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“Basta uma simples observacdo
ordindria para nos darmos conta
de que os estimulos familiares
influem durante mais tempo que
qualquer outro tipo de estimulo
educativo na formacdo do
Homem”.
Garcia, H.
(1973)

“A adequada concep¢cdo do casal e da familia continua inevitavelmente a
constituir o centro de interesse de toda a comunidade humana, e a vida
adequada dentro do casal e da familia nunca deixou de ser a principal
preocupacdo de todos os homens, embora ndo o confessem. O futuro da
geracdo actual e da vindoura depende do modo como os conjuges e as
comunidades humanas se entenderem com esta instituicdo, a mais antiga de

todas”.
Morit, H.(1969)
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RESUMO

“Recursos Familiares e Saude Mental do Adolescente”

Com este estudo pretendeu-se perceber se existe relacao entre os recursos familiares e
a sadde mental do adolescente, bem como, averiguar se o optimismo funciona como factor
moderador entre estas duas variaveis. Trata-se de um estudo correlacional, onde se utilizou
uma amostra de conveniéncia recolhida em 6 Escolas do 2°3° Ciclos, localizadas em 6
cidades do Interior e do Litoral de Portugal, composta por 147 participantes, 72 raparigas e 75
rapazes, com idades entre os 13/18 anos. A recolha de informacdo foi efectuada através da
aplicacdo de 4 instrumentos aos respectivos inquiridos: O Questiondrio de Percep¢ao de
Saude de Jovens (Q. P. S. J., Neves, 2006) elaborado pela prépria investigadora; a escala de
Recursos Familiares (Olson, Larsen, Mccubin, 1982) Ver. Portuguesa, Vaz Serra et al. 1990;
o Teste de Orientacdo de Vida (Scheier et al., adaptado por Faria, 1999) e o Inventério de
Sintomas Psicopatolégicos - BSI. (Derogatis; 1993; Ver.: Canavarro; 1995).

Os resultados permitiram concluir que ndo existem diferencas entre 0s sexos na percep¢ao
do entendimento familiar. Verificou-se que quanto mais elevados sdo os recursos internos da
familia, o orgulho e entendimento familiar, melhor é a satide mental dos adolescentes.
Constatou-se que quanto mais baixos sao os recursos internos da familia, maior € a tendéncia
dos adolescentes para a depressdo. Verificou-se ainda que quanto mais elevados sdo os
recursos internos da familia, mais optimistas sdo os adolescentes e quanto maior € o
optimismo destes, melhor € a sua saide mental. Quanto aos estilos educativos parentais, os do
pai parecem nao influenciar a saide mental dos adolescentes, no entanto, constata-se que o
estilo “apoiante” por parte da mae contribui para uma melhor saide mental dos adolescentes,
quando comparado com o “indulgente”. Por fim, verificou-se que a coeréncia dos pais em
relacdo aos estilos educativos contribui para uma melhor satide mental dos adolescentes,
embora estes resultados ndo sejam significativos. Em suma, concluiu-se que os recursos
familiares correlacionam-se com a saide mental dos adolescentes e que o optimismo pode ser
considerado um factor moderador entre estas duas varidveis. Assim, coloca-se um desafio a
Psicologia da Saude: intervir na promoc¢do da qualidade dos recursos familiares e

consequentemente do optimismo e da saide mental dos adolescentes.

Palavras-chave: Recursos Familiares, Optimismo, Adolescentes, Saide Mental
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ABSTRACT

“Family Resources and Mental Health the Teenager”

The aim of our study was to verify the correlation between the family resources and the
teenager’s mental health, also, to check if optimism could be a mediator among them. It’s a
statistic study that used 6 primaries and secondary schools located in 6 different cities situated
on the Coast or interior of Portugal and composed by 147 participants; being 72 girls and 75
boys, aged 13 to 18 years. Our information was collected applying 4 different queries: The
Questionnaire of Health Perception of Youth Health (Q.P.S.J Neves, 2006) elaborated by the
investigator herself; The Scale of Familiar Resources (Olson, Larsen, Maccubin, 1982)
Portuguese Version made by Vaz Serra et al. 1990; The Test of Life Orientation (Scheiler et
al., adapted by Faria, 1999) and The Inventory of Psychopathology Symptoms — BSI
(Derogatis. 1993; Ver.: Canavarro, 1995).

The results allowed us to conclude that there is no difference between genders when the
matter is the perception of the family’s internal relations. We verified that the higher were the
family resources, pride and correlation, the better were the teenager’s mental health. We also
confirmed that the lower were the resources of the family, the higher was the teenagers
inclination for depression. We were draw to the conclusion that great family internal
resources meant more optimism on the teenager’s lives and better mental health. Regarding
the parents ways to educate; the father’s seems to have no influence on the teenager’s mental
health. The mother’s “supportive” way contributes for a greater mental health whilst the
“irresponsible” way causes an opposite effect. Finally, we verified that an agreement among
the parents and their way of educating results in higher levels of mental health for the
children, although those results were not significant. Our resume that the family resources
interact directly with the teenager’s mental health and optimism should be considered as a
moderator among them two. The challenge imposed to the Health Psychology is as follows:

work on the family resource’s improvement e subsequently on the juvenile’s mental health.

Keywords: Family Resources, Optimism, Teenagers, Mental Health
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Recursos Familiares e Savide Mental do Adolescente

INTRODUCAO

“O adolescente serd em grande parte o que 0s
pais (...) tiverem feito da sua infdncia através

as suas reacgoes afectivas” . ~
d ¢ e “O registro das emogdes torna-se extremamente

varidvel, a sensibilidade se exterioriza. O jovem
passa facilmente do riso as ldgrimas, da
exaltacdo a depressdo, na maioria dos casos
sem poder explicar objectivamente as razoes de
tais sentimentos”

Seigner, 1968

Seigner, 1968

Actualmente, a saide mental da populagdo € fortemente influenciada pelas
interac¢des da pessoa com o meio, pelas decisdes politicas e de planificagc@o social, pelo
empobrecimento econdmico e deterioracdo da qualidade de vida, aspectos que afectam,
especialmente, as criangas e os jovens como catalizadores que sao do stress vivido pelos
pais (Trianes, 2004). Neste sentido, a resisténcia ao stress, ou seja, a qualidade dos
recursos familiares entendida como factor de resiliéncia, afigura-se um potencial
importante para a promog¢ao da saide mental da populagcdo mais jovem.

Assim, o presente estudo, intitulado “Os Recursos Familiares e a Saide Mental
dos Adolescentes”, foi realizado no ambito do Mestrado em Psicologia com
Especializagdao em Psicologia da Saide da Universidade do Algarve. Sendo o interesse
pessoal por esta temdtica, por um lado da percepcdo que se tem da importancia da
educacdo dos filhos, particularmente tendo em conta a complexidade da sociedade
actual, por outro lado, da responsabilidade e emog¢do sentidas quando se é mae, e ainda a
experiéncia vivida como Psic6loga Educacional em contexto escolar, que tem reforcado
a ideia de que os diferentes contextos familiares, poderdo influenciam o
desenvolvimento psiquico (saide mental) dos jovens.

Também Faria (2006: pp. 29 e 30 - Actas do 6° Congresso Nacional de
Psicologia da Saude, organizado por Leal, Pais Ribeiro e Jesus) defende que “a vida
atarefada e insegura que as populagcoes vivem na sociedade contempordnea ndo é
facilitadora da reflexdo sobre os acontecimentos pessoais e sociais quotidianos e, no
caso dos individuos com filhos, deixa muito pouco tempo para pensar, preparar e

organizar uma consciéncia de pai ou de mde que leve por diante uma educagdo
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organizada, sensivel e compreensivel dos seus elementos mais jovens da familia,
permitindo que os pais se constituam como modelos de comportamento a seguir’. Esta
autora faz referéncia a uma situacdo bastante comum, quando refere que ‘“‘estamos
habituados a ouvir testemunhos que as mulheres fazem falta em casa na educagdo dos
seus filhos, que os pais estdo ausentes, indecisos ou se demitem da tarefa de educar, que
os filhos sdo trocados pelo trabalho e entregues as amas, creches, Jardins de Infdncia,
empregadas ou a si proprios (...) que se lhes dd tudo menos um tempo de afectos e de
compreensdo, que os pais ndo se sentem suficientemente preparados para o trabalho
educativo remetendo-o para a escola ou ainda, que queiram o melhor para os seus
filhos so que as vezes ndo lho sabem dar”. Deste modo, a autora questiona mesmo,
enquanto sociedade, o que podemos esperar destas criangas e jovens quando chegarem a
idade adulta? Esta € efectivamente uma preocupagdo que partilhamos e que contribuiu
para levarmos a cabo este estudo. Ainda de acordo com a mesma autora, a revista Visao
de 23 de Junho de 2005 refere que “os Excluidos pelos afectos, podem tornar-se nos
novos excluidos sociais. Os que tiveram tudo, menos o tempo dos pais (...) Estas
criancas  frequentam bons colégios e participam em muitas actividades
extracurriculares, mas sé véem os pais a correr, ao fim do dia. Tém o bolso cheio de
dinheiro e o coragdo vazio de afectos”. J4 ha alguns anos atrds, de acordo com Branco
(2000: pp. 382 e 383), Jodo Santos lembrava “Jd pensaram na responsabilidade que nos
cabe pelas perturbagdes que vdo ocorrer nessas pessoas massacradas por um ensino
inadequado e precoce? Ndo? Entdo saibam que vai aumentar a rede de asilos para
atrasados mentais e inadaptados, fabricados pela sociedade e pela escola, e
confirmados pela psicologia e pela psiquiatria métrica e patologizante dos coeficientes
intelectuais e dos electroencefalogramas (...) a educag¢do nova deve inspirar-se numa
pedagogia de relacdo que tem a ver com tudo o que se sabe, hoje, que hd na espécie
humana de funcionamento etolégico e de funcionamento mental precocissimo, desde a
pré-gestacdo a gravidez e a primeira infdncia, até a escola”.

Neste sentido, Faria (2006 - Actas do 6° Congresso Nacional de Psicologia da
Satde, organizado por Leal, Pais Ribeiro e Jesus) refere que alguns estudos tém

demonstrado que a qualidade da relacdo pais-filhos € um factor determinante no
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processo de desenvolvimento e aprendizagem da crianca, ou seja, parece existir uma
relacdo entre as interac¢des pais-filhos e o desenvolvimento social e cognitivo destes
(Bernard & Kelly, 1990, cit in Faria, 2006). Também de acordo com Sprinthall &
Sprinthall (1993) como educadores devemos ter uma especial atencdo com o desafio
proposto pela fase ou problema complicado como € a adolescéncia. Estes autores
referem que ndo existem solucdes ficeis, no entanto, ndo devemos “baixar os bracos”,
ou seja, poder-se-4 sempre fazer algo de favordvel. Durante anos, estava na moda dizer-
se que a adolescéncia era um periodo dificil e doloroso, mas que todos provavelmente o
ultrapassavam. Actualmente, temos consciéncia de que esta ideia € uma mera
racionalizacdo e que nao hd nada que nos desculpe a desresponsabiliza¢do, pois o
numero de problemas psicoldgico durante a adolescéncia evidencia-se hoje demasiado
relevante para permitir ignorar e encarar esta temdtica de animo leve.

Na mesma linha, Oliveira (1994) refere que ha necessidade de orientar os pais
para uma boa educagdo, quando se pretende a promog¢do plena e harmoniosa do
desenvolvimento global dos filhos. Desta forma, considera-se esta temdtica pertinente
para uma melhor interven¢do dos técnicos da satide e da educacdo, preventiva e
promotora da satide e qualidade de vida, junto dos adolescentes, das familias e meio
envolvente, atendendo a que, a problemadtica da saide mental € uma constante no seu
dia-a-dia. E tal como refere Teixeira (2000: pp. 117 e 118), a psicologia da satde “¢é a
aplicagdo dos conhecimentos e das técnicas psicologicas a saiide, a doenca, e aos
cuidados de saiide (...) Centra-se no sujeito, na familia nos técnicos de saiide e no
suporte social, focalizando nas experiéncias, nos comportamentos e nas interacgoes que
ocorrem naqueles dominios”. Contudo, ndo se duvida que os pais terdo efectivamente os
recursos necessdrias no que concerne a educagdo, caberd no entanto, aos respectivos
técnicos (Institui¢des), a promogao do desenvolvimento dos mesmos.

Assiste-se hoje a uma crise das Institui¢des (escolas) e das familias, sem falar da
crise de valores ou do medo do futuro que afectam gravemente a sociedade, e, por
conseguinte, a sua célula fundamental para o desenvolvimento dos jovens a “Familia”.
Pois muito mudou nos dltimos anos, no que toca ao papel dos pais na educagdo dos mais

novos. Das relagdes de poder as de respeito e cooperacdo, das expectativas a
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complementaridade ou confronto de estilos educacionais, tudo hoje € diferente, se
reformula e busca novos sentidos. Na relacdo pais-filhos, pode falar-se em geral ou
tentar identificar-se padroes de comportamento mais ou menos estandardizados. Mas na
realidade ndo ha tipos puros de comportamentos ou de atitudes parentais, devendo
sempre considerar-se aspectos diferenciais, quer a respeito das caracteristicas
individuais/personalidade, assim como, a idade e o sexo quer dos pais quer dos filhos, e
ainda, as habilitagdes académicas e situacdo profissional dos pais, entre outros factores.
Os pais sdo, com toda a propriedade, o maior e mais vélido recurso para ajudar os
filhos a alcancarem um desenvolvimento sauddvel. Logo, devemos intervir de forma
positiva na orientacdo dos pais interessados no conhecimento. No entanto, ainda ndo
parece ser uma pritica comum, tal como o autor refere “O interesse crescente das
familias na educacdo das suas criancas e jovens (...) ndo sé ndo estd a ser apoiado ou
explorado como se esgota em diividas sobre como fazer” (Marujo, Neto e Perloiro,
2002, p.11). No entanto, segundo Sampaio (1994) é fundamental que os pais
compreendam que a adolescéncia se trata de uma nova etapa da vida, onde seguramente
a sua presenca € tanto ou mais necessdria do que na infancia. Os filhos a partir da
adolescéncia fazem novos investimentos, muitos deles centrados fora da familia, o que
ndo quer dizer que os pais ndo tenham lugar. Logo, o seu papel agora é o de estar
atentos, de mobilizar sem dirigir, de apoiar nos fracassos e incentivar nos €xitos, em
suma, estar com eles e respeitar cada vez mais a sua individualizacdo, desejando que os
filhos passem sobretudo a pertencer a si proprios. Podemos dizer que a adolescéncia € a
idade da mudanga, como indica a etimologia da palavra: adolescéncia significa em latim
“crescer”. A adolescéncia é uma passagem entre a infancia e a idade adulta, tal como
sublinha Kestemberg, afirma-se muitas vezes que o adolescente € simultaneamente uma
crianga e um adulto, mas na realidade ele ja ndo é uma crianga, e ainda ndo € um adulto.
Este duplo movimento de negacdo da sua infincia, por um lado, e procura do estatuto
adulto estdvel, por outro, constitui a prépria esséncia da “crise”, do “processo psiquico”
que todo o adolescente atravessa. Compreender este periodo transitrio, descrever as
linhas de forca em torno das quais esta desordem psiquica e corporal se ordenard

gradualmente, constitui um trabalho 4rduo e delicado. Segundo Schaffer (1992), durante
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os anos 50 e os primeiros anos da década de 60 fizeram-se uma série de esfor¢os no
sentido de, em primeiro lugar, medir as atitudes parentais e, em segundo lugar,
relaciond-las com o comportamento da crianga. Segundo este autor as primeiras
aprendizagens, em si proprias, ndo tém mais consequéncias do que a aprendizagem em
qualquer outro estddio de desenvolvimento a qual provocard efeitos a longo prazo
apenas se for reforcada ao longo dos anos seguintes. Na mesma linha, Campdell e
Jaynes (1966, cit in Schaffer, 1992) demonstraram que as primeiras experiéncias s6
podem ser perpetuadas e integradas na personalidade adulta se forem periodicamente
repetidas. Aplicando-se provavelmente no caso de uma desgraca desencadear uma série
completa de desgracas, cada uma confirmando a expectativa da crianga acerca do que é
que a vida tem para lhe oferecer e cada uma delas fornecendo-lhe razdes posteriores para
adoptar um certo tipo de comportamento qualquer que ele seja, “fuga a realidade”,
tendéncias anti-sociais, depressdo, entre outras. Sendo que uma das ‘“armas” do
adolescente para se “defender” das adversidades da vida € a auto-estima. Também para
Matos (2002) a auto-estima afigura-se ser um “pilar” extraordinariamente relevante para
o seu desenvolvimento e bem-estar psicolégico dos jovens. Tendo em conta que, a sua
auto-estima em parte, constréi-se a partir da sua auto-imagem, ou seja, da percep¢ao das
suas caracteristicas fisicas, intelectuais e relacionais. Neste sentido, a fase da
adolescéncia é um ponto alto na “orientacdo da vida” ou seja, no encarar a vida com
optimismo, nomeadamente, na constru¢do do seu proprio projecto de vida. Mais uma
vez a familia tem um papel determinante na educagdo para o optimismo, que € sem
davida paralela a promog¢do da auto-estima dos filhos, nomeadamente, através de uma
comunicacdo que explicita a aceitagdo e incentivo por parte desta. Desta forma, os
adolescentes terdo mais oportunidade de assumir a sua autonomia, elevar a sua auto-
estima, bem como, o seu crescimento pessoal sauddvel. De acordo com Marujo, Neto &
Perloiro (2000: p. 80) as pessoas optimistas “acreditam e ddo valor a si proprias e aos
outros, tém um discurso positivo sobre a vida e as suas circunstdncias, evidenciam
satisfacdo a respeito das actividades em que se encontram empenhados, esperam e
buscam persistentemente o melhor que o futuro pode trazer”. Este autor salienta ainda

que a educagdo para o optimismo pode ajudar na prevencdo da depressdo, desdnimos e
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desmotivagcdes dos jovens. Mais uma vez quando se fala na auto-imagem do
adolescente, esta inicialmente € criada com base no que € transmitido pela familia, pois
tal como defende Cruz (2005) a familia é encarada como contexto primdrio e
fundamental de socializagdo, individuos de diferentes geragdes interagem e se
influenciam mutuamente, em funcio do seu proprio nivel de desenvolvimento e das suas
caracteristicas pessoais. Neste sentido, e tal como a autora afirma, a familia constitui um
pilar bdsico na estrutura da nossa sociedade, sendo consensualmente aceite nos mais
diversos quadrantes cientificos: antropoldgico, cultural, sociolégico, econdémico,
politico, juridico, médico, psicoldégico, entre outros. Neste sentido, surge a necessidade
de reflectir sobre a qualidade dos recursos familiares em geral e em particular o orgulho
e entendimento familiar, tendo sempre consci€éncia de que ndo existe uma receita,
contudo, poder-se-a procurar saber qual a influéncia destes, para um pleno e sauddvel
desenvolvimento psiquico dos filhos. Esta inquietagdo parece ser também partilhada por
Fleming (2004), pois afirma que “Um dos maiores desafios futuros é o de criar uma
cultura de compreensdo do mundo interior, da vida emocional das nossas criancas e
adolescentes (...) o desenvolvimento de um pais mede-se pela forma como olha pelos
seus filhos mais pequenos, ajudando a que se valorizem e realizem nas suas miltiplas
dimensoes, compreendam e apreciem o valor de outros, construam relacoes fortes,
ligando-se a comunidade a que pertencem, contribuindo para a sua sociedade ™ pp. 47 ¢
48. Ainda no Journal of Family Psychology constam outros autores que reforcam a
importancia da familia, como é o caso de Markman (1992) que defende que a familia
tem um papel fundamental na defesa e promocao da saide mental e que, através dela, é
melhor prevenir do que remediar tantos males que afectam o casal e por isso também as
criangas e a sociedade em geral (cit in Oliveira, 2002). Também Gable, Belsky e Crnic
pensam que “a psicologia do desenvolvimento da crianca andou durante muito tempo,
ao menos até a década de 70, desfasada da familia, mas, que é nesse contexto que deve
ser primordialmente integrada e estudada, pois que o funcionamento do casal, da
educacdo e da familia, em geral, afectam o desenvolvimento positivo ou negativo da
crianga” (1992, cit in Oliveira, 2002; p.23). E neste sentido que se colocam grandes

desafios a Psicologia da Sadde, mais especificamente, neste estudo e tal como ja
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justificado anteriormente, optamos por nos “debrugar” sobre a importancia da familia na
promog¢do da satide mental dos adolescentes. Pois tal como destaca Faria (2000), a
dindmica estabelecida na vida quotidiana, entre apoio social percepcionado pelo
individuo e a qualidade do relacionamento familiar, reafirmam a importancia do valor da
familia ao longo da vida do ser humano. Esta autora acrescenta ainda que, um melhor
conhecimento sobre a origem da satisfagdo da vida das pessoas, a importancia da
expressdo das suas emocgdes positivas, o contributo dos processos de comunicacdo de
saude intra-individuais e inter-individuais, poderdo contribuir para uma melhor
orientacdo de saide na pratica psicoldgica, em particular, nas actividades de prevengado
do risco, promocdo de saude, educacdo para a saide e de intervencdo para o
melhoramento do bem-estar subjectivo das pessoas.

Para levar a cabo este trabalho, no que respeita as dimensdes/varidveis relativas a
familia, centramo-nos no conceito “Recursos Familiares” abrangendo este segundo
Canavarro (1997) os “Recursos Internos da familia”; o “Entendimento e o Orgulho
Familiar”. Contudo, atendendo a complexidade do contexto familiar, e a revisdo da
literatura, ndo podemos deixar de abarcar neste estudo outras varidveis respeitantes a
familia, nomeadamente, a percepcao dos estilos educativos parentais, habilitacdes
literdrias dos pais e situacdo profissional dos mesmos. No que respeita as
dimensdes/varidveis dos adolescentes, debrugamo-nos em particular sobre a avaliagdo
(auto-avaliagdo) dos sintomas psicopatologicos (satide mental), a avaliagdo (auto-
avaliacdo) da disposicdo optimista dos mesmos. Procuramos ainda contemplar outras
varidveis consideradas pertinentes para o estudo desta populagdo, tais como: a idade; o
sexo; o nimero de reprovagdes académicas; ao situagcdo de saude e a percepcao do estilo
de vida.

Posto isto, procurar-se-4 perceber se existe relacdo entre a percepg¢dao dos
Recursos Familiares e a Saude Mental dos filhos adolescentes.

Mais especificamente, procurar-se-a saber se existem diferencas significativas na
forma como os rapazes e as raparigas percepcionam o entendimento familiar; perceber
se quanto mais elevados forem os recursos internos da familia percepcionados pelos

adolescentes, melhor tenderd a ser a saide mental destes; verificar se existe uma relacio
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directa entre, a percep¢do do orgulho familiar e a saide mental dos adolescentes;
verificar se existe uma relagdo directa entre, a percep¢do do entendimento familiar e a
saude mental dos adolescentes; perceber se quanto mais baixos sdo 0s recursos internos
da familia percepcionados pelos adolescentes, maior serd a tendéncia destes para
sintomas depressivos; verificar se quanto mais elevados sdo os recursos internos da
familia percepcionados pelos adolescentes, maior serd a tendéncia destes para a
disposicdo optimista; perceber se quanto maior € a disposicdo optimista dos
adolescentes, melhor tenderd a ser a saide mental destes; verificar de existem diferengas
significativas entre a percepc¢ao dos estilos educativos do Pai, no que diz respeito a satude
mental dos seus filhos adolescentes; perceber se existem diferencas estatisticamente
significativas entre os estilos educativos da Mae, no que diz respeito a saude mental dos
seus filhos adolescentes; verificar se a percep¢ao da incoeréncia dos estilos educativos
dos pais (pai e mae) estd negativamente relacionada com a satde mental dos seus filhos
adolescentes.

