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Resumo: Este estudo teve como objetivo verificar as relagdes entre suporte familiar, sintomatologia
depressiva e crengas irracionais. Participaram do estudo 377 voluntarios de uma universidade do Estado
de Sdo Paulo, com idade média de 20,69 anos (DP= 2,29) e prevaléncia do sexo feminino (68,2%), que
responderam ao Inventdrio de Percepcao de Suporte Familiar — IPSF, o Inventério de Depressao de Beck
— BDI e a Escala de Crengas Irracionais — ECI. Os resultados indicaram correlacoes entre o IPSF com o
BDI e o ECI, indicando que, quanto maior a percepcao de suporte familiar, menores sao os escores de
sintomas depressivos e de crengas irracionais. Correlagdes entre BDI e ECI também foram encontradas,
indicando que, quanto maior o nlimero de crengas irracionais, maiores os sintomas depressivos, o que vai
ao encontro dos dados da literatura.

Palavras-chave: Familia. Relagbes familiares. Depressao. Crengas irracionais.

Abstract: The present study aimed to verify the relations between the perception of family support, depressive
symptoms and irrational beliefs. The sample included 377 volunteers of a university of Sao Paulo with mean
age of 20,69 years (SD= 2,29) and with a prevalence of women (68,2%), that answered to the Inventario de
Percepgao de Suporte Familiar — IPSF, the Inventdrio de Depressdo de Beck-BDI and the Escala de Crencas
Irracionais — ECI. The results showed correlations between the IPSF with BDI and ECI, indicating that
higher scores on the perception of family support implied less depressive symptoms and lower number of
irrational beliefs of the subjects. Correlations between BDI and ECI were also found, indicating that highest
scores on irrational beliefs indicated higher scores on depression symptoms, according to the literature.
Keywords: Family. Family relations. Depression. Irrational beliefs.

Resumen: Este estudio tuvo como objetivo verificar las relaciones entre soporte familiar, sintomatologfa depresiva y
creencias irracionales. Participaron en el estudio 377 voluntarios de una universidad del Estado de Sao Paulo, con
edad media de 20,69 afios (DP= 2,29) y prevalencia del sexo femenino (68,2%), que respondieron al Inventario
de Percepcién de Soporte Familiar — IPSF, el Inventario de Depresién de Beck — BDI y la Escala de Creencias
Irracionales — ECI. Los resultados indicaron correlaciones entre el IPSF con el BDI y el ECI, indicando que, cuanto
mayor la percepcién de soporte familiar, menores son los resultados de sintomas depresivos y de creencias
irracionales. Correlaciones entre BDI'y ECI también fueron encontradas, indicando que, cuanto mayor el nimero
de creencias irracionales, mayores los sintomas depresivos, lo que va al encuentro de los datos de la literatura.

Palabras clave: Familia. Relaciones familiares. Depresién. Creencias irracionales.

A familia é considerada uma das principais em definir estruturalmente uma familia,
fontes de apoio social, responsavel em verifica-se que, mesmo com a mudanca de
grande parte pelas referéncias culturais e seus modelos, ela continua a ser de grande
pela forma como o ser humano ira interagir importancia na constituicio da pessoa.

com os outros (Ceberio, 2006). Embora

alguns autores, como Baptista (2007a) e Observa-se que o suporte familiar adequado
Moore e Quintin (2001), definam o suporte pode inclusive estar relacionado com a
familiar como relagoes de afeto, carinho, prevencdo de transtornos mentais, como,
apoio, protecao, proximidade e autonomia por exemplo, a depressio (Ivanova &
existentes entre os membros familiares, Israel, 2006; Nieuwenhuijsen, Verbeek,
outros autores, como Ceberio (2006) e Passos Boer, Blonk, & Dijk, 2010). Santana (2008)
(2007), explicam que, devido as mudangas verificou que, quanto maior o suporte
constantes dos papéis paterno e materno, familiar recebido, menor sintomatologia
torna-se dificil uma definicao consensual do depressiva e melhores os estilos parentais
que € familia, visto que esta pode englobar as encontrados. Independentemente da fase
pessoas que influenciam o sujeito e que estdo do desenvolvimento, a familia representa
mais proximas, tais como pais, tios, padrasto uma protecao contra eventos estressores
ou madrasta e pais adotivos, que podem e contra o desenvolvimento de diversos
auxiliar no desenvolvimento cognitivo, social transtornos mentais. A importancia da

