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Resumo: O presente trabalho aborda, inicialmente, a definição contextualizada da complexa 

etapa do desenvolvimento humano chamada de adolescência. Discute, ainda, a interação 

entre as mudanças corporais e sociais vividas pelo adolescente, bem como a repercussão 

dessas transformações no âmbito familiar. O transtorno depressivo pode indicar uma difi-

culdade na travessia dessa fase conflituosa. Alguns fatores podem aumentar ou reduzir a 

possibilidade de o adolescente adoecer psiquicamente. Este trabalho, por fim, aponta como 

o suporte familiar pode influenciar sobremaneira na saúde emocional do adolescente. 
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Abstract: This paper initially addresses the contextualized definition of the complex stage of 

human development called adolescence. It also discusses the interaction between the physical and 

social changes experienced by the adolescent, as well as the repercussion of these transforma-

tions on the family environment. The depressive disorder may indicate a difficulty in crossing this 

conflicting phase. Some factors may increase or decrease the possibility of the adolescent beco-

ming physically ill. Finally, this work points out how family support can greatly influence the 

emotional health of adolescents. 
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Introdução

 

adolescente passa por 

uma desorganização 

dos aspectos de sua personalidade 

para organizar sua identidade. 

Nesse período, ele não é conside-

rado socialmente uma criança, 

muito menos um adulto, ocasio-

nando, dessa forma, conflitos. 

Nesse sentido, a adolescência é 

marcada por mudanças e tran-

sições que afetam os aspectos 

físicos, sexuais, cognitivos e 

emocionais (Ribeiro, Nascimento, 

& Coutinho, 2010).  

O suporte familiar pode ser visto 

como um facilitador para ajudar o 

adolescente a passar por esse 

período de mudanças, portanto, 

de crises. Porém, pode também 

ser um dificultador, fazendo com 

que o adolescente não se sinta 

apoiado e vivencie outros confli-

tos. Para Parker, Tupling e Brown 

(1979), o suporte familiar se tra-

duz na qualidade de cuidados e 

proteção que os pais dedicam a 

seus filhos, incluindo comporta-

mentos de afeto, cooperação, 

sensibilidade, aceitação, indife-

rença, rigor, rejeição, punição, 

controle, superproteção, estímulo 

à autonomia e à independência.  

Os adolescentes se deparam com 

inúmeras situações novas e 

pressões sociais, condições 

próprias para que apresentem 

flutuações do humor e mudanças 

expressivas no comportamento. 

Se o adolescente for privado de 

um suporte familiar, os riscos 

para que as mudanças do humor e 

comportamentais evoluam para 

uma depressão são aumentados. 

Quanto à estrutura familiar, cla-

reza de papéis, regras familiares 

flexíveis, liderança compartilhada 

e independência reduzem a pro-

babilidade de o adolescente apre-

o 
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sentar a sintomatologia depressi-

va. Os sintomas de depressão 

podem estar envolvidos na per-

cepção do suporte familiar, já que 

indivíduos com depressão tendem 

a distorcer negativamente o apoio 

proveniente da família e de ami-

gos (Ballone & Moura, 2008). 

O objetivo geral deste trabalho é 

analisar a relação entre suporte 

familiar ausente ou inadequado e 

a depressão em adolescentes. 

 

 

 

Autonomia e o 

conceito de 

adolescência  

Etimologicamente, o termo ado-

lescência vem do verbo latino 

“adolescere” (ad = para e olescere 

= crescer), indicando um processo 

de crescimento, uma evolução. 

Essa evolução chegaria ao seu 

ápice quando as responsabilida-

des adultas fossem assumidas 

(Mussen, Conger, Kagan, & Hus-

ton, 1995). Estes mesmos autores 

acreditam que a adolescência 

“começa na biologia e termina na 

cultura” (p.515). Sendo assim, nas 

sociedades mais desenvolvidas 

tecnologicamente, a adolescência 

tende a se prolongar, enquanto 

nas menos desenvolvidas ela ten-

de a ser mais breve. 

A adolescência deve, portanto, ser 

situada no contexto sócio-

histórico que define sua especifi-

cidade enquanto objeto de estudo 

(Margulis, 2001; Aguiar, Bock, & 

Ozella, 2001). Até o século XVIII, o 

termo usado para designar o que 

chamamos de adolescência era 

enfant. Esse termo, porém, tam-

bém era usado para se referir à 

infância, o que ocorria porque não 

havia distinção dessas duas eta-

pas do desenvolvimento humano. 

Somente no final do século XIX é 
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que a adolescência é nomeada e 

passa a ser vista como um período 

de transição entre a infância e a 

fase adulta, passando a ter psico-

logia e sociologia próprias (Tra-

vesso-Yépez & Pinheiro, 2002). 

Pode-se dizer que a adolescência 

é um evento previsível que gera 

um grande impacto no contexto 

familiar, sendo considerada como 

uma importante crise que afeta 

esse contexto (Kalina, 1999; 

Tallón, Ferro, Gómez, & Parra, 

1999). É encarada, ainda, como 

uma fase do ciclo de vida familiar 

que apresenta aspectos particula-

res e que envolve todos os mem-

bros familiares. Silva e Matos 

(2004) acreditam que esse perío-

do chamado adolescência é uma 

fase de transição do indivíduo – 

da infância para a idade adulta –, 

que evolui de uma condição de 

total dependência até a condição 

de autonomia. Essa crise pode ser 

vista como um modo de lidar com 

uma demanda paradoxal de auto-

nomia, visto que, ao mesmo tem-

po em que se espera que o adoles-

cente seja autônomo, não se per-

mite que ele faça o que bem 

entender, obrigando-o a seguir 

certas normas. 

Segundo Calligaris (2002), Endo 

(2007) e Matheus (2008), foi o 

ideal de sujeito autônomo que 

possibilitou o surgimento do con-

ceito de adolescência. A partir 

desse ideal, o indivíduo passou a 

ser considerado responsável pelas 

suas escolhas, ações, realizações 

e autossuperação. Seria, portanto, 

durante a adolescência que o in-

divíduo enfrentaria os desafios 

para alcançar a autonomia, logo, 

o status de adulto. Cabe ressaltar 

que a etapa adulta é caracterizada 

como sendo o ideal de completu-

de do sujeito moderno (Bertol & 

Souza, 2010). 