Relativamente a estrutura do presente trabalho, este desenvolver-se-4 em duas
partes: a primeira refere-se ao enquadramento tedrico da dissertacdo e a segunda, ao
estudo empirico da mesma. A primeira parte € composta por trés capitulos: no primeiro
capitulo aborda-se o tema da Familia; no segundo, descrevemos a temadtica da
Adolescéncia e Interac¢do com a Familia; no terceiro capitulo, focaremos o tema da
Saude Mental do Adolescente e sua Familia. A segunda parte deste estudo é composta
pelos restantes capitulos: no quarto capitulo apresentamos o Objecto de Estudo; no
quinto capitulo, descrevemos os Métodos e os Procedimentos; o sexto capitulo, diz
respeito ao Estudo Psicométrico dos Instrumentos; no sétimo capitulo, apresentamos 0s
resultados deste estudo; no oitavo capitulo, descrevemos Discussdao dos Resultados. Por
fim, apresentamos as Conclusdes e Implicacoes do presente estudo, bem como, as

Referéncias Bibliograficas utilizadas no decurso do mesmo.
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PARTE I - ENQUADRAMENTO TEORICO

“A familia é um lugar paradoxal onde tudo se

movimenta e se reproduz. E tem vindo a ser ao longo do

tempo, um lugar privado, [...], simbolo de intimidade do

lar, lugar de felicidade mas também de tensdo. Ela pode

ser um lugar de interacgcdo e partilha, um refiigio, um

CAPITULO 1 -FAMILIA lugar de afecto e amor. Mas ela pode também ser um
lugar de ruptura, de violéncia e de opressdo”

Ramos, 1993

1.1. A Familia e o seu papel

A tarefa de definir “Familia” ndo se afigura muito facilitada, pois esta para além
de ser complexa tem vindo a mudar ao longo dos séculos e continua em mudanca.
Segundo Oliveira (2002), familia é um construto pluridimensional e multicultural, sendo
diversificadas as vivéncias familiares conforme as diversas culturas, para além dos
tempos. De acordo com Gesell (1978, cit in Séco, 1997) “A familia tem sido uma
instituicdo bdsica de toda a historia e continua a ser a unidade mais fundamentel da
cultura moderna” p. 42. Para Castellan (1993, cit in Oliveira, 2002; p. 19) “(...) o par
fundador de uma familia é o conjunto de duas pessoas que se unem com intencdo de os
conjuges ndo situam a necessidade de institucionalizar a sua unido, distinguindo-se
assim das diades de coabitacdo, apesar destas também poderem ser duradouras.
Fundar uma familia compromete o futuro sobre dois planos: a auto-realizagdo do casal
e a sua realizacdo através dos potenciais filhos, excluindo-se assim do conceito de
verdadeiras familias as unides, mesmo que eventualmente duradouras, de duas pessoas
de igual sexo, sem possibilidades de ter filhos naturais, apesar da lei lhes poder dar o
direito de adop¢do”. J& a Organizagdao Mundial de Saude (1994, cit in Oliveira, 2002; p
22) amplia o conceito de familia ao afirmar que “o conceito de familia ndo pode ser
limitado a lacos de sangue, casamento, parceria sexual ou adop¢do. Qualquer grupo
cujas ligacoes sejam baseadas na confianga, suporte miituo e um destino comum, deve
ser encarado como familia’. Por sua vez Bernardes (1999, cit in Oliveira, 2002) afirma
que ndo se deve definir a familia, dado haver muitas classes de familia.

Na verdade, o conceito de familia tem sofrido um crescente ndmero de

alteracdes. Tal como refere Oliveira (2002), basta pensar em tantas familias constituidas
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por pai/mde e madrasta/padrasto nas quais convivem filhos naturais, meios irmaos,
enteados, bem como, as familias monoparentais em que a mae ou o pai vive com o(s)
filho(s). Este autor reporta-se também as familias que t€ém um reduzido nimero de
filhos, ou nenhum filho, e ainda ao “drama” do crescente nimero de separacdes e
divorcios, ndo deixando de admitir mesmo que em alguns paises, as “familias”
homossexuais estdo em igualdade de circunstincias com as familias tradicionais. Na
segunda metade do séc. XIX e no inicio do séc. XX, sob influéncia do evolucionismo,
pensou-se que também a instituicdo familiar teria evoluido desde formas muito
primitivas até as actuais onde prevalece a monogamia. No entanto, o estudo de povos
primitivos veio provar que desde o inicio existiam instituicdes familiares semelhantes as
actuais. Desta forma, segundo Oliveira (2002, p. 20) alguns autores concluiram que “a
familia, constituida por uma unido, mais ou menos duradoura e socialmente aprovada,
de um homem, uma mulher e os filhos de ambos, é um fenomeno universal que se
encontra presente em todos e em cada um dos tipos de sociedade”. Para Levi-Strauss
(1997, cit in Oliveira, 2002, p. 21) é pertinente construir um modelo ideal daquilo que
pensamos quando utilizamos a palavra familia e serve para designar “um grupo social
que possui, pelo menos, as trés caracteristicas seguintes: 1) tem a sua origem no
casamento; 2) é formado pelo marido, pela esposa e pelos filhos nascidos do casamento,
ainda que seja concebivel que outros parentes encontrem o seu lugar junto do grupo
nuclear; 3) os membros da familia estdo unidos por lagos legais; direitos e obrigagoes
econdomicas, religiosas e de outro tipo; uma rede precisa de direitos e proibi¢oes
sexuais, além duma quantidade varidvel e diversificada de sentimentos psicologicos,
tais como amor, afecto, respeito, temor, etc.”. Segundo Silva e Smart (1999, cit in
Oliveira, 2002) torna-se fécil definir o que a familia deve ser: a unido de dois cOnjuges
heterossexuais residindo em comum em ordem a procriacdo e educacdo dos filhos. Por
esta perspectiva, tantos divorcios, familias monoparentais ou sem filhos fazem pensar na
decadéncia da instituicdo familiar, e nas graves consequéncias sociais. Por outro lado,
outros consideram menos importante o casamento, a heterossexualidade, a residéncia
comum, a educacdo dos filhos, admitindo antes novas formas de familia. De acordo com

Séco (1997) e reflectindo sobre as mudangas que se deram ao nivel da producgdo e das
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mentalidades, a familia constitui hoje, ndo tenhamos dividas uma entidade
problemadtica. Os novos estilos de vida familiar, com a auséncia fisica dos pais durante
grande parte do dia, com a diminui¢do do suporte afectivo fora da familia nuclear, com a
invasdo dos mass media e as diversas tecnologias, que tém vindo a substituir a
comunicacdo intra-familiar, contribuindo para uma profunda “crise de identidade
familiar”, a qual tem levado a familia a perder a sua referéncia organizadora e
securizante para o adolescente. Neste seguimento, também Giddens e Beck-Gernsheim
(1992; 1995, cit in Oliveira, 2002) enveredam por esta perspectiva aberta a novas formas
de familia, sendo o proprio titulo interrogante do livro: “A nova Familia?”’ Esta mudanca
realiza-se entre a continuidade e a diversidade ou mesmo a rotura. Pois como exemplo,
temos as unides de facto, mesmo entre homossexuais a quem € permitido em alguns
paises, a adopc¢do de filhos. Contudo, percebe-se facilmente que estes novos modelos
familiares estdo expostos a vdrios riscos mais ou menos graves, que sé no futuro serdo
reconhecidos e valorizados, quer em relacdo ao casal, quer aos filhos, quer ainda em
relacdo a sociedade em geral, se admitirmos que a familia, de uma forma ou de outra,
continua a ser o pilar fundamental da sociedade. Para Boisvert (2006) apesar das
profundas transformacdes que afectam a evolugdo da estrutura familiar no Ocidente
desde hd algumas décadas, apesar das alternativas a familia nuclear tradicional, a
manutencao da vinculacgio aos pais e a fratria continua a ser de uma importancia extrema
para ultrapassar da melhor forma esta fase do desenvolvimento tdo crucial como € a
adolescéncia. Por outro lado, Oliveira (2002) defende que se deve continuar a considerar
a familia de uma forma tradicional, ou seja, um casal estdvel, fundado no amor e na vida
em comum, capaz de procriar e educar os filhos. No mesmo sentido, para Barbosa
(1987, cit in Séco, 1997) serd pois desnecessario reforcar que a familia se apresenta
sempre, para além de todas as transformagdes histéricas e culturais, como o agente
natural da educagdo; uma vez que esta tem um ambito privilegiado no amor humano.
Nao das concepgdes redutoras do amor, entendido como prazer ou como relagdo genital,
mas sim o amor que 4 a doacdo pessoal. Para Relvas (1996), a familia diz respeito a um
conjunto de individuos que desenvolvem entre si, de forma sistemdtica e organizada,

,

interac¢des especificas que lhe conferem individualidade grupal e autonomia. E assim

11




Recursos Familiares e Savide Mental do Adolescente

um sistema auto-organizado que evolui ao longo do tempo, perseguindo dois objectivos
fundamentais, tarefas e fungdes da familia. Pois por um lado, temos a criagdo e
reconhecimento de um sentimento de pertenca, por outro lado, temos a possibilidade de
desenvolvimento e individuac¢do de cada um dos seus elementos. Desta forma, enquanto
grupo, a familia possui “for¢as” internas, dependentes da sua propria historia e da sua
dindmica e independentes dos contextos em que se enquadra. Esta entidade possuird
sempre um conjunto importante de competéncias, que lhe permitiram ultrapassar o stress
inerente ao seu proprio desenvolvimento ou a dificuldades que poderdo enfrentar. Como
grupo, esta apresenta caracteristicas funcionais que se articulam circularmente por meio
de processos de feed-back, os diferentes papeis, fungdes, tarefas e posi¢cdes de poder
relativo aos seus elementos e subsistemas, funcionalmente organizados e diferenciados
no seu contexto, como por exemplo, o par parental ou o par conjugal. Enquanto grupo
social, integrado numa comunidade, sociedade e cultura, sobre influencias dos contextos
em que se move e nos quais participa, nomeadamente no sentido de com eles estabelecer
trocas informativas e comunicacionais que integra no seu funcionamento sem que alter a
sua auto-organizac¢do. Apds a descricdo do conceito de familia por diversos autores,
deve-se salientar que, neste estudo, a “familia” € entendida como um conjunto de
pessoas, supostamente pai e/ou mae e filho ou filhos, que mantém um relacionamento
afectivo, enquanto educadores e educandos, sendo aqui relevante a capacidade de educar
no sentido da promogao da saide mental e bem-estar dos seus educandos/filhos.

No que respeita a historia da Psicologia da Familia, o Journal of Family
Psychology dedicou um numero especial duplo (vol. V n.° 3 e 4, 1992) a diversidade da
psicologia contemporidnea da familia procurando compreender, a partir de vdrias
perspectivas e autores, o que a psicologia da familia €, para onde caminha e o que deve
ser. E de salientar a relevincia desta drea, sendo que a podemos encontrar
implicitamente, em revistas e livros sobre psicologia do desenvolvimento, psicologia da
crianga e do adolescente, psicologia social, psicologia da personalidade, entre outras (cit
in Oliveira, 2002). Os autores procuram cada vez mais dar um estatuto cientifico a esta
nova ciéncia psicoldgica. E efectivamente ela pode dar um contributo notdvel para a

compreensdo e tratamento de tantos problemas que preocupam a institui¢do familiar,
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como sendo, a violéncia, o abuso sexual de criangas, o mal estar e depressdo dos filhos e
do casal, o abuso de drogas, entre outros problemas relevantes que coexistem na
sociedade actual. Pois, podemos mesmo actualmente falar de familias
multiproblemadticas, estas, sdo Unicas e especiais em termos da sua estrutura e
funcionamento. Segundo Weizman, nestas familias sdo frequentes as brechas nas
definicOes de papéis, uma vez que ndo se encontram firmemente estabelecidos ou
consolidados, notando-se inconsisténcia e falta de controlo. De acordo com Linares, é
também frequente encontrar-se uma estrutura caracterizada por repetidas rupturas e
reconstitui¢des, salientando-se multiplos acontecimentos relativos a relacdes amorosas
que comegam e terminam em pouco tempo, seguindo-se outra e outra do mesmo género.
Encontram-se também, situacOes de emigragdes frequentes, ou zangas consecutivas que
levam a saida de um elemento ou instabilidade constante do casal. Para Cancrini,
Gregério e Nocerino, identificam-se habitualmente nestas estruturas mais tipicas, pais
periféricos, casal instdvel, mulheres que vivem sé com os seus filhos e familias
insensiveis e pouco afectivas (1985; 1997; 1997, cit in Sousa, 2005). Assim, segundo
vdarios autores existem efectivamente caracteristicas comuns na dinamica familiar das

familias consideradas disfuncionais.

1.2. Adaptacao a Gravidez, Maternidade/Paternidade e Vinculacao

Para se constituir a referida “familia” de que se falou anteriormente, foi
necessdrio que os progenitores passassem por dois processos de desenvolvimento
“gravidez e maternidade/paternidade”. Assim sendo, a gravidez é um periodo de
transicdo onde se verificam enormes mudangas e ajustamentos biopsicossociais. O senso
comum avalia a gravidez como um momento que proporciona mais unido ao casal,
contudo, estudos tém revelado que em muitas relacdes estas expectativas ndo se
confirmam (Pereira; Santos, & Ramalho, 1994). Sendo que, a percep¢do que uma
mulher tem do seu relacionamento conjugal, em termos de satisfacdo, proximidade do
relacionamento e apoio do cdnjuge, estd relacionada com a sintomatologia depressiva

durante a gravidez e o pds-parto (O’ Hara et al., 1983, cit in Pereira; Santos & Ramalho,
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1994). Por outro lado, o optimismo parece estar associado a menor nivel de depressdo
em grdvidas e a menor nivel de depressdo pds-parto, indicando que confere alguma
resisténcia a mulher, protegendo-a desses sintomas apds o nascimento do bebé (Carner
& Gaines, 1987, cit. in Silva, 2006 - Actas do 6° Congresso Nacional de Psicologia da
Satde, organizado por Leal, Pais Ribeiro e Jesus). Segundo Tavares, mulheres com
elevados niveis de stress ou que o companheiro nio seja confidente sdo particularmente
vulnerdveis ao desenvolvimento da depressdo pos-parto. Neste sentido, Macfarlane
(1992) refere que as emoc¢des maternas durante a gravidez podem ter implicacdes no
comportamento do bebé antes e depois do seu nascimento. Salienta mesmo que, os bebés
menos alertas tém geralmente maes que sofreram maior inseguranca e maior ansiedade
durante a gravidez. A autora acrescenta que estudos mais recentes t€m demonstrado que
existe um relacionamento emocional entre a tensdo durante a gravidez e a continuagio
desse stress no recém-nascido. Também segundo Flores (1994: p. 18) “Os estreitos
vinculos da mde com o filho comecam no titero e ndo so através da dependéncia fisica,
jd que os seus estados emocionais tém uma clara repercussdo no feto”. No mesmo
sentido, Martinet (2000: p. 154 - INUAF STUDIA Suplemento 1) defende que “O
nascimento de uma crianca é um momento muito importante e vai reestruturar em
termos psiquicos os pais. Mas alguns nascimentos ndo sdo vividos em condicoes de
felicidade, devido a circunstancias da propria concepgdo e do nascimento ou outras que
se seguem depois. Sdo estas situagoes que levam efectivamente ao mau trato (...) Nas
maternidades, durante o parto, o pessoal médico e para-médico deveria estar formado
para despistar situacoes de perigo e avaliar as dificuldades e estabelecer as interacgoes
das mdes com os bebés. No periodo pos-natal, quando a mde volta para casa, o assumir
da relagdo pais-crianca pode em algumas situagdes evitar que os maus tratos se
instalem”. Estes autores mostram-nos como ¢ fundamental uma intervengao preventiva
cada vez mais precoce, pois 0 que serve intervir com criancgas em idade escolar quando o
seu passado ja foi corrompido por défices afectivos e relacionais? Pois parece-nos mais
dificil “curar feridas™ quando elas ja estdo a “cicatrizar fora do lugar”, ou seja, quando as
criangas e jovens ja desenvolveram a sua estrutura psiquica “deformada” pelo seu real

contexto de vida.
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Outros estudos recentes apontam para a existéncia de um declinio na satisfacao
conjugal associado ao periodo pré-natal (1990, cit in Pereira; Santos & Ramalho, 1994).
Para outros autores os casais que experienciaram dificuldades de adaptacdo ao
nascimento do filho, também foram aqueles que manifestaram problemas de adaptacdo
a gravidez (Snowden et al., 1988; Grossman, L. Eicher, & Winickoff, 1980; Hotchner,
1988). Existem estudos que t€ém demonstrado que uma relacdo conjugal debilitada tem
sido associada a uma hospitalizagdo devido a parto prematuro € a uma maior
necessidade de administracdo de sedativos e tranquilizantes (Richardson, 1983). Outro
estudo revela que uma relagdo insatisfatéria com o companheiro pode tornar-se um
impedimento sério na satisfacdo com a gravidez e adaptacdo ao papel de mae (Brown,
1994). Segundo Cobb (1976), mulheres com baixo suporte social na presenca de stress
(relagdes conflituosas) apresentam trés vezes mais probabilidade de ter complicacdes
durante a gravidez quando comparadas com as que tém um elevado suporte social (cit
in Pereira; Santos & Ramalho, 1994). Desta forma, parece efectivamente destacar-se
um importante papel e grande pertinéncia da centralidade da relacdo conjugal e suporte
social no ajustamento da mulher a gravidez e ao recém-nascido. Assim, tal como
defende Canavarro (2001) considera-se esta temdtica muito importante para a
Psicologia da saide que se ocupa da maternidade, tendo esta especialidade origem no
reconhecimento da relevancia das dimensdes psicoldgicas para a saude materna e do
recém nascido.

Em Portugal, segundo Canavarro (2001) a Psicologia da Maternidade embora
seja recente, tem-se desenvolvido e, nos tltimos anos temos assistido a grandes esforcos
para a sua implementacdo clinica em meio hospitalar, para aumentar o seu suporte
empirico, através de investigagdes, e para a sua divulgacio através de comunicagdes em
congressos, da publicagdo de artigos em revistas cientificas. De acordo com o modelo
biopsicossocial, em que o individuo é abordado de forma holistica, como uma sintese
complexa das suas multiplas dimensdes (fisica, cognitiva, afectiva, comportamental,
interpessoal, sociocultural), todos estes factores (bioldgicos, psicolégicos e sociais) sao
considerados como elementos determinantes na adaptacdo a etapa do ciclo de vida

marcada pela maternidade (Canavarro, 2001). De acordo com a Psicologia Cognitiva, a
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forma como agimos e sentimos dependem das representacdes esquemadticas que
possuimos da realidade, como tal, dever-se-4 propor uma associagdo entre as crengas
basicas sobre gravidez, maternidade/paternidade, decisdo de engravidar,
comportamento durante a gravidez e, posteriormente 0 comportamento materno e
paterno. Desta forma, a experiéncia de maternidade € infinitamente varidvel mas, em
grande parte, depende do significado que lhe € atribuido, pois segundo Isabel Leal
(1990, cit in Canavarro, 2001, p. 19) a maternidade “requer que mais do que desejar ter
um filho se deseje ser mde”. Com base nesta perspectiva cognitivista, considera-se que
seria de todo importante replicar este estudo, mas desta vez, explorar as representacoes,
ou seja, o conteido dos esquemas cognitivos, sobre gravidez e maternidade para melhor
compreender o comportamento adaptativo de uma gravida. Assim, quando faldmos em
representagdes ocorre-nos também as dos futuros pais, pois certamente estas irdo
influenciar a forma como a gravida encara a gravidez e se adapta a mesma. Isto faz
sentido se pensarmos que actualmente na nossa sociedade, a maior parte das vezes € do
entrecruzar de representacdes femininas e masculinas que surge a decisdo sobre a
gravidez e a maternidade. Desta forma, verifica-se a importancia de termos em linha de
conta as representacdes do homem sobre paternidade, gravidez e maternidade, estas
normalmente sio coerentes, isto €, sdo paralelamente positivas ou negativas. Contudo, a
gravidez e a propria maternidade podem assumir pelo homem um cardcter negativo,
mesmo quando a paternidade € assumida como positiva. Se ndo, vejamos um exemplo
tipico dessas representacOes masculinas; quando para um homem a principal
representacdo de paternidade € transmitir herancas diversas e a gravidez e maternidade
sdo encaradas como meios necessdrios para que o nascimento e crescimento de um filho
possa acontecer, sendo que, em muitos casos ainda € agravado pela fantasia que o
homem faz de esperar um herdeiro do sexo masculino (Canavarro, 2001). Neste
exemplo, o homem espera de forma passiva o nascimento de um herdeiro, comecando
habitualmente a intervir somente nessa altura. Neste contexto, este “ndao” envolvimento
por parte do companheiro poderd implicar na gravida uma caréncia de apoio social
durante a gestacdo, assim como, no momento do parto, o que segundo os resultados

deste estudo estd associado a adaptacdo a gravidez. Deste modo, verifica-se o interesse
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de conhecer também as representacdes dos futuros pais. Pois parece pertinente alargar
este estudo a populacdo masculina, perspectivando os futuros pais como membros da
decisdo da gravidez, bem como, elementos activos nos primeiros cuidados do bebé
recem-nascido, encarando estes como vivénciados maioritariamente no contexto de uma
relacdo conjugal.

Segundo Canavarro (2001) para a perspectiva desenvolvimental, a gravidez e a
maternidade sdo consideradas um periodo de desenvolvimento, tal como outros
periodos de desenvolvimento que compdem o ciclo de vida, caracteriza-se pela
necessidade de resolver tarefas desenvolvimentais especificas e viver uma crise propria.
A nocdo de crise estd directamente associada a mudancga e ao stress, tal como, referem
Ball, Boss & Vaz-Serra (1994; 1998; 1999, cit in Canavarro, 2001, p. 36) “Os
processos de gravidez e maternidade, como mudangas que implicam stress”. Para
Canavarro (2001, p. 36) “as mudancas que acarretam implicam perdas e ganhos,
associados as representagcdes que gravidez e maternidade comportam para cada
mulher; requerem respostas (cognitivas, emocionais e comportamentais) que
habitualmente ndo integram o repertorio comportamental da mde; e exigem uma
adaptacdo especifica”. Neste sentido, atrevemo-nos a colocar uma questdo que nos
perece desafiante “Estas mudangas que implicam perdas e ganhos, associadas as
representagdes que a gravidez e a maternidade comportam, nao se podera reportar para
o homem?”’; “O homem ndo viverd também a gravidez e a maternidade da sua
companheira como um periodo de desenvolvimento do ciclo da sua vida?”; “Ndo terd
também necessidade de se adaptar psicologicamente a gravidez, ou seja, ndo passard
pela gravidez psicoldgica?”. Se respondermos positivamente a estas questdes, talvez
faca sentido falarmos em tarefas de desenvolvimento da gravidez e puerpério do futuro
pai, paralelamente as da futura mae. Assim, descreve-se sucintamente as diversas
tarefas: Aceitar a gravidez; aceitar a realidade do feto (como processo de mudanca na
sua vida pessoal e conjugal); aceitar a relacdo com os pais; aceitar a relacio com o
companheiro/companheira; aceitar o bebé como pessoa que integra a sua triade
familiar; aceitar a sua prépria identidade (para incorporar a identidade materna/paterna)

e por fim, aceitar a relacdo com o(s) outro(s) filho(s). Apds esta reflexdo, fard entdo
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sentido falar-se de “Adaptacio Materna e Paterna a Gravidez”, sendo esta um processo
de desenvolvimento fisico e psicolégico para a mulher e psicoldgico para o homem.
Neste sentido, a gravidez e a maternidade/paternidade dizem respeito sobretudo,
a representacdo de um encontro, sendo este especial € com contornos wnicos, cujo
significado € construido, tendo por base as experiéncias de vinculagdo durante a infincia
e a adolescéncia. De acordo com Holper (1983: p. 212) “A nog¢do de vinculagdo refere-
se a um lago afectivo que, para além de um quadro espacio-temporal limitado, une uma
pessoa ou um animal a um outro sujeito da sua espécie. A vinculagdo traduz-se pela
busca de proximidade entre o sujeito e o objecto de vinculagdo. Aquela procura pode
realizar-se, conforme as circunstdncias, por diversos comportamentos tais como a
aproximagdo, o seguimento, o agarrar, o sorriso, os choros, os apelos; pode chegar a
um estreito contacto fisico, a interac¢cdo ou a comunicacdo num quadro espacial mais
vasto (...) A vinculacdo desempenha, com efeito, funcoes bioldgicas essenciais para o
Jjovem sujeito: assegura-lhe a alimentacdo, a proteccdo contra o perigo, a reducdo da
angtstia, o calor segurizante. Pouco a pouco, o objecto de vinculagcdo torna-se um
«ponto de ancoragem seguro» a partir do qual o jovem Ser se entrega a exploracdo de
um meio ambiente desconhecido”. Este impacto intergeracional da vinculagdo poderd
influenciar a seguranca e regulacdo emocional vividas (Main et al., vanlJzendorn, 1992,
cit in Canavarro 2001). Um dos aspectos importantes da teoria da vinculacdo de John
Bowlby (1969/1982, 1973, 1980, cit in Canavarro, 2001) é o reconhecimento da
importancia vital do comportamento de vinculacio para a espécie humana: a
sobrevivéncia da espécie humana sé pode ser entendida se concebermos que os bebés
nascem com um sistema comportamental que tem por funcdo protegé-lo do perigo. Essa
proteccdo passa pela possibilidade de o bebé, através de comportamentos especificos
(por exemplo, chorar, agarrar, seguir) manter ou estabelecer a proximidade com uma
figura adulta mais capaz de se confrontar com situacOes de perigo. Estes
comportamentos, designados por comportamentos de vinculagdo, t€ém por funcdo a
protec¢cdo e o seu resultado previsivel é a proximidade a uma figura especifica. Para
além do estabelecimento de uma relagcdo privilegiada com a figura que lhe proporciona

cuidados basicos e, desse modo, assegura a sua sobrevivéncia, a vinculacdo afigura-se
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ser um tipo especifico de um conjunto mais vasto de ligacdes que Bowlby e Ainsworth
designaram por “ligacdes afectivas”. Para Ainsworth uma ligagdo afectiva pode ser
definida com base num conjunto de critérios: a) € persistente € ndo transitéria; b)
envolve uma figura especifica e reflecte uma atrac¢do que um individuo tem por outro
individuo, c) trata-se de uma relacdo emocionalmente significativa; d) o individuo deseja
manter a proximidade ou contacto com essa figura, ainda que tal possa variar em funcdo
de varios factores, tais como, a idade, o estado do individuo ou as condi¢des do
ambiente; e) o individuo experiéncia uma certa perturbagdo face a uma situacdo de
separacdo involuntdria e, principalmente, quando deseja a proximidade e tal ndo lhe é
proporcionado. Para além destes critérios, a vinculacdo caracteriza-se especificamente
pela procura de seguranca e de conforto na relagdo com essa pessoa (1989, cit in
Canavarro, 2001). Este dltimo critério é determinante para a referéncia e disting@o entre
ligacdes parentais e vincula¢des das criancas aos pais. Pois quanto as criangas, segundo
Bowlby “os comportamentos da figura parental, que revelam tentativas de procura de
obtencdo de seguranca junto de um filho, sdo considerados ndo apenas sinal de
perturbacdo psicologica dessa figura, mas sdo ainda, o que é mais grave, perturbadores
para o desenvolvimento da crianga. Estas situacoes de inversdo de papel estdo
associadas a psicopatologia” (1969/1982, cit in Canavarro, 2001, p. 78). Logo a
combinacdo e valor das representacOes da gravidez e maternidade, dizem respeito a
existéncia de diferentes perfis de mulheres face a maternidade, pois existem mulheres
para quem ser mae faz parte do seu projecto de vida, para outras mulheres ser mae €
encarado com medo, existem outras que ndo querem ser maes, por fim para algumas ser
mae € o Unico aspecto importante do seu projecto de vida.

