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Resumo

Estudos epidemioldgicos demonstram um aumento progressivo das manifestacdes depressivas entre jovens nos
ultimos anos. Esse estudo investigou a prevaléncia de indicadores de depressdo entre adolescentes no RS, bem
como os fatores de risco, preditores do humor deprimido. Participaram da amostra 456 adolescentes entre 14 e 15
anos, que responderam ao Inventdrio de Depressdo Infantil e as Escalas de Exigéncia e Responsividade Parental.
Foram observados escores indicativos de depressdo em 5,7% dos casos. Os resultados evidenciaram diferencas
significativas em relacdo a varidveis demograficas e contextuais, especialmente quanto ao sexo e a aquiescéncia
parental, mostrando que todos os adolescentes que apresentaram indicativo de depressdo referiram-se a baixa
responsividade parental. Os preditores avaliados foram discutidos sob a perspectiva da interacdo de fatores
individuais e ambientais, de modo a subsidiar a elaboracéo de projetos de intervencao terapéutica ou psicoprofilatica.
Palavras chaves. depresséo; adolescéncia; estilos parentais

Abstract

Epidemiological studies have been showing a constant increase of depressive manifestations among young people
in the last years. Thus, this study investigated the prevalence of indicators of depression in teenagers in southern
Brazil, as well as risk factors that are predictors of depressed mood. The participants were 456 adolescents
between 14 and 15 years of age, who responded to the Child Inventory Depression and the Scales of Parental
Responsiveness and Demandingness. Scores indicative of depression were observed in 5,7% of the cases. The
results showed significant differences among demographic and contextual variables, especially sex and parental
tolerance/approach. All adolescents that presented depression mentioned low parental responsiveness. The predictors
that were evaluated are discussed from the perspective of the interaction of individual and environmental factors,
and can be useful to subsidize the elaboration of therapeutic or prophylactic intervention projects.
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Prevaléncia de indicadores de depressdo en-  temas de interesse dos pesquisadores relacionados a
tre adolescentes no Rio Grande do Sul drea da satide em decorréncia do aumento significati-

vo da manifestagdo dos quadros depressivos apresen-

No inicio do século XXI, os estudos sobre de-  tado pelos estudos epidemioldgicos (Cicchetti, & Toth,
pressdo tém-se caracterizado como um dos principais  1998; Lima, 1999). Entre os adolescentes, por exem-
plo, a pesquisa tem mostrado que a depressdo tem

sido o distdrbio psicolégico mais incidente, embora seja
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Todavia, é preciso considerar que a ocorréncia de sin-
tomas depressivos ndo remete necessariamente a um
diagnéstico psiquiatrico, uma vez que o humor depri-
mido pode ser entendido como um continuo que varia
desde uma resposta adaptativa até a incapacitacio
fisica e cognitiva e a pratica de comportamentos sui-
cidas. Para classificacio dos transtornos de humor, o
Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Men-
tais (American Psychiatric Association, 2002) aponta
como critérios diagnésticos a necessidade dos sinto-
mas 1) implicarem um sofrimento clinicamente signi-
ficativo ao individuo, ou, nos casos egossintdnicos, um
prejuizo em seu funcionamento social ou ocupacional
e 2) ndo serem derivados dos efeitos fisioldgicos de
um substincia psicoativa, nem de uma condi¢do mé-
dica geral (como o hipotiroidismo).

Assim, conforme observa-se, sentimentos
depressivos podem ser caracterizados como respos-
tas normais a situacgdes estressantes, sendo psico-
patoldgicos apenas quando se estendem demasiada-
mente ou quando sdo desproporcionais ao evento
causador. Neste sentido, a depressdo difere das rea-
coes de luto, as quais podem durar até dois anos e,
em geral, ndo manifestam inibi¢do psicomotora e
sentimentos de culpa inapropriada (Del Porto, 1999;
Heim & Nemeroff , 2001)