Segundo a Organização Mundial 

de Saúde (1995), a adolescência é 

a fase do desenvolvimento huma-

no que vai dos 10 aos 19 anos, 

critério adotado, no Brasil, pelo 
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Ministério da Saúde e pelo Insti-

tuto Brasileiro de Geografia e 

Estatística (IBGE). No entanto, 

essa fase é demasiadamente 

complexa para ser reduzida a 

mudanças biológicas. Ela abrange 

questões de gênero, classe social 

e contextos socioculturais (Ma-

theus, 2003). A própria OMS utili-

zou, nas últimas décadas, o termo 

juventude para evocar a faixa 

etária entre 15 e 24 anos em fun-

ção do alongamento dessa fase, 

na qual não são assumidas as 

responsabilidades ditas adultas 

(Burak, 2001). 

A visão melhor aceita atualmente 

enxerga a adolescência como 

correspondendo a um fenômeno 

biopsicossocial, no qual o ele-

mento psicológico é influenciado 

pela sociedade (Kalina, 1999). A 

adolescência corresponde à fase 

de descoberta dos próprios limi-

tes, de refutar os valores e nor-

mas familiares, além da profunda 

adesão aos valores do grupo de 

amigos. É, ainda, um período de 

rupturas e descobertas, uma eta-

pa marcada pela necessidade de 

integração social, pela busca da 

independência e pela definição 

mais clara da identidade sexual 

(Silva & Mattos, 2004). 

Traverso-Yépez e Pinheiro (2002) 

acreditam que devemos falar de 

adolescências, no plural, visto 

que há especificidades que de-

pendem das variáveis sociodemo-

gráficas, tais como gênero, classe 

social e contexto histórico-

cultural. Além dessas variáveis, 

pode-se citar a diversidade e o 

pluralismo cultural, que cada vez 

mais chegam, através da mídia, a 

todos os contextos culturais. Co-

loca-se em destaque uma visão 

mais ampla acerca de comporta-

mentos, referências identitárias, 

linguagens e formas de socializa-

ção que tornam inviável um en-

tendimento unívoco de 

adolescência. 
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Interações entre mudanças físi-
cas e sociais na adolescência

É na adolescência que ocorrem 

transformações físicas e psíqui-

cas, o que aumenta a vulnerabili-

dade do adolescente. Ele já não 

tem mais o corpo da infância, 

entretanto o corpo adulto não 

está completamente formado, 

dificultando para o adolescente a 

identificação com essas duas eta-

pas (Braga, Molina, & Cade, 

2007). Ruiz, Cano, Alvarez e Ale-

many (1999) acreditam que não é 

somente a imagem do físico que 

se modifica na adolescência, mas 

toda a representação de si. Cabe 

ressaltar que a adolescência é a 

fase na qual mudanças corporais 

são proeminentes. Sendo assim, o 

cuidado excessivo com o corpo, a 

preocupação exacerbada com a 

moda e a obsessão por esportes 

podem refletir o mal-estar em 

relação ao corpo, tão comum nes-

sa fase (Dias, 2000). A mídia in-

fluencia negativamente os 

adolescentes, impondo a eles um 

ideal que dificilmente será alcan-

çado, podendo gerar frustração, 

insegurança e instabilidade 

(Saikali, Soubhia, Scalfaro, & 

Cordá, 2004). 

As adolescentes costumam valo-

rizar ainda mais a aparência físi-

ca, além de se sentirem mais 

insatisfeitas com a própria (Har-

tler, 1993). O corpo feminino é o 

que mais sofre transformações 

nessa fase. Como exemplo, po-

demos citar o crescimento dos 

seios e o surgimento da menarca. 

Essas mudanças mais proemi-

nentes acarretam maiores flutua-

ções no autoconceito físico, além 
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de autoimagens corporais mais 

pobres e maior prevalência de 

distúrbios alimentares (Bacchini 

& Magliulo, 2003; Kansi, Wichs-

trom, & Bergman, 2003). Uma 

autoimagem negativa pode estar 

relacionada ao fato de a aparência 

estar fortemente ligada à popula-

ridade e à aceitação no grupo de 

pares (Faria, 2012). 

A entrada na adolescência tem 

sido antecipada, com isso cada 

vez mais cedo o adolescente sente 

a necessidade de se reavaliar e de 

elaborar seu projeto de vida (Ma-

tos, 2008).  O adolescente neces-

sita, ainda, renegociar sua relação 

com os pais, com o seu corpo e 

com os pares. O desenvolvimento 

do adolescente implica em uma 

mudança nas relações nos diver-

sos contextos sociais dos quais 

faz parte (Frydenberg, 2008). 

A vivência da adolescência não é 

igual para todos os indivíduos, 

mesmo que compartilhem uma 

mesma cultura e, até mesmo, que 

possuam condições econômicas 

parecidas (Matos, 2008). Cada um 

experimenta essa fase de acordo 

com características próprias e sua 

estrutura familiar também pode 

influenciar. Matos (2008) postu-

la, ainda, que adolescência tende 

a ser uma fase de conflitos e tur-

bulências para muitos. No entan-

to, essa crise não é uma regra, há 

pessoas que passam por esta fase 

sem manifestarem grandes difi-

culdades de ajustamento. Segun-

do Marturano, Elias e Campos 

(2004), 20% dos adolescentes 

necessitam de ajuda profissional 

por apresentarem problemas de 

saúde mental, enquanto os de-

mais não encontram adversidades 

maiores ao atravessarem essa 

etapa do desenvolvimento. 

Biasoli-Alves (2001) fala, ainda, 

da evolução de um estado de ne-

cessidade de controle externo até 

o estado de autocontrole. Essa 

fase é marcada também por mu-

danças evolutivas intensas e rápi-

das nos sistemas sociais, 
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psicológicos e biológicos (Martu-

rano et al., 2004). 