e emocional. Apesar da falta de consenso familia como aquela que protege, agrava
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As crencas
iracionais
podem ser
avaliadas como
fatores de risco
estéveis para a
depressdo, além
de poderem
estar associadas
QoS grupos
sociais, tais
como a familia
(Baptista, Neves,
& Baptista,

2008; Coutinho
& Saldanha,
2005; Taghawvi,
Goodarzi, Kazemi,
& Ghorbani,
2006; Wishman &
McGarvey, 1995).

ou estd associada aos transtornos mentais
é apresentada também em outros estudos,
sem ligagdo com sexo ou idade (Baptista,
Neves, & Baptista, 2008; Katariina, et al...
2005; Lincoln, Chatters, & Taylor, 2005;
Martins & Pires, 2008; Souza, 2007), que
também corroboram os resultados descritos
anteriormente.

Sabe-se, ainda, que, além de servir como
modelo comportamental, a familia também
fornece ao individuo modelos cognitivos, e
que a constituigdo das crengas centrais pode
ser, em grande parte, reflexo da influéncia
familiar (Beck, 1997). Dessa forma, o jovem
pode adquirir desde cedo crengas irracionais
motivadas pelos padrbes irracionais dos
genitores. Bernard e Joyce (1984) e Ellis e
Bernard (1985) informam que as crengas
irracionais podem ser definidas como
caracteristicas das atividades do pensamento,
incluindo o pessimismo e a menos valia, que
sdo vistas como caracteristicas fundamentais
pelas causas disfuncionais das emogoes e dos
padrbes comportamentais.

Segundo Ellis (1962, 1974, 1994), o
pensamento e a emogao sao fendmenos
interligados. Dessa forma, muitos transtornos
sao determinados pelo sistema de crencas
da pessoa e relacionados com experiéncias
ou eventos. O autor coloca duas premissas:
uma, em que é natural que todo ser humano
possua crengas irracionais, e outra, que
considera também natural todo ser humano
pensar sobre seu pensamento. Entretanto,
a pratica do sujeito em conseguir analisar
suas proprias falhas no pensar ndo é uma
sistematica muito realizada, e, por isso, a
reestruturagao cognitiva se mostra dificultada,
principalmente em pacientes dotados de
sentimentos desesperangosos, como ocorre
na depressao.

Apesar de a literatura ser muito restrita
quando se pesquisa famflia, crencas
irracionais e transtornos do humor, parece
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haver relagdo entre pensamentos negativos,
incluindo sentimento intenso de inadequagao
pessoal, ideias de culpa e outras vezes de
morte, associados com depressao, atitudes
consideradas disfuncionais, sensacao de
incapacidade e suporte familiar. As crencas
irracionais podem ser avaliadas como fatores
de risco estaveis para a depressao, além de
poderem estar associadas aos grupos sociais,
tais como a familia (Baptista, Neves, &
Baptista, 2008; Coutinho & Saldanha, 2005;
Taghavi, Goodarzi, Kazemi, & Ghorbani,
2006; Wishman & McGarvey, 1995).