Tal como afirma Canavarro (2001), para muitas mulheres a gravidez e os
primeiros tempos de maternidade sdo percepcionados como uma experiéncia de
intimidade fisica e psicoldgica unica, no entanto, € precisamente a inflexibilidade dessa
mesma representacdo que faz com que algumas mulheres sintam um desejo irresistivel
para ter filhos pequenos, sendo que, quando crescem e implicam maiores niveis de
autonomia, desejam logo engravidar novamente ou entdo deprimem. Para muitas

mulheres maternidade € a absolutizagdo dessa mesma representagdo que faz com que
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outras maes funcionem como ‘“escravas” dos seus filhos, para outras, maternidade é
também continuidade, pessoal, conjugal e familiar, o que, leva a que outras mulheres
ndo assumam e respeitem os seus filhos como pessoas tnicas e separadas, limitando o
seu espaco € a sua autonomia, criando relagdes simbilticas dependentes e pouco
gratificantes. Segundo Chertok (1969, cit in Canavarro, 2001), a primeira gravidez e
parto afectam bastante o casal, ndo sé nivel pessoal, mas também familiar e social,
fornecendo-lhe um novo estatuto. O nascimento de um filho normalmente afecta mais a
mae, positivamente, pois este faz com que a mulher se sinta plenamente realizada,
expandindo assim, as for¢as ocultas do seu coracdo, por outro lado pode actuar de forma
negativa na sua saude fisica e psicoldgica, podendo mesmo levar a mulher a depressao
post-partum. Pois sabemos que esta fase implica uma adaptacdo da mulher, havendo
uma série de mudancas no ritmo da sua vida que a levam a reorganizar-se e adaptar-se a
uma vida em que a responsabilidade por um ser humano (filho) passa a ser uma
prioridade, exigindo de si propria a condi¢do de mae.

Para Brazelton, o primeiro filho marca o nascimento da familia, atendendo ao
valor e peso deste evento na constituicdo da familia, passando de diade a triade,
assistindo-se a uma redistribui¢do dos papéis entre os pais. Sendo que, por vezes a mae
passa por uma certa crise afectiva, que pode inconscientemente centrar-se no bebé
menosprezando o marido, este por sua vez poder-se-4 ver um pouco marginalizado,
tendo dificuldade em relacionar-se com a esposa € com o seu filho (1983, Oliveira,
2002). Observa-se ainda outras desilusdes dos pais, particularmente da mae, em relacdo
ao aspecto fisico da crianga, ao seu sexo, etc. No entanto, actualmente, com a ecografia e
outras técnicas que permitem saber o sexo da crianca e outros pormenores meses antes
do nascimento, tais expectativas sdo menos pronunciadas ou sdo antecipadas. Também
Ausloos (2003) refere que todos os casais que estudou relataram que durante os seis
meses que se seguiram ao parto passaram por um periodo de crise pessoal (um momento
em que estdo prestes a produzir-se modificacdes) e que, uma vez ultrapassada, o casal
revelou-se enriquecido, embora reconhece também que ndo deixou de ser uma fase
realmente problematica. Este autor refere ainda que, actualmente e cada vez mais,

ninguém estd verdadeiramente preparado para educar uma crianga, mesmo quando esta
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foi realmente querida e desejada. Pois nesta “pequena familia”, de hoje, existem poucas
ou nenhumas possibilidades para que os futuros pais aprendam a profissdo de pais. Estes
sdo confrontados na sua maioria com um grande isolamento social e relacional. Os seus
pais e avOs estdo longe, os amigos deparam-se eles proprios com as suas tarefas, o que
dificulta a prestagdo de apoio nos momentos dificeis que se seguem ao nascimento. No
entanto, hd uma espécie de consenso social que impdem uma mensagem oficial, segundo
a qual, o casal s6 pode ser perfeitamente feliz depois do nascimento de um filho, mesmo
que a realidade da maioria dos casais seja na base de dificuldades, de cansacos e de
tensOes muitas vezes pesadas e dificeis de suportar. No mesmo sentido, LaRossa refere
que os pais ndo foram ensinados e preparados para a maternidade/paternidade,
limitando-se em grande parte a seguir o instinto e algumas “dicas” dos seus pais. Na
verdade, o nascimento do primeiro filho ou a transicdo do casal para a parentalidade,
muda substancialmente a familia, pois o estatuto de pai ou de mae € irreversivel, ao
contrario do casamento (1981, cit in Canavarro, 2001). Desta forma, mais do que nunca
€ necessario educar os pais para que melhor possam cumprir a sua delicada missdo de
educadores. Contudo, a escola de hoje prepara os jovens para técnicos de muitos oficios,
mas ainda ndo se preocupa em preparar (futuros) pais para a arte e ciéncia de bem
educar. No entanto, temos ao nossos dispor, revistas, livros e informacgdo através da
Internet sobre a melhor maneira de educar os filhos.

Mesmo assim, segundo Sampaio (1994) ndo € facil “inventar novos pais”
capazes de interpretar todos os sinais emitidos pelos filhos, criancas ou adolescentes,
para elaborar a resposta certa e manter o didlogo com os “novos filhos” o mais activo
possivel, pois a educagdo é uma ciéncia e uma arte. Pelo que € necessdrio saber
psicopedagogia, mas também ter jeito ou inclinacdo para isso, ter o suficiente equilibrio
psicologico que permita enfrentar dia a dia as diversas vicissitudes por que passa a
educagio duma crianca ou adolescente. E necessdrio ainda ter um suficiente auto-
conhecimento e auto-aceitacdo de si mesmo porque muitos pais reflectem na educagdo
dos seus filhos, 0 modo como foram educados pelos pais, tendo consciéncia disso,
podem evitar repetir 0S mesmos erros, assim como, potenciar os aspectos positivos que

OS marcaram.
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1.3. Parentalidade — Funcao parental

Segundo Houzel s6 em 1985 € que surge o conceito de “parentalidade”, aparece
pela primeira vez num artigo de Clément. Houzel, definindo este conceito enquanto “o
processo através do qual um individuo se torna pai ou mde de um ponto de vista
psicologico” p. 860. Bléandonu refere que a parentalidade etimologicamente diz respeito
a qualidade do progenitor. Para Lejeune, esta mudanca no individuo, decorre por
processos parentais tanto no pai como na mae, conduz a constru¢do do aparelho psiquico
do casal. Este espaco mental do inconsciente dos pais reservado para o filho constitui a
base para o nascimento psiquico do bebé. Contudo, de acordo com Guillaume, esta
crianca que corresponde as projeccdes dos pais ird herdar o passado e o futuro da vida
familiar, o que, segundo Bléandonu nos induz a necessidade de uma parentalidade
satisfatéria que ird depender de um equilibrio evolutivo entre o investimento narcisico e
o investimento objectal (1997; 2003; 1997; 1997; 2003, cit in Algarvio, 2006 - Actas do
6° Congresso Nacional de Psicologia da Sauide, organizado por Leal, Pais Ribeiro e
Jesus). Esta mesma autora, refere que a definicdo de preocupagdes parentais, enquanto
conceito genérico diz respeito a parentalidade, as suas funcdes, e na especificidade da
parentalidade associada a diferentes tipos de perturbagdes da infancia e adolescéncia,
esta revela-se particularmente importante na avaliag@o e intervencdo pedagdgica. Assim,
as preocupacdes parentais poderdo ser definidas enquanto “a ansiedade evocada pela
fungdo parental que ird depender de conflitos internos resultantes do desenvolvimento
individual de cada um dos pais e enquanto casal e de conflitos externos resultantes de
dificuldades especificas no desenvolvimento da criang¢a ou de problemdticas sociais ou
Jamiliares especificas” p. 861. Assim, a mensagem que Bettelheim (1976: p. 15)
transmitiu ndo deixa actualmente de ser pertinente, pois referiu que “... diz-se também
aos pais de hoje que déem amor aos seus filhos, como se alguém pudesse dar o que ndo
possui, ou como se uma mde que ama o filho precisasse que lhe dissessem para assim
proceder (...) Serdo realmente os meros mimos e a muito discutida «aprova¢do
paterna», ou serd uma prontiddo menos dramdtica para encarar algum problema,

respondendo as necessidades, expressas ou ndo, da crianca?”’ De acordo com Algarvio
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& Leal (2005, cit in Algarvio, 2006 - Actas do 6° Congresso Nacional de Psicologia da
Saude, organizado por Leal, Pais Ribeiro e Jesus) a avaliagdo das preocupacdes
parentais deverd ser efectuada dentro de um espaco de disponibilidade psiquica por parte
do técnico, permitindo assim a familia, a exposicdo das dificuldades sentidas, bem
como, a reflexdo das mesmas, o que conduzird posteriormente a um melhoramento da
dindmica familiar e ao desenvolvimento da confianga nos pais e de sentimentos de
competéncia na sua func¢do parental. Estas autoras salientam que as preocupacdes de
ambos os pais deverdo ser sempre ouvidas e tomadas em consideracdo na avaliagdo da
crianga e do adolescente sauddvel ou doente.

E certo que os pais ndo tém todas as rédeas da educacio nas “mdos”, pois muitos
outros factores extra-familiares influenciam o desenvolvimento dos filhos, colocando-se
entdo a eterna discussao se € a hereditariedade ou o meio a ter mais peso na evolucdo da
inteligéncia ou da personalidade dos mesmos. Pois de acordo com Ferreira (2002: p.
103) “As criancas sdo o patriménio de valores de uma nagdo, mas todas sdo
dependentes do investimento que a familia e a sociedade faz no seu crescimento
harmonico. Se a primeira dependéncia é a da familia, esta, ndo pode desinserir-se da
sociedade e da cultura em que estd integrada incluindo uma justica de leis que protejam
na sua esséncia de Ser maternal e Ser paternal e ndo so ser cidaddo, rentdvel a
economia da nagdo. A sociedade sofre mudangas na forma, no estilo e sobretudo nos
ritmos de vida das familias-padrdo. Ritmo que corresponde as exigéncias de
rentabilidade, poder de compra, ambigdo de visibilidade externalidade, em desfavor de
uma riqueza de valores interiores”. Na mesma linha, segundo Fox & Bruce (2001, cit in
Niven, 2004: p. 20) “Os homens que consideram os filhos como parte da sua identidade
sdo provavelmente duas vezes mais sensiveis as suas necessidades e sdo fortemente
emocionais em relacdo a eles, sendo menos provavel que se tornem severos ou
desinteressados”. Dada toda a complexidade, ndo € fécil definir a “funcdo parental”,
conforme Poussin (1999) afirma, muitas vezes os psic6logos falam da fun¢do do pai,
como € o caso da psicandlise, ou da mae, mas ndo propriamente dos dois em conjunto.
Pois se hd um “instinto maternal e paternal”, hd também um “instinto parental”. Esta

funcdo parental s6 existe na espécie humana, pois nos animais limitam-se em grande
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parte a alimentacdo, sendo que esta desaparece quando os filhos chegam a idade adulta,
enquanto na espécie humana vai muito mais para além da protec¢do e do alimento,
permanecendo por toda a vida. Desta forma, “parentalidade” define-se como “o conjunto
de acgoes encetadas pelas figuras parentais (pais ou substitutos) junto dos seus filhos no
sentido de promover o seu desenvolvimento da forma mais plena possivel, utilizando
para tal os recursos de que dispoe dentro da familia, e fora dela na comunidade” (Cruz,
2005, p. 13). Segundo o autor a Psicologia do Desenvolvimento, estuda a parentalidade,
tendo em vista a andlise dos processos através dos quais os pais, enquanto principais
responsdveis pela crianca ou adolescente, influenciam o seu desenvolvimento. No
mesmo sentido, relativamente a parentalidade na adolescéncia, segundo Bléandonu
(2003) “Poder partilhar um projecto, um interesse ou uma paixdo com um adolescente é
uma sorte e um prazer muitas vezes profundo para qualquer pai de adolescente. Mas
nem sempre isso € possivel, quer porque as raizes de tais projectos ndo sdo instituidas
na infancia (é sempre dificil faze-las nascer apenas no momento da adolescéncia) quer
porque o adolescente marca um recuo, recusa ou interrompe os projectos partilhados
até entdo com os pais” p. 47.

Partindo do principio que o desenvolvimento natural dum casal culmina com o
nascimento de um ou vdrios filhos, deixa de existir uma diade e passa a uma triade, ou
seja, a uma triangulacdo. Trata-se de um momento extraordindrio para cada um dos
conjuges, com vivéncias diversificadas, podendo o primogénito uni-los mais, ou entdo,
constituir um perigo para relacdo dual, se a mulher/mde se devota totalmente ao filho
esquecendo ou mesmo jogando-o contra o pai que, por sua vez, pode sentir cidmes €
menosprezo do filho. Esta “coligacdo” da mde com o filho, pode estender-se pela vida
fora, bem como, o pai mais tarde também pode coligar com um outro filho contra a mae
(Oliveira, 2002). Pois nos dias que correm, ser mae/pai acontece muito diferentemente
do que acontecia no passado, estando presentes diversos factores, nomeadamente, o
facto do casamento ser mais tarde, os filhos nascerem também mais tarde, pois ndo
podemos esquecer que hoje a mulher tem a op¢do de engravidar quando deseja. Antes os
filhos nasciam em casa, hoje o pai normalmente esta presente no parto e participa depois

nos cuidados do bebé, entre tantas outras mudancas.
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Segundo Cruz (2005), a parentalidade tem sido analisada em fun¢do das
caracteristicas das criancas ou adolescentes, como sendo, a idade, o sexo, o
temperamento, os dominios do desenvolvimento ou problemas psicopatolégicos
especificos, e as caracteristicas dos pais, tais como, o género, classe social, qualidade da
relac@o conjugal, divorcio, maus tratos, entre outros. S0 muitos 0s autores que encaram
a parentalidade como a tarefa mais desafiante e complexa da idade adulta. Pois apesar
das multiplas fontes de influenciam e que actuam sobre a crianga, os pais sdo os adultos
com maior responsabilidade na sua educagdo (Bornstein, 1995% cit in Cruz, 2005).
Também segundo Kuczynski & Grusec (1997; cit in Cruz, 2005) deve-se considerar que
“os pais constituem a influencia mais crucial na aquisicdo de valores pela crianca, dado
que: Do ponto de vista etoldgico, existe uma predisposicdo biologica para a
centralidade do sistema parental; Do ponto de vista social, a responsabilidade formal
pela educacdo das criangas é primeiramente atribuida aos seus pais; O afecto positivo
dominante no clima do relacionamento entre pais e filhos coloca os primeiros numa
posicdo privilegiada no que toca a influéncia na aquisicdo de padroes sociais e valores
pela crianca; A partilha de espacos e tempos permite aos pais monitorizar e
compreender o comportamento dos filhos melhor do que qualquer outra pessoa’ p. 14.
Neste contexto, poder-se-4 colocar as seguintes questdes: Quais sdo as funcdes da
parentalidade? A que necessidades da crianga deve a parentalidade dar resposta?
Segundo Bornstein, Palacios e Rodrigo Parke e Buriel (2002; 1998; 1998, cit in Cruz,
2005) existem 5 fungdes parentais:

- A primeira funcdo prende-se com a satisfagdo das necessidades mais bdasicas de
sobrevivéncia e saiude. Sendo que a incapacidade de dar resposta a este tipo de
necessidade observa-se em situagdes de caréncia extrema associadas a situagdes de
catastrofe natural ou provocadas pelo homem, como também em situagdes de
negligéncia passiva associada a problemaética de psicopatologia dos pais;

- A segunda func¢do tem haver com o disponibilizar a criangca um mundo fisico
organizado e previsivel, com espacos, objectos e tempos que proporcionem as
rotinas. Algumas familias apresentam dificuldade em proporcionar a organizacio e a

variedade de estimulos que caracterizam os climas familiares estimulantes. Salienta-
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se ainda que as familias desestruturadas, ou com dificuldade em lidar com situagdes
de stress, ndo sdo capazes de desempenhar esta funcio;

- No que respeita a terceira funcdo da parentalidade, esta prende-se com as
necessidades de compreensdo cognitiva das realidades extra-familiares. Uma vez
que, os pais funcionam como apresentadores, mediadores e intérpretes do mundo
exterior face a crianga; é através deles que a crianga entra em contacto, conhece e
interage com o mundo fisico e social que a rodeia. E claro que familias demasiado
isoladas ou com fronteiras demasiado estanques ndo cumprem esta funcao;

- Em relacdo a quarta funcdo, consiste em satisfazer as necessidades de afecto,
confianca e seguranca, que se traduzem pela construcio de relagdes de vinculacao.
Aqui estd claramente presente o valor preditivo de relacdes de vinculacdo seguras
face a indices positivos de adaptac@o ao longo do desenvolvimento.

- Por fim relativamente a quinta funcio, esta resulta das necessidades de interacc¢ao
social da crianca e sua integracdo com a comunidade. A familia constitui um
contexto com regras proprias de funcionamento e de comunica¢do entre os seus
elementos, mas também dependente das regras e dos valores que caracterizam a
comunidade em que estd inserida. A familia é o primeiro contexto de socializa¢do da
crianga, responsdvel em grande parte pela sua adaptacdo da crianga aos contextos
sociais que serdo posteriormente frequentados.

Contudo, como sabemos ao longo do processo de socializacdo os pais ndo sao as
unicas figuras influentes nem dentro, nem fora da familia. Os irmdos, os avds, os
tios, os professores, entre outros, também tém a sua influéncia nesta area. Neste
sentido, a perspectiva ecolégica ndo coloca de lado os contextos educativos formais
e informais, os pares, a comunidade e os meios de comunicacdo sdo também
importantes fontes de influéncia na socializacdo das criancas e os adolescentes.
Todas estas influéncias sdo exercidas de forma directa, por interac¢do e participacao
imediata, mas também de forma indirecta, através da influéncia que t€ém sobre a
parentalidade (Cruz, 2005). Na mesma linha, “a ecologia do desenvolvimento
humano implica o estudo cientifico da interaccdo miitua e progressiva entre, por um

lado um individuo activo, em constante crescimento, e, por outros lado as
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propriedades sempre em transformacdo dos meios imediatos em que o individuo
vive, sendo este processo influenciado pelas relacdes entre os contextos mais
imediatos e os contextos mais vastos em que se integram” (Portugal, 1988, p. 37).
Assim, segundo Bronfenbrenner, todos sabemos que cada um de nds seria uma
pessoa diferente se se tivesse desenvolvido num outro meio, ou se 0os meios fisicos e
sociais que enquadram o nosso desenvolvimento tivessem aparecido em momentos
diferentes da nossa vida. O que quer dizer que na interac¢do entre o individuo e o seu
ambiente se pode explicar o comportamento e desenvolvimento humano. Desta
forma, o modelo ecolégico de Bronfenbrenner mostra-nos um quadro conceptual que
nos permite compreender a interac¢do sujeito-mundo e consequente
desenvolvimento. Neste modelo, destaca-se que o sujeito em desenvolvimento é
colocado no centro e que as suas mais directas interac¢des sdo realizadas com o
microsistema (familia, escola, amigos, brincadeiras), estando outros contextos mais
vastos também envolvidos, como sendo: o mesosistema (inter-relacdes entre
contextos em que o individuo participa activamente); o exosistema (familia alargada,
vizinhos, amigos da familia, servigos de saide/sociais/juridicos e Mass Media) e o
macrosistema (sistemas de valores, crencas, maneiras de ser ou de fazer, estilos de
vida, caracteristicas da sociedade, cultura ou subcultura). Logo, a perspectiva
ecolégica do desenvolvimento tem implicagdes ao nivel da metodologia de
investigacao, mais especificamente confere grande importancia a chamada validade
ecoldgica. Ou seja, uma investigagdo € vista como ecoldgicamente valida se for
levada a cabo num contexto natural, envolvendo objectos e actividades do
quotidiano das criangas e jovens, nomeadamente, o contexto familiar (cit in Portugal,
1988). Assim, a observacdo da relacdo pais-filhos € um dos contextos afectivos mais
ricos ao longo do processo de socializagdo da crianca/adolescente. E para Dix
(1991), a parentalidade é essencialmente uma experi€éncia emocional. Também para
Goodnow & Collins, ndo € possivel entender a relacdo pais-filhos sem se considerar
os sentimentos que veiculam na mesma, pois eles sdo varidveis e frequentemente
atingem graus de intensidade extremos (1990, cit in Cruz, 2005). Pois a investigacio

mostra com clareza a frequéncia, variedade e intensidade das emocdes parentais
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presentes no quotidiano da crianca, desde as interac¢des conflituosas que estimulam
emogdes negativas até as interacgdes mais responsivas que estimulam emogdes
positivas, estas ultimas, em média parecem ser bastante mais frequentes do que as
negativas. As emocgOes parentais funcionam como uma espécie de barémetro,
reflectindo assim, a qualidade do ambiente familiar (Dix, 1991). Neste sentido, o
afecto parental positivo parece predizer consistentemente resultados de
desenvolvimento favordveis na crianga e adolescente, enquanto que a hostilidade
parental parece estar relacionada com resultados desenvolvimentais desfavoraveis.
Por outro lado, os resultados de outra investigacdo também apontam no sentido
de as emocgdes parentais negativas ndo serem obrigatoriamente desadaptativas. Uma
vez que, as emogdes sdo centrais na regulagdo do comportamento humano, logo,
uma emocao negativa pode mobilizar o individuo para uma meta adaptativa, que de
outra maneira ndo seria estabelecida. (Bugental & Goodnow, 1998; cit in Cruz,
2005). O que, de facto parece ser nefasto para o desenvolvimento de criancas e
adolescentes € a emocdo negativa intensa ou crénica, que funcionard como um sinal
de disfun¢do familiar. No entanto, para Ausloos (2003), ndo € de admirar que os pais
experimentem dificuldades no decurso de uma carreira de pais, pois parece mesmo
normal e inevitdvel que estes passem por periodos de crise, sendo mesmo previsivel
que em certos momentos jd ndo se sintam capazes de continuar a desempenhar a
parentalidade, sendo até normal que alguns se recusem a desempenhar esse papel.
Segundo este autor, tem-se acusado demasiado os pais de se retirarem ou se
demitirem, de recusarem as suas responsabilidades e talvez ndo se tenha tentado
suficientemente pOr-se no seu lugar. Este autor vai mais longe, referindo ainda que,
efectivamente, ndo hd escola (ou pouca) onde se possa aprender a profissdo de
mae/pai e ndo existe verdadeiramente curso e ainda menos diploma que possam
garantir que os pais sejam “bons” pais e que saberdo enfrentar as diferentes e
inevitdveis crises do desenvolvimento por que passam as criangas e os adolescentes.
Por outro lado, Bettelheim (2003: p. 519) refere que o Pai suficiente mente bom
estard sempre seguro de que o facto de conceber e dar nascimento a um filho,

trazendo-o para este mundo, s@o os acontecimentos mais maravilhosos na vida dos
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pais. O nascimento € o acontecimento mais maravilhoso na vida de uma crianca.
Quanto mais poderem gozar e apreciar juntos, cada um a sua maneira, o que ai
decorre — o facto de os pais criarem o filho e de o filho ser criado e educado pelos
pais — tanto mais felizes serdo as suas vidas”. Deste modo, podemos dizer que estes
autores levam-nos a reflexao sobre a “qualidade” dos pais, enquanto desempenham o
seu papel de parentalidade, ou seja, enquanto educadores e promotores de um

desenvolvimento saudavel e equilibrado dos seus filhos.

