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Resumo

Os acontecimentos de vida stressantes enquanto constructo psicoldgico referem-se a
experiéncias com um impacto significativo no desenvolvimento de perturbac6es durante
a adolescéncia. Relacionam-se ainda com a percecdo da qualidade de vida por parte do
adolescente (Marcelli & Braconnier, 2005). O objetivo do presente trabalho foi o de
estudar os acontecimentos de vida stressantes enquanto possiveis potenciadores de
perturbacdes psicopatoldgicas, assim como, as consequéncias destas duas variaveis na
qualidade de vida, satde e bem-estar do adolescente. Para a recolha de informacéo
foram utilizados o0s seguintes instrumentos: um Questionario de dados
Sociodemograficos e familiares (Nunes, Lemos & Guimaraes, 2011); o Inventario de
situacbes de vida stressantes (Oliva, et al, 2008); um Inventario de psicopatologia -
Youth Self Report (Achenbach, 1991 versdo portuguesa de Fonseca, el tal, 1994); e o
Inventario de Qualidade de vida saiude e bem-estar - KIDSCREEN-52 Group, 2004
versdo portuguesa do Projeto Aventura Social, 2006). A amostra consistiu em 87
adolescentes escolarizados, com idades compreendidas entre 0os 12 e os 17 anos. Os
resultados obtidos indicam que o nimero de acontecimentos de vida stressantes se
encontra  significativamente e positivamente associado com sintomatologia
psicopatoldgica e negativamente associado com a percecdo de qualidade de vida pelos
participantes. Ainda, podemaos verificar que a sintomatologia psicopatoldgica apresenta
uma associagdo negativa com a qualidade de vida. Estes resultados sugerem uma inter-

relacdo entre as variaveis em estudo, visto estarem as trés correlacionadas.

Palavras-chave: acontecimentos de vida stressantes; psicopatologia; adolescéncia;

qualidade de vida, saude e bem-estar.



Abstract

The stressful life events as psychological construct refer to experiments with a
significant impact on the development of disorders during adolescence. Still relate to the
perception of quality of life by adolescents (Marcelli & Braconnier, 2005). The aim of
this work was to study the stressful life events as possible enhancers of psychological
disorders, as well as the consequences of these two variables on quality of life, health
and well-being of adolescents. For collecting information were used the following
instruments: A Socio-demographic data questionnaire and family (Nunes, Lemos &
Guimardes, 2011), the Inventory of stressful life situations (Oliva et al, 2008), an
Inventory psychopathology - Youth Self Report (Achenbach, 1991 English version of
Fonseca, such el, 1994) and the Inventory of Quality of life health and well-being -
KIDSCREEN-52 Group, 2004 English version of Project Adventure Social, 2006). The
sample consisted of 87 school adolescents aged between 12 and 17 years old. The
results indicate that the number of stressful life events is significantly and positively
associated with psychopathological symptoms and negatively associated with the
perception of quality of life for participants. Still, we can see that the
psychopathological symptom has a negative association with quality of life. These
results suggest an interrelationship between the variables under study, as are the three

correlated.

Keywords: Stressful life events, psychopathology, adolescence, quality of life, health

and well-being
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INTRODUCAO




Introducéo

Todo o0 nosso percurso de vida € um processo de mudanca e de adaptagéo, por
isso mesmo, o conflito é inerente ao desenvolvimento. Todos os individuos tém de se
adaptar a um processo continuo de crescimento e envelhecimento em cada etapa da sua
vida (Strecht, 2005).

Na nossa sociedade, até ao principio do século XX, apenas eram consideradas
duas fases no ciclo de vida: a infancia e a idade adulta. Deste modo, a crianca passava
do meio familiar, onde aprendia todo o conhecimento bésico, para o mundo do trabalho.
Mais tarde, com a industrializacdo o conhecimento comeca a ser assegurado pela escola,
0 que obrigava a manter as criancas na escola até a idade da adolescéncia (Aries, 1986).
Deste modo, a adolescéncia torna-se cada vez mais, um objeto de estudo, pondo em
jogo todos os valores economicos e politicos relacionados (Braconnier & Marcelli,
2000).

Este estadio de desenvolvimento humano podera representar um conjunto de
respostas situacionais pelos individuos, numa determinada sociedade ou cultura
(Sprinthall & Collins, 1999), um periodo de desenvolvimento de um processo continuo
que apresenta um desafio a mudanca da infancia para a idade adulta (Sampaio, 1993;
Strecht, 2005). A negacdo da infancia e a procura desesperada pela maturidade constitui
um periodo de conflitos internos, vivenciados intensamente na relacdo com a familia e
com a sociedade (Sampaio, 1993).

Este periodo é reconhecido como uma fase de desenvolvimento emocional, onde
ocorre um crescimento no autoconhecimento e auto consciencializagdo, havendo uma
evolugdo nas capacidades introspetivas, com a finalidade do adolescente conseguir
reconhecer, diferenciar, coordenar e controlar 0s seus processos emocionais internos.

No entanto, tal ndo pode ocorrer sem a presenga dos outros, ou seja, os “outros” ajudam
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a definir aptidées permitindo ao adolescente melhorar 0s seus pensamentos e emogoes,
0 que por sua vez aumenta e aperfeicoa a capacidade de experimentar sentimentos e
emocoes (Cordeiro, 2005).

A literatura sobre a adolescéncia incide em grande parte em fatores de protegéo e
de risco, bem como, resiliéncia e vulnerabilidade. Segundo, Marcelli & Braconnier
(2005) a wvulnerabilidade individual de cada adolescente corre o perigo de uma
descompensacdo patolégica se acrescentarmos os fatores de risco familiares e/ou
ambientais. Os autores referem que esta descompensacdo patoldgica esta diretamente
relacionada com o0s acontecimentos de vida stressantes (e.g. desemprego, doengas dos
pais, hospitalizagdo de um parente e/ou divorcio parental). As circunstancias do
ambiente em que o sujeito se desenvolve e os acontecimentos que ele ird enfrentar,
especialmente durante a infancia e a adolescéncia, afetam a formacgdo da propria
identidade do sujeito, o desenvolvimento de mecanismos de defesa e as estratégias de
enfrentamento, bem como as capacidades sociais necessarias para o desenvolvimento e
evolucdo (Rodriguez, et al., 2009).

Os acontecimentos de vida stressantes (AVS) sdo todos os fatos ou
circunstancias que ocorrem na vida das pessoas, com um comeco identificavel e que
podem vir a prejudicar a saide mental e/ou o bem-estar fisico (Garcia, Alvarez-Dardet
& Garcia, 2009; Canalda & Carbones, 2005). Deste modo, quando juntamos a todas as
mudancgas que o processo da adolescéncia inclui o ambiente e os acontecimentos de
vida, o risco de surgir problemas no desenvolvimento do adolescente aumenta
gradualmente (Petersen, 1988 citado em Russell, Subramanian, Russell, & Nair, 2012).

No que diz respeito as relacdes no seio da familia, os adolescentes que vivem
num contexto familiar conflituoso e cujos pais apresentam problemas ao nivel do

exercicio da parentalidade tendem a ser psicologicamente desadaptados (Weiner, 1995).
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O estudo do desenvolvimento da crianga e do adolescente engloba ainda o
conceito de qualidade de vida (QV). No entanto, € preciso ter atencdo a interacdo de
multiplas variaveis (familia, escola e comunidade) na vida da crianca e do adolescente
em desenvolvimento para analisar este conceito (Gaspar, Ribeiro, & Leal, 2008).

E aceite pela comunidade cientifica que os AVS podem constituir um fator de
risco para o desenvolvimento do adolescente, influenciado a sua qualidade de vida e o
nivel de sintomatologia psicopatoldgica apresentada pelo adolescente durante esta fase
de desenvolvimento.

Face as questbes que atualmente sdo discutidas na literatura sobre a
adolescéncia, psicopatologia e QV, no nosso estudo procuramos analisar quais as
variaveis sociodemograficos poderdo ser fatores de risco para a expressao de
perturbacdes psicopatoldgicas, bem como, se a presenca e a acumulacdo de AVS esta
relacionada com a sintomatologia psicopatoldgica e a percecdo de QV, salde e bem-
estar em adolescentes escolarizados.

Perante os aspetos tedricos referidos e os objetivos do estudo dedicamos a
primeira parte da dissertacdo ao enquadramento tedrico do tema em estudo:
acontecimentos de vida negativos, psicopatologia e QV. Comegcamos por abordar de
uma forma geral o conceito de adolescéncia, englobando o conceito de crise, normal e
patoldgico na adolescéncia.

Numa segunda parte, desenvolvemos o conceito psicopatologia na adolescéncia
referenciando as relagdes entre os fatores de risco psicossocial e o desenvolvimento das
perturbacdes (internalizadas e externalizadas) do comportamento na adolescéncia.

De seguida, incidiremos nas relacdes entre 0os AVS e o desenvolvimento de
psicopatologia na adolescéncia. Neste ponto, procuraremos definir ndo apenas o

conceito de AVS, mas sim conhecer as consequéncias da presenca e da acumulacao dos
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AVS na expressdo de psicopatologia, referindo ainda, segundo alguns autores, qual o
tipo de acontecimentos mais importantes e mais recorrentes.

Por ultimo, abordamos o conceito QV relacionando-a com os AVS e as
perturbacdes psicopatoldgicas da adolescéncia. Nesta parte do enquadramento tedrico
pretendemos conhecer as inter-relacdes entre as trés variaveis, de forma a podermos
compreender as consequéncias da presenca dos AVS e da sintomatologia na QV dos
adolescentes.

A segunda parte da dissertacdo remete-nos para o estudo empirico. Descrevemos
assim, a metodologia utilizada, definimos os objetivos e o tipo de estudo,
caracterizamos a amostra, apresentamos os instrumentos utilizados e descrevemos o
procedimento realizado.

Seguidamente apresentamos os resultados, com a posterior analise e discussdo
dos mesmaos. Por Gltimo, apresentamos as principais conclusoes, limitacfes do estudo e

efetuamos algumas propostas para investigacao futura.
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ENQUADRAMENTO TEORICO




1. Enquadramento Teorico

1.1.Adolescéncia

A adolescéncia ¢ uma “época de vida que se inicia pelos acontecimentos bioldgicos
que caracterizam a puberdade e termina com a formacédo de valores e a identidade que
caracterizam a idade adulta” (Sampaio, 1993). Nesta fase de crescimento
desenvolvimento humano, o sujeito procura construir a sua identidade de uma forma
pré-ativa, passando por um periodo em que a mudanca é a principal fonte de toda a
novidade (Oliveira, Albuquerque, Carvalho, Sendin, & Silva, 2009).

Antigamente, o conceito adolescéncia era inexistente, passar-se-ia de crianca para
adulto, queimando-se a fase da juventude, assim, de crianca passava-se
automaticamente para o pequeno adulto (Braconnier e Marcelli, 2000; Sprinthall &
Collins, 1999). O conceito de adolescéncia surge nos séculos XVIII e XIX (Braconnier
& Marcelli, 2000) e como a etimologia da palavra nos indica, significa crescer
(Braconnier & Marcelli, 2005).

Neste &mbito, diversos autores tem realizado inimeras tentativas de definir o
conceito adolescéncia e/ou adolescente. Independentemente da corrente ou Viséo
psicologica dos autores, todos eles concordam que a adolescéncia € um periodo
evolutivo onde o adolescente enfrenta importantes desafios de comportamentos e
mudancas fisicas, bem como stress cognitivo, social e emocional que por sua vez
podem influenciar o seu desenvolvimento psicoldgico (Forman, 1993; Patterson e Mc-
Cubbin, 1987 in Santacana, et al, 2004).

Hall (1904), foi mais longe na sua opinido, para o autor, a importancia deste
estadio de desenvolvimento situa-se num “segundo nascimento”, ou seja, o autor

defendia que os adolescentes experienciam verdadeiramente todos os estadio anteriores



de desenvolvimento pela segunda vez, mas um nivel muito mais complicado (Sprinthall
& Collins, 1999).

Atualmente, os adolescentes sdo definidos como um grupo social auténomo,
com as suas proprias caracteristicas (Braconnier & Marcelli, 2000), em que existem
mudancas psicoldgicas e fisiologicas (Delaroche, 2006), exigindo um novo desafio:
lidar com as mudancas fisicas e psicoldgicas deste processo de maturagdo, encontrando
assim um novo equilibrio relacional. Assim, o adolescente afasta-se dos marcadores de
crescimento infantil (pais e familia) e integra-se num grupo de semelhantes com o
objetivo de poder criar a sua identidade individual através da identidade social do seu
grupo de pares (Strecht, 2005), vivenciando uma crise com duplo movimento: a
negacao da infancia e a procura dum estatuto de adulto estavel (Marcelli & Braconnier,
2005).

Trata-se entdo de um processo de desenvolvimento, onde a turbuléncia
vivenciada é explicada pelas modificacbes fisicas e a resolucdo de problemas
psicossociais que caracterizam a passagem para a idade adulta. Assim no decorrer deste
processo existem necessidades internas que exigem respostas e tarefas a realizar. A
tensdo interna caracteristica da adolescéncia pode ser melhor equacionada e resolvida se
a tensdo infantil tiver sido devidamente organizada. A adolescéncia ird por muita coisa
em causa no que diz respeito a saide mental do adolescente, visto ser a ultima
oportunidade deste entrar na vida adulta de forma saudavel (Sampaio, 1993).

Por sua vez, Oliva (2003) resumiu adolescéncia como um momento vulneravel,
de diferentes mudancas e papéis onde se vivencia diversas dificuldades relacionadas em
trés areas: conflito com pais, instabilidade emocional e os comportamentos de risco

(Garcia, Alvarez-Dardet, & Garcia, 2009).

UNIVERSIDADE DO ALGARVE, 2013



No entanto, é ainda importante lembrar que existem diferentes tipos de familias,
Fleming (1992), refere a existéncia de dois eixos familiares importantes: o eixo
autonomia-controlo e o eixo amor-hostilidade. O primeiro eixo esta relacionado com o
crescimento psicolégico individual e com a adaptabilidade da familia onde o autor
distingue trés estilos parentais diferentes: o estilo democratico, no qual onde as regras e
as limitacGes parentais sdo explicadas e negociadas e o funcionamento familiar esta bem
definido, embora sendo flexivel; o estilo autocratico, em que o poder dos pais pretende
ser absoluto, as negociacBGes sdo raras ou inexistentes e as regras sdo imutaveis; e o
estilo permissivo, onde a lideranga dos pais é fraca ou irregular, existindo assim um
fracasso do controlo parental, as regras mudam constantemente e as negociacfes séo
infindaveis. No que concerne ao segundo eixo — amor-hostilidade — este esta
relacionado com o relacionamento afetivo entre os adolescentes e os pais (Sampaio,
1993).

Dias Cordeiro (1979) considera que o luto dos imagos parentais é decisivo para
0 prosseguimento do curso normal da evolucéo do adolescente, pois segundo o0 autor «a
partir da liquidacdo conseguida dos imagos parentais passa a existir a possibilidade do
estabelecimento de novas relagdes amorosas extrafamiliares». Para compensar a perda
do pai ou mée edipianos, Luzes (1980), refere o recurso a fantasia e ao narcisismo
(Sampaio, 2006). No entanto, é preciso perceber que para que o adolescente consiga
ultrapassar eventuais problemas durante a adolescéncia é essencial a comunicacao e
uma boa relagdo entre os pais € os filhos (Sampaio, 1993).

O adolescente confrontado com este paradoxo, deve viver os seus conflitos de
forma a encontrar a solucdo para os mesmos recorrendo aos mecanismos de defesas que
dispde e descobrindo novos, de forma a por um término saudavel e positivo para o seu

desenvolvimento fisico, psicoldgico e emocional (Marcelli & Braconnier, 2005).
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Sampaio (2002) sumariou a adolescéncia por trés fases destintas. A primeira fase
vai dos 13 aos 15 anos, e caracteriza-se pelo isolamento e a preocupagdo com as
transformacfes do corpo; a segunda fase (fase média) € a do sonho social, onde o
adolescente luta pela autonomia em relacdo a familia e pela integragdo no seu grupo
(fase do grupo de jovens); a terceira fase vai dos 18 anos até ao final da adolescéncia e é
caracterizada pela formacdo de identidade e do caracter do jovem (Sampaio, 2002). O
autor ainda refere que a adolescéncia é uma fonte inesgotavel de criatividade individual
e familiar, um meio de trocas afetivas muito fortes, onde a vida e a morte surgem lado a
lado (Sampaio, 2006).

No ambito de um modelo de compreensdo do psiquismo do adolescente,
Sameroff sugerem um modelo multicausal onde distinguem trés variantes: o modelo de
efeito principal, o modelo de interagdo e o modelo transacional (Sameroff & Chandler,
1975 citado em Marcelli e Braconnier, 2005).

O modelo de efeito principal defende que o desenvolvimento é influenciado, de
forma independente, pela constituicdo e pelo meio. Por outro lado, o modelo de
interacdo supde que o desenvolvimento do psiquismo do adolescente produz-se a partir
de dois ou mais fatores independentes que resultam num efeito conjunto. Assim sendo,
segundo esta abordagem, o processo da adolescéncia acontece gracas a interacdo dos
efeitos da puberdade, da desvinculagdo dos imagos parentais, dos valores sociais e das
novas capacidades de desenvolvimento intelectual.

Por ultimo, o modelo transacional refere que o processo da adolescéncia é realizado
através de dois ou mais fatores em interdependéncia com o estado especifico do sujeito,
sendo que as causas sdo concebidas ndo como tracos constantes mas como mudancas
dependentes das alteracdes do estado do sujeito. Deste modo, este modelo possibilita ter

em conta o significado pessoal de um determinado acontecimento, Ssendo este
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interpretado em funcdo de uma situacéo historica elaborada pelo adolescente, 0 que por
sua vez iré influenciar o significado e a fungdo de acontecimentos passados. Em suma,
este modelo aceita a compreensdo e observacdo das caracteristicas especificas da
adolescéncia, assim como as emergéncias patoldgicas que podem surgir ou alterar este

processo (Marcelli e Braconnier, 2005).

1.1.1. Crise na Adolescéncia

Associado a ideia de conflitos individuais durante o0 processo de
desenvolvimento do adolescente surge o conceito de crise da identidade. Este conceito
surge com as investigacbes e descricdes de Erik Erikson (1956,1963) sobre o
desenvolvimento e dos riscos que os individuos enfrentam nos diversos periodos da sua
vida, sendo que para o autor, todas as diferentes fases de desenvolvimento apresentam
episodios de crise de identidade (Weiner, 1995).