Os principais sintomas depressivos agregam-se
em quatro conjuntos de indicadores clinicos:
marcadores emocionais (tristeza, isolamento, apatia,
crises de choro, perda da capacidade de experimen-
tar prazer em atividades antes consideradas agrada-
veis, sentimentos de desvalia e culpa inadequados e
variacdo de humor diurno), cognitivos (distracdo, di-
minui¢do da capacidade de tomada de decisdo,
superestimacdo das perdas sofridas, pessimismo e
desesperanca), motivacionais (indiferenca diante de
novas situagdes, desinteresse por quaisquer ativida-
des, perda de afei¢do por outras pessoas e baixo ren-
dimento acad€mico) e vegetativos ou motores (fadi-
ga, retardo psicomotor, alteracdes do apetite ou do
peso, insdnia e perda da libido). Porém, na adolescén-
cia, € comum que a depressdo seja mascarada por
sintomas como a agitacdo psicomotora, ataques de
raiva, comportamentos delingiientes, hostilidade, auto-
agressdo, constante exposicdo a situacdes de risco,
uso de drogas, queixas proeminentes de dor cronica,
obesidade e letargia. (Dutra, 2002; Kessler, Avenevoli,
& Merikangas, 2001; Lewis & Wolkmar, 1990/1993).

Desta forma, devido a diversidade dos méto-
dos diagnésticos e a imprecisdo da validade de
construto de muitos desses, os estudos referentes a
incidéncia de depressdo apresentam resultados
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desencontrados e um baixo indice de confiabilidade
entre os juizes (Lima, 1999; Lafer & Vallada Filho,
1999). No que se refere & investigacio dos indicativos
de alteracdes afetivas, os varios métodos disponi-
veis variam, inclusive, quanto a fonte de informacao:
enquanto as escalas de auto-relato requerem um jul-
gamento do préprio individuo, outras necessitam a
avaliacdo de um observador profissional. O principal
instrumento de auto-avaliacdo referido na literatura
para mensuragdo dos sintomas de depressdo € o Beck
Depression Inventory (BDI), criado em 1961, e va-
lidado no Brasil por Cunha (2001) (Calil & Pires,
2000). A partir do BDI, Kovacs (1980/1981) elabo-
rou o CDI (Children Depression Inventory), des-
crito como a escala mais utilizada entre criangas e
adolescentes para indicacio de sintomas depressivos
em ambito internacional (Davis, Hunter, Nathan &
Bairnsfather, 1987). Dentre as escalas de avaliacao
do observador, destacam-se a Hamilton Rating
Scales for Depression, a qual tornou-se o “padrao-
ouro” mais freqiliente para avaliagdo da gravidade
dos sintomas depressivos (Calil & Pires, 2000), e a
Montgomery-Asberg Depression Rating Scales,
validada no pais por Dratcu, Costa Ribeiro e Calil
(1987).

Apesar da falta de unicidade sobre a definicio
operacional do conceito de depressdo, a maioria dos
estudos epidemioldgicos acerca dos distirbios psi-
quidtricos revela a alta prevaléncia das alteracdes
afetivas entre os adolescentes, em especial dos sin-
tomas indicativos de depressdo (Carlini-Cotrim,
Gazal-Carvalho & Gouveia, 2000; De Lima, 1999;
Teixeira & Luis, 1997). Um estudo meta-analitico
realizado por Petersen e colaboradores (1993) a partir
de 30 trabalhos sobre depressdo na adolescéncia
revela que o nivel de humor deprimido descrito na
literatura internacional varia na ordem de 20% a 35%
entre os meninos e de 25% a 40% entre as meninas
de amostras ndo-clinicas. Quanto ao percentual dos
adolescentes que evidenciam escores indicadores de
depressdo por meio da aplicacdo do Inventério de
Depressao Infantil, Chartier e Lassen (1994) obtive-
ram um indice de 8,3% em uma amostra americana.
Entre adolescentes brasileiros, a incidéncia de
sintomatologia significativa de depressdo aproxima-
se dos indices internacionais. Baptista e Bardagi en-
contraram indicios depressivos clinicamente
significantes em 5,3% e 5,1% das amostras adoles-
centes, respectivamente (Baptista, Baptista & Dias,
2001; Bardagi, 2002). J4 o percentual de humor de-
primido entre jovens brasileiros chega a 42,7% (Salle,
Segal, & Sukiennik, 1996).