1.3.1. Processos de Envolvimento

Num contexto de envolvimento emocional, as emog¢des devem ser estimuladas,
orientando o individuo para actuar no meio ambiente. As emogdes activam, orientam
e organizam os processos adaptativos. As emogdes activadas nas situagdes de
compatibilidade ou incompatibilidade vao interferir nos processos implicados na
resposta dos pais. Estes sdo de diversa ordem: cognitivos, motivacionais,
comunicacionais e de prontiddo para a ac¢do (Dix, 1991). Se ndo existir activacao
emocional, o investimento parental e os cuidados a prestar a crianga ou adolescente
serdo pobres. Se as emog¢des forem negativas e com muita intensidade, os processos
de envolvimento serdo prejudicados, na medida em que as emocgOes negativas
intensas influenciam a apreciacdo cognitiva e prejudicam a regulacdo emocional, o
que ird limitar a satisfacdo das necessidades e objectivos dos jovens. Salienta-se que
o facto de os pais avaliarem as situagOes de formas diferentes, leva a activagdo das
emocdes em diferentes niveis de eficiéncia cognitiva comportamental. Pois as
emogdes actuam através de motivos que fornecem direccdo e intensidade ao
comportamento (Cruz, 2005). Desta forma, se ndo houver envolvimento emocional,
os comportamentos terdo pouca frequéncia, persisténcia ou intensidade. Podemos
pensar por exemplo, nos pais deprimidos ou com indisponibilidade psicoldgica, que
em termos gerais ndo experimentam as emogoes que interagem no relacionamento de
socializacdo com os seus filhos. Estes défices emocionais reflectem nio sé apatia

emocional mas também falta de emog¢des empdticas. Por outro lado, se os pais
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manifestarem emogdes negativas demasiado fortes, por exemplo, quando ficam
muito irritados tendem a actuar no sentido de obter uma obediéncia imediata as suas
expectativas, desfavorecendo uma actuagdo solida e limitando os beneficios da
educacdo a longo prazo. Segundo Cruz (2005) estas formas de actuar sdo
caracteristicas dos pais que estdo em situacdo de stress, como tal, utilizam a
afirmacdo e o poder para conseguirem controlar os conflitos com os filhos o mais
rapidamente possivel.

Neste sentido, os processos cognitivos desfavoraveis a educagdo, incita nos pais
uma propensdo para ver os filhos de forma negativa, aumentando as expectativas,
percepcoes e avaliacdes negativas acerca dos mesmos; danifica a monitorizacdo e
atencdo parentais, desviando o campo de atencdo para aspectos menos relevantes do
comportamento dos filhos; interfere com a capacidade de resolu¢do de problemas
relacionados com os conflitos educativos (Cruz, 2005). Segundo este autor, as
emogdes sdo comunicadas aos outros através de um conjunto de comportamentos
que incluem, entre outros, os gestos, a expressdo facial e o tom de voz. Estas
comunicacdes afectivas s@o importantes reguladores da interac¢do pais-filhos por
diversas razdes. Pois estas, interferem com a reciprocidade afectiva, sendo que, as
expressoes de afecto positivo estimulam na crianga um comportamento cooperante,
enquanto que as expressoes de afecto negativo estimulam um comportamento de
resisténcia e oposi¢do. Por outro lado, as expressoes afectivas podem estimular (ou
ndo) a aten¢do dos filhos, aumentando (ou ndo) as suas capacidades de processar a
mensagem parental. Deste modo, as mensagens com uma conota¢do emocional
pouco intensa ndo captam a atencdo dos filhos, sendo que as mensagens ambiguas
em termos afectivos confundem-nos, € as mensagens expressas conjuntamente com o
afecto negativo desencadeiam emocgdes negativas, as quais, por sua vez, vao
prejudicar o seu processamento da informacdo. As proprias expressdes emocionais
sdo informativas acerca do valor que os pais atribuem as suas mensagens € aos
comportamentos dos filhos, de que o seu comportamento € inaceitdvel e que os pais
esperam que haja uma mudanga, enquanto que uma expressdao emocional ambigua

impede a transmissdo da mensagem parental e, portanto, a promoc¢do dos objectivos
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da educacio. Pois de acordo com a investiga¢do, as emog¢des estdo relacionadas com
a tendéncia para passar ao acto. Os pais podem apresentar uma forma padronizada de
actuar face a uma determinada emog¢do. Como por exemplo, quando estdo irritados
os pais falam mais alto, de forma mais firme, utilizando mais estratégias de
afirmacdo e poder, criticam mais e sd0 menos apoiantes. Ao contrario, quando estao

bem-dispostos os pais sorriem mais, s30 mais empdticos, apoiantes € Compreensivos.

1.3.2. Processos de Regulacao Emocional

As pessoas experimentam expressdes emocionais que niao ocorrem de forma
automdtica, ou seja, tentam compreender o que estdo a sentir € antecipam as reacgoes
das outras pessoas. Logo, os processos de regulacdo servem para promover as emogoes
desejaveis, suprimir ou lidar com as emocdes indesejdveis e disfarca-las quando
ameacam ou prejudicam os seus objectivos (Dix, 1991). Neste sentido, o impacto das
emogdes no comportamento parental estd dependente dos processos de regulacdo
emocional. Assim, uma regulacdo pobre pode levar os pais a experimentarem uma
emocdo a um nivel insuficiente ou excessivo ou a experimentarem as emog¢des de forma
a comprometerem a resposta racional. Sabemos que de um modo geral, as emogdes
fazem parte integrante da nossa vida didria nos diversos contextos. Por exemplo, para os
pais € muito importante que os seus filhos sejam bons alunos e bem comportados. Pois,
quando isso ndo acontece, por vezes as emog¢des vém ao de cima de uma forma
descontrolada, o que, faz com que muitos pais “percam a cabeca”. Estas emocdes
negativas, levam frequentemente aos gritos até se ouvir no vizinho do lado, a ameaca, ao
ralhar, aos nomes menos adequados, aos bates das portas, aos empurrdes, entre outros
actos descontrolados. Neste sentido, quantas vezes sentimos o terrivel pesadelo da
culpa? Quando nos arrependemos, pensamos que nunca mais nos vamos descontrolar
daquela maneira, contudo, depois, noutro momento de frustragdo ou conflito, ndo somos
capazes de cumprir o que prometemos a nds proprios, ou seja, nao somos capazes de nos
controlar e agir de forma ponderada e adequada com os nossos filhos. Desta forma, o

autocontrolo € assim, uma das mais importantes qualidades de pais e educadores. Pois
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um adulto descontrolado pode representar perigo e/ou assustar uma crianga ou
adolescente, pode mesmo vir a magoar ou a violentar, fisica ou psicologicamente. Por
outro lado, os filhos podem representar uma fonte constante para desencadear um
descontrolo no adulto. Da desobediéncia ou da actividade descontrolada vai apenas um
segundo até ao grito ou a palmada (Marujo; Neto & Perloiro, 2002).

De acordo com Cruz (2005), a regulacio emocional é composta por trés
elementos: conhecimento e compreensdo das suas proprias emogdes, que implica uma
capacidade de introspeccdo que varia de individuo para individuo; a avaliacdo das
consequéncias da manifestacdo das emocdes, pois, nem todos os pais conseguem
funcionar a este nivel, antecipando a forma como os filhos se vao sentir, sobretudo
quando os seus objectivos ndo estdo centrados na crianca. Assim, alguns pais conseguem
controlar a manifestacdo das suas emocdes negativas de forma deliberada, porque
consideram que tal manifestacdo seria prejudicial para a crianga ou para a sua relacio
com ela. J4 outros pais inibem mesmo a manifestacdo de emocgdes positivas porque
acham que isso seria um factor facilitador do comportamento inadequado; a regulacio
emocional envolve também estratégias de autocontrolo de caricter cognitivo,
comportamental e emocional. Ao utilizar estratégias cognitivas, o individuo procede a
uma reavaliacdo positiva dos acontecimentos que estimulam as emog¢des negativas fortes
numa tentativa de objectivar e despersonalizar esses acontecimentos, utilizando por
exemplo, o didlogo interno. As estratégias comportamentais incluem o recurso a ac¢oes
contrdrias as expressOes emocionais negativas, como sendo, delegar noutra pessoa a
resposta a crianca ou adid-la no tempo. As estratégias emocionais envolvem a
substituicdo de emocgdes, como substituir o sentimento de irritagdo pelo de empatia.
Relativamente a capacidade de empatia Neto & Marujo (2002) referem que esta
capacidade, de compreensdo do ponto de vista dos outros, ndo € um compreender
meramente intelectual, pois integra uma forte dimensdo afectiva e sentimental. Os
autores salientam mesmo que esta capacidade pode ser desenvolvida em situacdes reais,
tal como, fazem notar Elias, Tobias & Friedlander (1999), que defendem que esta
compreensdo daquilo que os outros podem estar a pensar, sentir, como € que eles

definem a situacd@o e o que poderdo decidir fazer, depende naturalmente das capacidades
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cognitivas, bem como, da experiéncia vivida pela crian¢a ou adolescente e ndo da sua
exposicao a televisdo e aos jogos electrénicos.

Para Marujo, Neto & Perloiro (2002: pp. 89 e 90) lidar com as emocdes,
irritacdes ou zangas ndo € uma tarefa facil. Contudo, estes autores sugerem algumas
indicacdes que poderdo contribuir para a regulacdo das emocdes:

“I- Perceber os sinais de descontrolo em si mesmo: A nivel fisiolégico, sentir a
respiragdo a acelerar, a boca a ficar seca, o coragdo a bater mais depressa, a
temperatura a subir, os misculos a aumentarem a tensdo; a nivel da comunicagdo, a
intensidade da voz a crescer, as palavras a sairem sem freio, as mdos a gesticular de
forma agressiva e os dedos a apontar; a nivel emocional, a irritagdo e a raiva a
aumentarem; a nivel do pensamento, as ideias cada vez mais a terem conteiidos
violentos («O meu filho é insuportdvel! Nunca faz o que lhe mando. Vou-lhe mostrar
quem manda aqui! Estou capaz de o engolir! Hd-de ficar-lhe de exemplo...Vai
arrepender-se»).

2- Identificar as situacoes em que se descontrola mais e com quem (se é nos TPC, se
€ com o filho mais velho, etc.).

3-Reconhecer no seu filho sinais de que se estd a descontrolar. (...)

4- Evitar entrar em luta de poder. Tente pensar que ndo se trata de ver quem ganha
ou quem perde, nem de testar quem manda ld em casa. Pergunte-se o que pode fazer
para se acalmar e evitar entrar numa escalada, em que cada um pde mais achas na
fogueira”. Estes autores reforcam ainda que, cada vez que perdemos a paciéncia
estamos a ser modelos de descontrolo e a ensinar aos nossos filhos e educandos que
quando as pessoas se irritam o “normal” € gritar, bater com as portas, ou chamar
nomes incorrectos. Salientam também que cada vez que os pais “perdem a cabeca”
assustam o0s jovens, ao passo que estes devem ser a mais importante fonte de
seguranca dos filhos. Contudo, se os pais ndo conseguem controlar-se, mais tarde,
devem ser capazes de pedir desculpa aos filhos por terem “perdido a cabeca”. Desta
forma, os jovens aprenderdo o que € ser humilde e o que € perdoar, saberdo que nio
¢ preciso ser perfeito para se merecer o amor de outrem. Por fim, os autores

explicam que se os pais se descontrolam com frequéncia (mais do que uma vez por
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semana) e se as estratégias ndo sao satisfatorias, o melhor serd recorrer a ajuda dos
técnicos desta drea, mais especificamente aos psicologos, para poderem adoptar
atitudes e comportamentos favordveis ao desenvolvimento sauddvel dos filhos.
Assim, percebemos que a forma controlada como lidamos com os filhos sem agredir
ou magoar, sem violéncia nem desrespeito, sem fazer coisas de que nos
arrependamos a seguir, deverd efectivamente ser alvo de intervengdo, pois se as
familias ndo o conseguirem fazer por si mesmas, caberd aos técnicos intervir neste

sentido, promovendo o autocontrolo parental.

1.3.3. O conceito de meta-emocao

Este conceito teve origem numa investigacdo desenvolvida no ambito das
emogdes nas relacdes conjugais - satisfacdo e dissolugdo do casamento — por
Gottman, Katz e Hooven (1997, cit in Cruz, 2005). Apds este estudo, os autores
partiram para a investigacdo das emog¢des nas relacdes entre pais e filhos e para o
estudo do desenvolvimento socioemocional na crianca. Assim, o conceito de meta-
emocao, tem como analogia a metacogni¢do e a metacomunicacao. Esta integra ndo
s6 a andlise dos sentimentos dos pais acerca dos seus proprios sentimentos mas
também os conceitos, filosofias e metdforas relativas as emogdes. A estrutura meta-
emocional pode ser definida como um conjunto organizado e estruturado de emog¢does
e cogni¢des acerca das emocgdes, quer as proprias quer as dos outros. Esta diz
respeito a consciéncia que os pais tém das suas emocgdes, a consciéncia das emogoes
dos filhos e a abordagem educativa que fazem das emocdes junto destes. Esta
abordagem educativa contempla cinco componentes: 1- Ter consciéncia das emogoes
de baixa intensidade neles proprios e nos filhos; 2- Assumir as emog¢des dos filhos
como uma oportunidade de intimidade e de aprendizagem; 3- Validar as emogdes
dos filhos, reconhecendo-as; 4- Ajudd-los a dar um nome aquilo que sentem; 5-
Discutir as situagdes que desencadeiam as emocgdes e tracar os limites, os objectivos
e as estratégias para lidar com essas emogdes. Os pais que praticam estas ac¢des

junto dos filhos, apresentam uma capacidade superior para lidar com o mundo das
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emocgdes, sentem-se mais confortdveis com as suas proprias emocdes € conseguem
regula-las de forma mais eficiente (Cruz, 2005). A investigacdo das emocdes na
parentalidade afigura-se escassa, contudo, apoia a relagdo entre a capacidade de os
pais lidarem com as emocdes e o nivel de competéncia social e emocional dos filhos.
Os pais podem adoptar por uma das trés posturas face as emocdes negativas dos
filhos: negativa; desvalorizacdo/supressdo e apoio. Também segundo Denham, a
expressdo emocional negativa por parte dos pais estd associada a resultados
negativos nos filhos, ou seja, estes apresentam dificuldade em gerir estados
emocionais negativos. Ja para Denham & Grout, esta estd associada a expressao de
mais emogdes negativas na sala de aula e menor competéncia emocional, para
Denham, Mitchell-Copeland et al, estd associada a mais dificuldade na regulacao
emocional. Estes sugerem que um nivel elevado de emocionalidade negativa dos
pais pode revelar a sua dificuldade em regularem as suas proprias emogdes,
dificultando assim, a aprendizagem da regulagdo emocional dos filhos (1997; 1992;
1997; 2001, cit in Cruz, 2005). Neste sentido alguns pais, numa tentativa de controlo
das emocdes negativas dos filhos, optam por ensinar a crianca a nega-las ou suprimi-
las. O que parece gerar um aumento da ansiedade e da tensdo emocional negativa
nos filhos. De acordo com esta situacdo, os filhos tendem a “armazenar” as emocdes
negativas, criando assim um padrdo emocional negativo como “carga-descarga”, o
que, poderd conduzi-los a exprimir as suas emocdes de forma mais intensa e
descontrolada. Também nesta linha, Eisenberg, Fabes, Carlo, Troyer et al. (1992, cit
in Cruz, 2005) defendem que os pais que restringem a expressdo emocional t€m
filhos com niveis superiores de perturbagdo emocional. Pelo contrario, quando os
pais apresentam um comportamento de apoio face a expressdo emocional negativa
dos filhos, estes tém menor probabilidade de ficar tensos e revelam-se capazes de
processar a mensagem dos pais face ao controlo emocional e a outros aspectos
relacionados com a situacdo. Assim, eles aprendem estratégias mais adequadas para
lidar com as emoc¢des (Fabes, Eisenberg & Eisenbud, 1993, cit in Cruz, 2005). Desta
forma, os pais apoiantes parecem conseguir manter o seu proprio controlo emocional

face as emocdes negativas dos filhos, promovendo assim esta competéncia nos

35




Recursos Familiares e Savide Mental do Adolescente

mesmos.

1.4. Estilos Educativos Parentais

Tendo como referéncia os dois modelos, o de Baumrind (1959) e o de Schaefer
(1973; 1977), Oliveira (2002) identifica e caracteriza quatro estilos educativos
fundamentais, salientando que para os dois primeiros estilos (autoritativo e indulgente)
baseou-se particularmente no modelo de Baumrind. Passa-se agora a descrevé-los:

a) Estilo autoritativo (democritico, compreensivo, apoiante). Favorece a
internaliza¢do das normas parentais, isto €, existe uma autoridade forte mas dialogante
entre os pais e os filhos. E exigido o respeito das regras (que poderdo ser mudadas tendo
sempre em atencdo o acordo miutuo, dependendo da responsabilidade de cada um);
poderdo existir san¢cdes quando ocorrerem infrac¢des as regras. Em suma, a crianga é
dada alguma autonomia e os pais incentivam a expressao dos seus desejos e sentimentos,
ndo querendo com isto dizer que sejam pais que nao controlem; muito pelo contrério,
controlam mas também sdo carinhosos; sdo exigentes quanto a disciplina mas sdo
suficientemente compreensivos, o que fomenta nos filhos auto-confianga, seguranca e
maturidade;

b) Estilo indulgente (protectivo). Sdo pais que se caracterizam pela auséncia de
normas de conduta e pela tolerancia e aceitagdo dos impulsos da crianca. Os pais ndo
costumam utilizar o poder para atingir os seus objectivos, no entanto, por vezes tornam-
se violentos, quando perdem totalmente o controlo da situacdo. Estas reac¢Oes sdo vistas
pelos filhos como totalmente incoerentes em relacdo aos principios estabelecidos. Sdo
pais habitualmente permissivos, por vezes calorosos, pouco exigentes € por norma,
provocam nos filhos falta de auto-controlo e de auto-confianga, o que os torna
demasiados dependentes e sobreprotegidos;

c) Estilo autoritdrio (autocratico, exigente). Caracteriza-se por uma vida familiar
centrada nos pais, que monopolizam o poder de decisdo; sdo pais que modelam o
comportamento do filho em funcdo de critérios absolutos, ndo abdicam da total

obediéncia, valorizam o respeito pela ordem e pela autoridade. Os castigos sdo
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administrados quando a norma € infringida ou quando ha tentativas de rebelido e/ou
independéncia. Sdo pais controladores, pouco carinhosos € muito punitivos, o que
desencadeia filhos descontentes, inseguros, submissos ou revoltados;

d) Estilo Negligente (indiferente, rejeitador). Estes pais ndo exigem
responsabilidades aos filhos nem tdo pouco encorajam a independéncia. Caracterizam-se
por ser pais “frios”, distantes, indiferentes, egocéntricos, ndo facultam a crianca
quaisquer estimulos afectivos que esta necessita. Recorrem aos castigos ou a pressoes
psicoldgicas para evitar que o filho os perturbe no seu comodismo. Os filhos deste estilo
de pais sdo por norma depressivos, frustrados, inseguros, desorientados com maior
tendéncia a tornarem-se delinquentes.

Convém no entanto salientar, que segundo Baumrind (1977, cit in Oliveira,
2002) nao existem estilos “puros” e, embora haja em muitos pais predominio de um ou
outro estilo, pode ter caracteristicas de outros, ao menos em determinadas ocasides. Por
outro lado, Maccoby e Martin (1983, cit in Oliveira, 2002) afirmam que, teoricamente o
estilo apoiante/democratico ou autoritativo-reciproco € o ideal, pois neste existe
equilibrio entre autoridade e afecto e uma boa interac¢do entre a capacidade de resposta
e de exigéncia, o que € benéfico para um harmonioso desenvolvimento da crianca.
Assim, estes autores reforcam a importdncia da existéncia de regras, ou seja, os tais
limites que os adolescentes procuram nos seus progenitores, no entanto, o reforco vai

igualmente para a expressdo empdtica, apoio e amor incondicional.

1.4.1. Percepcao dos Estilos Educativos Parentais

Num trabalho publicado sobre a relacio entre as percepcOes das atitudes parentais e
a estrutura do ego em pré-adolescentes, Ausubel; Balthazar, et al (1954, cit in Oliveira
2002), afirmaram que embora o comportamento dos pais seja um acontecimento
objectivo do mundo real, afecta o desenvolvimento do ego dos jovens apenas na
extensdo e na forma em que € percebido por estes. De acordo com Schaefer (1965) “o
modo como as criancas e os adolescentes percebem o comportamento dos seus pais é

mais importante para o desenvolvimento da sua personalidade do que o conteiido do
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estimulo a que se refere”. Siegelman (1965) veio acrescentar que “a importdncia teorica
da percepgdo que o filho tem dos seus pais para a compreensdo do desenvolvimento da
sua personalidade foi largamente reconhecida” (cit in Fleming, 1997, p.147). A
abordagem das prdticas educativas através do estudo das percepgdes das atitudes
parentais assume portanto o efeito dos comportamentos parentais € ¢ mediado pelo
significado que o adolescente lhes confere e que, dum modo geral, existe congruéncia
nas percepg¢oes dos filhos e dos pais (Schludermann & Schludermann, 1983; Litovsky &
Dusek, 1985, cit in Fleming, 1997). Pois o0 modo como os adolescentes percebem o
comportamento dos seus pais € mais importante para o desenvolvimento da sua
personalidade, do que o que o conteddo do estimulo a que se refere. Os adolescentes
com problemas comportamentais percepcionam as suas familias como menos apoiantes
e menos interessadas no bem-estar destes (Fleming, 2004). Também para esta autora “As
percepgoes do comportamento parental (...) servem para diferenciar os sujeitos normais
dos que apresentam distiirbios psiquidtricos. E neste caso é bem mais nitido que uma
percepg¢do elevada de controlo parental esteja associada a presenca de distiirbios™ p.
156. Neste sentido, a percepcao dos estilos educativos parentais tem especial relevancia
durante a adolescéncia, pois trata-se de uma fase do desenvolvimento em que as relagdes
progenitores-filhos ganham novos contornos. Sendo que, nesta fase os filhos
questionam-se sobre a sua identidade, sobre a atitude e o comportamento dos proprios
pais, assim como, reflectem acerca da sociedade em geral. Tal como afirma Fleming
(2004) € da qualidade da relacdo entre pais e filhos que se desenvolve o bem-estar
afectivo bdsico para que uma (crianca) ou adolescentes, possa desenvolver-se
psicologicamente de forma sauddvel. Pelo que, € através do padrdo de relacdo precoce
entre pais e filhos que, se estabelece a forma como nos relacionamos connosco e com 0s
que nos rodeiam. Esta autora refere ainda que, os pais sdo os principais agentes da saude
mental dos seus filhos, e realca o que escrevia Donald Winnicott “tudo comeca em
casa”.