A fase de desenvolvimento vivenciada durante a adolescéncia, formagdo da
identidade, é o processo pelo qual os adolescentes alcancam a compreensdo clara e
estavel do que realmente sdo, das suas proprias capacidades, do que acreditam e do que
querem para o seu futuro. No que concerne aos episodios de crise de identidade,
Erikson, afirma que a adolescéncia ndo é uma crise normativa e referencia que os
episodios e sintomas dos adolescentes sdo neuroticos e psicoticos, ou seja, “uma fase
normal de conflito exacerbado caracterizada por uma aparente flutuacdo da forca do
ego” (Erikson, 1956, pp. 72 & 73 citado em Weiner, 1995).

Marcelli e Braconnier (1989) fazem referéncia a crise como sendo 0 processo
psiquico que adolescente passa, caracterizado por um movimento duplo de
“regeneracgdo da infancia, por um lado e de busca de um estatuto estavel, por outro”

(p.21) (Daniel & Braconnier, 1989). Coimbra de Matos (2002), por sua vez, refere que o
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conflito da adolescéncia resulta de dois polos destintos, o luto dos imagos parentais e a
escolha do par sexual, visto que para o autor, este periodo de crise resulta da mudanca
entre duas eras do estatuto social do ser humano: a da dependéncia e protetorado e a da

autonomia e da independéncia (Matos, 2002).

Deste modo, o lugar as relacbes familiares, da estrutura familiar e da
personalidade dos pais é rapidamente identificado como um dos fatores principais e

determinantes daquilo que se chama a “crise de identidade” (Marcelli & Braconnier,

2005).

1.1.2. O normal e o patoldgico

A questdo do normal e do patoldgico € muito discutida neste periodo de
desenvolvimento devido a existéncia de multiplos comportamentos desviantes, as
dificuldades de estabelecer a organizagcdo estrutural subjacente, o papel néo
negligenciavel da familia e do ambiente social (Marcelli & Braconnier, 2005).*

A avaliacdo do normal e do patolégico de uma crianga deve reconhecer o
sintoma, avaliar o seu peso e funcdo dindmica, situar o seu lugar no seio da estrutura e
apreciar essa estrutura no ambito da evolugdo genética e no seio do ambiente (Marcelli,
1998). No entanto, é muito dificil distinguir entre o desenvolvimento normal e o
anormal, visto que devido as profundas mudancas bioldgicas e psicoldgicas serem
muito grandes e intensas a linha entre o normal e o patolégico tornam-se muito confusas
e pouco distintas (Redlich & Freedman, 1966 citado em Weiner, 1995).

Nesta linha, a probabilidade de um adolescente vir a ser psicologicamente

perturbado esta relacionada com o nimero de sintomas que o adolescente apresenta, se

! Ana Freud (1958) escrevia que “Ser normal durante a adolescéncia ¢, em si mesmo anormal” (Sampaio,
1994). O modelo psicanalitico do funcionamento psiquico defende que o desenvolvimento normal ocorre
por patamares progressivos e que as perturbagdes psicopatoldgicas desenvolvem-se na sequéncia de um
trauma, por um processo de regressao e fixagdo (Bénoy, 2002 citado em Moreira, 2008).
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esses sintomas estdo implicam problemas cognitivos e comportamentais e o tempo que

esses sintomas persistem na vida do adolescente (Weiner, 1995).

Sampaio (1994) afirma que é importante estar atento aos problemas do
quotidiano juvenil, distinguir entre normal e patoldgico e reservar a intervencdo dos
técnicos apenas nos casos claramente patoldgicos, como, as situagdes de
toxicodependéncia, alcoolismo, tentativas de suicidio, depressdes e psicoses. Esta
preocupacdo de reservar a intervengdo dos técnicos advém do exagero de procura por
parte dos pais pela ajuda dos psicologos e/ou psiquiatras por qualquer problema que
surge na adolescéncia. Podemos ainda afirmar que grande parte da percentagem dos
adolescentes passam por esta fase de desenvolvimento sem apresentar sem perturbagdes

emocionais graves.

1.2. Psicopatologia na Adolescéncia

A psicopatologia define-se como o estudo cientifico das alteragBes mentais do
ponto vista psicolégico, com origem na palavra pathos que significa sofrimento
(Marcelli, 1998). A Associagdo Americana de Psiquiatria (APA) conceptualiza da
seguinte forma as perturbacdes mentais: “um comportamento clinicamente significativo,
ou sindroma psicolégica, ou padrdo que tem lugar num sujeito e que esta associado a
ansiedade atual (por exemplo, um sindrome doloroso) ou incapacidade (por exemplo,
incapacidade em uma ou mais areas importantes de funcionamento), ou com um risco
significativo aumentado de sofrer morte, dor, incapacidade ou uma importante perda de
liberdade. Esta sindrome ou padrdo deve ser ndo apenas uma resposta expectavel e
sancionavel culturalmente a um acontecimento particular, por exemplo a morte de uma
pessoa querida. Qualquer que seja a sua causa original, deve ser considerada como uma
manifestacdo de um comportamento, disfuncdo psicologica ou biologica no sujeito.

Nem um comportamento desviante (por exemplo, politico, religioso ou sexual) nem
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conflitos que sdo primarios entre o sujeito e a sociedade sdo perturbacGes mentais até
que o desvio ou conflito se transforme num sintoma de uma disfunc¢do do sujeito, como
se descreve acima” (APA, 2000).

A psicopatologia na adolescéncia foi tema de inimeros clinicos e investigadores
interessados nos transtornos psicolégicos da infancia e da adolescéncia (Cicchetti &
Cohen, 1995; Cicchetti & Rogoscg, 2002, citado em Girdldez, 2003). No entanto, a
partir do século XIX, a psiquiatria comecou a organizar-se de uma forma mais
cientifica, de modo a estudar e perceber as doencas mentais na adolescéncia (Sampaio,
2006).

Stoufe e Rutter (1984) descrevem a psicopatologia do desenvolvimento como o
estudo da origem dos padrdes individuais dos comportamentos disruptivos. Ainda
relacionado com este modelo torna-se pertinente referir a relevancia das experiéncias
precoces e a analisar como € estruturada a organizacdo do sistema biolégico com o
psicoldgico, para que seja possivel compreender as diferentes formas interpessoais de
cada adolescente em responder ao risco e ao stresse dos acontecimentos negativos
durante o seu processo de desenvolvimento (Giraldez, 2003).

As perturbacBes mais estudadas durante o periodo da adolescéncia sdo as
perturbacgdes do humor, mais especificamente, os sintomas depressivos (Marcelli, 2002;
Matos, 2002), estima-se que o humor depressivo de intensidade variavel é vivenciado
por cerca de 28% a 44% da populacdo geral dos adolescentes (Marcelli & Berthaut,
2001 citado em Marcelli & Braconnier, 2005). Além disso, as raparigas € 0s rapazes ndo

experienciam a sua depressdo da mesma forma. As raparigas expressao esse mal-estar

2 Hall (1904), foi muito explicito na sua convicgdo em que a descontinuidade e a rutura que acompanha o
desenvolvimento do adolescente é o responsavel pelo surgimento da instabilidade emocional que por sua
vez levam a diversas perturbagdes na adolescéncia, deste modo para o autor: “Os adolescentes sdo
emocionalmente instaveis e morbidos. (...) E um impulso natural para experimentar estados psiquicos
ardentes e inflamados e caracteriza-se pela emocionalidade.. vemos aqui a instabilidade e as flutuacdes
tdo caracteristicas neste periodo” (Hall, 1904, Vol 2, pp. 74-75, citado em Weiner, 1995).
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através das suas preocupacfes com a imagem do corpo, com 0 peso, dores mais ou
menos difusas bem como a procura de atencdo implicita nos seus comportamentos. Por
outro lado, os rapazes tendem a manifestar a sua depressao através de comportamentos
agressivos com os outros (Marcelli & Braconnier, 2005).

Rutter e Rutter (1993 citado em Lemos, 2007) sugeriam hipéteses explicativas
para 0 aumento de sintomatologia depressiva na adolescéncia. Uma hipétese genética,
onde os autores defendiam que existe uma associa¢do entre um inicio precoce desta
sintomatologia e uma pré-disposi¢do para a mesma; uma segunda hipotese que associa
as perturbacGes afetivas com as mudangas hormonais caracteristicas da puberdade; e
uma terceira hipdtese explicativa que associada as perturbagdes depressivas com o
aumento do nimero de AVS e a perca do suporte social.

De acordo com o referido anteriormente, Rutter (2001) realizou um estudo a dois
gémeos que tinham sido abusados sexualmente na infancia. O estudo revelou que apesar
das caracteristicas genéticas serem semelhantes, um dos gémeos em estado adulto deu
origem a um conjunto de perturbacfes psicopatolégicas, enquanto que o outro gémeo
néo apresentou qualquer perturbacdo (Moreira, 2008).

Em contraste com 0 DSM- I1V® e 0 CID-10*, as taxonomias empiricas baseiam-se
em correlagdes ou covariacdo de sintomas e comportamentos para classificar os
comportamentos, permitindo assim categorizar as perturbacdes psicopatolégicas em
duas dimensdes comportamentais de acordo com o tipo de perturbacdo ou tipo de
problemas psicossociais apresentados pela criangca ou adolescente: interiorizadas e
exteriorizadas. A primeira dimensdo inclui as perturbacdes de ansiedade, de humor, os
distarbios do comportamento alimentar e a ideacdo e 0s comportamentos suicidas, em

quanto que os comportamentos exteriorizados estdo relacionados com as perturbacdes

¥ Manual de Diagndstico e Estatistica das Perturbagées Mentais — 4° edigio

* Classificagdo Internacional de Doencas e Problemas Relacionados & Satide
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de comportamento, 0 abuso de substancias e a hiperatividade (Giraldez, 2003; Soares, et
al., 2000).

E ainda possivel verificar a existéncia de comorbilidade na psicopatologia
infantil, o que nos traduz a existéncia de pelo menos duas perturbagdes externalizadas
e/ou internalizadas no mesmo individuo (Giraldez, 2003). Por exemplo, Hinshaw (2002)
refere a coexisténcia de desordens exteriorizadas com os problemas de ansiedade, 0s
problemas de aprendizagem e com as perturbagdes de humor (Hinshaw, 2002). No
entanto, o género parece ser um fator que influéncia o tipo de sintomatologia, havendo
uma maior tendéncia para as raparigas apresentarem sintomatologia internalizada (e.g.
depressdo, ansiedade e queixas somaticas) e 0s rapazes apresentarem sintomatologia
externalizada (e.g. delinquéncia, agressividade e problemas de comportamento)
(Galambos, Leadbeater, & Barker, 2004; Hoffmann, Powlishta, & White, 2004).

Todavia, em uma grande amostra clinica, Angold e Rutter (1992, citado em
Galambos, Leadbeater, & Barker, 2004), verificaram existir diferengas segundo o grupo
etario dos adolescentes. Os autores concluiram que entre 0s meninos e meninas de 11
anos o grau de sintomatologia depressiva nao difere. No entanto, os autores observaram
que com o avancgo da idade (14 a 16 anos) a sintomatologia depressiva piorava, sendo
pior nos adolescentes do género feminino. Também Lemos (2007), no seu estudo
verificou que os adolescentes mais novos tendem a relatar um menor indice de sintomas
psicopatoldgico do que os adolescentes mais velhos.

Dwairy e colaboradores (2010) realizaram um estudo para examinar as
perturbacdes psicoldgicas dos adolescentes em diversas culturas e as suas associagoes
com os fatores parentais. Os resultados demonstraram que o fator sexo influéncia a
qualidade e quantidade de distirbios nos adolescentes, sendo possivel verificar que

existe mais distdrbios associados aos adolescentes do género feminino do que aos
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adolescentes do género masculino. No que concerne aos fatores parentais, foi possivel
verificar que o controlo materno, a inconsisténcia paternal e a rejeicdo materna estdo
significativamente associados a perturbacGes psicoldgicas na adolescéncia, concluindo
que os fatores parentais estdo associados aos disturbios psicologicos dos adolescentes e
que esses fatores séo fortemente influenciados pela cultura em que os adolescentes estéo
inseridos.

Outro aspeto que é preciso ter em conta € a estrutura e o ambiente familiar,
como ja foi referido uma das particularidades do adolescente é ser uma pessoa que
reclama a sua autonomia e individualidade, mas que continua a depender
profundamente da sua familia. Assim sendo, o lugar das relacGes familiares, a estrutura
familiar e a personalidade dos pais foi rapidamente identificada como um dos fatores
mais influentes no desenvolvimento do adolescente. Rutter e colaboradores (1961,
citado em Marcelli & Braconnier, 2005) verificaram que grande parte das dificuldades
psicoldgicas dos adolescentes est4 associada a diversos indicios de patologia familiar,
como por exemplo, o divorcio, os conflitos parentais cronicos e a doenga mental
parental.

Por norma, o conceito familia est4 associado a unido de duas pessoas que se
escolhem para construir uma familia (Relvas, 2000 citado em Fonte, 2004). No entanto,
este ciclo verifica-se cada vez menos frequente nas familias da nossa sociedade devido
ao aumento do numero de divércios surge as familias reconstruidas, as familias
monoparentais e/ou as familias de adocdo (Relvas e Alarcdo, 2002 citado em Fonte,
2004; Silva, 2004).

A monoparentalidade seja derivada do divorcio, morte de um pai ou abandono
na maioria dos casos trata-se de uma mae sozinha com o seu filho (Marcelli &

Braconnier, 2005; Matos C., 2002; Silva, 2004). Neste caso, criancas em idade escolar
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demonstram sintomatologia probleméatica ao nivel afetivo derivado do medo de
substituicdo do pai, 0 que por vezes resulta num isolamento social e um fraco
desempenho escolar (Moreira & Melo, 2005).

No entanto, e citando Eduardo S& (2004, p. 13, citado em Fonte, 2004), “uma
familia onde s6 a m&e ou s6 o pai desempenham uma fungdo educativa pode ser, e -0
em muitas circunstancias, uma familia melhor que muitas ditas tradicionais”. Por
vezes, mais importante que a estrutura familiar € o ambiente familiar em que o
adolescente se encontra inserido, seja ele de familias monoparentais ou biparentais. A
caréncia de estruturas de socializacdo na familia esta diretamente relacionado com as
perturbacdes nos adolescentes e jovens adultos. A patologia mais frequente é do tipo
socio ou psicopatico aliada a problemas de adaptacdo escolar, delinquéncia,
toxicomanias e alcoolismo (Sousa, 2005).

Siffert e Schwarz (2011) realizaram um estudo com o objectivo de investigar as
associagOes entre conflito parental e as perturbacGes internalizadas e externalizadas das
criancas. Os resultados apontam para um associagdo entre conflito parental e os
problemas de comportamento das criangas, e assim como a forma como os pais lidam
com esse conflito influéncia no ajuste emocional dos filhos. Estes resultados suportam a
hipotese que os conflitos parentais podem prejudicar a capacidade das criangas

conseguirem lidar com as emocdes negativas.

1.3. Acontecimentos de vida stressantes (AVS) e Psicopatologia na Adolescéncia

Ao longo da vida, os individuos passam por diversas experiéncias positivas e
negativas que variam em magnitude, duracdo e significado pessoal, experiéncias estas
que iram marcar e permanecem no desenvolvimento do ser humano (Bru, Murberg, &
Stephens, 2001). Cerca de 14 a 43% dos adolescentes ja experimentaram pelo menos

um AVS, e desses adolescentes cerca de 60 a 70% revelaram problemas do foro
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psicolégico (Kazdin, 1992 citado em Russell, Subramanian, Russell & Nair, 2012),
sendo estes dados apoiados pelos estudos que referem uma associacdo forte e positiva
entre AVS e psicopatologia na adolescéncia (Russell, Subramanian, Russell & Nair,
2012).

Holmes e Rahe (1967, citado em Lopes, 2009) publicaram uma Inventério de
Eventos que contem uma lista dos acontecimentos de vida que mais influenciam a vida
dos sujeitos, como o casamento, problemas com o patrdo, a morte de um ente querido,
gravidez ou mudanca de residéncia. Os autores ainda sugerem que todos os
acontecimentos de vida sdo experiéncias objetivas que afetam as atividades habituais do
sujeito, de forma a causar algum desajuste emocional ou comportamental (Ramos,
2004), sendo referenciados como um fator de risco em relacdo a psicopatologia (Bras,
2008).

Brown (1978, citado em Ramos, 2004), por sua vez, compreende 0s
acontecimentos de vida como os problemas que existem na vida que desencadeiam
emoc0es intensas, independentemente da sua natureza. De uma forma mais geral, e de
acordo com Ramos (2004), os acontecimentos podem ser do foro negativo ou positivo.
Os acontecimentos positivos incluem, por exemplo, situagdes como: reconciliacdo dos
pais, nascimento de um irmdo e o inicio das atividades sociais ou desportivas. Os
acontecimentos negativos englobam, por exemplo: a morte de um dos pais, emigragdo
da mae, guerra, dificuldades financeiras, castigos e/ou punicdes injustas e conflitos com
0s colegas/grupo de pares. Deste modo, os AVS séo os que colocam em causa 0 bem-
estar do sujeito, conduzindo-o a reacGes de stresse com consequéncias a medio e longo
prazo na vida do individuo (Bras, 2008). Por sua vez, Grant, Compas, Stuhlmacher,
Thurm, McMahon e Halpert, 2003 (citado em Garcia, Alvarez-Dardet, & Garcia, 2009)

ainda realizam a distin¢éo entre os acontecimentos normativos (i.e. passagem do béasico
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para 0 ensino secundario, bem como a passagem do ensino secundario para a faculdade)
e 0s ndo-normativos (i.e. divorcio dos pais ou prisdo de um membro familiar).

No entanto, a problemética consiste no fato de o adolescente apresentar baixos
recursos emocionais, contextuais e psicoldgicos, ndo conseguindo assim responder as
diferentes exigéncias dos acontecimentos (Casullo, 1998 citado em Garcia, Alvarez-
Dardet, & Garcia, 2009). Assim, os diversos tipos de acontecimentos de vida
experienciados pelo jovem durante este percurso de desenvolvimento podem apresentar
uma grande pandplia de consequéncias no adolescente.