A depressdo é caracterizada como um
transtorno de humor multifatorial que
envolve aspectos afetivos, motivacionais,
cognitivos e neurovegetativos que devem
ser levados em conta em sua avaliagao e
tratamento (Santos, Nakamura, & Martins,
2007; Vasic, Wolf, & Walter, 2007) Além
disso, é considerada uma epidemia silenciosa,
por ser o transtorno mental que mais acomete
as pessoas (Coutinho, Gonties, Aratjo, & Sa,
2003; World Health Organization [WHO],
2004). Desse modo, levando em consideracao
a gravidade dessa doenga, estudos voltados
para a depressdo que associam crengas
irracionais e suporte familiar ainda nao foram
descritos concomitantemente na literatura
cientifica, de acordo com levantamento
realizado para a atual pesquisa. Pelo fato de
esta ser uma amostra formada por estudantes
universitarios, sabe-se da relevancia desta
investigacdo, que envolve uma faixa etdria
amplamente estudada em diversos campos
do conhecimento e pela taxa de depressao
que vem aumentando entre os jovens nos
Gltimos anos (Nardi, 2000; Weissman, et al.,
2005; Fonseca, Coutinho, & Azevedo, 2008),
além da existéncia de diversos fatores de
risco para o desencadeamento de episédios
depressivos somados as crengas irracionais,
tais como sexo, idade e situagdo econdmica
(Baptista, 2007b).

Nesse sentido, serd que o suporte familiar
nao adequado estaria relacionado aos altos
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escores de sintomas depressivos e de crengas
irracionais em estudantes universitarios?
Acredita-se, portanto, na hipdtese de que
altos escores depressivos estejam associados
a pensamentos disfuncionais e a suporte
familiar ndo adequado. Assim, o objetivo deste
estudo é verificar as relagbes entre suporte
familiar, sintomatologia depressiva e crengas
irracionais entre estudantes universitarios.
Secundariamente, verificar-se-a a existéncia
de diferencas de média entre sexos, dreas dos
cursos escolhidos e renda familiar.

Método

Participantes

A amostra foi obtida por conveniéncia em
uma universidade da regido do Alto Tieté — SP,
e composta por 377 estudantes de ambos os
sexos, sendo 68,2% (n=257) do sexo feminino,
com idades de 18 a 25 anos (M= 20,69; DP=
2,29). Dototal, 22,3% (n= 84) eram da drea de
exatas, 62,1% (n= 234) da drea de humanas e
15,4% (n= 58) de bioldgicas.

No que diz respeito a renda familiar dos
estudantes, a distribuicdo de renda se deu da
seguinte forma: abaixo de um saldrio minimo,
0,5 % (n=2); um a trés salarios minimos,
9,3% (n=35); trés a seis saldrios minimos,
27,6% (n=104); seis a nove saldrios minimos,
30,2% (n=114); nove a treze salarios
minimos, 12,5% (n=47); treze a dezoito
salarios minimos, 8,5% (n=32); acima de
dezoito salarios minimos, 9,3% (n=35); nao
responderam, 2,1% (n=8). As respostas foram
classificadas de acordo com o salario minimo
vigente; dessa forma, pode-se observar que,
do total, 67,10% dos participantes possuiam
uma renda familiar de 3 a 9 saldrios minimos.

Instrumentos

Foram utilizados trés instrumentos de
avaliacdo para a coleta dos dados, além de
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um questiondrio de identificagao:

Questionéario de identificacdo: elaborado
pelos préprios pesquisadores, foi composto
por questdes fechadas, tais como sexo, idade
e renda familiar, e abertas, relativas ao nome
do curso universitario.

Inventario de Percepcao de Suporte Familiar
— IPSF (Baptista, 2010):
percepcao que o individuo tem do suporte

o IPSF avalia a

que recebe da familia; é composto por 42
itens que sao divididos em trés fatores, a
saber, afetivo-consistente (F1), com 21 itens
sobre expressdes verbais e ndo verbais de
afetividade, tais como empatia, respeito
e regras; adaptacdo familiar (F2), com 13
itens, sobre sentimentos e comportamentos
negativos em relacao a familia, tais como raiva
e isolamento, e autonomia familiar (F3), com
oito itens, como liberdade, privacidade e
confianca. Como exemplo de itens, tem-se:
“Os membros da minha familia expressam
interesse e carinho uns com os outros” e
“Viver com minha familia é desagraddvel”.
As respostas variam de quase nunca ou
nunca a quase sempre ou sempre, em uma
escala Likert de trés pontos, na qual, quanto
maior a pontuagao, maior a percepgao
adequada de suporte familiar do sujeito. A
precisao desse instrumento obteve alpha de
Cronbach variando entre 0.91 entre 0.98 para
estudantes universitarios.