Esta autora mostra-nos a relevancia das interac¢Oes pais-filhos para a saide mental
dos jovens, contudo, ndo deixa de clarificar as dificuldades que as familias de hoje

enfrentam na educacdo dos filhos, pois faz referéncia as pressdes da vida actual que
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tornam mais dificil aquilo que as criancas e os adolescentes t€ém para nos dizer. Refere
que os pais de hoje habitualmente andam tensos e preocupados, com pouco tempo para
reflectir nos seus proprios sentimentos, acabam por bloquear ou responder
agressivamente ao que os filhos procuram dizer. Ao contrério os pais que ainda possuem
essa capacidade de ‘“escutar”, sdo capazes de fornecer experiéncias emocionais de
qualidade que sdo a base para o crescimento de sentimentos de segurancga, suporte e
pertenca. Também Lefkowitz & Tesiny (1984); Long (1986) e Parker (1983) referem
que alguns factores implicados na etiologia da depressdo incluem a rejei¢do dos pais,
(quer factual quer sentida) e mesmo a desarmonia parental, o que quase sempre diminui
a atencd@o que o adolescente recebe dos pais e tende a reduzir a sua auto-estima. Outros
autores, tais como Cole & Rehm (1986); Kandel & Davies (1982) e McCranie & Bass
(1984) também defendem que as praticas educativas parentais que combinam expressoes
limitadas ou inconscientes de afecto e baixas taxas de recompensa com controlo
autoritdrio, disciplina prepotente e instigacdo de culpa, proporcionam experiéncias
durante o desenvolvimento que favorecem um sentimento de incompeténcia e
indignidade. Estas praticas irdo pois impedir o desenvolvimento normal da auto-estima,
aumentando a vulnerabilidade do adolescente a sentimentos de desamparo e fracasso,
que por sua vez originam uma tendéncia para o humor deprimido. Outros estudos Beck
& Rosenberg (1986); Compass, Slavin, Wagner & Vannatta (1986), demonstraram que
as (criancas) e adolescentes do grupo clinico (deprimidos) tendem mais do que os
sujeitos do grupo de controlo a afundar-se em relagdes familiares tensas e a percepcionar
a falta de apoio dos pais, irmdos e colegas (cit in Weiner, 1995). Outra instigadora que
defende esta linha sobre a educacao é Canavarro (1999), pois esta através da sua andlise
reforca a influéncia dos estilos educativos parentais dos pais na saide mental dos filhos
quando adultos. Uma vez que encontrou uma associa¢io entre as praticas educativas de
ambos o0s pais caracterizadas por menor suporte emocional e a depressdo na idade
adulta. J4& no que respeita a associagdo entre praticas parentais de rejeicio ou
sobreproteccdo e depressdo, ndo foram encontradas correlacdes. Segundo esta autora,
diversos investigadores mencionam a influéncia da incongruéncia e discrepancia entre o

pai e a mae na saide mental do filho. Posto isto, percebemos que os resultados anteriores
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apontam na globalidade para que, o défice do apoio ou suporte emocional percepcionado
em ambos os progenitores durante a infancia e adolescéncia parece ser factor de risco

para as perturbacdes depressivas na adolescéncia e até mesmo na idade adulta.

1.4.2. Implicacoes Gerais dos Estilos Educativos Parentais

Muitos estudos realizados por alguns autores, Collins e Kuczaj (1991)
concluiram que os estilos educativos parentais tém um grande impacto no
desenvolvimento psicoldgico das criangas e adolescentes. Para G. Watson as préticas
educativas tém consequéncias marcantes ao nivel do caricter das criangas, o que
significa que filhos educados em ambientes autoritarios e dominadores t€m tendéncia a
ser conformistas, obedientes, timidos e sem espirito de iniciativa. A importancia do
apoio prestado pela familia foi investigada, sobretudo, em relagdo a adolescéncia e pré-
adolescéncia, sendo que esta contribuiu para o desenvolvimento das competéncias
fisicas e pessoais sentidas pelos jovens. Desta forma, ja existe uma vasta literatura sobre
estilos educativos que reforcam que as competéncias da crianca e jovens e a sua
maturidade social dependem entre outros factores dos estilos educativos parentais. Por
exemplo, “um estilo controlador, mas que, ao mesmo tempo, transmita a crianga afecto,
calor e aceitagdo, pode ser um bom exemplo de estimulo de apoio ao filho. Este estilo
contribui, também, directa e indirectamente, para o seu rendimento e motivagcdo
escolar, e proporciona-lhe a seguranca e a confiangca em si mesmo, bases para o
desenvolvimento de relagoes adequadas com amigos e outras pessoas. Além disso, estes
pais passam a ser modelos de competéncias relacionais para os filhos e ensinam-lhes
estratégias titeis para a formag¢do e manutengdo de futuras relagcoes sociais” (Trianes,
2004: p. 53). Também Coopersmith e Baumrind concluiram que pais calorosos mas com
uma disciplina firme geram nas criancas e nos adolescentes um elevado auto-conceito.
Nesta linha, Brody e Schaefer consideram que os pais calorosos tendem a desenvolver
nos filhos uma alta auto-estima (1957; 1967, 1977; 1982, cit in Oliveira, 2002). Ainda
relativamente as implicacdes, existem estudos que analisaram a relagdo entre os estilos

educativos parentais e o sucesso escolar dos filhos (Grolnik e Ryan; Steinberg e Veiga)
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estes autores concluiram que um estilo mais democratico favorece a realizac¢do escolar,
directa ou indirectamente, através da promog¢do de uma maior capacidade de realizacdo e
de um melhor auto-conceito (1989; 1988; 1989, cit in Oliveira, 2002). Para outros
autores os estilos educativos dos pais ndo t€m apenas repercussdes no desenvolvimento
da personalidade dos filhos mas também no seu comportamento social. Pois Dekovic &
Janssens (1992) através de um estudo concluiram que as duas dimensdes do
comportamento maternal e paternal “democrdtico” e “autoritdrio” parecem ser preditivas
do comportamento social e do estatuto sociométrico (mais populares ou mais rejeitados)
dos filhos. Sendo que, enquanto os pais das criangas populares adoptam primordialmente
um estilo educativo democratico, os pais das criangas rejeitadas usam fundamentalmente
um estilo autoritdrio. Estes autores, defendem que € o estilo democratico que desenvolve
na crianga um melhor comportamento social. Também de acordo com Oliveira (1994), o
desenvolvimento global da personalidade dos filhos em grande parte depende dos estilos
educativos parentais que os pais adoptam. Pois a familia contribui antes de mais para um
clima adequado de seguranca e de auto-aceitacdo da crianga, isto é, proporciona um
conjunto de condi¢des para um bom desenvolvimento afectivo, facilitando um
desenvolvimento coerente e estdvel, criando assim, um clima de auto-aceitacdo que
depende do modo como a crianga € aceite no seio da familia. Este autor salienta que a
investigacao centrou-se no bindémio bipolar “amor vs hostilidade”, assim, Becker (1964)
explica que a dimensdo afectiva “amor” é entendida como compreensdo, aprovagao, uso
frequente de louvor e de explicagdes, uso moderado de castigos, técnicas carinhosas de
disciplina, ao contrario da dimensdo ‘“hostilidade” em que € frequente o uso de técnicas
de “poderio”. Este autor cita também outros estudos que indicam que a tolerancia,
combinada com a hostilidade, aumenta a agressividade e o descontrolo comportamental,
podendo gerar jovens delinquentes, enquanto a severidade combinada com a hostilidade
leva mais ao retraimento social, a ansiedade e a auto-agressdo. Também de acordo com
Baumrid e Steinbeg et al. (1991;1994, cit in Born, 2005), o estilo educativo democratico
€ mais vantajoso, ao passo que o estilo negligente é aquele que produz mais condutas
marginais. Outros autores debrucaram-se sobre as implicagdes dos estilos educativos

parentais no locus de controlo dos filhos, assim, concluiram que, hd uma maior
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influéncia na externalidade do que na internalidade, ou seja, que uma ma atmosfera
familiar e uma educa¢cdo demasiado rigorosa pode promover uma crenca de controlo
externo dos reforgos, enquanto uma boa atmosfera educativa tem menos influéncia no
controlo interno da situa¢do (Vaz Serra, 1987, cit in Oliveira, 1994). Ainda a respeito
das consequéncias das atitudes dos pais no futuro dos filhos, segundo Sears et al. (1957),
os filhos de pais hostis sdo mais inclinados para a dependéncia. Por outro lado, Baldwin
(1955) ja afirmava que a aceitagdo e o calor afectivo tornam os jovens socialmente
adaptados, cooperadores, amistosos, leais, emocionalmente estdveis e alegres (cit in
Oliveira, 1994). Neste sentido, e apds constatar-mos os resultados dos estudos destes
investigadores a respeito da influéncia dos estilos educativos parentais nas vdrias ares do
desenvolvimento e aspectos da vida dos filhos, percebemos claramente as implicagdes

que estes t€ém no desenvolvimento psiquico e na saide mental dos jovens.

1.5. Recursos Familiares: Recursos Internos da Familia / Orgulho e

Entendimento Familiar

Diversos investigadores procuraram identificar os recursos que possibilitam as
familias lidar com o stress. Angell (1936); Cavan (1938) e Koos et al (1946), apontam
como recursos familiares mais importantes, os seguintes factores: Orgulho Familiar,
Apoio familiar, Coesdo, Adaptabilidade, Comunicagdo, Reliogidade e Apoio Social.
Estes autores, através dos seus estudos pioneiros nesta drea, dividiram os recursos
familiares em duas categorias, sendo a Coesdo e a Adaptabilidade. Ja Pollack & Young
(1953; 1963) consideram que os recursos familiares sdo qualidades que ajudam a
estabelecer boas relagdes conjugais e familiares. Posteriormente, Otto (1980) referiu a
importancia das dimensdes de Apoio Familiar e Coesdo. Por sua vez, Stinnet e Saur
identificaram as caracteristicas das familias sauddveis através das seguintes dimensdes:
bons padrdes de comunicagdo, passarem tempo juntos, elevado grau de religiosidade,
saberem lidar com as situagdes dificeis, forte sentimento de pertenca a familia e
mostrarem uma consideragdo genuina pelos outros membros. Desta forma, o conceito de

recursos familiares mostrava-se tdo abrangente que dificultava a sua operacionalidade.

42




Recursos Familiares e Savide Mental do Adolescente

Mais tarde, Mc Cubbin, Joy et al (1980) identificaram quatro grandes tipos de recursos:
Recursos Pessoais — dizem respeito a componente financeira, educativa, de satde e
psicoldgica de cada individuo; Apoio Social — refere-se a informagdo trocada a um nivel
interpessoal que fornece apoio emocional e estima; Coping — € a varidvel intermédia ou
“competéncias para lidar com” e por fim Recursos Internos do Sistema Familiar — que
dizem respeito a capacidade da familia para prevenir que acontecimentos indutores de
stress possam descompensar o sistema familiar. Posteriormente, foram Olson et al
(1982) que operacionalizaram o conceito de Recursos Familiares, limitando estes a um
conjunto de atributos familiares que compdem os “pontos fortes” (strenghts) do sistema
familiar. Mas, antes de Olson, Davis operacionalizou a varidvel Orgulho Familiar,
compreendida pelos Recursos Familiares, esta englobava diversos atributos familiares,
tais como: Lealdade, Optimismo e Confian¢a na Familia. Voltando aos trabalhos de
Olson et al, estes consideraram também o Entendimento Familiar como outra dimensao
dos Recursos Familiares, sendo esta explicada como, o sentimento de capacidade para
cumprir tarefas, lidar com problemas e “dar-se bem” de uma forma geral com a familia
(cit in Canavarro; Serra et al, 1993). Posto isto, estes estudos mostram-nos que nao € de
hoje a preocupacdo e a pertinéncia de perceber e explorar a importancia de todo um
conjunto de interacgdes e atitudes parentais (recursos familiares) para o sucesso da
educacdo dos jovens, sendo este actualmente um problema que marca a nossa sociedade
e que nos coloca desafios diariamente.

Desta forma, também Canavarro; Serra et al. (1993) através de um estudo sobre
recursos familiares e perturbacdes emocionais, colocaram uma questdo pertinente: Qual
a contribuicdo dos recursos familiares para a satide mental dos elementos de uma
familia? Estes autores referiram que Mc Cubbin e Patterson (1983) conceptualizaram um
modelo designado por Duplo Modelo ABC-X da Teoria de Stress Familiar, sendo que
neste, os recursos familiares assumem um papel importante na forma das familias como
um todo e dos seus membros que lidam com o efeito cumulativo de acontecimentos
indutores de stress, tensoes e dificuldades com que se vao deparando. Neste modelo é
reforcado o processo de lidar com o stress e com a mudanga, implicando o equilibrio

entre as exigéncias da vida e os recursos existentes. Para Trianes (2004: p. 59) “entre os
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diversos tipos de agentes de stress poderiamos dizer que hd uns que estdo associados a
privacdo de estimulos necessdrios ao desenvolvimento, e outros relacionados com factos
naturais, como o nascimento de um irmdo, ou a morte de um dos progenitores. Existe
também, o stress provocado por problemas graves que afectam a forma e a fungdo da
familia, como o associado ao divorcio dos pais, a maus tratos, ou ao presenciar de
violéncia familiar (...) psicopatologia de um dos progenitores, e problemas economicos
e sociais da familia”. De acordo com Jesus (2000: p. 234) “O conceito de stress é muitas
vezes confundido com factores de stress. No entanto, a existéncia destes factores ndo
implica a ocorréncia de stress no sujeito (Schonfeld, 1989). Esta concep¢do equivale a
considerar que a existéncia de factores de stress ndo deve necessariamente ser
interpretada de forma negativa (Martinez, 1989). Pois devemos distinguir entre distress,
enquanto md adaptagdo do organismo a esses factores, e eustress, como optimiza¢do do
funcionamento adaptativo perante acontecimentos problemdticos que constituem um
desafio para o sujeito (Esteve, 1992; Vila, 1988°). Neste sentido, pode ser positiva a
existéncia de algum stress ou tensdo, pois dinamiza o sujeito para a ac¢do (Latack,
1989)”. Este autor refere também que as diferengas individuais relativamente ao nivel de
stress influenciam o individuo nas diferentes interpretacdes de situacdes ou
acontecimentos. Ou seja, enquanto que para alguns individuos, uma determinada
situacdo é encarada como uma ameaga, para outros, essa mesma situacdo poderd ser
encarada como um desafio. Assim, o autor explica que potenciais situacdes de stress sO
representam um problema para o individuo se este ndo conseguir lidar adequadamente
com elas, isto é, ndo utilizar estratégias de coping eficazes para as gerir, podendo assim,
tornar-se ameacadoras as situacdes inicialmente percepcionadas como um desafio. Desta
forma, considera-se um problema (exaustao) quando o nivel de stress € muito elevado
ou prolonga-se por um periodo de tempo longo (Kyriacou, 1987; Latack, 1989), sendo o
individuo incapaz de manter respostas adaptativas, ndo conseguindo assim reduzir a
intensidade ou a duracdo dos estimulos desencadeantes, o que conduz a hiperactividade
do funcionamento do organismo durante bastante tempo, resultando em distress
(Dunham, 1992; Esteve, 1992; Vila, 1988 cit in Jesus, 2000). Através desta

interpretacdo do conceito e funcionamento do stress, percebe-se a importancia da
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qualidade dos recursos familiares para o bem-estar dos elementos da familia, pois uma
das dimensdes importantes da familia € a capacidade de utilizar estratégias de coping
para lidar com o stress familiar que € hoje tdo frequente devido as enumeras e
complexas situacOes da sociedade actual.

Neste sentido, e através do estudo atras referido, os autores relacionaram os
recursos internos da familia com a existéncia de perturbagdo emocional num dos
membros da familia. Os resultados que obtiveram revelaram que individuos com bons
recursos internos do seu sistema familiar, tendem a ter melhor saide mental do que
aqueles que possuem piores recursos familiares. Foi entdo comprovado que este facto
acontece, tanto no que toca ao orgulho como ao atendimento familiar. Estes autores
salientam que os resultados deste trabalho reforcam o importante papel desempenhado
pela familia na saide mental do individuo. Explicam ainda que, sendo a familia um
sistema, deve ser considerada como um todo. Neste sentido, se um elemento da familia
sofre qualquer modificacdo, esta serd sentida por toda a familia, por outros lado, um
sujeito com um comportamento desajustado ou disfuncional, pode ser o “reflexo” de um
sistema familiar que funciona mal. Outro dos contributos que este estudo revelou, foi
demonstrar a importancia da percep¢do na saide mental, pois as dimensdes que
compdem os recursos familiares (Orgulho e Entendimento) sdo atributos, pelo que
dependem do modo como o sujeito percepciona a sua familia. Para este facto, os autores
fazem referéncia ao “principio da variabilidade das realidades subjectivas” de
Watzlawick (1976), que tem a seguinte definicdo: “ndo temos nenhum vinculo a
realidade intrinseca mas unicamente a imagens da realidade que se nos impoem como
uma representagdo evidente da realidade. Como a representagdo evidente da realidade.
Pensamos, normalmente, que a nossa imagem do mundo é a vnica possivel mas hd de
facto uma infinidade de outras” p.90. Também segundo Bernard , 1992; Gonzalez &
Padilla, 1997; Schoon, Parsons & Sacker, 2004; Wang, Haertel & Walberg, 1997, 1998,
1999; Werner & Smith, 1982, 2001 (cit in Martins, 2005), diversas investigacdes
apontam a qualidade das relagdes estabelecido, os estilos educativos e disciplinares, o
acompanhamento dos pais e a coesdo familiar t€ém demonstrado elevadas correlagdes

com uma boa saide mental e comportamentos ajustados nas criangas e jovens
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Também Faria (2000) se interessou por este tema, sendo que, através do seu
trabalho de investigagdo que realizou no dmbito da sua Tese de Doutoramento em
Psicologia com Especializagdo em Psicologia da Saude, estudou os recursos familiares.
Mais especificamente, ao estudar algumas das dimensdes de saide e bem-estar
subjectivo numa populac@o “saudavel” constituida por 922 individuos, distribuidos por
duas amostras (A1=132 e A=790), de ambos os sexos e com idades compreendidas entre
os 17 e os 59 anos, esta investigadora encontrou alguns indicadores de bem-estar
psicoldgico, permitindo assim, um melhor conhecimento sobre a origem da satisfagdo da
vida das pessoas; a importancia da expressdo das suas emocdes positivas o contributo
dos processos de comunicac¢io de saude (intra- e inter- individuais). Chegou também a
algumas trajectorias e informacdes pertinentes para uma melhor orientacdo de satde na
pratica psicoldgica, nomeadamente, nas actividades de prevencdo do risco, promocgao de
saude, educacdo para a saide e de intervengcdo para o melhoramento do bem-estar
subjectivo das pessoas. Pois através da andlise das estatisticas descritivas, a maioria dos
individuos da amostra A2 destacaram a prioridade das fontes de satisfacdo, sendo as
seguintes: Em primeiro lugar situou-se a “saide”; em segundo a “vida em familia; em
terceiro o ‘“‘casamento/namoro”; em quarto o “‘emprego”; em quinto a “situacdo
financeira”; em sexto a “amizade”; em sétimo a “habitacdo”; em oitavo o “projecto de
vida”; em nono a “educacdo/formacdo”; em décimo as “relacdes sociais” e finalmente
em ultimo lugar situaram-se as actividades de lazer. Como base nesta andlise, a autora
concluiu que os sujeitos atribuem um valor relevante a saide, ao relacionamento familiar
e ao relacionamento afectivo intimo nas suas vidas, sendo que, o factor econémico ou o
apoio instrumental sdo menos valorizados como fontes de satisfacdo. No que respeita ao
lazer, a investigadora refere que “podemos inferir que neste caso, os individuos ndo o
consideram importante para o seu bem-estar (...) as actividades de lazer ndo sdo assim
tdo determinantes para o estilo de vida equilibrado” p. 400. Quanto ao apoio social
expressivo e instrumental, os resultados deste estudo demonstraram que este estd em
sintonia positiva com a aceitagdo/rejeicdo social, orgulho familiar e os recursos
familiares. Ao contrdrio, numa direccdo negativa, com o desentendimento familiar, o

controlo de outros poderosos e a sorte. Através destes resultados, a autora reforca a
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importancia das relacdes humanas no progresso positivo da vida dos seres humanos,
quer ao nivel da comunicacdo intra-individual e da comunicagdo inter-individual.
Salienta ainda, a dindmica estabelecida na vida quotidiana, entre o apoio social
percepcionado pelo sujeito e a qualidade do relacionamento familiar, pelo que, reafirma

a importancia do valor da familia, ao longo da vida dos humanos.
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CAPITULO 2 - ADOLESCENCIA - INTERACCAO COM A FAMILIA

“«

A adolescéncia constitui, por definicdo, uma
interrupg¢do no crescimento pacifico e assemelha-se, na
aparéncia, a uma série de outras perturbacdes emocionais
e revolugdes estruturais... A manutengdo de um equilibrio
estdavel durante o periodo da adolescéncia é anormal em si
mesma”

A. Freud, 1958

2.1. Adolescéncia e suas Turbuléncias

A palavra adolescente significa em latim “crescer” e indica um periodo de
mudancas. De acordo com Silva (2004), o inicio da adolescéncia € discutido por varios
especialistas, no entanto, ndo existe um consenso. Contudo, esta autora refere que
segundo Cordeiro (1997), este periodo vai desde os 10 anos aos 19 anos, para outros o
inicio comecga aos 11 anos e finaliza com a entrada no mercado de trabalho. Assim,
parece que ndo podemos delimitar este periodo de desenvolvimento de uma forma
rigorosa. Importa pois, entende-lo como um espaco de transi¢do entre a infincia e a
idade adulta, marcada por relevantes alteracdes, biologicas e psicoldgicas. Segundo
Sprinthall & Sprinthall (1993: p. 151) “A adolescéncia, cuja questdo central é a
identidade versus a difusdo, é talvez o estddio de Erikson mais famoso. As mudangas
que ocorreram na adolescéncia conduzem a uma transformagdo fundamental em termos
de desenvolvimento pessoal (...) A puberdade marca, obviamente, um grande

afastamento qualitativo do passado. Mudangas desta magnitude nas dreas cognitiva e

Q

fisiologica criam por si uma mudanga psicologica substancial. (...) Ndo se foge

Q

verdade quando se afirma que, de todos os estddios de desenvolvimento pessoal,
adolescéncia é o mais radical. Tudo gira a volta da mudang¢a”. Também para Correia e
Alves (1990, cit in Silva, 2004) a adolescéncia € considerada como um periodo que
implica crise e mudanga, situando-se entre dois pdlos importantes: sendo por um lado a
“dependéncia” (protec¢ao) e por outro a “independéncia” (autonomia). Neste sentido, as
caracteristicas desta fase, prendem-se com as contradi¢des, confusdes, ambivaléncias,
conflitos com os pais e com a fun¢do parental, e ainda a procura de identidade e
autonomia. Pois sabemos que nesta etapa de desenvolvimento, o adolescente depara-se

com um rdpido crescimento, a puberdade que proporciona mudangas bioldgicas,
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fisiolégicas e cognitivas que lhe vao oferecer condi¢cdes e sentimentos que o preparam
para enfrentar a vida. Assim, a adolescéncia comeca, com as transformagdes pubertdrias
e termina com a construcdo da identidade e elaborag¢do de um projecto de vida. Segundo
Braconnier & Marcelli (2002) a adolescéncia € uma fase em que os valores estdo
estritamente ligados 2 afectividade. E no perfodo da adolescéncia que se comegam a
delinear as orientacdes que, no futuro, vao servir de horizontes para o adulto, definem-se
projectos sociais, objectivos e metas. E nesta fase que se comeca a construir uma
orientacdo para determinados valores, que irdo constituir a identidade pessoal. Neste
sentido, de acordo com Weiner (1995) o conceito de “crise de identidade” da autoria de
Erik Erikson (1956, 1963) diz respeito as tarefas de desenvolvimento e dos riscos que os
individuos enfrentam nas diferentes fases da vida. Assim, na adolescéncia, os desafios
da formacdo de uma identidade levam o jovem muitas vezes a ter comportamentos
inconscientes e desajustados, de modo a que os distirbios e a aparente psicopatologia se
tornam caracteristicas normativas do desenvolvimento adolescente.