No que concerne aos AVS, encontram-se diversos fatores de stresse que exigem
um reajuste emocional e fisico, o que ird influenciar o seu desenvolvimento (Villalonga-
Olives, Rojas-Farreras, Vilagut, Palacio-Vieira, Valderas, Herdman, et al. 2010). Por
sua vez, a exposicdo a estes AVS estd associada a uma pior QV, a queixas
psicossomaticas, a um mau funcionamento fisico, a um maior risco de deficiéncia e a
uma maior utilizacdo dos servicos de salde. Alguns estudos sobre esta temaética
indicaram que, relativamente ao género, esta exposicdo apresenta piores consequéncias
na salde mental das raparigas do que na dos rapazes (Villalonga-Olives et al., 2010).
Por sua vez, Dalgard e colabodaroes (2006), no seu estudo, referem que os adolescentes
do sexo feminino relatam experienciar um maior nimero de AVS do que 0s rapazes,
durante a adolescéncia.

Nesta linha, em Espanha foi realizado um estudo com 101 adolescentes da
provincia de Sevilha, com o objetivo de verificarem quais as circunstancias de risco
destes adolescentes, que enfrentaram mais de seis AVS no espaco de quatro anos. Este
estudo, em corroboro com outros, mostrou que a acumulacdo de AVS na vida de um
adolescente prejudica o desenvolvimento normal e saudavel do mesmo (Oliva, Jiménez

& Parra, 2009; Oliva, Jiménez, Parra & Sanchez-Queija, 2008 citado em Garcia,
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Alvarez-Dardet & Garcia, 2009), o que significa que quanto maior for o nimero de
AVS acumulados maior é o impacto emocional de cada um deles na vida do
adolescente.

Ainda em conformidade com referido anteriormente é possivel verificar, em
outros estudos, que existe uma influéncia ciclica entre sintomas depressivos e AVS, ou
seja, a experiéncia de AVS esta positivamente associado a sintomas de depressdo na
adolescéncia, que por sua vez afeta a salde mental, emocional e fisica do adolescente,
baixando a sua capacidade de resiliéncia a futuros acontecimentos (Ferreira, Granero,
Noorian, Romero, & Domenech-Llaberia, 2012; Stefanek, Strohmeier, Fandrem, &
Spiel, 2012; Young, LaMontagne, Dietrich, & Wells, 2012), bem como, a associagéo
entre a existéncia de AVS e o comportamento antissocial do adolescente (Bru, Murberg
& Stephens, 2001).

Johnson, Whisman, Corley, Hewitt e Rhee (2012) realizaram um estudo com
criancas entre 0s 9 e 0s 16 anos, com um duplo objetivo: compreender se o fator idade
influencia a presenca de sintomatologia depressiva e perceber que o impacto da
presenca de AVS na depressdo durante a adolescéncia. Os autores verificaram que 0s
adolescentes mais velhos apresentam um maior ndmero de AVS, bem com
sintomatologia depressiva mais grave.

Podemos entdo concluir, que existe uma associa¢do entre a vivéncia de AVS e
psicopatologia e que a acumulacdo destes acontecimentos aumenta o risco de o
adolescente vir a apresentar problemas psicopatoldgicos (Garcia, Alvarez-Dardet &
Garcia, 2009; Grant & Compas, 2003 citado em Rodriguez, et al., 2009; Flouri e
Tzavidis (2008); Johnson, Whisman, Corley, Hewitt e Rhee, 2012 ;Rutter, Tizard &

Whitmore, 1970 citado em Atzaba-Poria, Pike & Deater-Deckard, 2004).
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Numa meta-analise efetuada por Greeenwald (2002), varios estudos indicaram a
existéncia de relagdes entre a vivéncia de uma situacdo traumaética e o desencadear de
problemas psicopatolégicos posteriores. Por exemplo, James (1989, citado em
Greenwald, 2002) defende que, que na base da Perturba¢do do Comportamento estd a
vivencia de um acontecimento traumatico, justificando que o trauma pode violar a
confianga que o sujeito tinha na sociedade.

Partindo do pressuposto que os AVS mais recorrentes sdo a morte de um ente
querido, o divércio dos pais, prisdo de um membro da familia, gravidez na adolescéncia,
0 desemprego dos pais e negligéncia parental (Graber, 2004; Musitu, Buelga, Lila &
Cava, 2004 citado em Garcia, Alvarez-Dardet, & Garcia, 2009) e que as dificuldades
psicoldgicas durante a adolescéncia estdo associadas a diversos indicios de patologia
familiar (Rutter e colaboradores, 1961 citado em Marcelli & Braconnier, 2005; Weiner,
1995), podemos compreender que estes AVS, quando associados ao meio familiar,
podem propiciar mudangas nos modelos internos dindmicos que o sujeitos desenvolve
de si mesmo e dos outros, afetando as suas experienciam futuras e as interagcdes com as
figuras de vinculagdo, bem como o seu grupo de pares (Moura & Matos, 2008).

A separagdo dos pais e os conflitos no ambiente familiar na visdo da crianga
representa maltiplas modificagbes no seu contexto de vida familiar. Apesar de a
avaliacdo das consequéncias e do impacto destes acontecimentos no adolescente ser
muito dificil de conhecer devido a multiplicidade dos fatores intervenientes, existem
evidéncias de que as criancas expostas cronicamente a conflitos conjugais,
principalmente na presenga de violéncia, apresentam maior risco de desenvolver
psicopatologia (Quinton & Rutter, 1985 citado em Moreira & Melo, 2005; Rodriguez, et
al.,, 2009). Por exemplo, Schwartzberg (1908) observou 31 adolescentes que

experienciaram o divorcio parental. Destes 31 adolescentes, o autor encontrou 11 casos
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de depressdo grave e moderada (sintomatologia: tristeza, oscilacdo de humor,
dificuldades de concentracéo, fadiga, isolamento, insucesso escolar, anorexia e insonia),
7 doentes-limite, 10 doentes que apresentam perturbacbes do comportamento
(sintomatologia: fuga, absentismo escolar, delinquéncia, consumos de droga,
perturbacdes sexuais) e 1 caso de esquizofrenia. O autor conclui que a patologia no
adolescente pode dividir-se em trés grupos: 1) adolescentes que antes apresentam
alguma perturbacgdo, esta sintomatologia tende a persistir e piorar com o divdrcio; 2)
aqueles adolescentes que apresentam uma regressdo tempordria do seu
desenvolvimento; 3) e os adolescentes que respondem com uma tentativa de controlo
prematuro da sua situacdo (Marcelli & Braconnier, 2005).

Baer (1999), apresentou uma explicacdo possivel para a presenca de problemas
de comportamento nos adolescentes oriundos de familias monoparentais. O autor refere
que as familiares monoparentais, por norma, estdo associadas a um suporte emocional
limitado e a inexisténcia de partilha de atitudes educativas, 0 que provoca um aumento
de tensdo nas relagdes mae-filho ou pai-filho (Baer, 1999). Coimbra de Matos (2002),
ainda alude a ideia que a auséncia paterna na educacdo influencia o aumento de fatores
de risco de psicopatologia na infancia e afeta os padrdes de interagdes familiares.
Através do estudo de Baer (1999) podemos compreender que familias monoparentais
apresentam maior nimero de conflitos e uma comunica¢do pouco harmoniosa, bem
como uma fraca coesédo familiar.

Por vezes, associado a familia monoparental surge os problemas econémicos o
que provoca um aumento de stresse parental. Estudos com criangas em risco de
problemas comportamentais e emocionais mostraram que as criangas que
experienciaram o divorcio parental e o desemprego sdo adolescentes com um maior

risco de problemas comportamentais ou emocionais (Harland e colaboradores, 2002
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citado em Harland, Reijneveld, Brugman, Verloove-Vanhorick, & Verhulst, 2002; Bru,
Murberg, & Stephens, 2001). Outro estudo realizado em paises com diferentes niveis de
desenvolvimento econdmico, mostra que 0s jovens residentes em paises com niveis
mais baixos de desenvolvimento apresentam um maior nimero de AVS antes e depois
dos 18 anos de idade. Através dos resultados do seu estudo e segundo a sua amostra, 0s
autores ainda referiram que o fato de os jovens experienciarem um grande nudmero de
AVS, especialmente se esses acontecimentos estiverem relacionados com a familia e
ocorrerem nos primeiros anos de vida, pode implicar um aumento de vulnerabilidade a
tentativas de suicidio na adolescéncia (Vazquez, Panadero, & Rincén, 2010).

Outra problemética associada a psicopatologia na adolescéncia é o nivel
socioeconoémico da familia, bem como o lugar de habitagdo da mesma. Viver em bairros
problematicos apresentam efeitos negativos na saude fisica e mental dos adolescentes,
podendo despertar problemas de ansiedade, angustia, depressdo e queixas somaticas,
assim como prejudicar a formacdo académica dos jovens (i.e. fracasso escolar) e gerar
problemas de comportamento (e.g. perturbacdes de conduta, comportamentos de
externalizacdo e/ou uso de substancias) (Leventhal & Brooks-Gunn, 2000 citado em
Cicognani, Albanesi & Zani, 2008), aumentando assim a vulnerabilidade dos
adolescentes para os comportamentos de riscos e para 0s AVS (Chapman, 2005; Moos,
2002; Romero, 2005 citado em Cicognani, Albanesi, & Zani, 2008).

Deste modo, podemos entdo compreender que associado aos baixos recursos
econdmicos pode ainda surgir outras diversas problematicas relacionadas com o
ambiente familiar, por exemplo, a negligéncia parental. Estudos mostram que criancgas
negligenciadas pelos pais, ou que experienciam violéncia psicologica e/ou abusos,
tornam-se adolescentes com comportamentos mais agressivos e com problemas no seu

percurso escolar (e.g. baixo rendimento escolar e mau comportamento durante as aulas)
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do que as criangas que vivem num ambiente familiar harmonioso (Paul e Arruabanera,
1995; Bru, Murberg, & Stephens, 2001).

Todavia, nem todos os adolescentes sdo influenciados da mesma forma pelos
mesmos acontecimentos. Estudos comprovam que uma relagcdo familiar positiva (i.e.
estabilidade emocional e coesdo familiar) funciona como fator protetor contra as
adversidades da vida do adolescente. Oliva e colaboradores (2008) realizaram um
estudo que demonstrou que os adolescentes inseridos num contexto familiar positivo
apresentam maior capacidade de resiliéncia. O estudo ainda relevou que os AVS mais
recorrentes sdo: mudanca de escola, morte de um ente querido e separac¢ao dos pais. No
entanto, os AVS que mais influenciam a estabilidade emocional do adolescente sdo: a
morte de um familiar, discussdes e ruturas com os amigos, doenca na familia e abuso
sexual (Oliva, Jiménez, Parra, & Sanchez-Queija, 2008).

Por outro lado, o impacto dos AVS dos adolescentes ird depender da forma
como o jovem avalia o caso, das caracteristicas individuais, do grau de vulnerabilidade,
da capacidade de resiliéncia e do proprio contexto (Canalda & Carbones, 2005 citado
em Garcia, Alvares-Dardet & Garcia, 2009; Oliva, Jiménez, Parra & Sanchez-Queija,
2008). A capacidade de resiliéncia dos adolescentes esta relacionada, por um lado, com
uma boa saude mental, uma elevada satisfacdo com a vida, capacidade funcional e
competéncias sociais e por outro lado com a auséncia de problemas de comportamentos
(Luthar et al., 2000 citado em Oliva, Jiménes, Parra & Sanchez-Queija, 2008). A
psicologia do desenvolvimento preocupou-se em analisar o risco dos diferentes fatores
durante a adolescéncia, dando grande importancia ao stress psicossocial vivido por estes
jovens. Atualmente, dentro de inimeras defini¢cdes, aceita-se que o stress psicossocial

corresponde as circunstancias ambientais ou as condi¢Ges de ameaca que sobrecarregam
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ou prejudicam o psicolégico e/ou as capacidades biolégicas do individuo (Compas,
2004, citado em Garcia, Alvarez-Dardet, & Garcia, 2009).

Marcelli & Braconnier, (2005) referem um estudo com adolescentes
escolarizados, entre os 11 e os 19 anos, com o objetivo de analisar a vida dos
adolescentes, as suas relacOes familiares, os acontecimentos de vida, interesses,
ocupacdes, queixas somaticas e a existéncia de psicopatologia (tanto como
comportamentos internalizados como os comportamentos externalizados). Assim, 0S
autores definiram trés grupos de adolescentes em funcdo do numero de problemas que
estes apresentam: “Grupo sem problemas aparentes”, “Grupo com multiplos problemas”
e o “Grupo intermedio”. Os resultados mostraram que 26% dos jovens ndo apresentam
nenhuma perturbacgdo, no entanto, no geral as raparigas foram referenciadas como as
mais problemaéticas. Assim como sugerem que 0 grupo mais problematico é o “grupo
com problemas multiplos. Este grupo apresentou mais problemas fisioldgicos (cefaleias
e problemas de sono) e psicoldgicos (tristeza e mal estar emocional) durante a infancia e
a adolescéncia e que sentiam o seu ambiente familiar muito tenso, especificando que o
pai era considerado como um invasor na sua vida. Um bom ambiente escolar e o grupo
de pares foram referenciados pelos autores como um fator protetor contra o ambiente
familiar hostil vivenciado pelos adolescentes bem como contra 0 nimero de AVS
(Marcelli & Braconnier, 2005).

O isolamento social neste periodo de desenvolvimento pode ser indicador de
timidez ou inibicéo social, correndo assim o risco de evoluir para uma fobia social ou
para perturbacGes da personalidade que acabam por comprometer o desenvolvimento do
adolescente. N&o obstante, associado ao grupo de pares ainda podem surgir 0s

comportamentos de risco que podem implicar diversos tipos de patologias (e.g.
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comportamento delinquente, alcoolismo, toxicomania, etc) (Braconnier & Marcelli,

2000).

1.4. Qualidade de vida (QV) do adolescente, Psicopatologia e AVN’s

A adolescéncia durante muitos anos foi percebida como uma periodo de risco,
onde a qualidade de vida (QV) estaria em causa quando as etapas de desenvolvimento
ndo eram corretamente atingidas, todavia, atualmente existe uma visdo um pouco mais
otimista da adolescéncia, onde é possivel atingir uma estabilidade emocional e onde se
pode promover o bem-estar do adolescente (Sampaio, 1994).

A definicdo do conceito de QV foi objeto de estudo ao longo de vérios anos, ndo
havendo até hoje uma definicdo universalmente aceite (Santos, 2006). A Organizagdo
Mundial de Saude (OMS) define a QV como “a percecdo que o individuo tem da sua
posicdo na vida, no contexto da cultura em que vive e do sistema de valores inerente, e
em relagdo com os seus objetivos, expetativas, padroes e preocupa¢ioes” (WHOQOL
Goup, 1995, p.1405, citado em Santos, 2006, p.90).

Partindo da definicdo da OMS podemos perceber a complexidade na definicédo
deste conceito. Deste modo Wallander (2001) propde uma definicdo multidimensional
que se insere dentro da anterior e que hoje em dia é aceite como uma defini¢do
equilibrada, para o autor, a QV em criancas e adolescentes pode ser percebida como a
combinacdo do bem-estar subjetivo e objetivo, em multiplos dominios da vida
considerados salientes na cultura do préprio e no seu tempo histéria, tendo sempre em
conta os padrdes universais dos direitos humanos (Santos, 2006).

No que diz respeito ao contexto dos cuidados de saude, o conceito de QV
relacionada com a satde (QVRS) remete para o0 impacto objetivo e subjetivo na doenga
e do tratamento, referenciado assim o bem-estar (subjetivo e objetivo) nas criangas e

adolescentes (Santos, 2006).

26
UNIVERSIDADE DO ALGARVE, 2013



Os estudos sobre a QVRS dos adolescentes ddo cada vez mais aten¢do a uma
interagdo multipla das variaveis contextuais da vida de cada adolescente. Uma destas
interacbes baseia-se na relacdo casa (pais), escola e comunidade. O envolvimento
positivo dos pais na vida escolar dos seus filhos esta fortemente associado a resultados
positivos nos seus filhos (Matos, Dadds & Barrett, 2006 citado em Gaspar, Ribeiro, &
Leal, 2008), compreendendo que o desenvolvimento psicolégico e cognitivo dos
adolescentes depende da qualidade das relagdes com os seus pais (Gaspar, Ribeiro, &
Leal, 2006 citado em Gaspar, Ribeiro, & Leal, 2008). Por outro lado, a escola é uma
estrutura social muito importante na educacdo e na formacgéo, devendo desse modo,
promover o desenvolvimento social e emocional saudavel dos alunos (Gaspar, Ribeiro,
& Leal, 2008).

Como referido anteriormente a QVRS dos adolescentes estd intimamente
relacionada com a salde mental e o bem-estar subjetivo dos mesmos (Gaspar, Ribeiro,
& Leal, 2008), englobando a auséncia de doencas e a presenca de estados
emocionais/afetivos positivos, assim como a componente cognitiva do bem-estar (Neto,
1998). O bem-estar € um conceito intrinseco ao conceito de salde mental e tem sido
alvo de muitas investigacOes, tanto numa perspetiva terapéutica, como preventiva ou
promocional (Schroeder & Gordon, 2002). No entanto, Ryan e Deci (2001)
distinguiram essencialmente duas perspetivas teéricas do bem-estar, o bem-estar
subjetivo (BES)° e 0 bem-estar psicolégico (BEP) (Remédios, 2010).

Com o objetivo de colmatar as limitagdes do modelo do BES, Carol Ryff (1989)

sugeriu 0 modelo multidimensional do BEP mostrando que o bem-estar € muito mais do

% O BES visa compreender duas dimensdes: a dimenséo afetiva composta por duas componentes o afeto
positivo e o afeto negativo; e a dimensdo cognitiva composta pela componente dominada de a satisfacdo
com a vida que esta relacionada com a avaliagdo que o0 sujeito faz da sua prdpria vida e de si mesmo
(Ryan e Deci, 2001 citado em Remédios, 2010; Neto, 1998). Deste modo, o BES ¢é constituido pelos
afetos, que sdo os indicadores emocionais, e pela satisfacdo pessoal que é a componente cognitiva da vida
(Huebner et al. 2006 Saha, Huebner, Suldo, & Valois, 2009).
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que a satisfacdo com a vida e afetos positivos e auséncia de afetos negativos. Assim
sendo, 0 autor sugere que o BEP baseia-se em concecOes de crescimento pessoal e
autorrealizacdo que engloba seis dimensdes: autonomia (conhecimento do seu locus
interno de avaliagdo e independéncia das aprovacdes externas), dominio do meio
(capacidade de criar ambientes adequados as suas caracteristicas e as suas capacidades),
crescimento pessoal (vivéncias de novas experiencias e desafios), relagcdes positivas
com outros (capacidade de estabelecer relagcGes empaticas e intimas), objetivos na vida
(capacidade de estabelecer objetivos atribuindo significado a propria vida) e aceitacdo
de si (autoconhecimento e maturidade) (Remédios, 2010).