Dentre os fatores que podem moderar estes
resultados, através do efeito protetivo que produzem
sobre o risco da depressdo, Merikangas e Angst
(1995) destacam a autopercep¢do positiva, a com-
peténcia social, o bom rendimento escolar e o apoio
social e instrumental percebido. Outras varidveis
consideradas s@o os niveis de exigéncia (supervisao
e disciplina) e responsividade (apoio, aquiescéncia e
reconhecimento a autonomia) dos pais em relagio a
seus filhos. A combinagdo dessas duas dimensdes
constitui a caracterizagdo de quatro estilos parentais
(autoritativo, autoritario, indulgente e negligente),
definidos por Baumrind (1967) e, posteriormente, por
Maccoby e Martin (1983) como um conjunto de ex-
pressdes (atitudes e manifestacdes ndo verbais) dos
pais em direcdo a seus filhos, que caracterizam a
natureza da interacdo entre estes.

A diversidade dos estilos parentais implica tam-
bém diferentes efeitos sobre o desenvolvimento so-
cial de criangas e adolescentes. Enquanto os filhos
criados sob um padrdo autoritativo (alta responsi-
vidade e alta exigéncia) apresentam os melhores
escores de competéncia social e académica, auto-
estima, depressdo e bem-estar subjetivo, os piores
indices sdo observados entre os filhos de pais negli-
gentes (pouco responsivos € pouco exigentes)
(Glasgow, Dornbusch, Troyler, Steinberg, & Ritter,
1997; Reppold, Pacheco, Bardagi, & Hutz, 2002;
Steinberg, Mounts, Lamborn & Dornbusch., 1991;
Strage & Brandt, 1999).

Ja os filhos que percebem seus pais como au-
toritarios (muito exigentes € pouco responsivos), em
geral, apresentam um bom desempenho escolar e
baixa freqii€ncia de problemas de externalizacdo
(delingiiéncia, drogadicao, etc), mas também demons-
tram um baixo indice de habilidades sociais e bem-
estar subjetivo e, em particular, um alto nivel de de-
pressao (Hart, Nelson, Robinson, Olsen, & McNeilly-
Choque, 1998; Pacheco, Teixeira e Gomes, 1999;
Steinberg, Lamborn, Darling, Mounts & Dornbusch,
1994; Weiss & Schwarz, 1996). Ao contrario, os fi-
lhos provindos de familias indulgentes revelam bai-
xos indices de depressdo e ansiedade e altos esco-
res nas escalas de auto-estima e comportamentos
pro-sociais. Entretanto, apresentam baixo desempe-
nho académico e tendéncia aos problemas de com-
portamento. (Reppold e cols., 2002; Slicker, 1998;
Steinberg e cols., 1994).

Todavia, apesar destas constatagdes sobre os
fatores de risco serem antigas no senso comum, a
promogdo de certas atitudes parentais e politicas
sociais que promovam um desenvolvimento salutar
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diante de situacdes hostis parece ser menos freqiiente
do que o necessdrio. Uma revisio realizada por
Diekstra (1995), relativa a estudos epidemioldgicos,
mostra um aumento significativo dos casos de de-
pressdo entre os jovens nas ultimas décadas, o que,
provavelmente, esteja associado ao aumento da ne-
gligéncia parental, do estresse cotidiano e a diminui-
¢do dos padrdes de tolerancia a frustracdo.

Nesse sentido, ao considerar que o diagndstico
da depressdo, enquanto classificacdo nosografica,
fundamenta-se em sintomas que, em geral, iniciam
na adolescéncia e configuram um transtorno clinico
por volta da terceira década de vida (Lima, 1999), a
possibilidade de observar precocemente a ocorrén-
cia de seus indicadores viabiliza um atendimento
profilatico. A elaboracdo de programas de atencdo
a saide emocional permite, assim, o acompanhamen-
to da evolucdo dos sintomas e a prevencao a
recorréncia e cronicidade desses. Nesta perspecti-
va, o presente estudo visa a subsidiar projetos de
protecdo ao desenvolvimento adaptativo dos adoles-
centes, através da investigacdo da prevaléncia de
indicadores de depressao entre jovens gaichos.