O termo “crise” também ¢€ utilizado quando se fala da “crise da adolescéncia”,
que segundo Boisvert (2006) é uma “perturbacdo passageira do comportamento, mal-
estar interior, conflito com os pais’ p. 30. Contudo, o autor acrescenta que a
adolescéncia ndo € propriamente uma doenca, quanto muito, poderd complicar
temporariamente o quotidiano do adolescente. Este conceito de crise é explicado como
“uma mudangca brusca e voluntdria que implica modificagbes sensiveis nos
comportamentos, nas formas de pensamento, nas relacées e emogdes do vosso
adolescente” p. 30. J& Freud (cit in Flaming, 2005) considerava a adolescéncia como um
periodo turbulento e os adolescentes como imprevisiveis, inconstantes e atormentados,
para ele, esta turbuléncia significava uma experié€ncia inevitdvel para qualquer pessoa.
Estava convicto de que as dificuldades associadas ao desenvolvimento bioldgico teriam
lugar num momento préprio, no qual o individuo ndo exercia qualquer controlo. Sendo
que, seriam as alteracdes ambientais, assim como as mudangas nas relagdes sociais, que
contribuiam para as dificuldades sentidas durante a adolescéncia. Por outro lado, Matos
(2002) refere que a vida € conservacdo e mudanca, estabilizacdo e progresso, logo, a

estabilidade conduz a estagnacdo ou mesmo a regressdo. Ou seja, a vida € um
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desequilibrio 4 procura do equilibrio, ou um equilibrio instivel. Seguindo este
raciocinio, o adolescente ndo para de mudar de interesses, ocupagdes, relacdes de
amizade e/ou amorosas. Pois, segundo Braconnier & Marcelli (2000) este tem uma
necessidade constante de se mexer, ndo conseguindo ficar quieto. Esta instabilidade
pode predominar num sector especifico: fisico (instabilidade motora), afectivo
(instabilidade de humor), intelectual (instabilidade de atenc¢do e concentracdo). Neste
contexto, o adolescente procura um objecto de satisfacdo, que quando € obtido deixa de
ter interesse e € relativamente desvalorizado, a procura centra-se entdo num outro
objecto que supostamente lhe proporcionard a tal satisfacio e prazer.

De acordo com Vallejo-Négera (2003), o adolescente passa por um periodo de
introspec¢do e interaccdo com pessoas da sua idade. Esta introspec¢do provoca-lhe
angustia e inseguranca pois s6 consegue ver os seus defeitos, no entanto, procura
intensamente algo que lhe prove o contririo. Frequentemente isola-se dos adultos que
até entdo conduziram a sua vida: pai, mde, avos, professores e, até por vezes sente
vergonha destes, expressando frases como: “Pai, porque tens de assoar o nariz dessa
forma tao ridicula?” ou “Mae! Gorda como estds ndo vais vestir isso!”. Assim, segundo
Fleming (2005) o adolescente sente-se atravessado por for¢as que o puxam em sentido
contrario, de um lado o desejo de ficar no espaco de protec¢do da familia e manter a sua
vinculacdo aos pais e de outro lado, o desejo de partir e de aumentar 0s comportamentos
de exploracdo fora do controlo parental. Esta autora remete-nos para a ambivaléncia do
adolescente que por um lado continua a necessitar das orientacdes e pontos de referéncia
parental, mas por outro lado, necessita de alguma “distancia” dos pais, pois sé assim,
poderd gradualmente construir a sua autonomia e crescer enquanto pessoa. Na mesma
linha, Boisvert (2006) refere que na turbuléncia da adolescéncia, o jovem € confrontado
com os préoprios fundamentos da sua personalidade, o que, o induz a experimentar
humores varidveis e que o suscita a comportamentos novos e desestabilizadores.
Contudo, a familia permanece como o seu ancoradouro principal, pois segundo esta
autora, o adolescente teceu na familia as suas primeiras amarras relacionais e, ainda que
a tempestade pubertdria faca estragos, ainda que ele préprio sacuda o cordame que o

acompanha e o conduz aos cais, a sua necessidade de estabilidade, desta terra firma que
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a familia simboliza, é tdo importante e necessdria quanto o seu desejo de se aventurar
para longe, de voar para lugares desconhecidos e idealizados. Também Braga (1994)
refere que para o adolescente tomar as suas opgdes e preferéncias de valores terd de ser
capaz de emitir juizos de valor perante diversas situacdes, accoes e pessoas. No periodo
da adolescéncia, o jovem adquire o raciocinio hipotético-dedutivo que lhe vai permitir
ultrapassar a aceitacio passiva de normas sociais, direccionando o seu pensamento para
formas mais abstractas, o que lhe concede a possibilidade de construir modelos ideais e
de se identificar com os pensamentos e modelos dos outros. E o desenvolvimento do
raciocinio moral, que ocorre na adolescéncia, e a independéncia da familia acompanhada
por uma maior autonomia que, entre outros factores, levam a que o adolescente

interiorize e faca a sua escolha de valores.

2.2. Estilos de Vida dos Adolescentes e Comportamentos de Risco

Actualmente fala-se muito em estilos de vida sauddveis, no entanto, sabemos que
sdo ainda muitos os que adoptam estilos de vida pouco sauddveis. Pois bem, os estilos de
vida estdo efectivamente ligados a satde, considerando os factores exteriores, tais como,
a alimentacdo, a actividade fisica, o habito de fumar ou ndo, o uso e abuso de
alcool/drogas, a actividade sexual (des)protegida, entre ouros, como potenciais
influenciadores de um desenvolvimento integral sauddvel. Assim, a aquisi¢do de muitos
dos comportamentos e habitos que formam um estilo de vida determinante para a satude
na idade adulta, t€m inicio durante a infincia e adolescéncia, através da propria
educacdo e da observacdo dos pais enquanto modelos, assim como do grupo de pares em
particular na adolescéncia. Sendo que muitos factores sdo susceptiveis de influenciar os
comportamentos dos adolescentes, factores de natureza individual: auto-conceito, auto-
estima, depressao, stress, locus de controlo, e factores socioculturais: a familia, a escola,
o grupo de pares, as actividades de ocupagdo de tempos livres, entre outros.

De acordo com Marcelli & Braconnier (2005) existe uma forte correlacio entre a
manutencdo e a continuagdo de uma escolaridade, por um lado, e a existéncia de

dificuldades na adolescéncia. Sendo que algumas destas dificuldades estdo relacionadas
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com a qualidade dos estudos. Assim, os atrasos e o absentismo escolar frequente, a
exclusdo e a interrup¢do da escolaridade representam sempre factores de risco maiores
para a saude fisica e psiquica dos adolescentes. Sendo claro que essa exclusdo e ruptura
sdo sintomas da perturbacdo e do mal-estar e ndo a causa da patologia posterior. Neste
sentido, um estudo de Choquet (1988, cit in Marcelli & Braconnier, 2005) revela que os
alunos com escolaridade com vertente profissionalizante (escolas profissionais) tém
mais comportamentos de risco, de consumo de dlcool, de lutas, tendo também mais
problemas de saude apesar de frequentarem menos o médico. Estes dados também sdo
encontrados numa populacdo de desempregados ou fora da escolaridade de adolescentes
ou adultos jovens. Logo, dos 1031 jovens entrevistados em percurso de insercao: 42%
tinha problemas de sono; 32% tinha problemas alimentares; 60% fumava muito; 30%
bebia muito; 29% ja consumiram uma droga; 32% achavam-se “deprimidos”; 38% ja
pensaram no suicidio e 17% ja fizeram uma ou mais tentativas; 10% das raparigas
sofreram uma interrup¢do voluntéria de gravidez, finalmente, 13% nao tinham qualquer
proteccao social e 41% desistiram “alguma” ou “vdrias vezes”, de se tratarem devido aos
custos.

Fora da escola, o adolescente reparte o seu tempo entre a vida familiar e os seus
proprios tempos livres ou actividades. Pois segundo Braconnier & Marcelli (2000) uma
grande maioria (70,5%) acha a vida familiar agradavel e descontraida (o que significa
também que cerca de 30% acha a vida familiar dificil, tensa ou muito tensa). Contudo,
os adolescentes preferem as saidas entre si as saidas com os pais, principalmente a partir
dos 15-16 anos. Fora da familia, o tempo dos adolescentes divide-se pelas actividades de
grupo (colegas, grupos e praticas desportivas ou culturais e colectivas), pelas actividades
mais individuais (televisdo, leitura, jogos de video, etc.) e pelas relacdes afectivas
(amizades e relacdo amorosa, etc). De acordo com estes autores uma grande maioria de
adolescentes declara ter muitos colegas (67,4%) e sair muitas vezes com outros jovens
(65,7%). E com os colegas ou amigos que falam mais facilmente os problemas
sentimentais (62,3%) ou sexuais (41,3%). Falam também, entre si da sexualidade, do
consumo de tabaco, do dlcool, da droga e da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida

(SIDA). Relativamente ao tempo passado em actividades diversas, a investigacdo dos
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autores revelam, que a televisdo surge em primeiro lugar (83,2%) véem-na com
frequéncia, seguida da pratica desportiva (60,3%) praticam desporto fora da escola e
consagram-lhe em média cinco horas e meia por semana, do cinema (44,5%), da leitura
de livros ou de revistas (44%) dos jogos de video (43%) e da pratica de musica (21%).
Quando saem, vao muitas vezes ao café (21,5%), a discoteca (18%) ou vagueiam sem
ocupacdo pelas ruas (10%). Também Mclntyre, Soares & Silva (1997), através dos
resultados do estudo que realizaram com uma amostra de jovens portugueses,
concluiram que, os habitos alimentares dos jovens sdo sauddveis de uma forma geral,
excepto no que respeita ao consumo de café e coca-cola. E os comportamentos de risco
mais preocupantes foram, o consumo de dlcool e de tabaco que excede algumas das
médias Europeias.

Também para outros autores, apesar das necessidades nutricionais do adolescente
serem especificas, sd@o as influéncias de natureza psicoldgica, familiar e cultural as
principais modeladoras dos consumos alimentares nesta faixa etdria. O consumo de
alcool por exemplo, em criangas e adolescentes constitui um problema grave, tanto mais
que estd na origem de baixo rendimento e abandono escolar, atitudes violentas,
suicidios, homicidios, formas de mortalidade juvenil, passagem ao uso de substancias
ilicitas, e contrac¢do de SIDA. No caso do tabaco, um nimero significativo de jovens,
continua a iniciar o uso de tabaco na adolescéncia, merecendo o seu consumo atengao
especial, pelas consequéncias adversas na saide, a médio e longo prazo. A insatisfacio
generalizada do jovem relativamente ao seu presente imediato, acrescida da ndo
perspectivagdo de um futuro animador, constitui factor determinante para o inicio do
consumo de drogas ilicitas. A infec¢do pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana
(VIH)/SIDA ¢ actualmente, segundo a Organizacdo Mundial de Saude (O.M.S), o
problema de satde de maior gravidade a nivel mundial. Verifica-se que a maior parte
dos casos de VIH/SIDA ndo ocorrem na adolescéncia, mas que alguns deles sdo
contraidos nessa faixa etdria. Sendo a maior parte dos comportamentos associados ao
VIH de natureza interpessoal, logo esta e outras doengas s6 poderdo ser combatidas
através da promoc¢do de comportamentos e atitudes sociais ajustadas e sauddveis

(Boruch, Coleman, Doria-Ortiz, Girouard, Goodman, Hudson, Kraus, Maseru, Prothow-
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Sith, Rugg, Stark, Stephens, & Sterling-Scott, 1991). Contudo, pode-se dizer que ndo ha
adolescéncia sem comportamentos de risco, pois alguns autores referem mesmo que os
comportamentos de risco anseiam muitas vezes o prazer. No entanto, se devemos
reconhecer a parte positiva da assunc@o de risco na sociedade, também devemos
observar nalguns individuos um “estilo de vida” no qual os riscos parecem ser uma
componente principal. Assim sendo, deve-se diferenciar o comportamento de risco
enquanto procura de limites e o que pertence a uma procura de excessos (Marcelli &
Braconnier, 2005). Pois quando se fala no comportamento de risco enquanto procura de
limites, sabemos que o adolescente procura experiéncias e/ou limites. Na populacio
adolescente a primeira resposta aos varios questiondrios de motivagdo relativos a uma
atitude particular € frequentemente: “para fazer uma experiéncia”. Nesta perspectiva, 0s
comportamentos de risco e os ritos inicidticos ndo s@o estranhos uns aos outros. Na
mesma linha, a procura de limites ¢ uma componente fundamental da “crise da
adolescéncia” na sua relacdo com o social. O adolescente utiliza esta estratégia para se
testar, se conhecer e interiorizar os codigos sociais. No caso dos ritos inicidticos o risco,
quando existe, nunca € procurado por ele préprio, sendo uma parte de um
comportamento cujo significado simbdlico o ultrapassa. Habitualmente, uma vez que o
rito inicidtico foi cumprido, ndo se volta a repetir (Baudry, 1991, cit in Marcelli &
Braconnier, 2005). Neste sentido, convird ndo propor analogias prematuras, ja que os
ritos inicidticos sdo muito diferentes das assuncdes de risco enquanto procura de
excessos caracterizada precisamente pela escalada e a repeticao (Marcelli & Braconnier,
2005). Assim, podemos dizer que no comportamento de risco enquanto procura de
excessos, o risco adquire um sentido diferente, pois pode revestir-se no apoio de uma
excitagdo ameacando o sujeito, numa luta contra uma vivéncia de vazio e de tédio,
procura de sensacdes, projeccdo da angustia ou do mal-estar pessoal e/ou familiar, entre
outros.

Desta forma, atendendo a diversas investigacdes epidemioldgicas, fica claro
como alguns jovens adoptam um “estilo de vida” feito de excessos, utilizando meios de
transporte pouco seguros sem respeitar as regras (velocidade excessiva, sem capacete,

sobrecarga de passageiros...), bebendo até a embriaguez, ouvindo musica com uma
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intensidade que ameaca o ouvido, tendo relagdes sexuais multiplas sem protec¢do, indo
para as discotecas até altas horas, roubando de forma repetida, entre outros. Estes
comportamentos ja ndo se prendem com o facto de terem uma experiéncia, mas sim “ir
até ao fim”, “procurar o €xtase”, adoptando o caminho do excesso. Cerca de 5% e 10%
dos adolescentes pertencem a este campo, O que representa uma percentagem
significativa da populagdo. Adianta-se ainda que, esta procura de excessos corresponde a
uma perspectiva transnosogréfica como € revelado pelos exemplos da anorexia mental
ou da bulimia, pois tanto num caso como no outro € sempre o excesso que € procurado
com uma constante transgressdo do limite. Sendo esta razio que aproximou estas
patologias aos comportamentos aditivos (Marcelli & Braconnier, 2005). Neste sentido,
salienta-se que, quanto mais jovens mais facil se torna mudar atitudes e
comportamentos, sendo que estes ndo se encontram tdo “enraizados”. Pois segundo
Teixeira (2000: p.118) “A finalidade principal da psicologia da saiide é compreender
como é que, através de intervengoes psicologicas, é possivel contribuir para o bem estar
dos individuos e das comunidades, o que inclui a consideracdo de factores psicologicos
individuais mas ultrapassa-os largamente. Trata-se de integrar contribuicoes
psicologicas especificas nos projectos de promog¢do da saiide e de prevencdo da doenca,
prestando cuidados psicolégicos individuais (...) cuidados de saiide e cooperando com
outros técnicos em projectos de humanizacdo e qualidade”. Assim, cada vez mais a
Psicologia da Satde deverd apelar a Educacdo para a Satde dirigindo-se aos mais

pequenos (criangas e adolescentes), e aos seus pais enquanto educadores.

2.3. Os Adolescentes e 0 Optimismo

Segundo o Diciondrio de Lingua Portuguesa, optimismo é ‘“tendéncia ou
disposi¢do geral para atender sobretudo ao lado melhor das coisas; atitude de
confianca na vida, estado de confianga relativamente ao futuro em geral ou ao futuro de
uma coisa em particular (p. 717). Apesar desta defini¢do, € dificil delimitar o optimismo
de uma maneira rigorosa e formal, contudo, tal como a beleza, o bem ou o amor, € facil

identificarmos a sua presenga em nds proprios e nos outros. De acordo com Faria (2000:
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p. 315) “O optimismo tem sido definido como uma inclinacdo para esperar de modo
favordvel acontecimentos de vida positivos relacionados com o bem-estar psicologico,
social e fisico”. Esta autora refere ainda que, segundo Marshal, Wortman, Kusulas e
Vickers (1992), “o optimismo reflecte antecipa¢do de acontecimentos positivos e deverd
estar associado predominantemente com a extroversdo e estados emocionais positivos.
Por outro lado, o pessimismo pode ser visto como a disposicdo para esperar
acontecimentos negativos, pelo que, constitui um prentincio de neuroticismo ou de
estados emocionais negativos (afectividade negativa)” p. 316. A autora salienta também
que “no dominio da saiide, os individuos que tém uma visdo favordvel da vida estdo em
vantagem em relagcdo aqueles que estdo a espera de acontecimentos negativos, jd que
sdo capazes de fazer face ao stress e a doencga, de realizar esforcos para evitar os
problemas, em quanto que os outros ndo (...) os estudos tém revelado uma influéncia
positiva do optimismo disposicional nos processos adaptativos suscitados pela doenga
(Sultan & Bureau, 1999, cit in Faria, 2000: p. 315).

Desta forma, sendo o optimismo uma dimensdo tdo importante da vida
emocional, apés uma longa etapa de laténcia, passou a estar integrado no mapa dos
assuntos importantes das Ciéncias Sociais e Humanas e das decorrentes praticas
Educacionais e Organizacionais. Pois a extrema necessidade de uma educacdo
emocional preventiva e positiva como complemento ao ensino actual, evidencia-se
claramente tendo em conta algumas das situacOes relacionais dificeis vividas em
sociedades ditas desenvolvidas, tais como: a gravidez na adolescéncia, violéncia
doméstica e escolar, divorcio como norma, depressdo e suicidio, toxicodependéncia,
bullying, insucesso escolar e outras realidades frequentes e mediatizadas. Numa
sociedade onde as capacidades emocionais individuais, como a empatia, a tolerincia a
frustragdo, a identificacdo e regulacdo de emocdes e o autocontrolo nio sdo valorizadas,
os problemas sociais multiplicam-se e tornar-se-ao incontroléveis.

Assim, segundo Bandura, o investigador que se destaca nesta drea, “A expectativa de
auto-eficdcia ndo diz respeito ao niimero de capacidades que vocé possui, mas sim
aquilo que acredita que pode fazer com o que possui em circunstdncias diversas” (1986,

cit in Marujo; Neto & Perloiro, 2002, p. 34). No comportamento individual a expectativa
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de auto-eficicia afecta directamente as acc¢des que a pessoa decide levar a cabo, o
empenho colocado nessas acc¢des, a persisténcia face aos obstdculos e fracassos, a
imunidade relativamente a adversidade, o stress ou satisfacido sentidos e, finalmente, a
qualidade dos resultados obtidos. As crengas da auto-eficicia desenvolvem-se a partir da
vivéncia de experi€ncias de sucesso e da comparag¢do do nosso desempenho com o dos
outros, perante uma mesma situacdo, logo, serd importante treinar uma atitude optimista
para conseguir acreditar nas nossas capacidades. Como tal, a investigacdo cientifica
comprovou que a auto-eficicia mostrou estar associada, entre outros aspectos, a bons
resultados académicos, maior competéncia na aprendizagem e imunidade relativamente
a ansiedade (Marujo; Neto & Perloiro, 2002). Também de acordo com Aspinwall &
Taylor (1992, cit in Silva, 2006: p. 4 - Actas do 6° Congresso Nacional de Psicologia da
Satde, organizado por Leal, Pais Ribeiro e Jesus) “os alunos com maior nivel de
optimismo aquando da entrada na universidade apresentavam menor nivel de distress
psicologico no final do semestre, mesmo quando controlado o nivel de auto-estima,
locus de controlo, desejo de controlo, e humor”. Nesta perspectiva, quer a escola quer a
familia, desempenhardo um papel determinante na auto-eficicia ou optimismo dos
jovens, pois as suas vivéncias e experiéncias de sucesso ou insucesso passam pelas
relacdes interpessoais e afectivas que estabelecem com estas entidades. Ou seja, passa
pela compreensdo, tolerancia, respeito, apoio e aceitacdo percebidos ou sentidos pelos
adolescentes.

Desta forma, quanto a experiéncia social, tema central da vida em comunidade,
os optimistas colhem melhores frutos da vivéncia colectiva, pois sdo mais socidveis e
tém mais amigos. Assim, estabelecer, desenvolver e manter relagdes com os outros é
algo permanente, indispensdvel e estruturante para os individuos. Ter estabilidade
emocional significa, amar e sentir-se amado, desejar e ser desejado, escutar e ser
escutado, valorizar e ser valorizado. Pelo que, parece importante melhorar os padroes
relacionais, dado que esta melhoria se reflecte na nossa vida pessoal e profissional. Por
outro lado, as pessoas pessimistas tendem a isolar-se socialmente, o que pode ser um
risco para a sua saide mental e fisica. Também, pessoas com um estilo explicativo

pessimista t&ém mais dificuldades em ver e pensar de uma forma confiante, em si proprio
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e nos outros. De acordo com alguns estudos, membros de uma determinada familia
tendem a ter niveis semelhantes de pessimismo ou optimismo (Marujo; Neto & Perloiro,
2002). Neste sentido, parece claro que aprendemos a ser optimistas ou pessimistas com
aqueles que nos sdo proximos, o que constitui um desafio para todas as familias no
sentido de fomentarem o optimismo no desenvolvimento de criangas e jovens. Também
Cury (2005) defende que educar € acreditar na vida, mesmo que derramemos lagrimas.
Educar € ter esperanca no futuro, mesmo que no presente os jovens nos decepcionem.
Mas de acordo com Marujo; Neto & Perloiro, (2002, p. 18) “Se os adultos vivem
globalmente insatisfeitos e infelizes, tensos e desanimados, se ndo se sentem sauddveis,
se vivem desconfiados dos seus parceiros, colegas e vizinhos e preocupados com o
futuro, e se na relagdo educativa com filhos e alunos tém valores que podem ser
considerados negativos, como conseguem passar aos mais novos mensagens de alegria,
esperanca, crenca em si mesmos e no futuro?”. Pois de acordo com estes autores, uma
investigacdo que envolveu 2209 criancas e jovens portugueses de ambos os sexos, do 3°
ao 9° ano de escolaridade, demonstrou que muita da desesperancga, negativismo e mal-
estar dos inquiridos estava associada as experiéncias escolares e a extrema pressao para
o sucesso. Os resultados demonstraram ainda que algumas escolas provocam mais
depressdo nos seus alunos do que outras, indicando que ha factores relacionais e
comportamentais com grande influéncia nos educandos. Num estudo realizado por
Kelloniemi, et al. (2005), os autores verificaram que um baixo nivel de optimismo
parece estar relacionado com a adopc¢do de habitos ndo saudadveis, nomeadamente, ao
nivel da alimentacdo, tabagismo e ingestdo excessiva de bebidas alcoodlicas (cit in Silva,
2006 - Actas do 6° Congresso Nacional de Psicologia da Saude, organizado por Leal,
Pais Ribeiro e Jesus).

Neste contexto, as graves e reais preocupagdes relativas ao futuro escolar e
profissional de criangas e jovens justificam a excessiva relevancia que professores e pais
atribuem ao sucesso escolar, relegando para segundo plano o desenvolvimento pessoal,
emocional e relacional. As consequéncias desta excessiva preocupacio € pressao siao
tremendas. A sobreposicao entre valor pessoal e sucesso leva as criancas e adolescentes

uma mensagem de que valem aquilo que conseguem produzir ou atingir, em particular
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em termos escolares. Se ndo estiverem ao nivel das expectativas e falharem, entdo nao
merecem ser amadas e, no extremo, a sua vida nao tem valor. Entdo, perante esta cultura
de apatia, de desesperanca e dos actuais problemas sociais, a ‘“‘contracultura” dos
adolescentes pode surgir como uma resposta inevitdvel ao mal-estar geral. Uma vez
longinquas, as perspectivas positivas de futuro e o envolvimento em comportamentos de
risco ndo sauddveis passam a fazer sentido para os jovens. Pois € certo que € na familia e
na escola que as criancas e os jovens encontram os modelos que mais 0os marcam e
definem. Esta extrema responsabilidade tem sido vivida pelos educadores como um
fardo pesado que se transforma em ansiedade, culpa e frustracio (Marujo; Neto &
Peloiro, 2002). Desta forma, deve-se tomar em consideracdio o lado positivo e a
relevancia desse impacte, para que conscientemente se decida o que se deseja transmitir
aos jovens de hoje.