Nessa etapa do desenvolvimento, 

o indivíduo tende a vivenciar 

momentos de instabilidades e 

desequilíbrios. É comum que ele 

se sinta inseguro, angustiado, 

injustiçado, confuso e incompre-

endido. Essa incompreensão que 

sente, sobretudo, por parte dos 

pais e professores e outras figuras 

de autoridade, pode acarretar 

problemas de relacionamento 

entre o adolescente e as pessoas 

próximas (Matos, 2008). Essas 

instabilidades vividas na adoles-

cência podem, entretanto, ser 

consideradas importantes para o 

desenvolvimento psicológico dos 

sujeitos (Drummond & Drum-

mond Filho, 1998), o que faz da 

adolescência uma crise normati-

va. 

A família, os amigos, a comuni-

dade e os professores exercem um 

papel importante na construção 

da identidade pessoal e social do 

adolescente (Caldwell & Darling, 

1999). Os adultos, que são figuras 

de autoridade e influência, pos-

suem um papel de destaque nesse 

processo. Eles transmitem a esses 

adolescentes uma bagagem de 

regras e normas sociais, ideias, 

valores, costumes e comporta-

mentos. Essa bagagem é passada 

às gerações seguintes através das 

transmissões conscientes e in-

conscientes (Biasoli-Alves, 2001). 

 

As repercus-

sões da ado-

lescência na 

família  

É no contexto familiar, sobretu-

do, que o adolescente continua a 

se desenvolver e é nesse contexto, 

ainda, que ele permanece por um 

período que tem se tornado cada 
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vez mais extenso. A adolescência 

não afeta somente o indivíduo 

que a vivencia, mas também as 

pessoas que convivem direta-

mente com o mesmo. Os familia-

res, devido ao convívio mais 

intenso, são os mais afetados, 

visto que a família não é apenas a 

soma dos membros que a consti-

tuem, mas um sistema no qual os 

membros estão diretamente liga-

dos. A modificação de um ele-

mento familiar leva à modificação 

do todo (Matos, 2008). A adoles-

cência não é, portanto, um mo-

mento difícil e doloroso apenas 

para o sujeito, mas para toda a 

unidade familiar. 

A adolescência propicia a emer-

gência de conflitos dentro do 

núcleo familiar, estudos apontam 

que existe um aumento das brigas 

e disputas entre os pais e os ado-

lescentes (Wagner, Falcke, Silvei-

ra, & Mosmann, 2002). É 

necessário que haja, portanto, 

uma negociação constante e uma 

mediação dos conflitos intergera-

cionais (Marturano et al., 2004). A 

literatura aponta, ainda, que 

existe uma correlação entre o 

aumento desses conflitos e a di-

minuição do tempo de convívio e 

a proximidade entre os pais e os 

adolescentes (Steinberg & Morris, 

2001). A falta de diálogo no ambi-

ente familiar pode acarretar ou 

acentuar algumas dificuldades de 

relacionamento, podendo afetar 

até mesmo o bem-estar e a saúde 

psíquica dos adolescentes. Entre-

tanto, uma vez que o conflito 

consegue ser resolvido, os pais e 

os filhos adolescentes tendem a 

amadurecer e crescer com a si-

tuação passada (Marturano et al., 

2004). 

 

Depressão na 

adolescência  

A conceituação da depressão vem, 

ao longo dos anos, sofrendo di-

versas modificações, o que gera 
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controvérsias em relação ao ter-

mo. Lafer e Amaral (2000) des-

crevem-na como uma sensação 

inalterável e durável na qual a 

pessoa sente-se desvalorizada, o 

mundo perde o significado e não 

há esperança para o futuro. No 

entanto, para Camon (2001), a 

depressão é resultante de uma 

inibição global da pessoa, que 

afeta a função da mente e distorce 

a percepção do mundo, a maneira 

como ela sente a realidade, como 

entende as coisas e demonstra 

suas emoções. De modo geral, a 

depressão é caracterizada como 

um transtorno de humor, que 

abrange fatores cognitivos, com-

portamentais, fisiológicos, soci-

ais, econômicos e até mesmo 

religiosos (Coutinho, 2001).  

Segundo a Classificação Estatísti-

ca Internacional de Doenças e 

Problemas Relacionados com a 

Saúde – CID-10 (1994), os princi-

pais sintomas da depressão são: 

humor deprimido, perda de inte-

resse e prazer, energia reduzida, 

levando a uma fatigabilidade 

aumentada e atividade diminuída. 

Outros sintomas comuns são: 

concentração e atenção reduzi-

das, autoestima e autoconfiança 

reduzidas, ideias de culpa e inuti-

lidade, visões desoladas e pessi-

mistas do futuro, ideias ou atos 

autolesivos, ou suicídio, sono 

perturbado e apetite diminuído. A 

duração dos sintomas deve ser de 

no mínimo duas semanas para 

que o diagnóstico possa ser feito. 

Dalgalarrondo (2008) acrescenta 

que, nos quadros depressivos 

mais graves, é comum que o indi-

víduo fixe sua atenção em certos 

temas, como a concentração em 

conteúdos de fracasso, culpa, 

pecado, ruína, etc. Assim, o baixo 

desempenho em tarefas de aten-

ção parece ser proporcional à 

gravidade do estado depressivo. 

Podemos refletir que a condição 

emocional afeta os projetos de 

realização pessoal assim como a 

energia necessária para a sua 

execução.  
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O número de estudos sobre os 

quadros depressivos vem aumen-

tando nas últimas décadas e isso 

se deve a uma prevalência do 

transtorno na população geral. 

Conforme evidências, eles estão 

entre as doenças mais comuns e 

prejudiciais, despendendo altos 

custos sociais, caracterizando um 

problema de saúde pública (Bahls 

& Bahls, 2002; Bahls, 2004; Bote-

ga, Furlanetto, & Fráguas, 2006). 

Já se fala na depressão como o 

mal do século XXI, tornando-se 

uma maneira de caracterizar o 

homem contemporâneo (Peres, 

2006).  