M étodo

Participantes

Participaram deste estudo 456 adolescentes en-
tre 14 e 15 anos (M = 14,5 anos; DP = 0,5 anos). A
escolha desta faixa etdria justifica-se pela indicacdo,
encontrada na literatura, de que, a partir desta idade,
aumenta a vulnerabilidade a depressdo e a baixa auto-
estima e a diferenca de prevaléncia destes sintomas
entre os sexos (Steinberg, 1999; Whitaker e cols., 1990).

A amostra foi constituida por adolescentes de
ambos os sexos (49,3% meninas e 50,7% meninos).
A maioria dos participantes freqiientava escolas par-
ticulares (72,4%) e cursava entre a sétima série do
ensino fundamental e o primeiro ano do ensino médio.
Em geral, os participantes eram provenientes de fa-
milias intactas (75,2%) e apresentavam uma renda’
média de 13, 8 saldrios minimos (d.p.=9,96 saldrios
minimos). A maior parte da amostra (84,9%) foi com-
posta por adolescentes da cor branca. A caracteriza-
¢do da cor foi feita pelo préprio participante do estu-
do, por meio de uma questdo aberta. Os dados socio-
demograficos do grupo sdo descritos na Tabela 1.

! Para classificagdo da renda familiar, os dados foram categorizados
a partir do célculo dos tercis, os quais tiveram valor equivalente a
8,33 e 15,55 salarios mininos.
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Tabela 1- Caracteristicas Socio-demogr aficas dos Grupos Amostrais

n %
Faixa etaria 14 anos 248 54,4
15 anos 208 45.6
Sexo Masculino 225 493
Feminino 231 50,7
Cor Branca 387 84,9
Negra 69 15,1
Escolaridade 7% série 80 17,5
8% série 207 454
1° ano E. Médio 169 37,1
Tipo de Escola Particular 330 72,4
Publica 126 27.6
Situagdo Conjugal dos pais Casados/vivem juntos 343 75,2
Separados 94 20,6
Solteiro 19 4.2

Instrumentos

Os dados foram coletados através de um ques-
tiondrio contendo informacdes sobre caracteristicas
pessoais, familiares e sdcio-econdmicas dos partici-
pantes. Os demais instrumentos utilizados neste es-
tudo foram as Escalas de Responsividade e Exigén-
cia Parental (Lamborn, Mounts, Steinberg &
Dornbusch, 1991), adaptadas para o portugués por
Costa e colaboradores (2000) e a versdo do
Children’s Depression Inventory (CDI) adaptada
por Hutz e Giacomoni (2000).

O Children’'s Depression Inventory é um ins-
trumento de mensuragao das alteracdes afetivas, ela-
borado por Kovacs (1980/1981, 1985) a partir do
Beck Depression Inventory e adaptado por Hutz e
Giacomoni (2000). Pode ser utilizado, de forma co-
letiva ou individual, na avaliacdo de criangas e ado-
lescentes dos sete aos dezessete anos, a fim de de-
tectar a presenca e severidade de humor deprimido.
O CDI é uma medida unifatorial, composta por 27
itens que investigam aspectos da depressdo relacio-
nados a questdes vegetativas, cognitivas e psico-
motoras. Cada item contém trés opgdes de respos-
tas (pontuada como 0, 1 ou 2), no qual o participante
deve assinalar a que melhor descreve seu estado nas
ultimas duas semanas. Embora objetive mensurar o
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estado de humor deprimido do individuo, uma pes-
quisa longitudinal desenvolvida por Devine, Kempton
e Forehand (1994) demonstra que, em média, o re-
sultado do CDI se apresenta estdvel no tempo.

Em relacdo as propriedades psicométricas da
escala, o coeficiente de consisténcia interna do ins-
trumento original foi de 0,86 (Kovacs, 1985). Em geral,
os estudos epidemioldgicos estabelecem dois desvi-
os-padrao acima da média como ponto de corte para
provavel indicacdo de depressao.

As pesquisas que utilizam versdes adaptadas
da escala para o contexto brasileiro também apre-
sentam condi¢des psicométricas aceitdveis. O Alpha
de Cronbach do inventario adaptado por Gouveia,
Barbosa Almeida e Gaido (1995) foi de 0,81. Em
pesquisas realizadas com amostras infantis no Rio
Grande do Sul, observaram-se coeficientes de fide-
dignidade entre 0,80 e 0,82 (Giacomoni, 1998, 2001).
Outros trabalhos que avaliavam alteragcdes afetivas
em adolescentes gatchos em situacdo de risco obti-
veram um Alphade Cronbach de até 0,79 (Dell’ Aglio,
2000; Silva, 2001).