Monteiro (2011) realizou um estudo descritivo e analitico da QV relacionada
com a saude com adolescentes dos 14 aos 18 anos. Entre o0s seus resultados, o autor
verificou a existéncia de percecBes positivas dos adolescentes face a salde nas
diferentes dimensdes que avalia a QV. Como as mais positivas encontram as dimensodes
“Provocagdo”, seguida dos “Amigos”, sugerindo assim sentimentos mais positivos face
a aceitacdo, ndo provocacao e respeito pelo grupo, sentimento de pertenca, qualidade da
relacdo e suporte percebido dos amigos. A dimensdo ‘“Ambiente Escolar e
Aprendizagem” apresenta os resultados mais baixos, no que se refere aos sentimentos
negativos e insatisfacdo face a escola e a capacidade escolar.

No que diz respeito as variaveis sociodemogréaficas, Monteiro (2011) verificou
que os adolescentes mais velhos apresentam mais emogdes depressivas e stressantes
(“Estado de humor geral”). Por outro lado, os adolescentes mais novos apresentam
maior sentimento de rejeicdo, provocacéo e de ansiedade no grupo de pares.

Relativamente ao género, o autor verificou que 0s rapazes percecionam mais

bem-estar fisico (“Salde e Atividade fisica), e mais bem-estar ao nivel do humor
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(“Estado de humor geral”), em quanto que as raparigas sentem-se mais aceites e
respeitadas pelo grupo de pares (Monteiro, 2011).

Por sua vez, é preciso considerar que a satisfacdo pessoal com a vida resulta de
um acumular de momentos de prazer e satisfatorios, surgindo a hipotese que os AVS
promovem pouca satisfacdo com a vida, que por sua vez leva a perce¢do de uma pior
QV (Ho, Cheung, & Cheung, 2008). Dentro dos diversos fatores que influenciam a QV
(bem-estar psicolégicos e fisico) do adolescente, vamos destacar 0 meio
socioeconémico, as relagBes sociais/apoio social, o ambiente e estrutura familiar do
adolescente e a psicopatologia.

Diversos estudos mostram existir uma forte associacdo entre sintomatologia
psicopatoldgica (i.e. depressdo, asma, défice de atencdo e hiperatividade, ansiedade, etc)
e a QV na adolescéncia (Sawyer MG, Whaites L, Rey JM, Hazell PL, Graetz BW &
Baghurst P., 2002, Bastiaansen D, Koot HM, Ferdinand RF & Verhulst FC, 2004 citado
em Bastiaansen, Koot, & Ferdinand, 2005; Vila, et al., 2003; Zeller, Roehrig, Modi,
Daniels, & Inge, 2006; Klassen, Miller, & Fine, 2004). Um estudo realizado por
Bastiaansen, Koot e Ferdinand (2005) com criancas entre os 8 e 0os 18 anos, mostrou
que as criangas com perturbacdes psicopatoldgicas apresentam pior QV quando
comparadas com criangas sem sintomas psicopatolégicos. Os autores verificaram que
existe uma associacdo entre o sexo, a idade, a psicopatologia e QV. Assim, o0 estudo
demonstrou que existe um maior impacto da psicopatologia na QV nas meninas do que
nos meninos, este fato poderd ser explicado através de os meninos apresentarem
significamente mais problemas de externalizacdo do que as meninas, 0 que permite aos
meninos ndo experienciarem esses sintomas como problematicos. Os resultados ainda
demonstram que a sintomatologia psicopatologica aumenta com a idade do adolescente,

e que por sua vez também provoca um aumento no impacto da psicopatologia na QV do
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adolescente. Uma possivel hipdtese explicatéria para este facto encontra-se na
maturacdo do adolescente e no aumento da compreensdo dos acontecimentos. Assim
sendo, a consciéncia da probleméatica aumenta a probabilidade de ocorrerem
perturbacgdes psicopatoldgicas durante a adolescéncia.

Ainda no estudo de Bastiaansen, Koot e Ferdinand (2005), podemos verificar a
associacao entre QV e estatuto socioeconémico. O estudo revelou que a QV é maior em
niveis socioecondmicos superiores, no entanto os autores referem que esta associagdo
ocorre de forma indireta, ou seja, o nivel socioeconémico baixo juntamente com a
suscetibilidade para experienciar AVS aumenta a probabilidade de sintomatologia
psicopatoldgica na adolescéncia que por sua vez influencia a QV da adolescéncia.
Howell e Howell (2008) no seu estudo sobre o BES e os problemas econémicos em
paises desenvolvidos concluiram que o fator econémico contribui positivamente para
uma maior satisfagdo com a vida, logo melhor QV (Howell & Howell, 2008). No que
concerne aos adolescentes, problemas no meio econémico ou um nivel socioeconémico
baixo esté diretamente relacionado com menos QV, influenciando de forma psicologica,
emocional ou cognitiva o jovem (Adler et al., 1994 citado em Remédios, 2010; Matos &
Carvalhosa, 2001; Mullan & Currir, 2000).

No que diz respeito as relacBes sociais e/ou apoio social estas sdo de grande
importancia para o desenvolvimento normal dos adolescentes, assim como um bom
percursor de uma vida adulta saudavel. Muitas investigacbes verificaram que a
delinquéncia e varios tipos de perturbagdes comportamentais que ocorrem durante a
adolescéncia estd intimamente associada a dificuldade em estabelecer relagbes com os
colegas (Silva, 2004). Matos e Carvalhosa (2001) no seu estudo sobre a percecdo do
adolescente do seu bem-estar concluiram que este é influenciado pela comunicacdo com

0s pais, a autoimagem e com a facilidade em fazer amigos, ou seja, fatores relacionados
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com a escola, familia e o grupo social apresentam uma influéncia relevante na perce¢do
de bem-estar por parte dos adolescentes. No entanto, os autores verificaram que a
presenca de um ambiente escolar positivo é um fator benéfico para uma boa percecéo de
QV, mesmo quando o adolescente esteja inserido num ambiente familiar com
problemas econémicos e/ou baixo rendimento econémico.

Relativamente a estrutura familiar, o estudo realizado por Levin, Dallago e
Currie (2012) mostrou que esta surge associada a satisfacdo com a vida, principalmente
em jovens com idades compreendidas entre os 13 e os 15 anos. Os autores referem que
jovens de familias monoparentais apresentam niveis mais baixos de QV quando
comparadas com outras estruturas familiares. Outro resultado interessante esta
relacionado com o género, os autores apontam que os adolescentes do género feminino
experienciam niveis mais baixos de QV do que os rapazes. Em contraste, surge ainda a
ideia que mais importante do que a estrutura familiar € o ambiente em que a o jovem se
desenvolve. Phillips (2012), comparou adolescentes que viviam em familias
monoparentais com adolescentes que viviam em familias biparentais intactas e pais
adotivos. Através dos relatos dos adolescentes sobre a sua satisfacdo com a vida, o autor
verificou que a estrutura familiar ndo se encontra relacionada com os indicadores do
bem-estar e que o ambiente familiar € mais importante do que a estrutura familiar
(Phillips, 2012).

No ambito do projeto “Aventura Social e Risco”, Matos, Simdes, Canha e
Fonseca (1996), realizaram um estudo sobre saude e os estilos de vida dos adolescentes
portugueses, onde concluiram que nas vivéncias quotidianas as raparigas apresentam-se
mais centradas nelas (imagem corporal) e num mundo reduzido (um bom amigo) com
uma tendéncia maior para sintomas de mal-estar fisico e psicoldgico, para consumir

frequentemente medicamentos e experienciar sentimentos de soliddo. Os rapazes, por
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sua vez, regem-se mais pelo seu grupo social e tem mais tendéncia para
comportamentos delinquentes (e.g. consumir alcool, drogas e tabaco), atividades fisicas,
procurar conflitos com colegas e com a escola e propensdo para acidentes (Matos,
Simdes, Canha, & Fonseca, 1996).

Como j& foi referido no capitulo anterior, os AVS apresentam uma forte
associacdo com diversas sintomatologias psicopatoldgica que ocorrem durante a
adolescéncia. Estudos mostram que os AVS também se encontram associados a uma
baixa satisfacdo com a vida (Monteiro, 2011). Um estudo realizado com adolescentes
Chineses mostrou que adolescentes que experienciam AVS sdo mais propensos a uma
QV mais baixa, enquanto que os adolescentes que experienciaram acontecimentos de
vida menos stressantes foram mais propensos a ter uma QV superior e que a
manutencdo de lagos fortes com a familia bem como um ambiente social harmonioso
contribuem para a uma percecao positiva de bem-estar pelo adolescente (Ho, Cheung, &
Cheung, 2008). Outros estudos indicam que o divorcio parental apresenta um grande
impacto a curto, médio e longo prazo no bem-estar psicolégico dos filhos,
desencadeando nos adolescentes um conjunto de problemaéticas do foro comportamental
(e.g. agressividade e dificuldades de autocontrolo) e emocional (i.e. depresséo,
ansiedade e baixa autoestima), bem como, problemas de relacionamento com os pais e
fracasso académico (Amato, 2000, 2001; Amato & Keith, 1991; Emery, 1982, 1988;
Hetherington, Cox & Cox, 1982; Hetherington & Kelly, 2002 citado em Moura &
Matos, 2008). Monteiro (2011) conclui no seu estudo que 0os AVS ndo apresentam
correlag@es significativas com as habilidades sociais, no entanto, mostram influenciar a
QV relacionada com a saude do adolescente. Assim, a existéncia de um maior niumero
de AVS esta associada a resultados mais baixos no bem-estar emocional, material,

social e na QV relacionada com a saude de modo geral.
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2. Estudo Empirico

2.1.0Dbjetivos e questdes de investigacdo
A revisdo de literatura efetuada permitiu-nos colocar as seguintes questdes de
investigacéo:
(1) De entre os fatores sociodemograficos e familiares em estudo quais estdo
eventualmente relacionados com a presenca de AVS, perturbacdes

psicopatoldgicas e com a QV do adolescente?

(2) Os AVS estdo relacionados com a presenca de perturbacGes

psicopatoldgicas e com QV em adolescentes da populagédo escolar?

Para que fosse possivel responder a estas questdes de investigacdo, o trabalho foi

organizado de acordo com 0s seguintes objetivos:

1. Estudar a relacdo entre os fatores sociodemograficos e familiares e os AVS,
perturbacdes psicopatoldgicas e QV dos adolescentes.

2. Estudar a relacdo entre os AVS reportados e 0s sintomas psicopatoldgicos nos
adolescentes.

3. Estudar a relagéo entre os AVS na QV percebida pelos adolescentes.

4. Estudar a influéncia dos problemas psicopatol6gicos na QV dos adolescentes.

2.2.Método
2.2.1. Desenho de estudo
Estamos na presenca de um estudo quantitativo, com um desenho transversal e
com um plano correlacional (Heiman, 2010; Houser, 2008). Face ao caracter
exploratério do estudo, ndo foram formuladas hipoteses tendo a analise sido guiada
pelos objetivos anteriormente mencionados e utilizando-se o tipo de amostragem
intencional.
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2.2.2. Amostra

A amostra é constituida por 87 adolescentes (femininos e masculinos) com idades
compreendidas entre os doze e 0s dezassete anos de uma escola basica do concelho de

Faro, sendo a amostra recolhida por conveniéncia.

2.2.2.1.Caracterizacdo da amostra
Foram inquiridos 95 estudantes de uma escola EB2/3 do concelho de Faro. Destes,
foram considerados validos 87 questionarios. Os restantes 9 foram considerados

invalidos devido a preenchimento incorreto ou invalido das questdes.

2.2.2.2.Participantes

Deste estudo fizeram parte 87 adolescentes escolarizados com idades
compreendidas entre os 10 e os 17 (M = 13,28; DP = 1,63), 44.8% sdo raparigas e
55.2% sdo rapazes, distribuidos por 5 niveis de escolaridade, do 5° ano ao 9° ano,
residentes 86.2% nos concelhos de Faro, 11.5% de Olh&o e 2.3% e de Albufeira, que
frequentam uma escola publica EB 2/3 do concelho de Faro. No que concerne as idades
dos pais, as maes apresentam idades compreendidas entre os 31 e 0s 58 (M = 41,95; DP
= 5,70), enquanto a idade dos pais oscilam entre os 32 aos 67 anos (M = 43,83; DP =
5,89).

Quanto a situacdo familiar verifica-se que 17,4% (n = 15) dos jovens residem em
familiares monoparentais, 72,1 % (n = 63) em familiares biparentais intactas e os
restantes 10,5% (n=9) em familias biparentais reconstruidas (tabela 1).

Na Tabela 1 esta representada a caracterizacdo sociodemografica e familiar da
amostra de acordo com as variadveis idade dos pais, nivel de escolaridade dos pais e

dimenséo da fratria no agregado familiar (com menos de 18 anos).
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Na Tabela 2 esté representada a caracterizagdo da amostra escolar de acordo com

as variaveis idade do adolescente, ano letivo, absentismo escolar, notas no final do

segundo periodo e o insucesso escolar.

Tabela 1. Distribui¢do da amostra segundo variaveis sociodemogréaficas e familiares

N %
Estrutura familiar
Monoparental 16 17,4
Biparental intacta 63 72,1
Biparental reconstruida 9 10,5
Estatuto socioecondmico da familia
Estatuto socioecondmico baixo 4 4,6
Estatuto socioeconomico médio 41 47,1
Estatuto socioeconémico alto 42 48,3
Dimenséo da fratria no agregado familiar (< 18 anos)
Sem irmaos 29 33.3
1irméo 44 50.6
2 iIrm&os 11 12.6
3 irmaos 3 3.4

Tabela 2. Distribuicdo da amostra segundo idade e ano escolar dos participantes

Sexo

Idade
10
11
12
13
14
15
16

Masculino Feminino

N % N
1 2.1 1
5 256 10
9 18.8 3
7 14.6 7
10 208 13
13 271 3
2 4.2 1
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%

2.6
25.6
7.7
17.9
33.3
7.7
2.6

2
15
12
14
23
16

3

Total
%

2.3
17.2
13.8
16.1
26.4
18.4

3.4
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17 1 2.1 1 2.6 2 2.3

Total 48 552 39 448 87 100.0
Ano escolar
59 ano 10.4 4 10.3 9 10.3

5

6° ano 7 146 10 256 17 195
7
5

7°ano 14.6 8 205 15 17.2
8% ano 10.4 2 5.1 7 8.0

9% ano 24 500 15 385 39 44.8
Total 48 552 39 448 87 100.0

2.2.3. Instrumentos
De forma a responder aos objetivos do estudo foram selecionados os seguintes
instrumentos:
2.2.3.1.Questionario de dados sociodemograficos e familiares (Nunes, Lemos,

Guimaraes, 2011)

O questionario de dados sociodemogréafico e familiares pretende obter dados sobre
ao adolescente, sua familia e a escola. Relativamente ao adolescente pretende saber a
idade, o local onde vive, o0 ano de escolaridade e qual o seu percurso escolar. Por outro
lado, em relacdo aos pais o objetivo ¢ a idade, profissdo, habilitacdes literarias e 0 meio

ambiente familiar.

2.2.3.2.Situacdes de vida stressantes (Oliva et al., 2008)

Este instrumento foi criado por Oliva, Jiménez, Parra e Sanchez-Queijiga (2008) e

inclui uma lista de 29 acontecimentos stressantes ou situa¢fes probleméticas que podem
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ocorrer durante a adolescéncia nos diversos contextos (familiar, escolar e pessoal).
Nesta investigagdo foi utilizada uma versdo reduzida de 25 itens, traduzida por Lemos e

Nunes (2010).

Trata-se de um inventario de autorresposta em que os AVS sdo avaliados de forma
quantitativa - o nimero de AVS — e qualitativa - relativo ao impacto emocional de cada
um dos acontecimentos vividos na vida do adolescente (escala de 0 a 10) (Oliva,

Jiménez, Parra, & Sanchez-Queija, 2008).

2.2.3.3. YSR (Youth Self Report, Achenbach, 1991).

O Youth Self-Report (YSR) é um questionario derivado do Child Behavior
Checklist (CBCL), de Achenbach (1991) e fui traduzido traduzida por Lemos e Nunes
(2010a). O YSR € um questionario de autoavaliagdo, para jovens entre os 11 e os 18
anos, que avalia a psicopatologia infantil através de duas escalas: a escala de
competéncias e a escola de problemas. O instrumento € composto por uma descri¢do
simples de comportamentos probleméticos da crianca que devem ser corados com 0 (a
afirmacdo ndo é verdadeira, 1 (a afirmacdo é algumas vezes verdadeira) ou 2 (a
afirmacédo e muito verdadeiro) (Cepeda, 2009).

As questdes do YSR foram elaboradas de forma a obter-se a perce¢do do jovem
sobre si mesmo e em relagdo as suas competéncias ou dificuldades individuais ou
grupais (Cepeda, 2009)

E composto por 113 itens referentes a comportamentos problematicos subdivididos
em 8 categorias: 1) Evitamento Social: esta associado ao isolamento social ou mal-estar
interpessoal, que conduzem frequentemente aos adolescentes a evitar os contactos
sociais e a serem mais reservados; 2) Queixas Somaticas; 3) Ansiedade e Depresséo; 4)
Problemas Sociais: relacionado com a qualidade das relagdes interpessoais e a aceitacao

social; 5) Problemas de Atencdo: relacionado com a perturbagdo de hiperatividade e
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défice de atencdo; 6) Problemas de Pensamento: pode surgir elevado em perturbagdes
psicéticas ou em quadros obsessivo-compulsivo; 7) Comportamento Agressivo: pode
estar associado a perturbacdes de desafio ou oposicdo e da conduta; e 8)
Comportamento Delinquente: associado a um comportamento de desafio mais
interiorizado, com caracteristicas tipicas das perturbacbes de conduta e do
comportamento desviante (Cepeda, 2009).