Inventario de Depressao Beck — BDI (Cunha,
2001): versao da escala de Beck traduzida e
validada para a lingua portuguesa por Cunha
(2001). E uma escala de autorrelato, utilizada
para avaliar e quantificar a intensidade de
sintomatologia depressiva; é composto
por 21 itens, com quatro alternativas de
respostas e com escores que variam de
zero a trés. A classificacdo da intensidade
da depressao varia entre depressdo minima
(0-9), depressdo leve (10-16), depressao
moderada (17-29) e depressao severa (30-
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63). Na versao brasileira, a precisao desse
instrumento obteve alpha de Cronbach de
0.79 em populacdes psiquidtricas e 0.82 em
populagdes ndo psiquiatricas, incluindo uma
amostra de 1.746 estudantes universitarios,
similar a versdo original, que obtiveram,
respectivamente, 0.76 e 0.95 (Beck et al.,
1988).

Escala de Crencas Irracionais — ECI (Yoshida
& Colugnati, 2002, adaptado de Malouff &
Schutte, 1986; Schutte & Malouff, 1995):
instrumento traduzido e validado para o
portugués, sendo utilizado para avaliar
crengas irracionais, de acordo com 20
itens, que devem ser respondidos em uma
escala Likert de cinco pontos, entre discordo
fortemente a concordo fortemente. Como
exemplo de item, tem-se: “Para ser uma
pessoa de valor, preciso ser totalmente
competente em tudo o que faco”. A escala
possui uma pontuagao que varia de 20 a 100
pontos, em que, quanto maior a pontuagao,
maior o ndmero de crencas irracionais. A
precisdao do instrumento foi de 0.80, com
uma amostra de 300 universitarios.

Procedimentos

Conforme as exigéncias solicitadas pela
Resolucao n® 196/96, do Ministério da Sadde,
este estudo foi submetido e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Sao Francisco — CHE/USF #190/05. Apds
a aprovagdo do estudo, a coleta de dados
foi executada ao longo de trés meses em
periodos intermitentes. Inicialmente, foi
feito um pedido formal de autorizagdo a
universidade antes de se iniciar a coleta de
dados. No dia da aplicagdo dos instrumentos
de avaliacao, também foi entregue para
os participantes assinarem um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Os instrumentos de avaliagao foram entregues
para cada voluntdrio responder em uma nica
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vez. A ordem dos mesmos foi variada, a fim
de evitar o viés de fadiga no preenchimento.
A aplicagdo dos instrumentos foi executada
coletivamente nas préprias salas de aula
da universidade, em horéario de aula. O
tempo de aplicacdo dos instrumentos foi de
aproximadamente 35 minutos corridos, sem
interferéncia.

Andlise estatistica

Para as andlises correlacionais, utilizou-se a
estatistica paramétrica de Pearson, e para as
andlises de diferenca de média, utilizou-se
o Teste t de Student para duas varidveis e
ANOVA para trés ou mais varidveis. O nivel
de significancia adotado foi de p < 0,05.

Resultados

Conforme pode ser observado nos escores do
BDI 74,3% (n=280), os participantes foram
classificados com nivel minimo de depressao,
17,2% (n= 65); com nivel leve, 8% (n= 30);
com nivel moderado, e, finalmente, 0,5%
(n=2), com nivel grave. No que se refere
ao instrumento de crencas irracionais, o
ECI, os resultados variaram de 26 a 87, com
média de 60,79 (DP= 26,0). Conforme
se pode verificar pelo desvio-padrao, os
resultados desta amostra foram bem variados,
entretanto, o instrumento nao possui um
ponto de corte para verificagdo dos niveis de
crengas dos participantes; dessa forma, ndo é
possivel classificar os niveis de crengas como
altos ou baixos.