A Organização Mundial da Saúde 

(1993) aponta que problemas 

tradicionais, como doenças infec-

ciosas e a má nutrição, que cons-

tituem as principais necessidades 

de saúde da população, serão 

substituídas por doenças como a 

depressão. Dados fornecidos pela 

Disability Adjusted Life Years 

(medida obtida pela soma dos 

anos de vida perdidos pela mor-

talidade prematura na população 

e dos anos perdidos de vida por 

incapacidade) identificaram, em 

2002, o transtorno depressivo 

grave em quarto lugar como cau-

sador de sobrecarga, prevendo 

que, em 2020, ocupe o segundo 

lugar, perdendo apenas para do-

enças cardíacas isquêmicas 

(World Health Organization, 

2002). 

 

Reconhecendo 

a depressão na 

adolescência  

Durante muitos anos, acreditou-

se que a depressão era um fenô-

meno que atingia somente adul-

tos. A ideia provinha da crença de 

que a depressão era uma resposta 

à problemática existencial que 

tanto adolescentes quanto crian-
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ças não tinham esse tipo de pro-

blemática (Lima, 2004). Foi so-

mente a partir da década de 70, 

como relatou Bahls (2002), que 

foi reconhecida a existência da 

depressão em crianças e adoles-

centes. A depressão na adolescên-

cia, atualmente, é considerada 

frequente e com repercussões 

graves ao longo do desenvolvi-

mento humano. Ela impacta a 

esfera familiar, acadêmica e soci-

al, podendo até levar ao suicídio. 

Segundo o autor, a depressão na 

adolescência possui um elevado 

risco de recorrência que se esten-

de até a idade adulta, implicando 

em uma grande vulnerabilidade 

para evolução no sentido de um 

quadro grave. 

A adolescência é uma fase de 

transformação em que diversas 

mudanças físicas, psíquicas, afe-

tivas e sociais têm lugar. O ado-

lescente sente-se ameaçado pelas 

grandes alterações que lhe estão a 

acontecer: no seu corpo, que não 

controla; na relação com os pais, 

em que os conflitos de dependên-

cia/autonomia são constantes; 

nos receios que sente em relação 

às suas competências sociais e 

escolares; e na relação com os 

pares (Brito, 2011). 

Segundo Ballone e Moura (2008), 

pesquisas mostram que cerca de 

20% dos estudantes do ensino 

médio sentem-se profundamente 

infelizes ou têm algum tipo de 

problema emocional. O autor 

considera que o mundo pós-

moderno contribui para esse pa-

norama. Há as dificuldades postas 

pela exigência da escola e do fu-

turo, como entrar para a univer-

sidade, lidar com colegas e 

professores, arranjar um empre-

go. Essas são condições que, em 

qualquer meio, podem estimular 

o estado depressivo (Fonseca, 

2011). 

Além disso, muitos adolescentes 

consideram as mudanças ocorri-

das em seu aspecto físico incoe-

rentes com os modelos de estética 
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vigentes em sua época. Essa dis-

crepância entre o corpo e a aspi-

ração pode desencadear 

dificuldades de adaptação social, 

baixa autoestima e rejeição de si, 

levando à sintomatologia depres-

siva (Bahls, 2002). Ainda, segun-

do o mesmo autor, as mulheres 

relatam, com maior facilidade, a 

presença de sintomas mais subje-

tivos, como sentimentos de tris-

teza, por exemplo. As 

adolescentes do sexo feminino 

também teriam mais preocupação 

com a aparência e tendência a 

desenvolver baixa autoestima. 

Damião, Coutinho, Carolino e 

Ribeiro (2011) realizaram uma 

pesquisa sobre as representações 

sociais da depressão com adoles-

centes do ensino médio. Como 

resultado, os sujeitos do sexo 

feminino obtiveram as maiores 

médias em todos os fatores indi-

cativos de sintomatologia de-

pressiva, resultado que corrobora 

com a literatura acerca da de-

pressão, que registra o dobro da 

vulnerabilidade à depressão em 

mulheres. De acordo com Reppold 

e Hutz (2003), a prevalência de 

sintomas depressivos entre as 

adolescentes está relacionada ao 

modo de funcionamento neuro-

hormonal feminino, além do fato 

de que elas se sentem mais afeta-

das por eventos estressantes, bem 

como buscam com maior fre-

quência o autoconhecimento. 

Desde a segunda metade do sécu-

lo XX, a prevalência da sintoma-

tologia depressiva vem crescendo 

e a idade de surgimento da mes-

ma tem diminuído, se mostrando 

cada vez mais precoce (Andrade 

et al., 2003). Atualmente, a de-

pressão é uma das principais cau-

sas de suicídio em jovens adultos 

e adolescentes, juntamente com o 

baixo rendimento escolar, o abu-

so e dependência de drogas 

(Ramchand, Griffin, Harris, 

Mccaffrey, & Morral, 2008). No 

Brasil, o suicídio é a terceira mai-

or causa de morte entre os ado-

lescentes, perdendo apenas para 



O PAPEL DO SUPORTE FAMILIAR EM ADOLESCENTES ACOMETIDOS POR DEPRESSÃO  
 
 

 REVISTA DE PSICOLOGIA DA UNESP, 21 (2), 2022 14 

os acidentes de trânsito e os ho-

micídios (Sistema de Informação 

sobre Mortalidade – SIM. Minis-

tério da Saúde). Segundo Bahls 

(2002), o índice de suicídio é mai-

or em jovens deprimidos do que 

em adultos, esses dados confir-

mam que a adolescência é consi-

derada um fator de risco. 

Estudos mostram que, nos cuida-

dos de saúde primários, a cada 

três adolescentes com depressão, 

somente um deles é identificado e 

recebe tratamento (Burns et al., 

1995). Dentre os que são diagnos-

ticados, somente a metade é de-

vidamente tratada (Kessler, 

Avenevoli, & Ries, 2001). 

Beck, Steer e Griham (1996) indi-

cam que alguns pacientes suici-

das, por exemplo, não expressam 

a ideação suicida, mas podem 

apontar para importantes dificul-

dades para comer e dormir – 

queixas somáticas. Nesse caso, o 

examinador deve primeiramente 

verificar possíveis causas orgâni-

cas que expliquem as alterações 

do humor. Se essas causas não 

forem encontradas, devem, pos-

teriormente, analisar as tendên-

cias depressivas e suicidas que 

podem estar encobertas nessas 

queixas somáticas e de desempe-

nho. 