Achenbach (1991) realizou varias andlises fatoriais com amostras clinicas que lhe
permitiu evidenciar 8 sindromas especificos, as analises fatoriais de segunda ordem
permitira extrair dois fatores, o de “Externalizagdo” que esta relacionado com conflitos
com o meio ambiente, e 0 de “Internaliza¢do” que esta direcionado aos conflitos com o
self. Os valores da consisténcia interna do YSR variam entre 0.70 e 0.80 (Cepeda,
2009).

No estudo da consisténcia interna do questionario YSR, mediante o calculo do alpha
de Cronbach, revelou um valor de 0.92, 0o que nos permite considerar a existéncia de

uma boa consisténcia interna para a nossa amostra.

2.2.3.4.0 KIDSCREEN-52 (The KIDSCREEN Group, 2004)

E um instrumento de autorrelato aplicavel a criancas e adolescentes entre 0s 8 e
0s 18 anos de idade, que avalia a salde subjetiva associada a qualidade de vida
relacionada com a salde. Este instrumento foi desenvolvido no &mbito do projeto
Europeu “Screening and Promotion for Health-Related Quality of Life in Children and
Adolescents — A Europen Public Health Perspective”, criado pela Comissao Europeia,
sendo adaptado para portugués pela equipa portuguesa do projeto Aventura Social, que
colabora com o projeto europeu Kidscreen (Gaspar & Matos, 2008 citado em Monteiro,

2011).
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O Kidscreen-52 é composto por dez dimensBes (52 itens), que descrevem a
qualidade de vida relacionada com a saude dos adolescentes em 10 campos: 1) Saude e
atividade fisica (5 itens): refere-se ao nivel de atividade, energia e aptiddo fisica do
adolescente. Uma pontuacdo baixa implica mal-estar fisico, ou seja, 0 adolescente ndo
se sente bem fisicamente e apresenta uma baixa energia. Uma pontuacdo alta implica
um bem-estar fisico, bora forma fisica, energia e saudavel; 2) Sentimentos (6 itens):
refere-se a percecdo das suas emocgdes positivos e com a satisfacdo com a vida. Uma
pontuagéo baixa indica insatisfacdo com a vida e a vivéncia de experiencia de poucas
emoc0es positivas. Uma pontuacdo alta implica a percecdo de emoces positivas (prazer
e alegria) e satisfacdo com a vida; 3) Estado de humor geral (7 itens): refere-se a
avaliacdo de sentimentos e emoc0des negativas por parte do adolescente. Uma pontuagéo
baixa manifesta a existéncia de sentimentos negativos como a depresséo, infelicidade
e/ou mau humor. Uma pontuacgdo elevada indica bem-estar e bom humor; 4) Auto-
percepcao (5 itens): refere-se a percecdo que o adolescente tem de si préprio e do que 0s
outros pensam dele, levando em conta a imagem corporal. Uma pontuacdo baixa pode
implicar uma imagem corporal negativam autorrejeicdo, insatisfacdo consigo mesmo,
baixa autoestima. Uma pontuacédo alta indica autoconfianga, satisfacdo com a imagem
corporal, felicidade consigo mesmo, uma boa autoestima e que o adolescente se sinta
confortavel com a sua aparéncia; 5) Tempo livre (5 itens): refere-se a avaliacdo do nivel
de autonomia do adolescente para gerir e criar os tempos livres. Uma pontuacao baixa
reflete sentimentos de restricdo, opressdo e dependéncia. Uma pontuacgdo alta reflete
sentimentos de liberdade, independéncia e autonomia; 6) Familia e ambiente familiar (6
itens): avalia a relagdo parental e o ambiente familiar do adolescente, tendo em conta a
qualidade das interagbes e 0s sentimentos em relacdo aos pais/cuidadores. Uma

pontuacdo baixa indica sentimentos de soliddo, negligencia por parte dos pais e/ou a
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percecdo que os pais/cuidadores estdo indisponiveis e/ou sdo injustos com o
adolescente. Uma pontuagdo alta implica sentimento de seguranga, apoio, amor,
compreensdo, e a percecdo de ser bem cuidado pelos pais/cuidadores; 7) Questdes
econdmicas (3 itens): refere-se a qualidade dos recursos financeiros percebida pelo
adolescente. Uma baixa pontuagdo indica que o adolescente sente desvantagem
financeira e restricdo da mesma no seu estilo de vida em rela¢do ao seu grupo de pares.
Uma alta pontuacéo indica uma boa satisfagdo com os recursos financeiros disponiveis;
8) Amigos (6 itens): refere-se a percecdo de suporto social do adolescente, ou seja, a
qualidade das relagOes interpessoais. Uma baixa pontuacdo reflete sentimentos de
exclusdo, pouca aceitagdo, falta de apoio e de confianca no grupo de pares. Uma
pontuacdo elevada implica sentimentos de aceitacdo, apoio, pertenga ao grupo e
confianca no grupo de pares; 9) Ambiente escolar e aprendizagem (6 itens): avalia a
percecdo do adolescente sobre as suas capacidades cognitivas, de aprendizagem e de
concentracdo. Uma pontuacgdo baixa indica a existéncia de sentimentos negativos face a
escola, uma baixa capacidade escolar. Uma pontuacdo elevada indica sentimento de
satisfacdo com a escola, boa capacidade escolar e gosto em frequentar a escola; e 10)
Provocagédo (3 itens): avalia os sentimentos de rejeicdo pelos pares da escola. Uma
pontuagdo baixa releva sentimentos de rejeicdo por parte dos colegas da escola. Uma
pontuacdo elevada reflete sentimentos de respeito e aceitagdo dos colegas da escola
(Monteiro, 2011).

No estudo da consisténcia interna do questionario YSR, mediante o calculo do alpha
de Cronbach, revelou um valor de 0.85, 0 que nos permite considerar a existéncia de

uma boa consisténcia interna para a nossa amostra.

41
UNIVERSIDADE DO ALGARVE, 2013



2.3.Procedimentos de recolha e de tratamento de dados

Primeiramente foi necesséario solicitar a autorizacdo para os 6rgaos de Gestdo da
Escola (Anexo A) envolvida e posteriormente, aos Encarregados de Educacdo (Anexo
B) para que fosse possivel realizar a respetiva recolha de dados. Sendo concedidas as
devidas autorizacgdes, os questionarios foram aplicados aos adolescentes em contexto de
sala de aula (nas aulas de formacdo civica).

A autorizacdo do estudo pressupfe o cumprimento de determinadas condigdes,
sendo elas a garantia de anonimato e confidencialidade dos dados recolhidos e a
existéncia de concilio entre os objetivos académicos e a exequibilidade do trabalho sem
perturbacdo da vida quotidiana da instituicdo e dos alunos enqueridos, bem como a
entrega dos resultados do estudo a instituicdo por pedido de um dos Encarregados de
Educacao.

Assim sendo, realizou-se uma reunido de equipa do GAAF (Gabinete de apoio ao
aluno e a familia), de forma a decidir a melhor forma e momento de aplicacdo dos
instrumentos, tendo sido decidido aplicar em grupo no contexto de sala de aula (aulas de
formacao civica).

Os alunos tiveram contacto pessoal com a investigadora e foram previamente
informados do propoésito da investigacdo, objetivos, procedimentos e do anonimato e
confidencialidade subjacente aos dados, bem como tinham sido escolhidos para

participar.

2.3.1. Técnica da amostragem

Para a selecdo da amostra, o critério usado foi a idade (adolescéncia),
recorrendo-se a uma amostra de conveniéncia ou intencional. Assim a selecdo dos
participantes ndo respeitou nenhum critério de aleatoriedade, sendo todos recolhidos em

contexto de sala de aula. Neste tipo de amostragem ndo-probabilistica a probabilidade
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de um determinado elemento pertencer a amostra ndo é igual a dos restantes elementos,
0 que pode originar o problema de a amostra néo ser representativa da populagcdo em
estudo (Maroco, 2003). O numero de participantes foi definido tendo em conta
caracteristicas subjacentes a composi¢do das amostras em estudos correlacionais, ndo
devendo ser inferior a 30 sujeitos (Gall, Borg, & Gall, 1983). Ndo obstante ter sido
definido um ndmero inicial de 100 sujeitos, o nimero efetivamente avaliado situou-se
em cerca dos 80, devido a ndo autorizagdo dos pais na participacdo dos adolescentes no
estudo e ainda por eliminacdo de alguns questionarios que se revelaram invalidos.

O protocolo de investigacdo elaborado contou com a seguinte ordem de
aplicacdo: Consentimento informado a instituicdo, Consentimento informado aos
encarregados de educacdo, Questiondrio de recolha de dados sociodemogréaficos
(Nunes, Lemos & Guimardes, 2011), Inventério de situacdes de vida stressantes (Oliva
et al, 2008), o YSR — Inventario de sintomas psicopatoldgicos (Acenbach, 1991
adaptado a populacdo portuguesa por Fonseca el at, 1994) e o0 KIDSCREEN-52 —
instrumento de autorrelato sobre a salde, qualidade de vida e bem-estar dos
adolescentes (Group, 2004 aferido para a populacdo portuguesa pela equipa do Projecto
Aventura Social, 2006). A aplicacdo de todos os instrumentos demorou, em média,
cerca de 40 minutos.

Por ultimo, de referir que o nivel utilizado para avaliar a significancia dos testes
estatisticos efetuados foi de 0.05 e que todas as analises serdo realizadas com recurso ao
programa de tratamento de dados estatisticos SPSS (Statistical Package for the Social

Sciences, versdo 20.0).

2.3.2. Procedimentos de analise de dados
Para o tratamento estatistico dos dados foram realizadas analises descritivas,

nomeadamente a média e desvio-padréo para a descri¢cdo da amostra em termos de idade
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dos alunos e dos pais, estado civil e estrutura familiar, bem como a empregabilidade dos
pais e as habilitacOes literarias dos mesmos.

Para analisar eventuais diferengas entre as variaveis descritas nominais e 0s
resultados obtidos nos instrumentos psicoldgicos atrés descritos foram utilizados testes
ndo paramétricos (Kruskal-Willis) e teste paramétricos (testes t de Student).

Para estudar eventuais relacGes significativas entre as variaveis foram utilizadas
correlagbes de Pearson e Spearman, de forma a compreender quais as variaveis que se
apresentavam significativamente associadas as componentes do YSR (indice geral de
psicopatologia na adolescéncia), bem como, o numero de acontecimentos de negativos
e/ou estressantes e 0 KIDSCREEN (qualidade de vida, satde e bem-estar percebida pelo
adolescente). As correlagdes foram consideradas significativas para valores de p < 0.05.

Na analise de correlacdes foram considerados os seguintes valores: correlagdes
negligencidveis com valores inferiores a 0.20, correlagOes fracas situadas entre 0s 0.20 e
0s 0.40, correlagcdes moderadas até 0.60, correlagdes fortes com valores inferiores a 0.80

e correlagbes muito fortes as que apresentavam valores superiores a 0.80.
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APRESENTACAO DE RESULTADOS




3. Resultados

Partindo dos objetivos delineados nesta investigacdo, seguem-se os resultados
das andlises estatisticas efetuadas entre as variaveis em estudo. E nosso objetivo
investigar quais os fatores sociodemograficos e familiares em estudo que estdo
relacionados com a presenca dos AVS e com o QV do adolescente, bem como,
possiveis associacfes entre o numero AVS com a presenca de perturbacbes

psicopatoldgicas e com a QV percebido pelos adolescentes.

3.1. Comparacdo entre grupos em funcdo das variaveis sociodemograficas e

familiares

Num primeiro momento, procuramos investigar possiveis diferencas ao nivel do
namero de AVS, psicopatologia e QV em funcdo das variaveis sociofamiliares — sexo,
ano escolar, estrutura familiar, nivel socioeconomico familiar — utilizando
procedimentos de comparacdo de médias ndo paramétricos (Kruskal-Wallis),

paramétricos (t-test) e testes de correlagdo de Pearson e Spearman.

3.1.1. AVS, psicopatologia e QV em fungéo do sexo

O resultado do teste de Levene permite-nos atestar sobre a normalidade das
variancias permitindo a utilizagdo de testes paramétricos.

Neste sentido, com vista a avaliar eventuais diferencas entre os grupos de
adolescentes categorizados consoante 0 sexo, nas variaveis que sdo objeto do estudo
(nomeadamente, numero de AVS, psicopatologia de tipo externalizada e internalizada, QV)
recorremos ao teste t de Student.

Assim, num primeiro momento, analisamos eventuais diferencas no indice global de

psicopatologia (YSR) em funcdo da varidvel sexo. Os resultados obtidos permitem-nos
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constatar que as raparigas (M = 20,05, DP = 9,15) apresentam mais sintomas de
psicopatologia do que os rapazes (M = 14,88; DP = 8,40), sendo esta diferenca
estaticamente significativa (t = 2,72, p = 0,008). Podemos ainda observar que 0s
participantes do sexo feminino (M = 12,84, DP = 6,43) apresentam de forma
estatisticamente significativa, uma maior tendéncia para 0S comportamentos
internalizados de psicopatologia em contraste com os participantes do sexo masculino
(M =798; DP = 4,87; t = 3,99; p = 0,000). No entanto, ndo foram encontradas
diferencas estatisticamente significativas nas variaveis AVS e QV entre raparigas e
rapazes (tabela 3).

Posteriormente, foi analisada a associacdo entre Psicopatologia e 0 sexo. A
corelacdo paramétrica de Pearson evidenciou uma correlagdo significativa, negativa e
fraca (r = -0,285, p = 008) entre psicopatologia e sexo, no entanto, esta correlagdo torna-
se mais significativa quando correlacionamos a componente psicopatologia
internalizada e o sexo (r = 0,886, p = 0,000).

Tabela 3. Médias, desvios-padrdo do numero de AVS, psicopatologia e QV e teste t
Student em funcéo da variavel sexo (N=87).

Sexo
Feminino Masculino
(n=39) (n=48)
M DP M DP T p
AVS 508 2,79 404 3,02 1,63 0,106

YSR - G° 20,05 915 14,88 8,40 2,72 0,008
YSR - E’ 721 439 690 4,88 0,31 0,757
YSR - I8 12,84 6,43 7,98 4,87 399 0,0007

® Indice geral de sintomatologia psicopatologia
" Indice dos comportamentos externalizados da escala de sintomatologia psicopatologia
® Indice dos comportamentos internalizados da escola de sintomatologia psicopatolégica
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KIDSCREEN 339 034 351 031 -165 0,103

" p<0.05; ~ p <0,01

3.1.2. AVS, psicopatologia e QV em funcéo do grupo etario

Quando comparadas as pontuacdes médias obtidas nos grupos de adolescentes
em funcdo do grupo etario, podemos observar tanto no nimero de AVS, bem como o
YSR (G, I e E) e no KIDSCRREN surgem diferengas significativas nas pontuacoes.

Assim sendo na tabela 4, e com recurso ao teste t Studente, verificamos que os
adolescentes mais velhos (dos 14 aos 17 anos) tendem a apresentar um maior nimero de
AVS (M = 5,32; DP = 3,12) em comparacdo com 0s adolescentes mais novos (M =
3,56; DP = 2,57), sendo esta diferenca muito significativa (t = - 2,87; p = 0,005).

Em relacdo ao indice de psicopatologia geral, verifica-se novamente que 0s
adolescentes mais velhos relatam mais problemas psicopatoldgicos (M = 21,05; DP =
9,91) em comparacao aos adolescentes mais novos (M = 13,19; DP = 5,91), sendo esta
diferenca significativa (t = - 4,49; p = 0,000).

No que concerne as componentes da escala de psicopatologia, os resultados
encontrados foram em ambas as escalas significativos, mostrando um maior indice de
comportamentos externalizados e internalizados nos adolescentes de grupo etario mais
alto (tabela 4).

Por Gltimo na tabela 4 ainda podemos observar as diferencas de grupo em
relacdo a QV sdo igualmente significativas (t = 2,799, p = 0,006), com uma média
ligeiramente superior nos adolescentes do grupo etario mais novo (M = 3,55; DP =
0,30).

Recorrendo a correlagcdo paramétrica de Pearson analisou-se as correlagdes entre
as variaveis e a idade. Os resultados demonstram que existe correlagGes significativas e
positivas no caso da variavel YSR — G (r = 0,440, p = 0,000), YSR —E (r = 0,375, p =
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0,000), YSR — I (r = 0,381, p = 0,000) e AVS (r = 0,297, p = 0,005). No que diz
respeito a correlacdo entre o KIDSCREEN e a idade surge uma correlagéo significativa

e negativa (r =-0,291, p = 0,006).

Tabela 4. Médias, desvios-padrdo do numero de AVS, psicopatologia e QV e teste t
Student em funcéo da variavel Grupo etario (N=87).

Grupo Etario

10 - 13 14 - 17

(n=43) (n=44)

M DP M DP T p

AVS 356 257 532 312 -287 0,005
YSR-G 13,10 591 21,05 991 -449 0,000
YSR - | 767 485 1232 642 -3,80 0,000
YSR-E 526 2,72 873 545 -371 0,000
KIDSCREEN 355 030 336 033 2,799 0,006

“p<0,01

3.1.3. AVS, psicopatologia e QV em funcdo da estrutura familiar
Com o intuito de averiguar eventuais diferencas ao nivel do nimero de AVS,
indicadores de psicopatologia e QV em funcdo da estrutura familiar procedemos a
realizacdo do teste de Kruskal-Wallis (tabela 5). Os resultados mostram uma diferenca
estatisticamente significativa no nimero de AVS segundo o estatuto marital dos pais
(K-W = 10,67, p = 0,005), verificando-se que existe um maior nimero de AVS nos
adolescentes de familias monoparentais (M = 5,88, DP = 3,09) e em familias biparentais

reconstruidas (M = 6,11, DP = 2,37).
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E ainda possivel verificar que, apesar de a diferenca ndo ser significativa (t=0,32
p=0,854), os adolescentes demonstram um indicar de psicopatologia ligeiramente
elevado em familias monoparentais (M = 17,69, DP = 6,76).

A associacdo entre a varidvel AVS e a estrutura familiar, através da correlagdo
de Spearman, verificou-se significativa e negativa, embora fraca (rs = - 0,295, p =

0,005).

Tabela 5. Médias, desvios-padrdo do numero de AVS, psicopatologia e QV e teste de
Kruskal-Wallis em funcédo da variavel estrutura familiar (N=87).