Peterson, Seligman & Vaillant afirmam que o optimismo influencia a saude.
Também Peterson & Bossio através de um estudo, verificaram a existéncia de uma
relacdo entre saude fisica e estilos explicativos em 172 estudantes. Estes jovens
responderam a trés questiondrios, um media o optimismo, outro media sintomas
depressivos e outro ainda pedia que os estudantes descrevessem todos os episédios de
doenca que tinham tido nos trinta dias anteriores. Os inquiridos foram contactados por
carta apos um ano, sendo de novo questionados sobre o nimero de vezes que tinham
estado doentes e sobre o nimero de idas a0 médico por motivo de doenga. Os resultados
mostraram que os jovens com estilos explicativos optimistas tinham estado menos vezes
doentes no periodo de um més apds a resposta aos questiondrios, e tinham recorrido
menos vezes a0 médico no periodo de um ano (1988; 1993, cit in Marujo, Neto &
Perloiro, 2002). Estes ultimos autores partilham esta opinido, defendendo que o
optimismo pode-nos ajudar na sadde, prevenir a doenga, recuperar mais rapidamente
quando temos problemas de saude ou ainda ser uma mais valia para lidar melhor com
uma situacdo de doenca, nossa ou de alguém que nos € préximo. Estes partem do
principio que o optimismo traz mais saide mental e fisica e maior felicidade, e que
conjuga uma maior perspicdcia com uma forte estrutura psiquica para aguentar o0s

embates da vida. Assim, o bom educador tem a responsabilidade moral de se educar e de
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educar os jovens para o optimismo, preparando-os para enfrentar as adversidades e
desilusdbes comuns da fase adolescencial que atravessam. Essa tremenda
responsabilidade advém do facto do seu préprio optimismo ou pessimismo, e das
atitudes que tem perante si, os outros e a realidade em geral, ndo terem apenas impacto
sobre a sua propria vida, mas também sobre os seus educandos (Marujo, Neto &
Perloiro, 2002). Neste sentido, a educa¢do para o optimismo, tem como base,
proporcionar aos jovens algo verdadeiramente agraddvel e ndo meramente suportavel.
Enquanto, educadores os pais devem transmitir que as energias e potenciais individuais
podem ser usados de forma mais intensa e revitalizante, os projectos devem ser mais
determinados, conscientes e firmes, o controlo sobre a vida deve ser mais sentido e
vivido. Refor¢cando que através do optimismo, os nossos ideais podem ficar mais
proximos e ser progressivamente conquistados, a nossa sauide fisica e mental pode
melhorar, as nossas relagdes com os outros podem ser mais satisfatérias, a nossa

felicidade pode ser diariamente construida e ser mais expansiva, permanente e plena.

2.4. Relacoes Pais-Filhos

“As ligacoes entre pais e filhos (...) existem
realmente, e é utopico ndo se querer ter em

linha de conta a natureza e querer «A unidade familiar continua a ser o mais
transformd-la a todo o custo” eficiente mecanismo até agora
engendrado para o cuidado e criagdo dos

Gal, 1980 filhos, funcoes que ainda lhe sdo

confiadas em todas as sociedades»

Linton, 1959

Para Born (2005) “Uma familia é essencialmente um lugar de comunicagdo, de
trocas afectivas entre pessoas, da mesma geracdo ou ndo, que vivem sobre o mesmo
tecto. Este lugar estd institucionalizado e é reconhecido pelos outros como existente.
(...) A familia é o meio de base em que se desenvolve a personalidade das criangas,
influenciadas pela sua interacgdo directa com os pais” p. 74. Este autor deixa bem clara
a ideia de que a familia € a estrutura base para o desenvolvimento psicoldgico dos filhos.

Por sua vez, Strecht (2003) vai mais longe, referindo que existe claramente a nocao que,
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na escala das referéncias exteriores para a constru¢do narcisica do “eu” infantil, é na
qualidade da relagcdo afectiva entre pais e filhos que assenta a base mais importante.
Segundo Eduardo S& (2005) “As pessoas guardam demais aquilo que se passa dentro
delas (...) Porém, sdo assustadicas e, como sabes, insistem em fazer de crescidas (...)
imaginam que a imaturidade para fazer quaisquer escolhas seja dos adolescentes.
Nunca delas (...) As pessoas so se imaginam crescidas quando estdo inseguras, o que
acontece também contigo algumas vezes. E nessas alturas que esbracejam e se
baralham. Como quando falam do amor como uma espécie de hormona do crescimento,
esquecendo que ndo é verdade que o amor seja um sentimento (...) O amor é, antes, uma
consensualidade de sentimentos (aquilo que duas pessoas que se comovem trocam sem
precisarem de saber como ou porqué) (...) dei comigo a sentir que aquilo que falta a
esmagadora maioria das pessoas crescidas, para ndo desistirem de crescer, serd
reaprenderem a escutar e a comover-se. Ou, se preferires, a moverem-se através
daquilo que sentem, umas para as outras” pp. 183 - 185. De acordo com Medeiros
(2000, cit in Silva, 2004), a familia com filhos adolescentes atravessa uma das crises
normativas do seu desenvolvimento, sendo que, os movimentos de mudanga co-
evolutiva sdo necessarios e notérios em todos os elementos da familia e no sistema na
sua globalidade, pelo que, esse sistema passa por uma adaptacao estrutural que permite a
continuidade funcional e organizacional. Também de acordo com Gammer & Cabié
(1999) antes da familia se confrontar com o inicio da adolescéncia do(s) filho(s), a sua
estrutura encontra-se frequentemente estdvel. Posteriormente, de forma algo abrupta,
esta familia tem de delinear novas fronteiras, renovar papeis, proporcionar ao
adolescente “partir e voltar”. Cada um dos seus elementos tem de encontrar um novo
lugar, rever os seus investimentos no mundo exterior, pois a autonomizacdo do
adolescente é complementar a dos pais, pelo que, os filhos deverdo deixar gradualmente
de ser o centro da sua existéncia, pois, segundo estes autores, € altura de os pais
modificarem a forma de serem pais. Neste sentido, quando se pretende estudar a
populagdo adolescente, parece-nos de extrema importancia abordar o tema das relagdes
“pais-filhos”. Esta relacdo tem sido abordada em diversas perspectivas ao longo do

desenvolvimento das criancas e adolescentes. Em particular foram estudados os
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primeiros anos de vida, observando a interac¢do entre a crianga e o0s pais,
designadamente a made, como demonstram muitos estudos, por exemplo, sobre a
vinculacdo (attachment). Bowlby foi um dos autores que melhor estudou a vinculagdo da
crianga com a made e as consequéncias da (des)vinculacdo. Os autores Bowlby &
Ainsworth et al., distinguiram vdrios padrdes ou estilos de vinculagdo (seguro, esquivo
ou distante, ansioso ou ambivalente) e as consequéncias para o desenvolvimento
psicoldgico da crianca, concluindo que uma vinculagdo feita de seguranga promove um
optimo desenvolvimento a todos os niveis (1969, 1973, 1980; 1978, cit in Oliveira,
2002). Segundo Born (2005) vinculacdo “refere-se ao lago pessoal entre o individuo e,
por um lado, as pessoas convencionais (isto é, os pais, os professores, os pares...) e por
outro as instituicoes convencionais (isto é, a escola, o desporto...)” p. 69. Este autor
salienta que, o que efectivamente € importante na vinculacio € a sensibilidade
interpessoal. Refere ainda que, este laco tem inicio na primeira infancia, onde a crianga
respeitard as regras impostas pelos pais, desde que seja também respeitada e esteja
vinculada aos mesmos. Pois € o medo de perder o amor que a liga aos pais e que a fazem
controlar-se, respeitando as regras da familia. Mais tarde, ja na “pele” de adolescente,
este laco estende-se a relagdo com os pares e outros contextos sociais. De acordo com
Boisvert (2006) “a vinculacdo resulta de uma relacdo afectiva entre a crianga e os pais,
primeiro, e depois com qualquer pessoa significativa (avés, madrinha, ama, etc.)” p. 95.
Este autor defende que € nesta relagdo que a crianca cresce e desenvolve-se, sentindo-se
mais ou menos segura, de acordo com a forma como a pessoa significativa corresponde
as suas necessidades. Assim, quanto mais se sentir segura mais capacidade tem para
explorar o meio com confianca, em busca de novas aprendizagens. Outras das
implicagdes determinantes da vinculacdo € na aquisi¢cdo da auto-estima e de um Ego
forte, pois estes contribuem para a formac¢do de uma actividade psiquica elaborada.
Deste modo, o autor real¢a a importancia da qualidade da vinculacdo aos membros da
familia, explicando que esta promove uma construcdo sélida da personalidade da
crianga. Para além disso, o autor faz referéncia a um psicélogo americano Peter Blos
que, mostrou que a dindmica relacional que se estabelece na primeira infancia é

retomada no inicio da adolescéncia, como “segundo processo de separagdo-
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individuacdo”. Neste sentido, o adolescente a semelhanca do que ja viveu nos seus
primeiros anos, precisa de se afastar do seio familiar, também para explorar o mundo
exterior, mas desta vez, de formas diferentes, como por exemplo: sair com amigos,
praticar desportos radicais, relacionar-se amorosamente, trabalhar ao fim-de-semana,
etc.. Assim, e também de acordo com o autor, torna-se fundamental assegurar ao
adolescente a mesma flexibilidade e o mesmo enquadramento que recebeu no seu
primeiro processo de “separacdo-individuacdo”. Pois ao sentir-se capaz de se afastar e de
realizar novas aprendizagens, tendo em simultaneo a sensacdo de tranquilidade e de
poder sempre voltar ao seu ponto de ancoragem (vinculagdo), ou seja ao seu lar
(familia), a tarefa parental de estabelecer limites ficara facilitada, na medida em que, os
jovens poderdo protestar mas, a0 mesmo tempo sentem-nos seguramente como
securizantes. Tal como Pollack e Grossman (cit in Oliveira, 2002, p. 123) afirmam, sao
muitos os estudos que provam a “decisiva importdancia para o desenvolvimento integral
da crianca que provém da simbiose ou ligacdo entre pais e a crianga desde os primeiros
momentos de vida. A sua auséncia ou insuficiéncia traz perturbacoes graves a
personalidade futura do filho”. Para Erikson € essencial darmos assisténcia ao
desenvolvimento, devemos proporcionar aos adolescentes uma independéncia e
responsabilidade cada vez maiores. O potencial para a compreensdo empdtica e a
preocupacdo e cuidado humano que estdo disponiveis para ser desenvolvidos durante a
adolescéncia podem ser capitalizados ao servico de um desenvolvimento pessoal
saudavel. “O grande contributo Erikson foi trazer os problemas do crescimento pessoal
para fora da sombra da patologia e integrd-los no processo global de desenvolvimento
da pessoa sauddvel (...) Esperamos que esse conhecimento nos ajude em formas mais
eficazes de ajudar as criancas e os adolescentes em alturas importantes mas criticas”
(Sprinthall & Sprinthall, 1993: p. 161). J4 para Holmbeck, Paikoff & Brooks-Gunn, o
periodo adolescencial (parenting adolescents) € decisivo no desenvolvimento fisico,
cognitivo, afectivo, moral e social do ser humano. Actualmente reconhece-se a
importancia decisiva desta idade para o resto da vida, levando assim os pais a proceder
com muita “gindstica” mental, procurando dosear através dos estilos educativos, a

autoridade e a liberdade. E comum distinguir-se trés adolescéncias, a inicial, a média e a
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final, qualquer uma delas com caracteristicas préprias consoante a idiossincrasia, o sexo,
0 meio social e outros factores condicionantes da vida do adolescente (cit in Bornstein,
1995). Assim, nestas trés fases parece essencial a adopc¢do de limites firmes e uma
grande capacidade de compreensdo, tolerancia, aceitacdo e adaptacdo dos pais as
particularidades dos filhos, evitando assim, certos conflitos de geracdes, ou pelo menos a
reducdo dos mesmos. Pois s6 desta forma os pais poderdo contribuir para a promog¢do da
auto-estima e equilibrio psicoldgico dos filhos. Tal como, defende Oliveira (2002) os
adolescentes com uma elevada auto-estima percepcionam os pais como mais aceitadores
e menos controladores e exigentes. J4 Vaz Serra; Firmino & Matos (1987) estudaram a
influéncia das relacdes dos filhos com os pais para o auto-conceito, concluindo que uma
boa atmosfera familiar e uma relacdo positiva dos pais com os filhos, como por
exemplo, tolerancia, compreensdo, ajuda e incentivo para vencer as dificuldades, sdo
realmente essenciais para a formagdo de um bom auto-conceito. Assim como o modo
como o casal se relaciona entre si ou a interac¢do entre o marido e a esposa medeia a
influéncia que os pais exercem sobre os filhos. Neste sentido, pode-se dizer que o
desenvolvimento de um bom auto-conceito se processe numa atmosfera de aceitagio por
parte dos pais, que por sua vez, permite ao adolescente sentir-se auténomo e com
perspectivas de oportunidade para aprender novas competéncias. Também para Veiga
(1996) parece de todo, ser facil aceitar, que na fase da adolescéncia, o individuo
continua a necessitar de estabelecer relagdes afectivas no contexto familiar, pois este
espera que lhe proporcionem amor e seguranga, pelo que s6 assim, serd possivel
desenvolver-se harmoniosamente, construindo adequadamente a sua identidade.

De acordo com Gowers e col., quando ambos os pais estdo regularmente presentes, a
situacdo matrimonial do casal parental nem sempre é um factor de diferenciagdo
pertinente, no entanto, o ambiente familiar e em particular a qualidade da relagcdo pais-
filhos sdo factores significativos que diferenciam os adolescentes com ou sem
problemas. Contudo, a existéncia de uma relacdo hostil parece preferivel a indiferenca
por parte do pai. Essa constatacio epidemioldgica (forte correlacdo com algumas
perturbacdes dos comportamentos, em particular a patologia comportamental) corrobora

a descri¢do psicoldgica do trabalho da adolescéncia. Ou seja, de facto, um pai que é
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considerado hostil representa um limite para o adolescente, enquanto que um pai
indiferente deixa o adolescente por si proprio e com uma falta de continente. Por outro
lado, a total auséncia de um dos pais, principalmente se se tratar do pai (situacido de
longe mais frequente) constitui sempre um factor de risco importante para o adolescente
(1993, cit in Marcelli & Braconnier, 2005). Segundo Fleming (1997) o adolescente faz a
passagem de uma condi¢do de dependéncia para uma condicdo de maior autonomia,
sendo esta encarada como um nivel mais elevado de autogoverno. Esta passagem
experimenta, certamente, a influéncia do tipo de socializagdo que sucede no contexto
mais alargado do meio social envolvente, e no contexto mais particular o da familia. A
dimensdo, em qualidade e quantidade, de autonomia, estd vinculada, entre outros
factores, as regras, valores e expectativas culturais, bem como ao tipo de socializagio e
de praticas educativas, que de certa forma traduzem a respectiva cultura. E essencial que
o adolescente conheca os seus limites, e aquilo que o ird ajudar a situar-se no seu meio
envolvente, bem como o seu contexto relacional. E deste modo, com o reconhecimento
dos limites do seu Eu que o leva a identificar-se, € muitas vezes o saber dizer “ndo” por
parte dos pais que o formam e o educam. A mesma autora sublinha que, como o jovem
necessita de se reconhecer, enquanto sujeito, ele também necessita de ser reconhecido
enquanto pessoa, pois esse reconhecimento sé € possivel em contexto de comunicacdo e
do didlogo. Assim, de acordo com Lourenco & Paiva (2004) percebemos que os diversos
contextos material e relacional proprios e especificos das respectivas estruturas
familiares é que irdo determinar (favorecendo ou n@o) as experiéncias dos jovens. E
deste modo que resultam diferencas nos comportamentos dos adolescentes, que podem
ser bastante consideraveis, até mesmo entre jovens de uma mesma familia, visto que uns
e outros, conforme o seu temperamento, reagem de maneiras diferentes a situagcdes ou
relacdes semelhantes. De acordo com todos estes autores, percebemos a importancia da
relacdo pais-filhos para o desenvolvimento sauddvel e equilibrado dos filhos, quer
enquanto criancas, quer na fase da adolescéncia, mesmo com todos os contornos
particulares e necessarios para a individuacdo e crescente autonomia dos futuros adultos.
Parece-nos efectivamente indispensavel encontrar um equilibrio nas respostas das duas

necessidades fundamentais dos adolescentes, que sdo as de seguranga e de autonomia.
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Estas respostas podem ser muito diferentes, dependendo da mae/pai, isto €, dependendo

da compressao que estes t€ém do seu papel e do seu equilibrio pessoal.

2.5. O Conflito entre Pais e Adolescentes

Uma das particularidades do adolescente € ser um individuo que reclama com
firmeza a sua autonomia e individualidade, contudo, continua ainda profundamente
dependente da unidade familiar que marcou a sua infincia. Segundo Boisvert (2006: p.
93) “Para os jovens, distanciar-se fisicamente e sobretudo psicologicamente da familia
ndo significa rejeitd-la de forma definitiva (...) Como pais, é preciso aprender a tolerar
esta desvinculacdo tempordria assim como as criticas por vezes dolorosas e agressivas
que a acompanham, porque estar seguros de que o jovem ndo se afasta para sempre.
Gracas as mudangas por que passa, ele desenvolve uma nova maneira de estar na
relagcdo com as pessoas significativas para ele, tentando encontrar um caminho que
concilie as vinculacoes passadas com as novas necessidades relacionais”. No mesmo
sentido, Anderson & Dartington (2003: pp. 35 e 36) defendem que, “Uma familia
pequena proporciona por certo a oportunidade para que toda a gente obtenha mais
atengdo? (...) O facto é que a maior parte dos adolescentes, particularmente na idade
dos 15 a 16 anos, ndo pretendem ser o centro das atengoes. Ndo pretendem, pelo menos,
a atengdo tal como esta é habitualmente entendida pelos adultos e que é, por exemplo,
(...) a atengdo que as criangas pequenas exigem dos seus pais”. Estes autores referem
que no contexto familiar, a maioria dos jovens preferem ser uma presenca relevante mas
discreta, presenca essa que ndo convida ao comentario ou a uma entrevista detalhada, no
entanto, esperam que lhes seja dado o direito de observar e comentar o comportamento
dos outros, especificamente o dos seus pais. Segundo estes autores € a combinagdo do
desejo de descricdo com a assumpcao simultanea, com atitudes do tipo “eu é que sei”
que pode tornar-se particularmente irritante para os pais, principalmente se os mesmos
ndo tiverem apoio, ou se sentirem demasiada pressao para a sua mobiliza¢do no sentido

da medi¢do de “forcas” com os filhos ou diferenciacdo de papeis. Nestes casos,
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frequentemente os pais deverdo tomar uma atitude com sentido de humor, que € sempre
o melhor método para o confronto com a “grandiosidade” adolescente. Salienta-se
também que uma das caracteristicas negativas da educacdo € a incoeréncia vivida e
sentida pela crianga e pelos adolescentes em relagdo aos pais que, frequentemente
defendem certos principios e valores e no entanto agem de forma oposta. Assim, exigem
dos filhos, mas sdo eles proprios que violam esses principios e valores. Por exemplo,
defendem que ndo se deve mentir, afirmam que os mais velhos ndo devem bater nos
mais novos e eles préprios batem nos filhos. E efectivamente curioso o facto de que
muitas das regras que os pais impdes e sdo rejeitadas pelas criangas e adolescentes sdo,
mais tarde, defendidas pelos, entdo adultos, que, quando criangas, eram obrigados a
respeitd-las (Fachada, 2003). Também segundo Gagné (2003) € essencial ter consciéncia
de que a adolescéncia € um importante periodo de transformacdo e que as necessidades
sdo maiores do que eram antes. Este periodo revela-se numa passagem bem dificil para
alguns. Pois trata-se de uma etapa em que o jovem tem grande necessidade do apoio e da
compreensdo dos pais, mesmo que por vezes demonstre o contrario. SAo muitos os pais
que por ignorancia, acham que o adolescente é suficientemente crescido para responder
as suas proprias necessidades e pensam que as suas alteragdes de humor, a sua
arrogancia, as perguntas e o sentido do negativo sdo atribuidos ao que se chama de
“crise da adolescéncia”. Face a esta atitude, deixam de intervir e de apoiar, de mostrar
compreensdo e afecto. Por outro lado, também existem os pais frustrados por certos
comportamentos da sua propria adolescéncia, que perdem o interesse em se envolver
nesta relacdo que, por vezes, lhes parece um caminho sem volta. Também se verifica que
alguns jovens nesta fase deixam transparecer que ndo procuram o envolvimento dos pais
na sua vida pessoal, mas na realidade estes tem grande necessidade de afecto, de
compreensdo e de completa aceitacdo da sua identidade. Deste modo, os pais devem
compreender que ndo devem impor, pelo contrdrio “O melhor modo de acompanhar o
adolescente consiste em lhe confirmar de novo o seu apoio demonstrando-lhe: A sua
disponibilidade para com ele; o seu afecto; o seu interesse em continuar a apoid-lo; a
importancia que ele tem aos seus olhos; a sua satisfacdo em relacdo ao que ele se

tornard; a sua aceitacdo do que ele ¢’ p. 48. Na mesma linha, a autora anteriormente
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referida Boisvert (2006) frisa também que os adolescentes, apesar das aparéncias,
continuam a necessitar do apoio dos pais, que ele quererd ora distante, ora préximo e
intenso, e deseja que estes estejam sempre disponiveis em caso de necessidade. A autora
salienta ainda que, € na adolescéncia que se manifesta a mais gritante reivindicacdo para
a emancipacdo da vigilancia parental. Sendo o tempo que decorre entre o inicio da
emancipagdo da tutela parental e a aquisi¢cdo do estatuto de adulto € mais ou menos
longo, consoante as sociedades. Pois no mundo ocidental, esta fase estende-se por vérios
anos e € frequentemente marcado por periodos conflituosos e de confrontos pais-filhos
mais ou menos intensos, consoante, a qualidade da vivéncia familiar antes de haver
ruptura. E sobretudo, a qualidade da relacdo e da vinculacdo as figuras parentais faz toda
a diferenca no modo como os jovens lidam com esta situagdo evidentemente
desestabilizadora. Assim, as relagdes familiares, estrutura familiar, personalidade e
atitudes parentais t€ém sido identificadas como factores que influenciam a chamada
“crise do adolescente”. Pois de acordo com Medeiros (2000, cit in Silva, 2004), os pais
dos adolescentes enfrentam conflitos e por vezes dificuldades de forma especifica. Estes
sentem-se frequentemente pressionados por uma carreira profissional frustrante ou
demasiado absorvente; uma relacdo conjugal insatisfatéria ou “ficticia”. Por outro lado,
também se sentem confusos, indecisos e culpabilizados face a geracdo precedente (dos
proprios pais) que agora tentam uma aproximacdo com o intuito de obterem apoio e
proteccdo. Este autor defende que todas estas pressdOes podem contribuir para as
dificuldades de negociacdo com os proprios filhos adolescentes, como por exemplo, a
falta de didlogo, de paciéncia, de aten¢do, ou seja, agem com uma certa negligéncia
parental, entregando os filhos a terceiros, nomeadamente, a escola, grupo de amigos,
entre outros. Nesta linha, Silva (2004) através do seu estudo empirico sobre o
“Desenvolvimento de competéncias sociais nos adolescentes” registou alguns
testemunhos de adolescentes: “«A mde ndo houve, sinto-me muito sozinha (...) O pai
raramente estd em casa» (adolescente, 12 anos, meio rural). «Os meus pais ndo tém
paciéncia para mim» (adolescente, 12 anos, meio urbano)”. Pois bem, tendo em conta o
que defende Medeiros (atrds referido), assim como, estes testemunhos de adolescentes,

percebemos que muitos pais estardo a viver a sua parentalidade com indisponibilidade
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interior ou psicoldgica, que de certo, desfavorece o clima relacional, o qual,
principalmente nesta fase carece de uma certa habilidade e sensibilidade por parte dos
pais. Actualmente, ndo restam duvidas que a avaliacio do contexto familiar de um
adolescente com problemas deve ser incluida no conjunto da abordagem clinica. Pois
segundo Marcelli & Braconnier (2005) a propagacdo recente das terapias familiares,
quer sejam de inspiracdo sistémica quer psicanalitica, tém vindo a reforcar a pertinéncia
e importancia da familia quando ha um adolescente “doente” no seio familiar. Pois a
doenca desse adolescente estd frequentemente relacionada com receios ou ameacas
(reais ou fantasmadticas) que pesam sobre a coesdo da familia, ndo s6 a dos pais, mas
também a dos irmaos e dos avos. Estes autores referem que, de acordo com os diversos
inquéritos estatisticos, € clara a incidéncia das situacdes familiares anormais (no sentido
da norma social) em relacdo a frequéncia das perturbacdes do comportamento do
adolescente. Também Rutter e colaboradores notam que as dificuldades psicoldgicas
durante a adolescéncia estdo associadas a desequilibrios familiares, tais como: divorcio
ou mau entendimento conjugal; doenca mental parental; instabilidade dos pais;
comunicagdo familiar deficiente, entre outros. Quer se trate das tentativas de suicidio, do
grupo dos toxicomanos ou dos comportamentos psicopdticos, todos os inquéritos
indicam a frequéncia dessas distorcdoes familiares. Por exemplo na familia dos
adolescentes suicidas € frequentemente observada uma percentagem elevada de
separacdo familiar, suicidio ou patologia parental diversa, alcoolismo e migracdo. Outra
das situagdes apontada por Marcelli & Braconnier que reforga esta temética diz respeito
aos inquéritos “autoconfessos” efectuados aos adolescentes “com problemas”, estes
mostraram que existe uma taxa de insatisfacdo muito elevada em relagdo aos proprios
pais. Pois acham-nos demasiado severos ou ndo o suficiente, demasiado inacessiveis, ou
demasiado invasores. A taxa de insatisfacdo € visivelmente mais elevada do que na
populagdo dos adolescentes ditos “normais”. Estes autores afirmam mesmo que, quanto
mais o adolescente manifesta um comportamento patolégico ou desviante, mais as
relacdes entre esse adolescente e os seus pais parecem insatisfatérias, conflituosas e
pobres.