Muitas vezes, a família percebe as 

atitudes patológicas do adoles-

cente como rebeldia e indisciplina 

(Crivelatti, Durman, & Hofstatter, 

2006). Muitos pais consideram 

comportamentos como ausência 

em aulas, trancar-se no quarto e 

não falar com ninguém, e agres-

são física como normais na ado-

lescência, não observando a 

necessidade de ajuda especializa-

da (Valverde, Vitalle, Sampaio, & 

Schoen, 2012). Segundo Bahls e 

Bahls (2002), jovens deprimidos 

não estão sempre tristes, apre-

sentando-se principalmente irri-

táveis e instáveis. 

Adolescentes deprimidos, de 

acordo com Versiani, Reis e Fi-
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gueira (2000), podem se envolver 

em atividades de risco e ativida-

des antissociais. Eles podem, 

ainda, apresentar-se não coope-

rativos e ter dificuldade de identi-

ficar e expressar seus 

sentimentos, além de possuírem 

tendência ao isolamento e graus 

elevados de ansiedade. Sendo 

assim, jovens deprimidos, fre-

quentemente, interagem menos 

com os outros, desenvolvem pro-

blemas de comportamento, têm 

fraco desempenho escolar e apre-

sentam, ainda, falta de interesse 

pelas atividades rotineiras, como 

esportes, eventos sociais ou ou-

tras atividades extracurriculares. 

Toda a família é afetada quando 

um membro se encontra deprimi-

do, pois com as mudanças no 

comportamento e humor do indi-

víduo, dificulta-se o processo de 

interação do grupo, o que leva 

todo grupo familiar a sofrer as 

consequências do transtorno. A 

saúde física e emocional dos 

membros da família ocupa um 

papel importante no funciona-

mento da dinâmica familiar, visto 

que as pessoas estão interconec-

tadas e são dependentes umas das 

outras. Ao ocorrer qualquer alte-

ração de saúde em um desses 

membros, todos os demais serão 

afetados, repercutindo, assim, na 

unidade familiar como um todo. 

Conclui-se, assim, que a família 

influencia a saúde e bem-estar 

dos seus membros, mas pode 

sofrer as influências da saúde e do 

mal-estar dos seus membros. 

Estrutura fa-

miliar, supor-

te familiar e 

percepção de 

suporte fami-

liar  
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A família não é a única, mas é 

considerada a principal fonte de 

apoio social, sendo responsável 

por transmitir valores, referên-

cias culturais e sendo modelo 

para o ser humano interagir com 

os outros (Ceberio, 2006). Não há 

um consenso para a definição 

estrutural de família e seu con-

ceito vem se modificando, grada-

tivamente, ao longo do tempo, 

devido à coexistência de diferen-

tes arranjos familiares. Apesar 

das mudanças recorrentes na 

estrutura, na sua função e nas 

práticas educativas, a família 

continua sendo fundamental para 

constituição do sujeito (Baptista, 

Baptista, & Dias, 2001). 

Por estrutura familiar, entende-

se a quantidade de pessoas que 

moram na casa e suas respectivas 

funções; o fato de os pais estarem 

vivos ou terem falecido; a condi-

ção de estarem casados, divorcia-

dos ou serem recasados; dentre 

outras características físicas 

(Baptista et al., 2001). Mombelli, 

Costa, Marcon e Moura (2011) 

verificaram que a estrutura fami-

liar não foi fator protetor contra 

sintomas de estresse e nem me-

lhorou a percepção de suporte 

familiar recebido pelos partici-

pantes. Pode-se dizer que não há 

correspondência direta entre o 

modelo familiar e o suporte ofe-

recido pela rede. É importante 

considerar que diversos aspectos 

do relacionamento com a rede 

familiar se entrelaçam, produzin-

do maior ou menor possibilidade 

de apoio (Matsukura, Marturano, 

& Oishi, 2002). 

No estudo feito por McFarlene, 

Bellissimo e Norman (1995), ava-

liou-se a associação entre a es-

trutura familiar, a integração 

familiar e o bem-estar dos filhos 

na adolescência. Os resultados 

dessa pesquisa indicaram que a 

maneira como os pais tratam seus 

filhos é o fator determinante para 

a coesão familiar e para o bem-

estar dos adolescentes, indepen-

dentemente da configuração fa-
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miliar. O suporte prestado pela 

rede familiar é fundamental para 

a manutenção da saúde psíquica e 

para o enfrentamento de situa-

ções estressantes, visto que atua 

de forma preventiva (Cohen & 

Wills, 1985), promovendo, assim, 

uma melhoria na qualidade de 

vida dos familiares. Quando há 

ausência ou insuficiência dessas 

redes de apoio, revela-se maior 

vulnerabilidade nas famílias (Gu-

tierrez & Minayo, 2008).   

Baptista e Oliveira (2004) enten-

dem suporte familiar como mani-

festação de atenção, carinho, 

diálogo, liberdade, proximidade 

afetiva, autonomia e independên-

cia existente entre os integrantes 

da família (características psico-

lógicas). O suporte familiar pode 

ser entendido, ainda, como o 

cumprimento de determinadas 

funções familiares, tais como: 

transmitir informações sobre o 

mundo, ideologias e valores, aju-

dar na formação da identidade, 

oferecer ajuda financeira, apoio 

emocional e orientação. Além 

dessas funções, a família ainda 

deve mediar conflitos, ajudar na 

solução de problemas e servir de 

refúgio para recuperação de seus 

membros quando necessário 

(Campos, 2004). Craig e Winston 

(1989) diferenciam dois tipos de 

apoio oferecido pela rede famili-

ar, o instrumental e o emocional. 

Apoio instrumental é entendido 

como ajuda financeira, ajuda na 

divisão de responsabilidades e 

informação prestada ao indivíduo. 

Apoio emocional, por sua vez, 

refere-se a afeição, aprovação, 

simpatia, preocupação com o 

outro e, também, ações que levam 

a um sentimento de pertencer ao 

grupo. 