Estrutura Familiar

Biparental Biparental Monoparental
(intacta) (reconstruida) (n=16)
(n=62) (n=9)
M DP M DP M DP K-W p
(9/=2) ]
AVS 384 284 611 237 588 3,09 10,67 0,005
YSR G 17,07 10,00 16,89 6,35 17,69 6,76 0,32 0,854
YSR I 10,08 6,63 889 414 1044 513 0,29 0,867
YSR E 6,84 487 800 472 725 3,87 1,14 0,566

KIDSCREEN 3,49 0,35 343 0,18 3,35 0,27 3,71 0,156

" p<0.01

3.1.4. AVS, psicopatologia e QV em funcdo do estatuto socioeconémico
Procuramos investigar possiveis diferencas nas variaveis em estudo (AVS,
indicadores de psicopatologia, e QV) em func¢do do estatuto socioeconémico.
Apesar de ndo se verificar resultados significantes, na tabela 6, podemos
observar que os valores médios mais elevados do indicador geral de psicopatologia
encontram-se nas familias com estatuto socioeconémico alto.
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Tabela 6. Médias, desvios-padrdo do numero de AVS, psicopatologia e QV teste t
Student em funcéo da variavel estatuto socioeconomico (N=87).

Estatuto Socioecondémico

Baixo-Médio Alto
(n=45) (n=42)
M DP M DP T p

AVS 4,48 3,24 4,02 2,64 1,290 0,200
YSR-G 16,57 8,23 17,79 9,97 -0,619 0,538
YSR -1 9,20 509 1090 7,03 -1,302 0,197
YSR -E 7,18 4,83 6,88 451 0,298 0,766
KIDSCREEN 3,44 0,34 3,48 0,32 -0,600 0,550

3.1.5. Resultado das componentes da escala de Psicopatologia (YSR) em
funcdo das variaveis sociodemograficas

Num segundo momento de avaliacdo, apds o0s resultados apresentados
anteriormente, achou-se pertinente estudar a relacéo entre as componentes do indicador
de psicopatologia e as possiveis diferencas associadas as variaveis sociodemograficas e
familiares. Os resultados do teste de Levene permite-nos afirmar a normalidade das
variancias permitindo a utilizacdo de testes paramétricos.

Neste sentido, foi utilizado um teste t para amostras independentes de modo a
avaliar as diferencas nas componentes do YSR que avaliam diferentes perturbacdes
psicopatoldgicas em fun¢éo do sexo.

Na tabela 7, podemos observar que os participantes do sexo feminino
apresentam valores médios mais elevados nas perturbacBes psicopatoldgicas, sendo
essas diferengas mais significativas entre os sexos, na componente “Depressao” (M =

3,97, DP = 3,51, t = 3,163, p =0,002), nas “Queixas somaticas” (M = 1,97, DP = 1,64, t
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= 3,352, p = 0.001) e nos “problemas de relagao” (M = 3,71, DP = 1,707, t = 2,595, p =
0,011).

Na componente “Procura de atencdo”, observamos que 0s sujeitos do sexo
masculino apresentam valores médios mais altos (M = 1,48, DP = 1,637) em
comparagdo com o sexo feminino, sendo esta diferencga significativa (t = - 1,975, p =
0,052).

Realizou-se, ainda, a analise a associacdo entre as diferentes componentes da
Psicopatologia e 0 sexo, através da correlagdo de Pearson. Os resultados demonstram
existir uma correlagéo positiva e significativa, embora fraca entre as componentes e o
sexo: “Depressao” (r = 0,312, p = 0,002), “Queixas somaticas (r = 0,326, p = 0,001),
“Problemas de relagao” (r = 0,244, p = 0,011) e “Procura de atengdo” (r = 0,219, p =

0,052).

Tabela 7. Médias, desvios-padrdo das componentes da psicopatologia externalizada e
internalizadas e teste t Student em funcao da variavel sexo (N=87).

Sexo
Feminino Masculino
(n=39) (n=48)
M DP M DP T p
Depressao 397 3507 1,83 2,770 3,163 0,002
Queixas somaticas 1,97 1636 1,02 0978 3,352 0,001
Problemas de relacéo 371 1,707 2,71 1,833 2,595 0,011
Fobia 318 2,038 242 1736 1,885 0,063
Agressao verbal 524 2614 410 2,425 2,078 0,041
Conduta delinquente 1,117 1914 131 1,870 -0,505 0,615
Procura de atencéo 087 1,095 148 1637 -1975 0,052

" p<0.05;  p<0.01
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Com o objetivo de averiguar possiveis diferencas nos grupos em relacdo as
diferentes componentes da psicopatologia em funcdo dos grupos etérios realizou-se 0
teste t Student. Na tabela 8 é possivel observar que o grupo etario dos 14 aos 17 anos
apresenta valores médios mais elevados em todas as componentes da escala de
sintomatologia psicopatoldgica, sendo elas significativas estatisticamente (com exce¢do
da componente “Procura de aten¢g@o” que ndo apresenta uma diferenca significativa).

Realizou-se, ainda, a andlise & associacdo entre as diferentes componentes da
Psicopatologia e 0 grupo etério, através da correlacdo de Pearson. Os resultados
demonstram existir uma relagdo positiva e significativa, embora fraca entre as
componentes da escala de sintomatologia psicopatologica e idade: “Depressao (r =
0,255; p = 0,017), “Queixas somaticas” (r = 0,238; p = 0,026), “Problemas de relagao”
(r =0,398, p = 0,000), “Fobia” (r = 0,227, p = 0,035), “Agressao verbal” (r = 0,386, p =

0,000) e “Conduta delinquente” (r = 0,265, p = 0,014).

Tabela 8. Médias, desvios-padrdo das componentes da psicopatologia externalizada e
internalizadas e teste t Student em funcéo da variavel grupo etario (N=87).

Grupo Etario

10— 13 14 -17
(n=43) (n =44)

M DP M DP T p
Depress&o 1,91 234 357 383 -2435 0,017
Queixas somaticas 1,09 1,34 1,75 1,37 -2,262 0,026
Problemas de relagéo 237 166 384 1,77 -3,995 0,000
Fobia 230 154 316 2,13 -2,145 0,035
Agressdo verbal 358 199 555 269 -3857 0,000
Conduta delinquente 071 1,04 1,70 234 -2515 0,014
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Procura de atencao 0,91 1,09 1,48 169 -1866 0,065

" p<0.05;  p<0.01

Relativamente a estrutura familiar, e como era de esperar, o0 teste ndo
paramétrico Kruskal-Wallis evidenciou a inexisténcia de diferencas significativas entre
0 grupo de sujeitos com familia monoparental, biparental reconstruida ou intacta, como
podemos verificar pelos resultados apresentados na tabela 9. No entanto, ainda na tabela
9, podemos observar que mesmo ndo havendo diferencas significativas nos grupos, os
valores médios encontram-se sempre mais elevados nas familias monoparentais, quando
comparadas com as biparentais intactas e reconstruidas, com a exce¢do da componente
“Conduta Delinquente” que apresentam os valores médio mais elevados nas familiares
biparentais reconstruidas.

Tabela 9. Médias, desvios-padrdo das componentes da psicopatologia externalizada e
internalizadas e Kruskal-Wallis em fungdo da variavel estrutura familiar (N=87).

Estrutura Familiar

Biparental Biparental Monoparental
intacta reconstruida
(n=62) (n=9) (n=16)

M DP M DP M DP KW p
(9f=2)

Depresséo 269 339 278 259 294 334 055 0,76
Queixas somaticas 1,42 136 1,11 162 1,63 1,41 1,47 0,48
Problemas de 305 191 267 166 3,63 1,75 1,54 0,46
relacao
Fobia 292 199 233 166 225 1,61 1,45 0,48

Agressao verbal 448 259 456 251 494 262 0,78 0,68
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Conduta 1,18 19 189 154 100 1,75 579 0,06
delinquente

Procurade atencdo 1,11 148 156 151 131 1,30 1,42 0,49

No que diz respeito ao estatuto socioecondémico (tabela 10) e as diversas
componentes de sintomatologia psicopatologica, podemos verificar que o Unico
resultado estatisticamente significativo encontra-se nos “Problemas de rela¢do” (t = -
2,018; p = 0,047), apresentando este valores médios superiores no estatuto
socioeconémico alto (M = 3,52; DP = 1,78). Através da analise correlacional de Pearson
é possivel observar que estas duas variaveis encontram-se correlacionadas (r = 0,214, p

= 0,047).

Tabela 10. Médias, desvios-padrao das componentes da psicopatologia externalizada e
internalizadas e teste t Student de em funcéo da variavel estatuto socioeconémico (N=87).

Estatuto socioecondémico

Baixo-Médio Alto
(n=45) (n=42)
M DP M DP T p
Depressao 249 316 3,02 340 -0,760 0,449
Queixas somaticas 1,47 1,22 1,38 1,56 0,287 0,775
Problemas de relacéo 2,73 1,86 3,52 1,78 -2,018 0,047
Fobia 2,51 1,71 2,98 2,07 -1,142 0,257
Agressao verbal 4,69 2,65 4,45 2,48 0,429 0,669
Conduta delinquente 1,25 1,86 1,19 193 0,146 0,884
Procura de atencao 1,16 1,58 1,24 1,30 -0,265 0,792

" p<0.05
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3.1.6. Resultado das componentes da escala de KIDSCRREN em fung¢do das
variaveis sociodemograficas
Apesar de ndo se ter verificando diferengas significativas entre grupos e o
indicar geral de qualidade, aquando avaliamos as componentes dessa mesma escala foi
possivel constatar que ambos os sexos apresentam valores médios muito baixos nas
componentes “Estado de humor geral” e “Provocacdo” e que surge uma relagdo
significativa entre a componente “Tempo livre” e o sexo (t = - 2,284, p = 0,006) (tabela
11).
A andlise correlacionar de Pearson, considera existir uma associa¢do positiva,

fraca e significativa entre a componente “tempo livre” e o sexo (r = 0,293, p = 0,006).

Tabela 11. Médias, desvios-padrdo das componentes KIDSCREEN e teste t Student em
funcdo da variavel sexo (N=87).

Sexo

Feminino Masculino

(n=39) (n=48)
M DP M DP T P

Saude e atividade fisica 394 060 4,17 067 -0,152 0,131

Sentimentos 406 0,72 4,09 0,75 -0,241 0,810

Estado de humor geral 228 061 232 061 -0,298 0,767

Auto-percepgéo 312 054 315 053 -0,339 0,735
Tempo Livre 367 093 417 070 -2,284 0,006

Familia e ambiente familiar 413 0,77 4,13 0,76 0,020 0,984

Questdes econdémicas 409 0,77 431 091 -1,151 0,253

Amigos 418 066 4,24 067 -0463 0,645

Ambiente escolar e aprendizagem 3,69 0,67 3,57 0,67 0847 0,399
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Provocacéo® 1,44

0,70

1,52

0,68

- 0,537

0,568

“p<0,01

Em relagdo as diferencas nas diversas componentes da QV em fungdo dos

grupos etarios (tabela 12), podemos verificar que, as componentes “Sentimentos”,

“Estado de humor geral”, “Tempo livre”, “Familia e ambiente familiar” e “Ambiente

escolar e aprendizagem” apresentam diferengas significativas entre os dois grupos

etarios. Através da andlise correlacional de Pearson é possivel observar que estas

variaveis encontram-se correlacionadas com o grupo etario: “Sentimentos” (r = - 0,286,

p = 0,007), “estado de humor geral” (r = 0,273, p = 0,010), “Tempo livre” (r = - 0,306,

p = 0,004), “Familia e ambiente familiar” (r = - 0,384, p = 0,000), ¢ “Ambiente escolar

e aprendizagem” (r = - 0,300, p = 0,005).

Tabela 12. Médias, desvios-padrdo das componentes do KIDSCRREN e teste t Student
em funcéo da variavel grupo etério do adolescente (N=87).

Grupo Etario

10 - 13 14 - 17
(n=43) (n=44)
M DP M DP T P

Saude e atividade fisica 418 0,67 395 0,68 1,558 0,123
Sentimentos 429 071 387 070 2753 0,007
Estado de humor geral 214 054 247 063 -2618 0,010

Auto-percepgéo 306 053 322 045 -1548 0,125
Tempo Livre 420 066 369 0,93 2960 0,004™
Familia e ambiente familiar 442 061 384 0,78 3,839 0,0007

% Quando se realizou a analise de dados no SPSS da componente “Provocagdo”

foram: 1 — muito bom e 5 — muito mau.

os valores atribuidos

Assim o facto de os resultados serem baixos significa que os adolescentes sentem-se aceites pelos seus
colegas da escola, bem como respeito entre o grupo de pares.
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Questdes econémicas 437 068 4,05 098 1,764 0,081
Amigos 430 061 4,13 0,65 1,223 0,225
Ambiente escolar e aprendizagem 3,82 0,74 342 069 2896 0,005

Provocacao 1,48 069 148 068 -0,029 0,977

“p<0,01

No que diz respeito a variavel estrutura familiar, na tabela 13, podemos verificar
que existe diferencas significativas na componente “Salde e atividade fisica (K-W =
6,50, p = 0,03), “Sentimentos” (K-W = 7,94, p = 0,01) e “Familia e ambiente familiar”
(K-W = 6,59, p = 0,03) e que estas apresentam valores médios inferiores em familiares
monoparentais, quando comparadas com a Biparental intacta e reconstruida.

A anélise correlacional de Spearman considera que a relacdao entre as variaveis
referidas anteriormente com a estrutura familiar sdo fracas, negativas e significativas —
“Saude e atividade fisica” (rs = -0,267, p = 0,01), “Sentimentos” (rs = -0,302, p = 0,004)
e “Familia e ambiente familiar” (rs = -0,269, p = 0,012). Esta analise correlacional ainda
nos permitiu perceber que apesar de ndo existir diferencas significativas dos grupos com
a componente “Estado de humor geral”, esta encontra-se relacionada de forma positiva,

fraca e significativa (rs = 0,212, p = 0,049) com a estrutura familiar do adolescente.

Tabela 13. Média, desvios-padrao das componentes KIDSCREEN e Kruskal-Wallis em
funcdo da variavel estrutura familiar (N=87).

Estrutura familiar

Biparental  Biparental Monoparental
intacta reconstruida
(n=62) (n=9) (n=16)
M DP M DP M DP K-W p
(91=2)

Saude e atividade 4,18 0,64 4,00 069 366 0,73 6,50 0,03
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fisica
Sentimentos 420 0,69 39 0,60 3,65 0,80 7,94 0,01
Estado de humor 2,24 0,62 2,44 0,35 2,48 0,65 4,07 0,13

geral
Auto-percepcdo 3,14 0,52 3,04 054 3,20 0,33 0,80 0,67
Tempo livre 393 091 4,18 0,46 3,89 0,73 0,52 0,77

Familia e ambiente 4,24 0,76 3,85 0,49 3,83 0,74 6,59 0,03

familiar
Questdes 428 088 39 0,75 4,08 0,79 3,43 0,18
economicas
Amigos 422 069 431 0,52 4,13 0,45 1,36 0,51

Ambiente escolare 3,71 0,76 3,50 0,66 3,35 0,61 3,10 0,21
aprendizagem

Provocacéo 1,47 074 159 0,57 1,48 052 2,36 0,31

“p<0.05; " p<0.01

Na tabela 14, podemos observar que ndo existem resultados significativos nas
componentes da escola KIDSCREEN em funcdo da varidvel estatuto socioeconémico.
Realcamos apenas os valores médios extremamente baixos na componente

“Provocacdo” em todos os niveis de estatuto socioeconémico.
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Tabela 14. Média, desvios-padrdo das componentes KIDSCREEN teste t Student em
funcdo da variavel estatuto socioeconémico (N=87).

Estatuto Socioeconémico

Baixo-Médio Alto
(n=45) (n=42)
M DP M DP T p
Saude e atividade fisica 405 158 124 130 -0,187 0,852
Sentimentos 404 086 411 057 -0423 0,673
Estado de humor geral 228 065 233 053 -0,38 0,702
Auto-percepcgao 310 047 318 051 -0,785 0,435
Tempo Livre 403 0,78 38 091 0986 0,327
Familia e ambiente familiar 409 081 417 069 -0478 0,634
Questdes econdmicas 410 092 433 0,77 -1,299 0,197
Amigos 426 059 416 069 0,735 0,465
Ambiente escolar e aprendizagem 363 071 361 062 0129 0,898
Provocacao 139 057 159 0,78 -1,382 0,171

3.2.Anélises correlacionais

Neste ponto séo analisadas as relagOes entre Psicopatologia (YSR), a percecéao

dos participantes da sua QV (KIDSCREEN), o nimero de AVS através de analises

correlacionais de Pearson, Spearman, bem como, o modelo de regressao linear simples.

3.2.1. Correlacdes entre os indicadores de psicopatologia e numero de

acontecimentos stressantes.

Em primeiro lugar, observamos se as pontuagdes obtidas no YSR se associavam

com o numero de AVS na vida dos adolescentes. VerificAmos que existe uma
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associacao positiva e moderada entre estas variaveis (r = 0,440, p = 0,000), consoante 0
disposto na Tabela 15.

Num segundo momento, verificimos quais as componentes do YSR surgem
mais relacionadas com o numero de AVS. Deste modo, realizou-se uma correlacdo de
Pearson entre 0os comportamentos internalizados (“Depressao”, “Fobia”, “Queixas
somaticas” e “Problemas de relacdo”) e externalizados (“Agressdo verbal”, “Conduta
delinquente” e “Procura de atencdo”), 0 que nos permitiu observar que o0s
comportamentos externalizados e 0s acontecimentos estressantes estdo associados de
forma positiva e moderada (r = 0,445, p = 0,000), enquanto 0s comportamentos
internalizados apresentam uma associagao positiva mas fraca (r = 0,330, p = 0,002) com
0s AVS.

Dentro da componente comportamentos externalizados, € possivel verificar uma
associacao positiva e modera entre a “Agressao verbal” € 0 numero AVS (r = 0,456, p =
0,000), por sua vez, no que se refere a associacdo com a “Conduta delinquente” (r =
0,310, p = 0,004) e os “Procura de atengdo” (r = 0,220, p = 0,042) estas apresentam-se
positivas mas fracas (tabela 15).

Relativamente a componente comportamentos internalizados apenas se verificou
associacao entre a “Depressdo” e o numero AVS (r = 0,415, p = 0,000), sendo ela

positiva e moderada (tabela 15).

