentos
de hostilidade, depressdo, suporte social e
qualidade das relacGes familiares em adolescentes.
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Participaram dessa pesquisa 30 estudantes
universitarios que experimentaram a morte de um
dos pais antes dos 16 anos, e 31 estudantes em
condicdo controle. Foram utilizados questionarios
para medir o suporte social (The Interpersonal Support
Evaluation), a hostilidade (Cook Medley Hostility
Scale), a depressdo (Beck Depression Inventory) e a
qualidade das relacbes familiares (Moos Family
Environment Scale). Aqueles com perda de um dos
pais apresentaram altos escores de hostilidade,
maior intensidade de sintomas depressivos e menor
suporte social apenas quando apresentavam pobres
relacbes familiares atuais.

Souza (2007) estudou a relacdo entre o
suporte familiar e asaude mental em 520 universitarios,
utilizando o Inventéario de Percepcdo de Suporte
Familiar (IPSF) e o Questionério de Saide Geral de
Goldberg (QSG). Foram encontradas correlagoes
significativas entre os instrumentos, 0 que demonstra
que a percepcao de demonstrac@es de afeto, carinho,
expressdes verbais e ndo-verbais, habilidade na
resolucdo de situacdes-problema, sentimentos
positivos, tais como incluséo e compreensdo, além do
estabelecimento de relagdes de confianca, liberdade
e privacidade entre os membros da familia, colaboram
paramenor sintomatologia de estresse psiquico, desejo
de morte, desconfianca do proprio desempenho,
distarbios do sono, disturbios psicossomaticos e
severidade de doenca mental.

CONSIDERACOES FINAIS

Diante da literatura pesquisada nessa
revisdo, € possivel destacar caracteristicas
importantes na associacdo entre o suporte familiar
e a salde mental, como a investigacdo da estrutura
familiar, sexo, raca, curso, nivel econémico. Outras
variaveis ainda se mostram relacionadas, a saber:
eventos de vida estressantes, estratégias de
enfrentamento (coping), personalidade, resiliéncia,
|6¢cus de controle, autoeficacia, dentre outras. Todas
essas variaveis podem diferenciar os sujeitos quanto
a percepcdo do suporte familiar e quanto ao estado
de salde mental destes, e por isso mostram-se
relevantes no estudo com os construtos envolvidos.

O estudo da associagdo entre suporte
familiar e saude mental fundamenta-se nacrescente
importancia que varios autores tém dado ao fato
de que as relaces sociais podem ter um papel
essencial para manter ou mesmo promover a satde

mental (Ackerman, 1986; Baptista, 2004; Basic
Behavioral Science Task Force of the National
Advisory Mental Health Council, 1996; Bassuk,
Mickelson, Bissel, & Perloff, 2002; Campos, 2004;
Féres-Carneiro, 1992; Kashani, Canfield, Borduin,
Soltys, & Reid, 1994; OMS, 2001; Ramos, 2002;
Souza, 2007). Pensando numa forma de
intervencdo para a saude mental, programas que
enfatizem o suporte da familia podem atuar como
agente preventivo e protetivo frente aos riscos
para doengas mentais, 0 que sustenta a criagdo de
programas de prevencéo e tratamento, visando o
restabelecimento da saude.
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