Segundo Lidchi e Eisenstein 

(2004), na medida em que os 

membros familiares percebem a 

família como afetuosa, com co-

municação clara e congruente, 

coesa, com regras flexíveis, limi-

tes claros, provendo autonomia e 

apoio diante de situações difíceis, 
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há, então, o cumprimento das 

funções familiares. Ainda segun-

do os autores, uma família dis-

funcional seria aquela percebida 

por seus membros como não ofe-

recendo afeto, com comunicação 

falha, não sendo capaz de promo-

ver autonomia e proteção, não 

oferecendo recursos para o de-

senvolvimento individual e nem 

apoio nos momentos de crise. 

Geralmente, é com a família que o 

indivíduo estabelece os primeiros 

contatos. É ela que vai mediar a 

relação do indivíduo com o mun-

do, provendo o primeiro apoio 

afetivo e material, que depois será 

estendido para outras relações 

(Campos, 2004; Ceberio, 2006). 

Quando a família consegue ofere-

cer carinho, atenção, diálogo, 

flexibilidade, regras, autonomia e 

aceitação, ela passa a funcionar 

como fonte suporte, sendo assim 

imprescindível ao desenvolvi-

mento saudável de seus membros. 

De acordo com Campos (2004), o 

efeito principal do suporte está no 

fato de ser percebido como satis-

fatório pelo receptor, de modo 

que o sujeito se sinta valorizado, 

individualizado, amado, cuidado, 

reconhecido, protegido e infor-

mado.  É essa percepção que vai 

possibilitar a enfrentar as dificul-

dades diárias e que vai, ainda, 

contribuir para o bem-estar psí-

quico, para o aumento da auto-

confiança e redução do estresse. 

O ser humano, quando percebe o 

suporte familiar como adequado, 

apresenta menor predisposição a 

desordens mentais, além de apre-

sentar autoestima mais elevada 

quando comparado com aquele 

que não tem uma visão positiva 

do suporte recebido (Lakey & 

Scoboria, 2005). O suporte famili-

ar não apenas atenua os eventos 

estressores na vida do indivíduo, 

é também um fator protetor di-

ante de condições adversas (Arpi-

ni & Quintana, 2003; Carvalho & 

Almeida, 2003). O suporte famili-

ar adequado favorece a superação 

de crises e da desestabilização 



O PAPEL DO SUPORTE FAMILIAR EM ADOLESCENTES ACOMETIDOS POR DEPRESSÃO  
 
 

 REVISTA DE PSICOLOGIA DA UNESP, 21 (2), 2022 19 

que podem acarretar (Castro, 

Campero, & Hernández, 1997). 

Em contrapartida, frieza, hostili-

dade, superproteção e rejeição 

frequentemente influenciam no 

aumento de estresse emocional. 

A percepção do recebimento de 

suporte familiar é fundamental 

na manutenção de saúde mental, 

no enfrentamento de crises, na 

promoção de benefícios, nos pro-

cessos fisiológicos (sistema en-

dócrino, cardiovascular e 

imunológico) e no alívio de es-

tresse (Uchino, Cacioppo, & Kie-

colt-Glaser, 1996). Alves, 

Baptista e Souza (2008) analisa-

ram a correlação entre a Severi-

dade de Doença Mental e as 

dimensões do IPSF – Inventário 

de Percepção de Suporte Familiar. 

O resultado sugere que quanto 

maior o afeto oferecido, a proxi-

midade, a comunicação congru-

ente, a compreensão, a 

autonomia e a habilidade na reso-

lução de problemas por parte da 

família, menor a severidade de 

doença mental. Esses resultados 

corroboram com o entendimento 

da família como importante cola-

boradora para a produção de saú-

de e doença mental. Como saúde, 

a OMS (1995) entende um estado 

de completo bem-estar físico, 

mental e social, não consistindo 

apenas em ausência de doença. 

Souza (2007) também estudou a 

relação entre o suporte familiar e 

a saúde mental em adolescentes e 

jovens adultos, utilizando o In-

ventário de Percepção de Suporte 

Familiar (IPSF) e o Questionário 

de Saúde Geral de Goldberg 

(QSG). Como resultado, foram 

encontradas correlações signifi-

cativas entre as dimensões medi-

das por esses instrumentos. 

Constatou que quanto menor é o 

desejo de morte, o estresse, a 

baixa autoestima, os distúrbios 

do sono, de ansiedade e psicos-

somáticos, maior é a percepção de 

recebimento de afeto, inclusão, 

compreensão, confiança, liberda-

de, independência, habilidade na 
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resolução de situações-problema 

e privacidade entre os membros 

da família, sendo maior o suporte 

oferecido pela rede familiar. 

O suporte familiar funcional in-

fluencia positivamente nos tra-

tamentos psiquiátrico e 

psicológico, diminuindo, inclusi-

ve, a recorrência de transtornos, 

como, por exemplo, os transtor-

nos de humor (Patten et al., 

1997), contribuindo, assim, para 

a saúde mental do indivíduo. Para 

Ramos (2002), saúde é resultado 

do bom funcionamento psíquico e 

da capacidade de o indivíduo es-

tabelecer relações adequadas com 

às redes que dispõe. Programas 

que enfatizem e incentivem o 

suporte familiar, devem ser pen-

sados para atuar de maneira pre-

ventiva. Desse modo, seriam 

minimizados os riscos de surtos 

psíquicos, assim como para tra-

tamento da doença mental. 