Tabela 15. Matriz de correlacdes de Pearson entre os valores do YSR e nimero de AVS
(N=87).

NUmero de AVS

YSR Geral 0,449
YSR Comportamentos externalizados 0,445
e Agressdo verbal 0,456
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e Conduta delinquente 0,310

e Procura de atengéo 0,220”
YSR Comportamentos internalizados 0,330
o Depressio 0,415~
e Fobia 0,102
0,144

¢ Queixas somaticas

e Problemas de relagdo 0,138

P 0.01

3.2.2. Correlacbes entre 0 numero de acontecimentos de vida stressantes e a
percecdo de qualidade de vida.

Neste ponto investigamos possiveis relacbes entre o numero de AVS e a

percecdo de QV (KIDSCREEN) dos adolescentes no momento atual e constatamos que

a associacdo é estatisticamente significativa, no entanto, a correlacdo é negativa, embora

fraca (r = -0,353, p = 0,001) (tabela 16).

Tabela 16. Matriz de correlacdo de Pearson entre o nimero de AVS e o0 KIDSCREEN
(N=87).

NUmero de AVS

Kidscreen -0,353 "

FF < 0.01

3.2.3. Correlacdes entre os indicadores de Psicopatologia e a percecédo de QV.
Investigdmos ainda a existéncia de associacbes entre a QV percebida
(KIDSCREEN) pelos adolescentes no momento atual e os indices de YSR (Geral e
Comportamentos Internalizados e Externalizados). Na tabela 17 é possivel verificar que
existe uma associacgdo significativa entre a psicopatologia e a percegéo de QV (r = -

0,290, p = 0,007) por parte do adolescente no momento atual, no entanto esta associagéo
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é negativa e fraca. No que concerne as componentes do YSR, podemos constatar que
apenas existe associacdo com a componente “‘comportamentos internalizados” (r= -
0,345, p = 0,001). Assim, observamos que apenas a variavel “Depressdo” esta associada
a forma de como os adolescentes percecionam a sua QV, sendo essa associacao

significativa, negativa, embora fraca (r = - 0,355, p = 0,001).

Tabela 17. Matriz de correlacdes de Pearson entre as pontuacGes obtidas no YSR e no
KIDSCREEN (N=87).

KIDSCREEN
YSR Geral -0,290"
YSR Comportamentos externalizados - 0,115
e Agressdo verbal - 0,169
e Conduta delinquente - 0,044
e Procura de atencéo - 0,012
YSR Comportamentos internalizados -0,345"
e Depressdo -0,355"
e Fobia -0,184
e Queixas somaticas -0,184
e Problemas de relagio -0,182

3.2.4. Preditores de psicopatologia
Num momento final de resultados e considerando as relagfes significativas
obtidas nos testes de correlacbes anteriores, pretendemos verificar que variaveis
associadas a Psicopatologia e a QV poderiam ser preditoras das mesmas, recorrendo-se

a regresséo linear simples pelo método stepwise.
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Inicialmente, no que concerne aos preditores da Psicopatologia, foi considerado
a variavel AVS. Este modelo explicativo mostrou-se significativo [F (1, 87) = 21,154, p
= 0,000] e explica 20% (R? = 0,201) da variancia da Psicopatologia. A variavel AVS
apresenta um valor preditivo significativo (8 = 0,45, t = 4,60, p = 0,000).
Num segundo bloco, inseriu-se a varidvel sociodemografica sexo, também esta
correlacionada com a Psicopatologia. Neste segundo modelo [F (2, 87) = 13,464, p =
0,000], com a introducdo desta variavel, a capacidade de predicdo aumenta
substancialmente para 24,5% (R? = 0,245). Ambas as variaveis apresentam um valor
preditivo significativo [AVS (5 =0,41,t=4,42, p =0,000) e Idade (#=0,21,t=2,19, p
=0,031)].
Por ultimo, num terceiro bloco, introduziu-se a varidvel sociodemogréfica idade. Este
modelo explicativo é significativo [F (3, 87) = 11,372, p = 0,000] e superior na
explicagdo da variancia da Psicopatologia, aumentando para 29,4% (R? =0,294) a
capacidade de predicdo. Ambas as varidveis apresentam um valor preditivo significativo
[AVS (8 =0,33, t = 3,23, p = 0,002), Sexo (B = 0,26, t = 2,70, p = 0,008) e Idade (8 =

0,24, t = 2,38, p = 0,020)] (tabela 18).

Tabela 18. Modelo de regresséo linear simples da Psicopatologia (N=87).

indice geral de psicopatologia

Regressdo linear

B t p
Bloco 1
AVS 0,45 4,60 0,000
Bloco 2
AVS 0,41 4,42 0,000
Sexo 0,21 2,19 0,031
Bloco 3
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AVS 0,33 3,23 0,002
Sexo 0,26 2,70 0,008
Idade 0,24 2,38 0,020

Bloco 1 > R*=0,201 [F (1, 87) = 21,154, p = 0,000]
Bloco 2 > R?*=0,245 [F (2, 87) = 13,464, p = 0,000]
Bloco 3 > R%=0,294 [F (3, 87) = 11,372, p = 0,000]

3.2.5. Preditores da qualidade de vida do adolescente

Em relacdo a QV do adolescente, considerou-se as variaveis AVS, a idade, o

indice de Psicopatologia geral, a componente internalizada de psicopatologia
“Depressdo” e a componente externalizada de psicopatologia a “Procura de atengdo”.
Atraveés da analise dos dados com recurso a regressdo linear simples, podemos constatar
que surge dois modelos explicativos da QV.
Numa primeira instancia, foi considerado o nimero de AVS experienciado pelo
adolescente. Este primeiro modelo mostrou-se significativo [F (1, 87) = 12,214, p =
0,001] e explica cerca de 13% da variancia da QV (R? = 0,127). A variavel AVS
apresenta um valor preditivo significativo (# = - 0,40, t = - 3,49, p = 0,001).

Num segundo bloco, foi introduzida a varidvel “Depressdo” (componente
internalizada do indicador de psicopatologia). Com a inser¢do da variavel “Depressao”,
0 modelo explicativo [F (2, 87) = 9,022, p = 0,000] aumenta ligeiramente a capacidade
de predicdo para 18% (R? = 0, 179). Tanto a variavel AVS (8=-0,28,t=-231, p =
0,023) e “Depressa0” (8 = - 0,25, t = - 2,28, p = 0,025) apresentam um valor preditivo
da QV (tabela 20).

Em relacdo as variaveis indice de Psicopatologia Geral e idade, apesar de 0s

dados anteriores referirem que estas encontram-se associadas a QV do adolescente, na
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amostra em questdo estas sdo excluidas pelo método Step-Wise da regressdo linear

simples, o que nos indica que ndo sdo preditoras da QV.

Tabela 20. Modelo de regressao linear simples da QV (N=87).

indice geral de QV

Regressdo linear

B T p
Bloco 1
AVS - 0,40 - 3,49 0,001
Bloco 2
AVS -0,28 -2,31 0,023
YSR — I (“Depressao”) -0,25 -2,28 0,023

Bloco 1 > R*=0,127 [F (1, 87) = 12,214, p = 0,001]

Bloco 2 > R?= 0,179 [F (2, 87) = 9,022, p = 0,000]
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DISCUSSAO DOS RESULTADOS




4, Discussao dos Resultados

Sendo o objetivo geral desta investigacdo identificar os fatores psicossociais e as
variaveis sociodemogréaficas que estdo relacionados com a presenca de AVN, com as
perturbacdes psicopatoldgicas na adolescéncia, com a qualidade de vida e o bem-estar
do adolescente, bem como perceber quais as relacBes entre estas variaveis, de seguida

apresentamos a discussdo dos resultados obtidos.

4.1.Diferencas no numero de AVS, nas componentes de Psicopatologia e nas
componentes da QV em funcdo das variaveis sociodemograficas

O numero de AVS, os indicadores de psicopatologia e a QV foram analisados
em funcdo das varidveis sociodemograficas (sexo, idade, estrutura familiar e nivel
socioecondémico familiar).

Em concordancia com outros estudos, 0s nossos resultados mostram que a
variavel sexo estd associada ao tipo e a quantidade de perturbacdes nos adolescentes,
sugerindo que as raparigas apresentam mais problemas psicopatologicos do que os
rapazes e que as raparigas tendem a internalizar a sua sintomatologia (i.e., depresséo,
queixas somaticas), enquanto os rapazes tendem a manifestar perturbacdes de tipo
externalizado (i.e. comportamentos antissociais e procura de atencdo), tal como nos
estudos realizados por Dwairy e colaboradores, 2009, Hoffmann, Powlishta e White,
2004.

Ainda associado a sintomatologia psicopatologia surge a variavel grupo etério
dos adolescentes. Assim como em outros estudos realizados (i.e. Angold & Rutter,
1992, citado em Galambos, Leadbeater, & Barker, 2004; Lemos, 2007), 0 nosso estudo
demonstra que adolescentes mais velhos tendem a apresentar mais sintomatologia

psicopatoldgica. Através dos nossos resultados podemos observar que o grupo etario



dos 14 aos 17 anos de idade relata mais problemas psicopatoldgicos quando
comparados com 0 grupo etario dos 10 aos 13 anos, surgindo assim uma correlacéo
entre a idade e a psicopatologia na adolescéncia. A consciéncia da problematica e
maturacdo do adolescente aumenta a probabilidade de este apresentar perturbactes
psicopatoldgicas durante a adolescéncia (Bastiaansen, Koot, & Ferdinand, 2005).

Quando analisadas as componentes internalizadas e externalizadas da escala de
psicopatologia em fungdo do sexo e da idade, verificamos que ao contrério do que era
esperado, as raparigas apresentam valores ligeiramente elevados na componente
“Agresséo verbal” da escala de psicopatologia de tipo externalizado.

Em funcdo da idade averiguamos dois resultados significativos: na escala de
psicopatologia de tipo internalizado a correlagdo mais forte surge na componente
“Problemas de Relagdo” e na escala de psicopatologia de tipo externalizada surge na
componente “Agressdo verbal”. Apesar de ndo termos encontrados estudos que
corroborem ou contrariem este resultado, podemos questionar-nos sobre 0os mesmos.
Assim, colocamos a hip6tese de que as raparigas da nossa amostra apresentam
problemas de comunicagdo com o seu grupo de pares e adultos, exprimindo-se de uma
forma disfuncional (mais agressiva com os professores e funcionarios), sendo isto mais
notorio nas raparigas mais velhas.

Muitas das dificuldades psicoldgicas que surgem durante a adolescéncia estéo
associadas a diversos indicios de patologia familiar, por exemplo, o divércio, o conflito
parental crénico ou a doenga mental parental (Rutter & colaboradores, 1961, citado em
Marcelli & Braconnier, 2005). No nosso estudo, no que concerne as diferencas
encontradas no relato de psicopatologia segundo a variavel estrutura familiar, ndo foram
encontradas diferencas significativas. No entanto os resultados comparativos entre 0s

trés grupos indicaram um indice maior de psicopatologia em adolescentes de familias
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monoparentais seguidas pelas biparentais intactas e por ultimo as biparentais
reconstruidas.

A separacdo dos pais e os conflitos conjugais sdo exemplos de experiéncias
relacionadas com a familia que estdo muito associadas as perturbagdes psicopatoldgicas
dos adolescentes (Quinton & Rutter, 1985 citado em Moreira & Melo, 2005; Rodriguez,
et al., 2009). Quando avaliados os comportamentos internalizados e externalizados da
nossa amostra, verificamos a existéncia de um maior niumero de comportamentos
internalizados em familias monoparentais e um maior nimero de comportamentos
externalizados em familias biparentais reconstruidas, associando assim a ideia de que
adolescentes que vivem em familias monoparentais tendem apresentar problematicas do
foro emocional e psicoldgico, em quanto que adolescentes que vivem em familias
biparentais reconstruidas tendem a apresentar problematicas do foro comportamental.

Achamos ainda pertinente referir que em relacdo ao indice de sintomatologia
psicopatoldgica geral, as familias biparentais intactas tendem a mostrar valores médios
superiores. Podemos colocar a hipotese de que as familias biparentais intactas, de onde
s&o oriundos os adolescentes do nosso estudo, poderdo apresentar um ambiente familiar
disfuncional e conflituoso, uma vez que a caréncia de estruturas de socializagdo na
familia estd diretamente relacionado com as perturbacdes nos adolescentes e jovens
adultos (Sousa, 2005).

Nesta ordem de ideias, mais importante que a estrutura familiar € o ambiente
familiar em que o adolescente vive. O estudo de Siffert e Schwarz (2011) mostra que o
conflito parental estd associado aos problemas de comportamento e ao desajuste
emocional dos adolescentes. Estes resultados suportam a hipdtese que os conflitos
parentais podem prejudicar a capacidade das criangas conseguirem lidar com as

emoc0Oes negativas (Davies & Cummings, 1994 citado por Siffert & Schwarz, 2011).
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Relativamente aos recursos socioecondémicos, estes desempenham um papel
fundamental no desenvolvimento pessoal e na origem de perturbac@es psicopatologicas
nos adolescentes, criangas econdmicas desfavorecidas tem uma maior probabilidade de
apresentar sequelas na saide mental devido as vivéncias de experiencias negativas
(McLaughlin & Hatzenbuehler, 2009). Os nossos resultados ndo se mostraram
significantes no que se refere a relacdo entre o nivel socioeconémico familiar e a
psicopatologia na adolescéncia. Todavia, quando avaliamos as componentes
internalizadas e externalizadas separadamente em fungdo do estatuto socioeconémico
das familias, verificamos a existéncia de um resultado significativo na componente
“Problemas de relacdo”, sendo os valores médios encontrados nesta dimensdo
superiores no nivel socioeconémico baixo, reforcando novamente a hipdtese que o
ambiente familiar € mais importante do que a propria estrutura (Eduardo S&, 2004, p.

13, citado em Fonte, 2004).

No que concerne a relacdo entre 0 nimero e a presenca de AVS e as variaveis
sociodemogréficas, 0 nosso estudo, embora ndo seja um resultado significante, sugere
que as raparigas vivenciam maior nimero de AVS do que os rapazes, estando de acordo
com os estudos que referem que a exposicdo dos AVS é influenciada pelo género,
mostrando as raparigas como sujeitos mais vulneraveis a exposi¢do, sendo este 0 género
que apresenta piores consequéncias na satide mental, bem como maior sintomatologia
psicopatoldgica (Villalonga-Olives et al. 2010).

No entanto, quando relacionamos o numero de AVS com 0 grupo etario,
podemos verificar que adolescentes mais velhos tendem a apresentar um maior numero
de AVS. Estes resultados estdo de acordo com o estudo realizado por Johnson,

Whisman, Corley, Hewitt e Rhee (2012). Os autores referem que adolescentes mais
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velhos tendem a apresentar problemas psicopatoldgicos mais graves (sintomatologia
depressiva) devido a experienciam um maior numero de AVS.

A dindmica e as relagdes familiares estdo relacionadas com a forma como o
adolescente vivencia os AVS que ocorrem durante adolescéncia (Oliva e colaboradores,
2008). Ou seja, uma relacdo familiar positiva, com estabilidade emocional e coesédo
familiar, pode funcionar como fator protetor contra as adversidades da vida (i.e AVS),
aumentando a capacidade de resiliéncia do adolescente (Oliva, Jiménez, Parra e
Sanchez-Queija, 2008).

Posto isto, no nosso estudo é possivel verificar a associacdo entre a presenca e o
nimero de AVS com a estrutura familiar em que o adolescente vive. Os resultados
mostram que os adolescentes que vivem em familias monoparentais e biparentais
reconstruidas apresentam maior nimero de AVS, quando comparados com 0s
adolescentes de familias biparentais intactas.

O divércio e o conflito parental durante a adolescéncia surgem como
acontecimentos stressantes, que mais impacto negativo apresentam na vida do
adolescente. Existem evidéncias de que os adolescentes expostas cronicamente a este
tipo de acontecimentos apresentam um maior risco de desenvolver psicopatologia
(Rodriguez, et al., 2009). O divorcio parental é referenciado pelo grande impacto a
curto, médio e longo prazo no bem-estar do adolescente, havendo indicios que o
divércio desencadeia nos adolescentes um conjuntos de probleméticas no foro
comportamental (i.e. agressividade e dificuldades de autocontrolo), emocional (i.e.
depressdo, ansiedade e baixa autoestima), problemas de relacionamento com os pais e
fracasso académico (Amato, 2000, 2001; Amato & Keith, 1991; Emery, 1982, 1988;

Hetherington, Cox & Cox, 1982).
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Em relacdo ao estatuto socioecondémico das familias, podemos verificar dois
resultados interessantes entre esta variavel e AVS e psicopatologia: adolescentes de
familias com estatuto socioeconémico baixo relatam maior nimero de AVS e o0s
adolescentes de familias de estatuto socioecondmico alto relatam maior indice de
sintomatologia psicopatologia, quando comparados com os adolescentes de nivel
socioeconémico baixo. Deste modo, sugerimos como hipétese de explicagdo para o
relato de maior sintomatologia psicopatologia em familias de estatuto socioeconémico
alto a possivel existéncia de ambiente disfuncional e/ou uma relagcdo familiar negativa

nas familias biparentais intactas da nossa amostra.

No que diz respeito a QV, e ainda que ndo seja significante, na nossa amostra,
verificAmos a tendéncia para o relato de menor QV nos adolescentes do género
feminino, surgindo uma diferenca de médias na componente “Tempo livre”. Assim, 0s
sujeitos do género feminino relatam mais sentimentos de restricdo, opressdo e
dependéncia do que adolescentes do género masculino. Estes resultados corroboram o
estudo de Bastiaansen, Koot e Ferdinand (2005) com criancas entre os 8 e 0s 18 anos.
Os autores verificaram uma associacdo entre o género, a psicopatologia e a QV do
adolescente, ou seja, segundo o0s autores a vulnerabilidade associada ao género feminino
aumenta a probabilidade de as raparigas apresentarem problemas psicopatoldgicos, bem
como, leva a uma percecdo mais negativa da sua QV. O facto de os rapazes
apresentarem significativamente mais comportamentos de externalizacdo do que as
meninas, permite-lhes ndo experienciarem esses sintomas psicopatologicos como
problematicos, ndo afetando assim a sua percecédo de QV.