Os escores do IPSF, ao serem comparados
com os resultados do manual (Baptista, 2010)
indicaram que o fator 1, afetivo consistente,
com média de 26,52 (DP= 9,30), relativo a
expressdes de afetividade e regras, dentre
outras formas verbais e nao verbais de
comunicagao, obteve uma classificacao
média baixa, mas préxima a média normativa
(M=27,64; DP= 8,64) . No que diz respeito
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ao fator 2, adaptagao familiar, os participantes
obtiveram também uma classificagao média
baixa (M= 20,67; DP= 4,55), também
préxima da amostra normativa (M= 21,21;
DP= 8,64), indicando que os participantes
possuem sentimentos de raiva, de ndo
pertencimento e de exclusdo pouco abaixo
da amostra normativa. O fator 3, autonomia
familiar, teve média de 11,93 e desvio- padrao
de 3,17, abaixo da amostra normativa (M=
12,31; DP= 3,12), ou seja, teve também a
classificagao média baixa, indicando menores
sentimentos de confianca, de liberdade e de
privacidade entre os membros. Portanto, o
IPSF total, com média de 59, 37 (DP= 19,0)
manteve-se préximo a amostra normativa,
contudo, abaixo, e também com classificacdo

médio-baixa (M= 61,17; DP= 13,30).

Ap6sa verificagdo das médias dos instrumentos,
realizou-se a andlise correlacional, visando a
verificar qual seria a magnitude encontrada
entre os instrumentos. Conforme pode ser
visualizado na Tabela 1, todas as dimensoes
do IPSF se correlacionaram negativa e
significativamente com a escala BDI e com
a escala ECI, ou seja, quanto menores os
escores obtidos pelo individuo no IPSF,
maiores foram os escores obtidos na escala
BDI e ECI.

Tabela 1 — Coeficiente de correlacdo entre
percepcao do suporte familiar, sintomatologia
depressiva e crengas irracionais

BDI ECI
Afetivo consistente  -0,36(**) -0,14(*%)
Adaptagao familiar -0,48(**)  -0,27(**)
Autonomia familiar -0,31(**)  -0,12(*)
IPSF - Total -0,46(**) -0,20(**)

*p<0,05 ** p< 0,01.

Apesar de a correlagdo entre o instrumento
que mensura a percepgao de suporte
familiar ser negativa com o instrumento
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de crencgas irracionais, percebe-se que as
correlagbes variaram e que foram altamente
significativas. Nota-se também que a
magnitude correlacional entre o IPSF com o
BDI foi baixa nos fatores afetivo-consistente
e autonomia familiar, e moderada nos fatores
adaptagao familiar e total e do IPSF. J4 com
o ECI, o resultado foi nulo, exceto no de
adaptacao familiar e total do IPSF, que foram
baixas (Sisto, 2007). Correlacoes também
foram verificadas entre o ECI e o BDI, que
teve um resultado também significativo
(r= 0,40; p<0,07), indicando que, quanto
maiores as crengas irracionais, maior a
sintomatologia depressiva. A magnitude
dessa correlacdo é considerada moderada,
conforme Sisto (2007).

Os resultados de suporte familiar em relacdo ao
sexo e renda demonstraram algumas diferengas
estatisticamente significativas. No que concerne
a diferencas de sexo, estas foram possiveis de
serem verificadas nos fatores afetivo-consistente
do IPSF (t=1,317; p<0,024), explicitando
que mulheres percebem maior afetividade e
consisténcia em relagao ao suporte familiar do
que homens; no fator adaptacao familiar (t=
2,012; p< 0,005), demonstrando que mulheres
possuem mais sentimentos relacionados a
adaptagao em suas familias do que homens, e,
no IPSF total (t= 1,919, p< 0,079), mostrando
que mulheres parecem perceber o suporte
familiar que recebem como mais adequado
do que os homens. No que diz respeito ao
BDI, uma diferenga limitrofe foi encontrada
(t= -1,91; p<0,057), em que as mulheres
teriam maior tendéncia a ter depressao do que
os homens. J& quanto a ECI, os resultados nao
foram significativos (t= -1,15; p<0,25). Quanto
a idade, verificou-se que esta teve correlagdes
significativas com o fator autonomia do IPSF (r=
0,10; p< 0,040), que indicou uma correlagao
moderada.