Suporte frágil 

ou inexistente 

Em um estudo de revisão, Baptis-

ta et al. (2001) analisaram a es-

trutura e o suporte familiar como 

fatores de risco para a depressão 

em adolescentes. Segundo os 

autores, não se pode pensar em 

uma causa específica para o de-

senvolvimento da depressão, 

visto que ela é multifacetada, 

sendo influenciada tanto por fa-

tores biológicos quanto psicológi-

cos e sociais. Eles afirmam, ainda, 

que as mudanças familiares brus-

cas, que incluem as mudanças em 

composição, estrutura física e 

consequentemente nas regras e 

papéis familiares, aumentam a 

prevalência de depressão nos 

adolescentes. A família deve ser 

considerada como amortecedora 

dos impactos dos eventos estres-

santes, enfrentados no cotidiano 

de adolescentes. 
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Baptista e Oliveira (2004), ao 

investigar a sintomatologia de 

depressão e o suporte familiar em 

adolescente, verificou que o su-

porte familiar foi percebido como 

insuficiente no grupo com sinto-

matologia depressiva, indicando 

que, quanto maior a sintomatolo-

gia depressiva no adolescente, 

mais falhas há no suporte famili-

ar. Logo, quando os adolescentes 

se sentem recebendo afeto, cari-

nho, proteção, interesse, atenção, 

diálogo, inclusão e compreensão, 

apresentam melhor saúde emoci-

onal. 

O suporte familiar está relaciona-

do com a satisfação na vida das 

pessoas, principalmente em ado-

lescentes, como afirmam Par-

deck, Brown, Christian, 

Schunurbusch e Shurm (1991), ou 

seja, indivíduos que possuem 

percepção de uma família menos 

suportiva relatam mais insatisfa-

ção com a vida. Da mesma forma, 

Ross e Mirowsky (2002) também 

apontam que a percepção de su-

porte familiar inadequado estaria 

vinculada à diminuição do senso 

de segurança em relação à sobre-

vivência em indivíduos com cons-

tantes crises de saúde. 

Cruvinel e Boruchovith (2009) 

encontraram, como resultado da 

pesquisa realizada, a associação 

entre sintomas depressivos e 

pensamentos disfuncionais e a 

possibilidade de os pais influenci-

arem positiva ou negativamente 

em problemas relacionados à 

depressão, já que podem ser mo-

delos de pensamentos e avalia-

ções disfuncionais (Ahlstrom, 

Danielson, & Skarsater, 2010). 

Outra questão que se associa à 

sintomatologia depressiva é a 

instabilidade familiar, que pode 

ser definida como a ausência da 

consistência de atividades roti-

neiras da família (Ivanova & Isra-

el, 2006). A relação entre suporte 

e a renda familiar também foi 

verificada, indicando que as fa-

mílias que possuem maior condi-

ção financeira têm uma melhor 
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percepção do suporte familiar 

recebido. Santana (2008), em seu 

estudo, corroborou com os acha-

dos anteriores. Ele encontrou 

diferença significativa entre os 

participantes mais desfavorecidos 

financeiramente, revelando que 

estudantes com nível econômico 

inferior percebiam o suporte fa-

miliar oferecido como mais ina-

dequado. 

Morano, Cisler e Lemerond (1993) 

estudaram os preditores para 

tentativas de suicídio nos adoles-

centes e, como resultado, as ex-

periências de perda e o suporte 

familiar ausente ou inadequado 

foram tidos como os melhores 

prenúncios. Sendo assim, o su-

porte familiar adequado pode 

proteger o adolescente frente às 

vulnerabilidades e aos eventos 

estressantes. Já Martin, Rozanes, 

Pearce e Allison (1995) investiga-

ram a relação entre percepção da 

dinâmica familiar, a sintomatolo-

gia depressiva e a tentativa de 

suicídio em adolescentes. Além 

dos instrumentos utilizados para 

medir depressão (Beck Depressi-

on Inventory – BDI) e disfunção 

familiar (McMaster Family As-

sessment Device – FAD), os ado-

lescentes responderam questões 

sobre pensamentos, planejamen-

to e tentativas suicidas, e experi-

ências de vida. Analisando os 

dados resultantes desse estudo, 

verificou-se que a disfunção fa-

miliar influencia, mesmo que 

indiretamente, os pensamentos 

de suicídio e a sintomatologia 

depressiva no geral. 

Santana (2008) verificou que, 

quanto maior a sintomatologia 

depressiva, menor o suporte fa-

miliar percebido e mais inade-

quado o estilo parental 

encontrado. É importante ressal-

tar que, independentemente da 

fase de desenvolvimento de ciclo 

vital familiar, a família represen-

ta uma proteção contra eventos 

estressores e contra o desenvol-

vimento de transtornos mentais. 

Quanto menor a percepção de 
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afeto, cuidado, emoção por parte 

da família e, ainda, quanto menor 

a sua eficácia na resolução das 

situações-problema, na oferta de 

independência, na adaptabilidade 

do sujeito à família e na configu-

ração das regras claras e bem 

delimitadas, maior o estresse 

psíquico. Uma vez que a família é 

fonte de estresse, ela está des-

cumprindo sua função suportiva 

(Castro et al., 1997). 

Schneider e Ramires (2007) le-

vantaram a hipótese, diante dos 

resultados obtidos da aplicação 

do Parental Bonding Instrument 

(PBI), de que os adolescentes 

deprimidos recebem suporte ina-

dequado dos pais em alguma me-

dida, visto que predominou, entre 

eles, a percepção de cuidado in-

suficiente pelas figuras parentais. 

Isto testemunha em favor da 

existência de aspectos significati-

vos na relação entre vínculo pa-

rental e depressão. Já Essau 

(2004) identificou em seu estudo 

que o apego com os pais era mais 

frágil em adolescentes deprimi-

dos do que naqueles que não 

apresentavam desordens psíqui-

cas. 

A família, ao mesmo tempo em 

que é vista como a provedora do 

suporte mais importante, pode 

ser, ainda, vista como fonte maior 

de estresse para seus membros. 

Ela pode afetar sobremaneira os 

estados de saúde ou doença.  

Krause, Liang e Yatomi (1989) 

sugerem que os distúrbios psico-

lógicos, particularmente os sin-

tomas depressivos, podem ser 

influenciados por consequência 

da insatisfação do indivíduo com 

o suporte familiar recebido. Bap-

tista (1997) realizou uma pesqui-

sa com dois grupos de 

adolescentes, em que um deles 

apresentava sintomatologia de-

pressiva. As meninas do grupo 

que apresentava o transtorno 

classificaram suas mães como 

rejeitadoras, indiferentes e pouco 

carinhosas. Em comparação feita 

entre esses dois grupos de mães, 
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o das adolescentes deprimidas se 

autoavaliaram como sendo mais 

superprotetoras em relação ao 

suporte que oferecem. Ou seja, as 

mães de adolescentes deprimidas 

consideram que propiciam supor-

te inadequado, visto que inibem a 

autonomia de suas filhas. 