Outros instrumentos aplicados entre os partici-
pantes foram as Escalas de Exigéncia e Respon-
sividade (Costa e cols., 2000). Organizadas no for-
mato Likert, as escalas apresentam a percepgdo dos



adolescentes em relacdo a freqiiéncia ou intensida-
de com que seus pais manifestam os comportamen-
tos descritos para consigo. Os escores de pai e mae
podem ser avaliados separadamente ou de forma
conjunta, através do célculo do escore médio da du-
pla parental.

De acordo com a combinagdo dos escores
obtidos nas Escalas de Exigéncia e Responsividade,
foram determinados os estilos parentais. Pais/maes
que apresentavam um indice baixo em responsi
vidade e alto em exigéncia foram classificados como
autoritarios. Ao contrario, aqueles que obtiveram
um nivel alto em responsividade e baixo em exi-
géncia foram classificados com indulgentes. Pais/
maies que apresentavam altos escores em ambas
escalas foram categorizados como autoritativos. Ja
0s pais e as maes percebidos como pouco exigen-
tes e pouco responsivos foram classificados como
negligentes (Lamborn e cols., 1991). Conforme os
procedimentos adotados em diversos estudos que
utilizam estes instrumentos (Costa e cols, 2000;
Pacheco e cols., 1999), o critério escolhido para
determinar se um escore era alto ou baixo foi a
mediana da amostra.

Procedimentos

As coletas foram realizadas em grupo, em sala de
aula, nas escolas que concordaram em participar do es-
tudo. A ordem de apresentac@o dos instrumentos (exceto
0 questiondrio sécio-demogréfico) foi aleatdria.

Pesquisadores treinados deram aos participan-
tes instrucdes padronizadas, conforme previsto para
a aplicacdo dos instrumentos. Todos os participantes
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receberam garantias de preservagdo do sigilo e
confidencialidade dos dados individuais. Todos os
procedimentos éticos usuais foram adotados

Resultados

No presente estudo, a consisténcia interna das
escalas foi satisfatéria. No inventdrio de depressio,
obteve-se um Alpha de Cronbach igual a 0,92. Os
Alphas relativos a responsividade das maes e dos
pais, analisados separadamente, igualaram-se em
0,91. Ja na Escala de Exigéncia, o Alpha obtido foi
de 0,89 para os itens maternos e de 0,92 para os
itens paternos.

Quanto aos resultados referentes a avaliacio
de indicadores de depressio, esses apresentam indi-
ces equivalentes aos descritos em estudos anterio-
res (Chartier & Lassen, 1994; Kling e cols., 1999;
Mendelson e cols., 1996). O escore médio obtido no
CDI foi 9,95 (d.p.=8,9). Estabelecido o ponto de corte
do CDI em dois desvios-padrdo acima da média (igual
ou superior a 28), foram encontrados escores
indicativos de provavel diagndstico de depressao em
26 casos da amostra total (n=456), o que corresponde
a 5,7% dos participantes. Tal incidéncia aproxima-
se dos indices relatados em outras pesquisas com
amostras brasileiras de adolescentes (Baptista e cols.,
2001; Bardagi, 2002; Gorenstein, Andrade, Vieira,
Tung, & Artes, 1999).

Em relacdo as diferencas de depressio obtidas
em funcido das varidveis s6cio-demograficas
investigadas, observou-se diferencas significativas de

Tabela 2 — Média e Desvio-padrao de Depressao por Sexo e Escolaridade

Depressao
n M d.p.