Nado se obteve nenhuma diferenca
estatisticamente significativa nas andlises
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que buscavam verificar se os escores do IPSF
variavam de acordo com as dreas dos cursos
escolhidos. J4 ao analisar se os escores do IPSF
variavam de acordo com a renda familiar,
observaram-se diferengas significativas
(Fi 564 3,564; p<0,03) na dimensao afetivo-
consistente, o que demonstra que pessoas
que possuiam renda maior percebiam maior
afetividade e consisténcia por parte de suas
familias do que pessoas que possuiam renda
menor.

Discussao

O presente estudo teve por objetivo verificar
arelacdo entre percepgao de suporte familiar,
depressao e crengas irracionais, tendo como
objetivos secundarios verificar a existéncia de
diferencas entre os sexos, escolha do curso
e renda familiar. As andlises demonstram
existir correlagcdo negativa entre suporte
familiar, sintomatologia depressiva e crencas
irracionais, indicando que, quanto maior a
percepgdo de autonomia, de afetividade e
de adaptacao, dentre outras caracteristicas do
suporte familiar, menor o nimero de sintomas
depressivos e de crencas irracionais.

Resultados similares a este estudo foram
encontrados por Cruvinel e Boruchovith
(2009) e Santana (2008), indicando que a
percepcao de suporte familiar estd associada
a transtornos de humor. Nesse sentido,
estudos mostram que jovens depressivos
e dotados de pensamentos disfuncionais
podem ter herdado dos pais, por intermédio
de processos de aprendizagem, como
modelagem e modelagao, formas especificas
de avaliarem as situacoes cotidianas e de se
autoavaliarem de forma negativa (Ahlstrom,
Skarsater, & Danielson, 2010; Meadows,
McLanahan, & Brooks-Gunn, 2007). Além
disso, niveis altos de crencas irracionais sao
observados em pessoas diagnosticadas com
transtornos de humor, além de pessoas com
transtornos de humor em fase controlada
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demonstrarem baixos niveis de irracionalidade
(Nieuwenhuijsen, Verbeek, Boer, Blonk, &
Dijk, 2010). Esses dados vao ao encontro dos
resultados encontrados no presente estudo,
indicando que sintomas depressivos estao
associados a pensamentos disfuncionais, e
que os pais podem influenciar negativamente
ou positivamente em problemas relacionados
a depressao, ou mesmo que os sintomas
depressivos associados as crengas irracionais
podem distorcer a avaliagdo sobre o grupo
familiar. Por Gltimo, o fato de haver um ou mais
membros da mesma familia com sintomas de
depressdo pode gerar grande desgaste nesse
grupo, o que traz consequéncias para os
relacionamentos.

Além disso, a instabilidade familiar definida
como a falta de consisténcia de atividades
rotineiras da familia também se associa a
sintomatologia depressiva (Ivanova & lIsrael,
2006). Katariina et al. (2005) elucidam que
adversidades na infincia, tais como familias
disfuncionais, eventos negativos, como
suporte social nao adequado, consumo de
alcool e afetividade negativa, podem aumentar
o risco de depressao. Apesar de o presente
estudo nao ter avaliado relagoes de causa
e efeito e sim, associagdes entre varidveis,
aponta a importancia de se trabalhar com
as relagoes familiares como sugestao para a
complementacdo de intervengdes destinadas
ao tratamento de transtornos de humor, que
podem trazer sérias consequéncias para a
pessoa se nao forem controlados, mesmo
porque a familia pode estar envolvida na
regulacao das crengas irracionais individuais.