Os resultados dessas pesquisas 

apontam dois paradoxos. O pri-

meiro deles é que embora o ofere-

cimento de suporte seja muito 

importante para as adolescentes, 

pode também ser fonte de estres-

se, o que caracteriza o suporte 

inadequado ou ausente. O segun-

do paradoxo diz respeito ao fato 

de as filhas caracterizarem o su-

porte de suas mães como negativo 

por não perceberem afeto e aten-

ção envolvidos, enquanto suas 

mães se autoavaliam de forma 

oposta. Ao superprotegerem suas 

filhas, as mães, ainda assim, ofe-

recem suporte inadequado. O 

excesso de proteção é considera-

do tóxico, visto que inibe a auto-

nomia das meninas. 

Langford, Browsher, Maloney e 

Lillis (1997), com base em uma 

revisão crítica da literatura, 

apontam que o suporte familiar é 

associado frequentemente à com-

petência social, enfrentamento de 

problemas, senso de estabilidade, 

afeto positivo e bem-estar psico-

lógico. Sendo assim, baixo nível 

de suporte familiar está relacio-

nado com alta prevalência de 

transtornos ansiosos e de humor. 

Já Harris e Molock (2000), em 

outro estudo, associaram o su-

porte familiar inadequado com 

ideação suicida e sintomatologia 

de depressão. O resultado encon-

trado foi que baixos níveis de 

coesão e suporte familiar estão 

correlacionados com elevados 

níveis de depressão e ideação 

suicida. Nessa mesma direção, 

Martin e Waite (1994), em um 

estudo realizado com estudantes 

de idade média de 15 anos, inves-

tigaram a relação entre ideação, 

intenção suicida, depressão e 

vínculo com os pais. Os resultados 

apontaram que baixo carinho e 
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alta proteção são associados com 

o aumento dos níveis de depres-

são. 

Com o objetivo de verificar a rela-

ção entre percepção de suporte 

familiar e traços de personalida-

de, Santos (2006) realizou uma 

pesquisa com 346 jovens. Os re-

sultados apontam que indivíduos 

com a percepção positiva do su-

porte familiar apresentavam tra-

ços de personalidade adequados, 

como boa socialização, simpatia, 

responsabilidade, honestidade, 

capacidade de flexibilidade, ma-

turidade, entre outros. Os sujeitos 

que avaliavam o suporte familiar 

negativamente demonstravam 

ansiedade, instabilidade emocio-

nal, imprevisibilidade, tendência 

a sentimentos confusos, dentre 

outros. 

Parker et al. (1979) postularam 

que os pais carinhosos e empáti-

cos permitem que o filho tenha 

uma maior autoestima, o que 

proporciona proteção contra a 

depressão na fase adulta. Os au-

tores explicam, ainda, que a su-

perproteção está relacionada à 

depressão por meio da inibição da 

autonomia e da competência so-

cial. Consideram, ainda, que cari-

nho, autonomia e proteção estão 

dentro de suporte familiar, sendo, 

portanto, fatores protetores à 

depressão. Constata-se que su-

perproteção, ausência de auto-

nomia e baixo carinho oferecido 

estão relacionados ao suporte 

familiar inadequado ou inexis-

tente, sendo fatores de risco para 

que adolescentes desenvolvam 

uma sintomatologia depressiva. 

 

Considerações 

finais  

A adolescência é uma etapa de 

grande vulnerabilidade e trans-

formações, como o presente tra-

balho apontou. É durante essa 

fase do desenvolvimento que 



O PAPEL DO SUPORTE FAMILIAR EM ADOLESCENTES ACOMETIDOS POR DEPRESSÃO  
 
 

 REVISTA DE PSICOLOGIA DA UNESP, 21 (2), 2022 26 

muitos indivíduos adoecem psi-

quicamente. A depressão é uma 

das possibilidades diagnósticas 

que vêm sendo cada vez mais 

comuns no adolescente da socie-

dade contemporânea. 

O adolescente passa por uma 

marcante mudança corporal, que 

muitas vezes não lhe agrada ou 

não corresponde ao ideal imposto 

socialmente. Além disso, sua ma-

neira de se relacionar com as pes-

soas também não é a mesma de 

quando era criança. Os relacio-

namentos amorosos surgem, 

fazendo com que aprendam a 

lidar, sozinhos, com essa nova 

maneira de se relacionar com o 

outro. As pressões quanto ao fu-

turo acadêmico e profissional 

começam a surgir. É nessa fase, 

ainda, que ele é pressionado a 

expressar opiniões acerca de as-

suntos mais sérios, já não poden-

do errar como uma criança pode. 

O ambiente familiar pode ser 

protetivo, ao oferecer suporte 

adequado ao indivíduo que está 

atravessando essa fase do desen-

volvimento tão estressante. A 

família pode, entretanto, ser mais 

um motivo de sofrimento psíqui-

co. Ela pode desqualificar suas 

crises e pode pressioná-lo ainda 

mais. Além disso, ela pode preju-

dicar a autoestima dele, tolher 

sua autonomia, impor-lhe regras 

inflexíveis, não oferecer apoio e 

não demonstrar amor. Essa famí-

lia estaria, assim, aumentando as 

chances desse adolescente desen-

volver uma sintomatologia de-

pressiva, por exemplo. 

Espera-se que os membros fami-

liares possam promover saúde 

emocional uns aos outros, sobre-

tudo nos períodos de crise. É fun-

damental que a família ajude o 

adolescente a atravessar essa 

etapa, oferecendo todo suporte 

necessário, pois, assim, as chan-

ces de a travessia ser menos dolo-

rosa são aumentadas. Além disso, 

quando o adolescente se encontra 

deprimido, toda a dinâmica fami-
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liar é influenciada e modificada, 

levando a um sofrimento familiar. 

Oferecer suporte, portanto, não 

beneficia apenas o adolescente, 

mas toda a rede familiar. 
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