Sexo

Masculino 225 5,5 4,33

Feminino 231 14,2 10,19
Escolaridade

7* Série 80 15,5 13,0

8" Série 207 8,7 7,43

1° Ano/2° Grau 169 8,7 7,32
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sexo e escolaridade (p<0,01). A Tabela 2 apresenta
as médias e desvios-padrdo desta varidvel.
Conforme se observa na Tabela 2, constata-
ram-se indices de adaptacdo psicoldgica significati-
vamente melhores entre os participantes do sexo
masculino e aqueles mais adiantados na escola. A
situacdo conjugal dos pais ndo se relacionou a dife-
rencas quanto a depressdo [F(2,453)=4,19, p<0,16].
Uma Analise Correlacional demonstrou, ainda,
que os niveis de responsividade e exigéncia mater-
nos e paternos foram as varidveis que apresentaram
as maiores correlagcdes com os escores do CDI.
Ressaltam-se as correlagdes entre ambas dimensodes
do estilo parental e o nivel de depressdo. Tais asso-
ciacdes revelam que a disponibilidade dos pais de
atuar como uma rede de apoio percebido e como um
agente disciplinador relaciona-se a maiores indices

de ajustamento psicolégico. Os resultados s@o apre-
sentados na Tabela 3.

Os dados que demonstraram que a responsi-
vidade parental contribui substancialmente para o
indice de adaptacdo psicoldgica foram endossados
por uma ANOVA. De acordo com a hipétese inicial,
os achados revelaram que entre os adolescentes pro-
vindos de familias autoritativas e indulgentes, as quais
sdo caracterizadas por um elevado grau de
responsividade, constatou-se menor incidéncia de
depressao [F(3,365)= 74,39; p<0,01]. A média e o
desvio-padrio do indice de depressdo obtido a partir
dos diferentes estilos parentais combinados sdo indi-
cados na Tabela 4.

Os resultados apresentados na Tabela 5 refe-
rem-se a Andlise de Regressdo dos preditores de
sintomas depressivos. De acordo com os achados,

Tabela 3 — Correlacédo entre Depressédo, |dade, Escolaridade, Exigéncia e Responsividade Parental

e Renda
Depressao| Idade |Escolar.|Exig Pai| Resp. Exig. Resp.
Pai Mae Mae
Depressao -
Idade 0,21 -
Escolar. -0,22 0,27 -
Exig. Pai 0,57 0,08 | 0,16 -
Resp. Pai -0,70 0,17 | 0,16 0,61 -
Exig. Mae -0,58 0,13 | 0,13 0,76 0,55 -
Resp Mie -0,78 0,18 | 0,14 0,53 0,71 0,58 -
Renda 0,21 0,02 | 0,07 0,15 0,25 0,20 0,20
Nota: Todas correlagdes maiores que 0,12 sdo significativas (p<0,01).
Tabela 4 — Média e Desvio-padréao de Depressdo por Estilo Parental Combinado
Depressao
Estilo Parental Combinado n M dp.
Autoritativo 132 3,6° 3,88
Indulgente 41 6,4° 3,04
Autoritario 49 10,7 ¢ 4,67
Negligente 147 16,4 ¢ 10,47

Nota: As médias dispostas na mesma coluna que apresentam indicadores distintos diferem significativamente entre

si pelo Teste de Tukey (p<0,05).
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Tabela 5 — Resultados da Andlise de Regressao dos Escores de Depressdo

Depressdo
Variaveis Independentes I3 R R
Responsividade Materna -0,77 0,77 0,59
Sexo 0,31 0,82 0,68
Exigéncia Paterna -0,21 0,84 0,71
Responsividade Paterna -0,14 0,85 0,72
Cor 0,07 0,85 0.73
Escolaridade -0,06 0,85 0,73
Exigéncia Materna -0,08 0,86 0,73

todas varidveis consideradas demonstraram relacao
com os escores de depressao.

Os dados descritos no quadro acima evidenci-
am, também, que a associa¢do das varidveis inde-
pendentes explica 73,5% da variagdo dos escores
do CDI. Dentre as varidveis explicativas, os niveis
de responsividade materno e paterno e o sexo foram
novamente as que apresentaram os coeficientes Beta
mais elevados. Assim, observa-se, por exemplo, que
para cada aumento de 0,77 desvios-padrdo no grau
de responsividade da mae, o indice de depressao di-
minui um desvio-padrao.

