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RESUMO: Este trabalho tem como tema, depressao ou doenga do século, cujo objetivo é apresentara
relacdo que os pais tm com o desenvolvimento de sintomas depressivos nos filhos. Surge a
necessidade, de se trabalhar a tematica como uma forma a mais de amplitude do conhecimento. Para
tal, buscamos dialogar com GOODMAM e GOTLIB (1999), KANE e GARBER (2004) e ALBERT
BANDURA e MULLER, HUNTER e STOLLAK (1995). Os resultados esperados estdo linchados ao
viés dos tedricos e de suas contribui¢des para a tematica.

Palavras-chave: Depressdo. Familia. Transmissdo Intergeracional.
Eixo Tematico: 11l - Ciéncias humanas e Sociais.

INTRODUCAO

Partindo do principio que o ser humano é um ser socidvel, observador dos
comportamentos no seu meio social, entende-se que ele tem como modelo o que visualiza. As
criancas tém como principal modelo os adultos, inicialmente seus pais (ALBERT BANDURA
e MULLER, HUNTER e STOLLAK 1995). Com intuito de provocar uma reflexdo acerca
desta questdo, resolvemos estabelecer relagbes dialogais com os autores envolvidos no
processo de transmissdo intergeracional. Nesse contexto, a transmissdo dos sintomas
depressivos passados de maes para filhos pode acontecer por fatores genéticos
(hereditariedade da depressdo) e no contexto estressante vivido pelos filhos (principalmente
brigas familiares e discérdia conjugal) GOODMAM e GOTLIB, (1999). Com tudo isso, nota-
se que a interacdo dos filhos com a familia é inteiramente relevante em relacdo a sua saude
psiquica.

Na sequencia das ideias KANE e GARBER (2004), nos apresenta que a depressdo
paterna esta significativamente relacionada as emocfes e aos sentimentos negativos dos

filhos, afirmando que discordias conjugais e baixo nivel socioecondmico podem ser
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considerados fatores que contribuem para o aumento de conflitos entre pais e filhos, ao passo
que o suporte familiar é visto como uma variavel de apoio frente a essa situacdo. Muitos
estudos tratam das relaces familiares especificamente das atitudes dos pais com relagdes aos
filhos, e também do cumprimento de fungdes familiares como apontadores de saude ou
psicopatologias (FAUBERT et al., 1990; FERES — CARNEIRO, 1992; RUTTER, 1987). Os
resultados de diversos estudos apontam que familias que possuem uma alta afetividade e
baixas situacdes conflituosas possuem significativamente menos depressdo do que as familias
que tem alta afetividade e alto conflito e baixa afetividade e alto conflito. Por estes resultados,
pode - se perceber que as familias com os niveis mais elevados de conflito se encontram entre
aquelas com maiores niveis de depressdo, confirmando o encontrado em outros estudos
(ASELTINE, GORE, & COLTEN, 1998; PEDERSEN, 1994; SHEEBER et al., 1997).

Analises por meio da classificacdo das familias em subgrupos indicaram que o conflito
familiar alto aparece associado com a intensidade dos sintomas de depresséo percebida por
criangas e adolescentes.

Consideracoes finais

Diante do exposto, percebe-se que a familia tem forte influencia nos sintomas
depressivos, que sdo considerados o problema do século. Desta forma o aumento dos
conflitos familiares representa o crescente niUmero de pessoas depressivas. Para intervir nesta

questdo de maneira mais eficaz deve - se trabalhar a problematica das relacdes familiares.
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