Ainda na mesma linda, e de acordo com o estudo realizado por Monteiro (2011),

ainda podemos observar que 0s nossos resultados da componente “Estado de humor
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geral” apresenta valores médios baixos em fun¢do do género, sendo ligeiramente
inferior no caso das raparigas, constando-se a hipdtese de que as raparigas menor bem-
estar ao nivel do humor do que os rapazes.

Ainda relacionado com o grupo etério, surge a associacdo significativa entre a
idade e a QV. O nosso estudo sugere que os adolescentes mais velhos apresentam pior
QV. Segundo Bastiaansen, Koot e Ferdinand (2005), existe uma relagdo entre a idade
do adolescente, a psicopatologia e a QV. O aumento da consciéncia dos adolescentes
sobre os problemas aumenta a probabilidade de o adolescente apresentar sintomatologia
psicopatologia, e que por sua vez afeta a nogdo de QV por parte dos mesmaos.

Foi ainda possivel verificar que os resultados mais significantes entre as
componentes da QV e idade do adolescente, surgem nas componentes “Ambiente
escolar e aprendizagem”, “Tempo Livre”, “Sentimentos” e Familia e ambiente
familiar”. Estes resultados indicam que os adolescentes mais velhos tendem a relatar
mais sentimentos de insatisfagdo com a vida, poucas emocdes positivas, sentimentos de
restricdo, opressao e dependéncia, assim como soliddo, menos percecdo de apoio e
suporte social e problemas escolares (i.e. sentimentos negativos face a escola e/ou uma
baixa capacidade escolar).

Por outro lado, e contrariamente ao estudo de Monteiro (2011), é no grupo de
adolescentes mais novos que surge os valores mais baixos relacionados com a
componente “Estado de humor geral”. Apesar de a média ndo ser muito baixa, podemos
concluir que na nossa amostra estes adolescentes apresentam uma maior probabilidade
de sofrer de alteragcdes de humor e experienciar sentimentos negativos.

Apesar de 0 nosso estudo ndo mostrar resultados significativos nas diferencas de
QV em funcdo da estrutura familiar, podemos realcar que os adolescentes que vivem em

familias monoparentais e biparentais reconstruidas indicam valores médios mais baixos
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nas componentes “Saude e atividade fisica”, “Sentimentos” e “Familia e ambiente
familiar”, o que nos reflete a imagem de um adolescente que ndo se sente bem
fisicamente, insatisfeito com a vida, que vivéncia acontecimentos negativos e
sentimentos de soliddo, bem como, negligéncia por parte dos pais. Estes resultados véo
de encontro aos resultados do estudo de Levin, Dallago e Currie (2012), que mostrou
que os adolescentes de familias monoparentais apresentam niveis mais baixos de
satisfagdo com a vida, quando comparados com adolescentes com outras estruturas
familias. No entanto, Phillips (2012) comparou adolescentes que viviam em familias
monoparentais com adolescentes que viviam em familias biparentais intactas e pais
adotivos e constatou que a nocdo de bem-estar dos adolescentes ndo se alterava
significativamente consoante a estrutura, mas sim, consoante o ambiente familiar.

Outro resultado ndo significativo e contrariamente ao que era esperado (por
exemplo, em relagdo aoestudo de Bastiaansen, Koot e Ferdinand, 2005), ndo foram
encontradas diferencas significativas na percecdo de QV por parte dos adolescentes nos

diferentes estatutos socioecondémicos.

4.2.Associacao entre Psicopatologia, a presenca e 0 nimero de AVS e QV do
adolescente.

Primeiramente, foi possivel verificar uma associacao positiva e moderada entre a
presenca de AVS na vida do sujeito e a existéncia de sintomatologia psicopatoldgica
durante a adolescéncia. Os nossos resultados corroboram os resultados obtidos por
diversos estudos que referem que o experienciar AVS no periodo de adolescéncia afeta
0 desenvolvimento do adolescente. Mais concretamente, a presenca de AVS esta
associado as perturbacGes psicopatoldgicas na adolescéncia (Oliva, Jiménez & Parra,

2009; Oliva, Jiménez, Parra & Sanchez-Queija, 2008 citado em Garcia, Alvarez-Dardet
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& Garcia, 2009; Grant & Compas, 2003 citado em Rodriguez, et al., 2009; Rutter,
Tizard & Whitmore, 1970 citado em Atzaba-Poria, Pike & Deater-Deckard, 2004;
Flouri e Tzavidis (2008); Garcia, Alvarez-Dardet & Garcia, 2009).

Constatamos ainda que quando avaliadas as componentes dos comportamentos
internalizados e externalizados surge uma associacdo positiva e moderada entre a
presenca de AVS e a “Agressdo verbal” e a “Depressdo” e uma associacao positiva e
fraca com a “Conduta delinquente” e a “Procura de atengdo”. Estes resultados apoiam a
ideia de outros estudos que referem a acumulacdo de AVS aumenta a probabilidade de o
adolescente apresentar problemas psicopatolégicos (Rutter, Tizard & Whitmore, 1970
citado em Atzaba-Poria, Pike & Deater-Deckard, 2004; Flouri e Tzavidis (2008);
Garcia, Alvarez-Dardet & Garcia, 2009; Grant & Compas, 2003 citado em Rodriguez,
et al., 2009). A titulo de exemplo, referimos o estudo de Leventhal e Brooks-Gunn,
(2000, citado por Cicognani, Albanesi & Zani, 2008) que nos mostra que viver em
bairros problematicos (associado este acontecimento a um nivel econémico baixo)
apresenta efeitos negativos na salde fisica e mental dos adolescentes, podendo despertar
problemas de ansiedade, angustia, depressdo e queixas somaticas, assim como,
prejudicar a formacdo académica dos jovens (i.e., fracasso escolar) e gerar problemas de
comportamento (i.e., perturbacdes de conduta, comportamentos de externalizacdo e/ou
uso de substancias).

Por sua vez, as analises correlacionais efetuadas permitem-nos ainda verificar
que existe uma associacdo significativa, negativa, embora fraca entre a presenca de
AVS e a percecdo de QV por parte do adolescente. Assim, & medida que o0 namero de
AVS aumenta durante a adolescéncia, os jovens tendem a relatar pior QV. Os nossos

resultados véo de encontra ao estudo realizado por Ho, Cheung e Cheung (2008), que
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nos indica os adolescentes que experienciam mais AVS durante a adolescéncia tendem a
avaliar a sua vida de uma forma mais negativa, associando assim a pior QV.

Outro resultado significativo foi a associacdo significativa e negativa encontrada
entre a QV e a psicopatologia, ou seja, os adolescentes com sintomatologia
psicopatoldgica relatam piores QV. Este resultado vai de encontra a estudos que referem
existir uma associacdo forte entre problemas psicopatolégicos (i.e. depressdo, défice de
atencdo e hiperatividade, ansiedade, etc) e a perce¢do de QV no adolescente (Vila, et al.,

2003; Zeller, Roehrig, Modi, Daniels, & Inge, 2006; Klassen, Miller, & Fine, 2004).

4.3. Preditores da Psicopatologia.

Em relag&o a psicopatologia foi possivel verificar através da analise da regresséo
lineal simples que existem trés variaveis (AVS, sexo e idade) que explicam 29,4% da
variancia das perturbacGes psicopatoldgicas durante a adolescéncia no nosso estudo.
Estas varidveis apresentam um valor preditivo e contribuem para o0 aumento de
sintomatologia psicopatoldgica na adolescéncia. Estes resultados apontam no mesmo
sentido do estudo de Kazdin (1992 citado em Russell, Subramanian, Russell & Nair,
2012), que aponta para cerca de 14 a 43% dos adolescentes ja vivenciaram pelo menos
um AVS e que destes, cerca de 60 a 70% revelaram problemas psicopatoldgicos.

Em relacdo ao género, influencia ndo sé o tipo e a quantidade de distarbios nos
adolescentes (Dwairy, et al., 2010) mas também influencia a exposicdo a AVS. As
raparigas, sendo mais sensiveis e vulneraveis, tendem a viver com maior intensidade
todos os acontecimentos durante a adolescéncia, 0 que por sua vez provoca piores
consequéncias na saude mental das mesmas (Villalonga-Olives et al., 2010). Todavia, 0
nosso estudo ainda refere que a idade do adolescente é preditora de perturbacdes

psicopatologicas durante a adolescéncia. Este resultado encontra-se de acordo com 0s
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estudos de Bastiaansen, Koot, & Ferdinand (2005) e Lemos (2007) que referem que 0s

adolescentes mais velhos apresentam mais sintomatologia psicopatolégica.

4.4.Preditores da Qualidade de vida.

No que concerne a percecao de QV, constatdmos que existem duas varidveis que
explicam 18% da sua variancia, o0 nimero de AVS e a “Depressdo”. No nosso estudo,
ambas as varidveis apresentam um valor preditivo e contribuem para uma percecao de
QV negativa. Deste modo, concluimos que a presenca de AVS durante adolescéncia
apresenta um forte impacto na percecdo de QV por parte do adolescente, ou seja, 0
aumento de nimero de AVS diminui a QV durante a adolescéncia.

Ho, Cheung, & Cheung (2008) referem que a QV esta diretamente relacionada
com a satisfacdo pessoal e que esta resulta do acumular de momentos de prazer e
satisfatorios, surgindo a hipétese que os AVS promovem pouca satisfacdo com a vida,
que por sua vez pode levar a percecdo de uma de QV. O estudo de Ho, Cheung, &
Cheung (2008) mostrou que adolescentes que experienciam mais AVS apresentam uma
satisfacdo com a vida mais baixa. Por outro lado, a presenca de AVS esta ainda
positivamente associado a sintomas de depressdo na adolescéncia (Ferreira, Granero,
Noorian, Romero, & Domenech-Llaberia, 2012; Stefanek, Strohmeier, Fandrem, &

Spiel, 2012; Young, LaMontagne, Dietrich, & Wells, 2012).
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5. Conclusao

Ap0s a apresentacdo e discussao dos resultados obtidos no presente trabalho de
investigacdo, importa enumerar as principais conclusdes retiradas do estudo, bem como
as suas limitacGes. A revisdo da literatura permitiu-nos identificar alguns dos principais
fatores contextuais que influenciam a psicopatologia e a QV dos adolescentes. Foi ainda
possivel conhecer a relagdo entre esses fatores contextuais com a manifestacdo de
sintomas psicopatoldgicos, bem como conhecer os AVS mais correntes e com mais
impacto na psicopatologia e na QV.

Primeiramente, no que diz respeito ao relato de sintomatologia psicopatolégica e
a QV encontrdmos uma diferenca significativa em relacdo ao género e a idade dos
adolescentes em estudo. Como relatado em varios estudos, as raparigas apresentam
maior problemas psicopatologicos do que os rapazes, que por sua vez se reflete numa
pior QV e no aumento de vulnerabilidade para experienciar mais AVS (Bastiaansen,
Koot & Ferdinand, 2005; Dwairy, et al., 2010; Villalonga-Olives et al., 2010). Em
relagdo ao grupo etario dos adolescentes verificamos que no nosso estudo os
adolescentes mais velhos apresentam mais perturbacdes psicopatolégicas, bem como
pior QV e um maior nimero de AVS. Assim sendo, através do nosso estudo, assim
como em outros estudos anteriormente referidos, podemos concluir que a acumulagéo
de AVS durante a adolescéncia prejudica o desenvolvimento normal e saudéavel dos
adolescentes (Oliva, Jiménez & Parra, 2009; Oliva, Jiménez, Parra & Sanchez-Queija,
2008 citado em Garcia, Alvarez-Dardet & Garcia, 2009).

Outra conclusdo interessante no estudo estd relacionada com a estrutura e o
ambiente familiar. Os nossos resultados mostram que € nas familias de estatuto
socioecondémico baixo-médio apresentam um maior numero de AVS, no entanto é nas
familias com estatuto socioecondmico alto que se encontra os relatos de piores QV
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pelos adolescentes. Assim sendo, surge a hipotese que o ambiente familiar pode
provocar um impacto maior no desenvolvimento do adolescente do que a estrutura
familiar. Estudos comprovam que uma relacdo familiar positiva, ou seja, com
estabilidade emocional e coes&o familiar, pode funcionar como fator protetores contra
as adversidades da vida (i.e AVS), aumentando a capacidade de resiliéncia do
adolescente (Oliva, Jiménez, Parra, & Sanchez-Queija, 2008). No entanto, esta é ao
mesmo tempo uma limitacdo do nosso estudo, pois apenas consideramos a varivel
estrutura familiar e ndo ambiente familiar. Num proximo estudo seria pertinente
relacionar a estrutura familiar com o ambiente familiar, de forma a perceber qual o mais
importante e as consequéncias reais de determinado tipo de ambiente nas diferentes
estruturas familiares (monoparental, biparental reconstruida e intacta).

A principal conclusdo do nosso estudo, que vai de encontra ao estudo de
Bastiaansen, Koot e Ferdinand (2005), est4 relacionada com a associa¢do entre AVS
com a presenca de perturbacfes psicopatoldgicas e os baixos niveis de QV, bem como a
presenca de sintomatologia psicopatolégica influencia a perce¢do de QV por parte do
adolescente. Outra conclusdo relevante estd relacionada com a acumulacdo de AVS,
assim como diversos autores, 0s nossos resultados demonstram que a acumulacdo de
AVS aumenta o risco de o adolescente apresentar problemas psicopatoldgicos (Rutter,
Tizard & Whitmore, 1970 citado em Atzaba-Poria, Pike & Deater-Deckard, 2004;
Flouri e Tzavidis, (2008); Garcia, Alvarez-Dardet & Garcia, 2009; Grant & Compas,
2003 citado em Rodriguez, et al., 2009).

Em suma, podemos concluir que a presenca e a acumulacdo de AVS durante o
processo de desenvolvimento e maturacdo do adolescente apresenta consequéncias

negativas na QV do adolescente e aumenta o0 risco de estes virem a apresentar
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perturbacdes psicopatologicas (i.e. depressdao), existindo assim uma correlacdo

significativa entre estas trés variaveis.

No que concerne as limitacGes do estudo, primeiramente podemos referenciar
que o tamanho reduzido da amostra e a sua especificidade ndo nos permite generalizar
o0s resultados obtidos a restante populacdo estudantil. Para colmatar esta limitacdo, um
estudo futuro deveria pretender o aumento do numero de participantes bem como
abranger os adolescentes desde 0 5° ano até ao 12° ano.

A auséncia de resultados significativos na avaliacdo da QV do adolescente com
recurso a0 KIDCREEN em funcdo do estatuto socioecénomico levanto-nos duas
questBes: a primeira é que na verdade poderad ndo existir qualquer associa¢do na nossa
amostra; a segunda é que os resultados podem dever-se a falta de sensibilidade na escala
de triagem de percecdo de qualidade de vida, uma vez que os itens relacionados com 0s
recursos econémicos sao poucos exaustivos.

No que diz respeito aos AVS, a investigacdo preocupou-se apenas em conhecer a
existéncia e 0 numero de acontecimentos presentes, e ndo o tipo de acontecimento.
Deste modo, esta representa uma falha no estudo, pois seria interessante e mais
relevante conhecer o tipo de acontecimentos bem como o0 impacto destes
acontecimentos no desenvolvimento cognitivo, emocional e fisico do adolescente.
Ainda na questdo dos AVS, sentimos alguma dificuldade em encontrar estudos que
relacionam-se a variavel idade com a presenca de AVS. Desta forma, talvez seria
interessante num estudo futuro investigar as possiveis diferencas em relacdo ao nimero
de AVS, significado e impacto destes na vida do adolescente em funcéo da idade dos

mesmaos.
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Para finalizar, outra limitacdo podera ser o facto de recolher os dados sobre a
QV do adolescente, a psicopatologia e os AVS por autorrelato, o que coloca problemas
inerentes a este tipo de registo, como por exemplo, a recordagdo incorreta ou
tendenciosa. Assim sendo, seria interessante realizar também este tipo de recolha de
informacgdo com outras fontes proximas dos adolescentes, como por exemplo, pais ou

vizinhos.
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Anexo A

Pedido de autorizacdo para a realizacdo do estudo ao érgao de
gestdo da escola
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Ex.mo Sra. Presidente do Conselho Executivo
da Escola

Gambelas, Janeiro de 2012

Assunto: Pedido de autorizacdo para recolha de dados no ambito de um
estudo do Departamento de Psicologia e Ciéncias da Educacéao da
Universidade do Algarve

No ambito da pesquisa empirica para a realizacdo da dissertacdo de Mestrado,
referente a um estudo sobre a adaptacdo psicossocial de adolescentes, realizado pela
aluna do Mestrado Ana Sara Maximiano orientado pela Prof. Doutora Ida Lemos do
Departamento de Psicologia e Ciéncias da Educacdo da Universidade do Algarve,
venho desta forma solicitar a Vossa Exceléncia que autorize a administracdo de um
protocolo de questionarios (em anexo), a alunos do 2 e do 3° ciclo desta escola.

Este estudo pretende contribuir para uma melhor compreenséo da relagéo entre
eventuais problemas de comportamento em adolescentes e as praticas educativas dos
pais.

A requerente compromete-se, por sua honra:

a) A garantir a preservacdo da confidencialidade dos dados recolhidos;

b) A ndo recolher a identidade dos alunos;

c) A ndo utilizar os dados pessoais obtidos para fins diversos dos que

determinaram o acesso.

Com os melhores cumprimentos,

Pede deferimento,

(Ana Sara Maximiano)
Mestranda de Psicologia Clinica e da Saude



Anexo B

Pedido de autorizacéo para a aplicacdo dos instrumentos aos
encarregados de educacao
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Faro, Maio de 2012 Exm. (8 Sr.(a) Encarregado de
Educacao

O meu nome é Ana Maximiano, frequento o Mestrado de Psicologia Clinica e da
Saude na Universidade do Algarve e sou estagiaria de Psicologia na escola do seu
filho.

No &mbito da realizagdo da tese de mestrado em Psicologia sobre saude, bem-
estar e desenvolvimento dos adolescentes em contexto escolar, venho solicitar a sua
autorizacdo para que o seu educando participe na minha investigacdo, respondendo a
questionarios sobre a tematica referida anteriormente.

Desde ja, estd garantida a preservacdo de confidencialidade da informacao

recolhida e ndo seré revelado qualquer dado que possibilite a identificacdo dos jovens.

Atenciosamente,
Ana Sara Maximiano

EU, , encarregado de educacéo
do aluno NAO AUTORIZO/ AUTORIZO o meu
educando a participar nesta investigacao.

(Assinatura do Encarregado de Educacéo)