Discussao

As andlises evidenciaram que as meninas apre-
sentam sintomas depressivos em uma incidéncia sig-
nificativamente maior do que seus pares masculi-
nos. A diferenca em relagdo a media obtida nos
escores do CDI € cerca de trés vezes maior. Estes
achados sdo coerentes com a vasta literatura exis-
tente sobre o tema (Siegel, Yancey, Aneshensel &
Schuler, 1999; Wichstrom, 1999). Embora ndo haja
diferencas relativas a prevaléncia sexual da depres-
sdo na infancia, as mulheres apresentam maior ris-
co apds a puberdade. Isto mantém-se durante a
adultez, tanto nas populacdes psiquidtricas, quanto
nas ndo clinicas (Cunha, Prieb, & Touginha, 1997;
Lima, 1999; Monteiro, 2000; Wichstrom, 1999).
Whitaker e colaboradores (1990) afirmam que, aos
quatorze anos, as meninas, em geral, apresentam
indices de depressdo duas vezes mais altos que os
meninos. De acordo com estudos prévios, é possi-

vel que a prevaléncia de depressdo entre as meni-
nas esteja relacionada a especificidades do funcio-
namento neuro-hormonal feminino e ao fato destas
se sentirem mais afetada por eventos de vida
estressantes, terem maior preocupag¢ido com 0
autoconhecimento e, conseqiientemente, por terem
maior ciéncia de seus estados internos (Allgood-
Merten, Lewinsohn, & Hops, 1990; Lima, 1999;
Soares, 1999).

Além do sexo, os niveis de exigéncia e a afei-
¢do dos pais foram outras varidveis que, de acordo
com as Anélises de Regressdo, contribuiram para a
predicdo dos sintomas depressivos. De todos fato-
res considerados, o mais importante foi a responsi-
vidade parental. Conforme observa-se, a disponibili-
dade dos pais para atuarem como uma rede de apoio
centrada em seus filhos e viabilizar um espago de
discussdo dos problemas cotidianos parece estar di-
retamente relacionada a profilaxia de diversos dis-
tdrbios emocionais. Uma pesquisa realizada por
Chartier e Lassen (1994) junto a criangas e adoles-
centes com ideacdo suicida indicou que apenas 6%
dos pais dos participantes tinham conhecimento das
inten¢des e dificuldades de seus filhos.

A relacdo entre a falta de apoio familiar perce-
bido e a manifestacdo dos sintomas depressivos tam-
bém foi endossada no presente estudo. Os dados
demonstraram que todos os adolescentes que apre-
sentaram escores indicativos de provével diagndsti-
co de depressao (5,91% da amostra total) referiram-
se a baixa responsividade parental. Por outro lado,
observou-se uma elevada correlagdo entre o nivel
de aquiescéncia dos pais e a saide emocional dos
adolescentes pesquisados.
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A maior incidéncia de depressdo encontrada
entre os adolescentes que percebem um baixo nivel
de afetividade por parte de seus pais pode ser decor-
rente do fato de que estes raramente oportunizam a
seus filhos a possibilidade de compreender as situa-
cdes estressoras vivenciadas, os sentimentos dela
derivados e a necessidade de modificacdo das estra-
tégias de acdo nao assertivas. Deste modo, a propor-
¢do em que os individuos perseveram em seus com-
portamentos inadequados ou apresentam novas téti-
cas inapropriadas sucessivamente, reforcam a cren-
cade que o meio lhes impde dificuldades insuperaveis
e assumem uma postura de retraimento e apatia.

Em relacdo aos adolescentes criados sob forte
autoridade parental, pode-se considerar que o con-
trole e a imposicio de normas limitam a exploragcdo
moratoria dos individuos, exigindo obediéncia e con-
formismo aos planos parentais. Além disso, produ-
zem emocdes negativas como raiva, desesperanga e
ansiedade exacerbada, que sdo associadas a depres-
sd0. Ainda, a rigida autoridade parental resulta na
manutencdo de comportamentos dependentes, uma
vez que as condi¢des situacionais parecem imuta-
veis frente aos desejos dos pais. Tanto nestes casos,
quanto nos de negligéncia (ambos padrdes relacio-
nados a elevados escores de sintomatologia depres-
siva), as estratégias disciplinares utilizadas centram-
se na conveniéncia e no interesse dos pais e ndo
propriamente na integrag¢do social e melhor adapta-
cdo de seus filhos (Reppold e cols., 2002).

Cabe ressaltar que a avaliacdo do apoio famili-
ar realizada neste estudo nio tem o propésito de fo-
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