Westerholm (2009) e Lins, Oliveira e Coutinho
(2006) explicam que as distor¢des cognitivas
e 0s eventos da vida estdo relacionados
com o desenvolvimento de sentimentos
de desesperanga no individuo que podem
ser considerados preditores da depressao,
indicando, assim, as relacbes com sintomas
depressivos que podem impulsionar a
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pessoa, inclusive em ideagbes suicidas.
Garber et al. (1993) encontraram relacbes
entre pensamentos negativos associados
a depressao em jovens. Vestre (1984), ao
avaliar a relagdo entre crencgas irracionais
e depressao, verificou que, quanto maior
o nimero de crengas irracionais, maior a
intensidade do humor depressivo, o que
corrobora o presente estudo.

Deve-se levar em conta que a associagao
negativa entre a percepgao de suporte
familiar e as crencas irracionais também
podem ser encontrada em outros estudos,
como na pesquisa de Alan, Patricia e John
(1999), em que, quanto maior o nimero de
crencas irracionais, maiores os sentimentos
depressivos. Considerando que as percepgoes
e as cognigoes sao construtos intrinsecamente
relacionados, esse resultado pode indicar a
importancia das varidveis cognitivas na satde
mental do sujeito. Além disso, a instabilidade
familiar e o baixo nivel de consisténcia
familiar também se associam a sintomatologia
depressiva (lvanova & Israel, 2006).

Dentre outros resultados encontrados,
observou-se que as mulheres demonstraram
possuir maior percepgao de afetividade e
de adaptagdo familiar do que os homens,
entretanto, ainda nao existe um consenso
sobre esse resultado pelo ndimero insuficiente
de pesquisas relacionadas especificamente
a percepcao de suporte familiar. Santana
(2008) obteve resultados similares aos desta
pesquisa, em que as mulheres obtiveram
maiores pontuagdes na percepgao do
suporte familiar do que os homens, exceto
no fator autonomia familiar; ja Aquino
(2007) verificou, em seu estudo, que o
sexo masculino apresentou uma diferenca
significativa de média em relagao as mulheres
na percepcao de autonomia, indicando
que estes possufam maior percepgao de
autonomia familiar do que as mulheres, mas
ndo em outras dimensoes.
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A relagdo entre suporte familiar e a renda
também foi verificada, indicando uma
diferenga significativa entre os que possuem
renda maior terem maior percepgao de suporte
familiar, similar ao estudo de Lincoln, Chatters,
& Taylor (2005), que também encontraram
essa relacdo, e ao de Santana (2008),
que encontrou diferenca estatisticamente
significativa entre os participantes das classes
mais baixas, revelando que os alunos com um
nivel econdmico menor percebiam que suas
familias propiciavam suporte familiar menos
adequado. Hipotetiza-se que essa relagdo
com a pobreza que permeia os resultados
possa estar associada a menor sensibilidade
a aspectos afetivos, a menos tempo com os
filhos e a menor instrucdo de como cuidar
e educar o sujeito pela falta de acesso a
informacoes. Essas associagdes devem ser
verificadas com delineamentos especificos
em futuras pesquisas.

Assim, conclui-se que, quanto maior a
percepcao de suporte familiar, menores
sdo os escores de sintomas depressivos e de
crengas irracionais; quanto maior o ndmero
de crencas irracionais, maiores os sintomas
depressivos e vice-versa. Em relagdo aos sexos,
de modo geral, as mulheres apresentam uma
percepcao maior do suporte familiar quando
comparadas aos homens. Neste contexto,
esses resultados sugerem a importancia
da familia em programas de intervencao
de tratamento para casos de depressao
associados a pensamentos negativos, uma vez
que o nucleo familiar pode ser considerado
coadjuvante nos transtornos mentais.
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