De qualquer modo, deve-se referir que independentemente dos adolescentes
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atravessarem ou nao dificuldades, todos estabelecem relagdes em particular conflituosas
com os seus pais. O que ndo € surpreendente, se pensamos que essa conflitualidade faz
parte do movimento psicoafectivo do adolescente. Pois tal como defende Freud “admito
que ¢é normal para um adolescente ter durante muito tempo um comportamento
incoerente e imprevisivel (...) gostar dos seus pais e odid-los, revoltar-se contra eles e
depender deles, ter muita vergonha da sua mde a frente dos outros e, de forma
inesperada, desejar falar com ela de corag¢do aberto... Penso que deve-se deixar o
tempo e a liberdade para ele préprio encontrar o seu caminho. Sdo os pais que
precisam de ajuda e de conselhos para o suportar” (cit in Marcelli & Braconnier, 2005,
p. 454). Também segundo Fleming (1997) as teorias psicanaliticas sobre a adolescéncia
argumentam que o conflito, a rebelido e a ambivaléncia caracterizam a adolescéncia
normal e, sdo necessdrias para atingir a autonomia do adolescente. No mesmo sentido,
Dolfo (1999) refere que € necessario que os adolescentes “(...) sintam que a tensdo entre
o apego a familia e o desejo de lhe escapar é um sinal de vitalidade. Ndo se tornard
patologico sendo no caso de incompreensdo familiar” p. 12. Por outro lado, Douvan &
Gold postularam que tradicionalmente a questdo da autonomia na adolescéncia tem sido
concebida como uma luta: pai contra filho numa contestacao pelo dominio, filho contra
mae numa mais branda mas dificil e envolvente luta pela auto-defini¢do e integridade,
lidando o filho com a partida de casa somente por meio da rebelido, mascarada ou
fortemente representada, muda ou estridente. No entanto, os resultados da investigacio
levada a cabo por estes autores ndo encontraram adolescentes a procura de liberdade ou
tentando desprender-se, nem mostrando uma resisténcia rebelde a autoridade, muito pelo
contrério, os resultados alcangados concluiram que os adolescentes tentam conquistar a
sua autonomia de forma gradual e adequada, sempre numa relagdo de respeito e
consideracgdo pelos pais (1966, cit in Fleming, 1997). Ja Steinberg através de um estudo
longitudinal conduzido com familias de adolescentes do sexo masculino em diferentes
estddios (antes, durante e apds o periodo puberal), identificou mudancas
comportamentais nas diades mae-filho e pai-filho, assim verificou que: a medida que o
adolescente progride no estatuto puberal sdo intensificados os conflitos com a mae e no

apogeu da puberdade existe um ganho progressivo de influéncia do filho as custas da
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influéncia materna, mas ndo paterna. O autor concluiu ainda que, os padrdes de
interaccdo familiar no inicio do periodo puberal sdo mais rigidos, tornando-se
progressivamente mais flexiveis a medida que o rapaz se aproxima do estatuto do adulto
(1981, cit in Fleming, 1997). De acordo com a literatura, verifica-se que para alguns
autores os conflitos relacionais entre pais e adolescentes sdo a consequéncia do processo
da adolescéncia, e € o adolescente quem entra em conflito e se opde aos seus pais. J&
para outros, os conflitos entre pais e adolescentes t€ém haver quer com as dificuldades do
adolescente em assumir o seu crescimento € a sua autonomia, quer com as dificuldades
dos pais em ultrapassar aquilo a que foi chamado a “crise do meio da vida” ou a “crise
parental”. Existem ainda outros autores que consideram os comportamentos desviantes
do adolescente consequéncia das atitudes patolégicas parentais. Pois bem, segundo
Marcelli & Braconnier (2005) estas trés perspectivas ndo sd@o incompativeis mas, para
cada adolescente e cada familia, uma destas aparece muitas vezes como a mais
pertinente.

Também para Burstin (1976, cit in Marcelli & Braconnier 2005, p. 454) “A
reorganizagdo sobre uma nova base das relagdoes com os progenitores constitui um dos
acontecimentos marcantes da adolescéncia’. Sendo que nesta fase do desenvolvimento
¢ comum questionar a personalidade dos pais, esta contestacdo representa a
manifestacdo clinica e comportamental da reorganizacio intrapsiquica, em particular da
remodelacdo das imagens parentais. Desta forma, para Lidz (1969, cit in Marcelli &
Braconnier 2005) € normal e natural que o adolescente e a familia estejam em conflito.
Este autor refere que, a violéncia da revolta tem frequentemente a funcio de pressionar
para vencer os vinculos que ligam o adolescente aos pais, € ndo a indica¢do da sua
hostilidade relativamente a estes. Neste sentido, o adolescente tem necessidade de
convencer ndo sO os seus pais mas também a ele proprio de que ja ndo precisa deles e
que efectivamente ele e os pais sdo pessoas diferentes, sendo que, o vinculo que os une é
diferente do que quando era crianca. Assim, os conflitos com 0s pais parecem estar
estreitamente ligados aos diferentes aspectos do processo da adolescéncia, tais como: a
transformacao corporal; a maturidade sexual; o conflito edipiano; os desejos e receios

das relacdes incestuosas; a recusa em aderir 2 imagem da crianga que outrora os pais
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haviam proposto; a procura da identificacdo, entre outros. Tal como afirma Lidz, “o
adolescente pode ter necessidade de depreciar os seus pais, mas ndo deseja destrui-los
enquanto modelo. A estima que tem por si proprio estd estreitamente ligada a estima
que tem pelos seus pais. Deve ultrapassar a imagem dos seus pais omniscientes e
perfeitos que tinha na sua infdncia; mas continua a precisar de um pai com o qual se
possa identificar e que lhe servird de modelo para a sua vida de adulto, e de um outro
pai do qual procura o afecto e a admira¢do” (1969, cit in Marcelli & Braconnier 2005;
p. 455). Jeammet vai mais longe, pois afirma que os pais tém um lugar privilegiado na
vida mental do adolescente, chega mesmo a introduzir a no¢do de “espaco psiquico
alargado”. E explica que, por vezes, nalguns casos, a oposi¢do para com os pais torna-se
rigida, total e duradoura, alastrando-se entdo a uma oposi¢cdo global para com todos os
adultos e toda a sociedade. As suas interpretacdes podem tornar-se inflexiveis, levando o
adolescente a comportamentos cada vez mais patoldgicos (cit in Marcelli & Braconnier,
2005). Posto isto, pensa-se que, os pais que se deparam com estas reivindicagdes dos
adolescentes, terdo de se adaptar e modificar as suas atitudes e exigéncias consoante a
evolucdo dos mesmos. Ou seja, compete-lhes tentar acompanhar o adolescente através
da sua crise, percebendo que o lado deste também nao fécil, pois por um lado, deve
romper com os seus pais para descobrir a sua identificacdo de adulto, mas, por outro
lado, s6 pode encontrar as bases da sua identidade através das suas “raizes e ninho”

familiar.

2.6. Relacionamento Familiar e Grupo de Pares

Dentro da perspectiva ecolégica em que se situa a familia e a educacdo, €
também muito importante a relagdo entre a familia e os pares ou colegas dos filhos. Pois
como atrds ja foi referido, nesta fase as relacdes com os pais tém notoriamente um

carga” de conflitualidade, assim sendo, os pares assumem um papel muito importante
na vida dos jovens. Pois tal como Braga (1994) afirma, o jovem € atraido pelo grupo de
pares, a0 mesmo tempo que é profundamente individualista. A importancia deste grupo

no periodo da adolescéncia prende-se com o facto do jovem manifestar ambivaléncia,
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pois por um lado defende verdades por ele consideradas como absolutas, a0 mesmo
tempo que duvida profundamente de si, do seu corpo e dos outros. Ele quer adquirir
autonomia, mas necessita constantemente de apoio parental através de conselhos que
recusa mas segue, de valores que rejeita, mas defende. Também para Boisvert (2006) os
adolescentes procuram distanciar-se dos pais, para melhor se definirem enquanto
individuos autonomos. Mais que uma mudanca de rumo na vida social, a pertenga a um
grupo €, de certo modo, uma espécie de passagem obrigatéria para a maioria dos
adolescentes, um modo de substitui¢do do suporte familiar. Este suporte € praticamente
indispensdvel para os ajudar a desprender-se da familia e tomar o seu proprio rumo.
Segundo a autora, a criacdo destes novos lacos (grupo de pares) tornam-se
aparentemente, o seu principal ponto de referéncia em matéria de comportamentos
quotidianos. Na mesma direc¢ao, Fleming (2004) refere que o jovem adquire uma nova
subjectividade que modifica a representacdo de si proprio e do outro. A procura de
identidade leva a aquisi¢do e hierarquizacdo dos diferentes papéis, permitindo-lhe
formar um novo “Eu” que lhe é préprio e caracteristico. Para Marcelli & Braconnier
(2005) nesta fase, o desejo de emancipagdo € algo muito desejado, pelo que, € natural
surgir uma libertacdo da tutela parental em troca de uma envolvente relacdo com o grupo
de pares, na qual, o jovem ird investir, apostando na sua vida social. Estes autores
afirmam ainda que € no grupo de pares que o adolescente procura as suas referéncias
sobre normas e estatuto. Também para Silva (2004) o grupo de pares proporciona ao
adolescente uma oportunidade de identificacdo, uma protec¢do e uma exaltacdo,
atendendo a que, a forma do grupo contraria a fraqueza do individuo. Erikson partilha
esta perspectiva, considerando que as relacdes estabelecidas no grupo de pares sdo uma
parte essencial do processo de formacao de identidade (cit in Sprinthall e Collins, 1999).
Estes pontos de vista sdo refor¢ados por Alarcao (2000) quando explica que “o grupo de
pares oferece um suporte importante na conten¢do de muitas angustias, na
experimentacdo de diversos papeis, na vivéncia de certos afectos e no desenvolvimento
de atitudes, valores e ideias, num processo de reorganizagdo recursiva entre o que o
adolescente experimentou no passado, vive no presente e deseja no futuro”. p. 171. Na

mesma linha também Martins (2005) conclui que o grupo de pares é considerado pelos
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jovens, um envolvimento importante na sua trajectéria de vida, salientando uma boa
aceitacdo social e o papel que os amigos tém para o seu desenvolvimento e adaptacio,
proporcionando situacdes para que os jovens desenvolvam as suas competéncias
individuais e sociais. Desta forma, percebemos que depois da familia, mas também em
simultineo, o grupo de pares e esta, constituem os “pilares” do equilibrio psicoldgico do
adolescente. Nomadamente, o ajustamento da sua auto-estima, auto-conceito e auto-
imagem, sendo estas as “armas” que lhe vdo proporcionar a sua integracdo saudavel nos
vdrios contextos sociais e globalmente na sociedade.

Neste contexto, para Ouillon e Origlia o papel do grupo de pares na socializagdo
do adolescente pode ser bom ou mau, conforme os casos, ou seja, o perfil dos pares.
Tendo em conta que, as relagdes sociais na adolescéncia se identificam com a procura de
amizades, ¢ nesta fase de desenvolvimento que a amizade se reveste de maior
importancia. Os mesmos autores afirmam ainda que, esta necessidade de amizade do
adolescente estd ligada ao desejo de se reconhecer a si mesmo (1974, cit in Silva, 2004).
Deste modo, percebemos claramente que, para um normal desenvolvimento dos
adolescentes, 0os colegas sdo muito importantes quer em grupo quer nos encontros
individuais. Pois o sentido de pertenga € revestido de uma razdo compreensivel, pela
qual, os adolescentes desejam estabelecer e ter éxito nas relagdes com os colegas. Pois,
segundo Marcelli & Braconnier (2005) vdrias investigagdes referem que a qualidade das
relacdes entre colegas, na infancia e na adolescéncia constitui um dos percursos de um
bom ajustamento na vida adulta. Sendo evidente que a delinquéncia entre os
adolescentes e jovens adultos estd intimamente associada a dificuldade de estabelecer
relacdes com os colegas de infincia. Pelo que, o ndo estabelecimento de relagdes
satisfatorias com os colegas de infincia e na adolescéncia contribui para o aparecimento
de determinados padrdes de comportamento que podem originar problemas psicol6gicos
na vida adulta.

Em suma, de acordo com Cembranos & Bartolomé, o adolescente vai aprender
os valores através da familia, dos pares, dos varios modelos que lhe sdo oferecidos pela
sociedade e/ou meio em que vive. Ainda segundo 0s mesmos autores, no processo de

valorizac@o do adolescente a realizacdo e o compromisso estdo profundamente ligados,
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na medida em que o adolescente ao escolher determinados valores se vai comprometer
com os mesmos com grande rigor. No inicio, a sua concep¢ao moral € rigida e radical,
pois descobre os valores na sua pureza original e tem dificuldades em associd-los aos
individuos que o rodeiam. Contudo, ao experimentar novas vivéncias, o adolescente vai
tomando consciéncia da sua incoeréncia, tornando-se mais flexivel. Passa entdo a
entender os valores ndo s6 como uma meta pessoal, mas também como principios
universais, organizando-os (1981, cit in Braga, 1994). Neste sentido, o processo de
socializagdo na adolescéncia, e em particular a familia e o grupo de pares sdo
reconhecidos como condicionante na estruturacdo do processo adolescente, por terem
um enorme significado a nivel funcional para a sua estabilizagdo. A qual contribuird
para atingir a sua individualidade e integracio social, e consequentemente adquirir a sua
estrutura psiquica base, que lhe servird para enfrentar os desafios enquanto Ser Humano

nos mais diversos contextos da vida futura.
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CAPITULO 3 - SAUDE MENTAL DO ADOLESCENTE E SUA FAMILIA

"A Combinacdo de sanidade inata, uma infincia sauddvel e orientacdo de
pessoas mais velhas compreensivas, ajuda a maioria dos adolescentes a tactear
o seu caminho sem perigos através de exploragdes e tropecos que muitas vezes
precedem a maturagdo. A maioria passa com dificuldade ou abre
esforcadamente caminho através da adolescéncia, com eficdcia razodvel, e
surge com qualquer tipo de solugdo aproveitdvel para os seus problemas. Eles
sdo ajudados pela sua capacidade de fazer uso dos seus talentos sem se
embaragarem com os obstdculos”

Kanner, 1941

3.1. Definicao e Avaliacao de Satide Mental

Por sua vez, Strecht (2003) afirma que “A saiide mental é, sem diivida, um
conceito complexo. Mas ao que grosseiramente nos referimos, pode ser sintetizado na
ideia de bem-estar emocional. E essa é muito mais que o oposto de doengca mental; é a
capacidade de crescer afectiva e intelectualmente, de iniciar e manter relacoes pessoais
satisfatorias, de empatizar com os outros, de conseguir um bom balangco com o que se
passa no mundo exterior, contando com as influéncias do passado e do presente para
olhar para o futuro com esperanca e expectativa positiva.” p. 357. Acrescenta-se que
quando este autor descreve a saide mental, dirige-se as criancas e adolescentes com a
concepcao de que, estes expressam tdo bem aquilo que pensam e sentem. Contudo, para
que isso acontega € necessdrio que se combata a distancia, que se sinta, se ouca e se veja,
de seguida deve-se pensar, compreender e, por fim, falar e agir. Ja para Freud (cit in
Boisvert, 2006) um sujeito com saude mental é “aquele que é capaz de amar e de
trabalhar, ou no caso das criangas e dos adolescentes, que é capaz de brincar ou de
estudar’p. 156. Assim, ao contrdrio, doente mental é “o individuo que jd ndo consegue
amar e trabalhar, brincar ou estudar’p 160. Boisvert (2006) explica que, saude mental
¢ ter capacidade de nos realizarmos nos planos pessoal e relacional e ainda sentir-mos
um estado de bem-estar continuado. Refere ainda que a condic¢do € termos harmonia em
diversas dimensdes para podermos atingir a saide e o bem-estar fisico e psicoldgico. Por
outro lado, refere que as doengas mentais sdo manifestacoes de disfuncionamento
bioldgico ou psicolégico que se traduz em sintomas emocionais, comportamentais,

somaticos ou cognitivos.
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Mas para avaliar a satide mental, Boisvert (2006) refere que, os técnicos t€m em
linha de conta os critérios que constam no DSM-IV (Manual de Diagndstico e Estatistica
das Perturbacdes Mentais - IV) utilizado na América e cada vez mais utilizado também
na Europa, sendo que nesta ultima ainda recorrem a ICD-10 (Classifica¢do Internacional
das Doencas - 10). Para além destes critérios, outra dimensao relevante na avaliagdo da
doenga mental sdo os factores de risco, entendidos como uma predisposi¢do pessoal,
ambiental ou bioldgica para desenvolver uma doenca mental. Estes factores dividem-se
em quatro categorias: “as caracteristicas dos proprios jovens” (idade e sexo); “as
caracteristicas das familias” (monoparentalidade, disfuncionamento familiar, por
exemplo discussdes, tensdes, divorcio, etc. e doencas dos progenitores); “os factores
genéticos ou o impacto da hereditariedade” (quando um ou os dois pais se encontram
afectados por uma doenca mental grave) e por dltimo “drogas e dlcool” (os habitos de
consumo podem contribuir para o aparecimento de certos sintomas, uma vez que, t€m
impacto sobre o funcionamento de certas estruturas do cérebro). Ainda relativamente a
avaliacdo, este autor acrescenta que, para os pais poderem avaliar a saide mental das
criangas e adolescentes, devem basear-se na qualidade do funcionamento do quotidiano
destes, nomeadamente, através da observagao cuidadosa das actividades que realizam no
seu dia-a-dia. Mais especificamente, quando se trata da saide mental dos adolescentes a
avaliacdo deve ter em conta as seguintes dreas: saide fisica; qualidade do sono;
alimentacdo em quantidade e em qualidade; rendimento escolar; os amigos € o humor

em geral.

3.2. Satde Mental dos Adolescentes

Os problemas da adolescéncia s@o muito antigos, pois tiveram inicio desde que
ha registos da histéria. Ja nessa altura os problemas dos adolescentes eram importantes
para a sociedade. Pois Platdo preocupou-se com a inconstincia dos jovens, tendo
dedicado o Livro IIl de A Repiiblica aos métodos da educagcdo da juventude, com o

proposito de contribuir para uma cidadania adulta e responsavel. Por sua vez, Aristételes
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preocupou-se com a natureza instavel e imprevisivel da juventude, sendo que na altura
descreveu na Retdrica, como impulsiva, irascivel, muito emocional de um modo geral e
incapaz de diferir as gratificacdes ou de tolerar a critica. Também a literatura cldssica da
psicologia clinica e do desenvolvimento, da psiquiatria e da psicandlise, trata da
adolescéncia desde os seus primérdios (Weiner, 1995). Também segundo Boisvert
(2006), o fendmeno da doenca mental encontra-se cada vez mais documentado e
socialmente um tema menos tabu. No entanto, mesmo com 0s importantes progressos,
com a compreensdo e o tratamento das principais perturba¢des mentais que surgem
especificamente na infancia e a adolescéncia, esta drea ainda permanece incompleta.
Sendo esta situacdo compreendia pela prépria natureza da infancia e da adolescéncia, ou
seja, pelo facto de serem fases de desenvolvimento do ser humano. Pois os jovens
encontram-se num processo inacabado e em movimento continuo, o que torna a captacio
e a observacdo dos comportamentos menos acessiveis de objectivar. E se tivermos em
conta que é normal os jovens passarem por conflitos mais ou menos graves € mais ou
menos passageiros nestas fases do desenvolvimento, entdo parece efectivamente mais
dificil saber até que ponto determinado comportamentos pertencem a ‘“normalidade da
crise da adolescéncia” ou pelo contrario significa o inicio de uma doenca mental. Por
outro lado, o facto de os jovens serem seres em desenvolvimento, constitui uma
vantagem: a plasticidade da estrutura da sua personalidade, que faz com que esta nio
esteja ainda definitivamente elaborada, pelo que, torna mais penetravel as modificagdes
e por consequéncia a sua melhoria. Este facto é relevante, quer para o préprio jovem que
apresenta doenca mental, quer para a sua familia e terapeutas. Contudo, de acordo Matos
(2002), a saide mental do adolescente sé foi reconhecida oficialmente no meio cientifico
em 1967, com a criacdo da Sociedade Americana de Psiquiatria dos Adolescentes,
fundada por W. A. Schonfeld, professor de Psiquiatria (Divisdo de Pedopsiquiatria) da
Universidade de Columbia. Este autor deixa bem claro que na época que estamos a viver
com profundas alteracdes socioculturais, o volume crescente de jovens em crise de
identificacdo (nicleo do sofrimento psiquico do adolescente), que procuram directa ou
indirectamente solucdo para o conflito que os mina e destrdi, surge a necessidade de

organizar estruturas psicossocioterapéuticas que possam responder adequadamente a
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solicitacdo que implicita ou explicitamente esses mesmos jovens dirigem a sociedade em
que se integram.

Ainda segundo Matos (2002) as perturbagdes emocionais do adolescente, os
desvios comportamentais e as doencas mentais propriamente ditas que se manifestam
nesta fase evolutiva, constituem pela sua frequéncia, uma gravidade social e
complexidade em relacdo ao tratamento e um vasto problema para os Servicos de Satde
Mental. Neste sentido, a Organizacdo das Nacdes Unidas, através das suas institui¢oes
mais directamente ligadas aos problemas de saude, bem-estar e desenvolvimento da
juventude — Organizacdo Mundial de Saide, UNESCO e Organizacio Internacional do
Trabalho, tem realizado nos ultimos anos um grande esfor¢o no sentido de fazer avancar
o conhecimento das condi¢des que afectam a saude mental dos jovens. Assim, tal como
este autor afirma “A troca de informacoes, a comparacdo de estudos regionais, as
discussoes em grupos pluridisciplinares, a promog¢do de investigacoes especificas e o
apoio a organismos nacionais e locais, que as referidas organizacdes internacionais
tém levado a cabo, muito tém contribuido para uma mais ampla divulgacdo, um melhor
esclarecimento e uma importante implantacdo, respectivamente, dos conhecimentos
adquiridos, das dividas que vdo surgindo e das atitudes e medidas prdticas que mais
eficientes se vém mostrando na salvaguarda, profilaxia e terapéutica da saiide ou
doenga emocional na juventude” p. 48. Neste sentido, de acordo com a literatura, a
problemadtica da saide mental do adolescente desde ha muito que se afigura um assunto
inquietante e muito sério, sendo que, actualmente continua a ser objecto de estudo. Desta
forma, salienta-se um estudo realizado pelo INSERM (U. 169, M. Choquet e col., 1988,
1991, 1992, 1993, cit in Marcelli & Braconnier, 2005) com adolescentes escolarizados,
entre os 11 e os 19 anos, em que o objectivo consistiu em analisar a vida dos jovens, as
suas relacdes familiares, acontecimentos de vida, interesses, ocupagdes queixas
somadticas, estado afectivo, percep¢ao do corpo, doenga somadtica, acidente, perturbagdes
comportamentais (violéncia, lutas, roubo, fuga), consumo de substancias e qualidade da
escolarizacdo. Os autores definiram trés grupos de adolescentes em fun¢do do nimero de
problemas que estes apresentavam. Sendo um grupo denominado por “Grupo sem

problemas aparentes”, outro por “Grupo com multiplos problemas” e um terceiro grupo
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foi denominado como “Grupo intermédio”. De acordo com este estudo, 26% dos jovens
ndo apresentaram nenhuma perturbacdo nos sucessivos inquéritos “Grupo sem
problemas aparentes”, importa referir que destes, apenas 19% foram raparigas, sendo
um ndmero muito maior de rapazes que se encontravam sem perturbacdo. De uma forma
geral, estes adolescentes sem problemas aparentes manifestaram uma opinido bastante
positiva sobre os seus pais e estdo satisfeitos com a sua vida familiar. Dizem também
que estdo bem na sua pele, apesar de se considerarem um pouco timidos. Gostam de sair
(cinema, idas a casa dos amigos), ouvem musica e t€ém poucos excessos. Por outro lado,
face aos outros grupos, ndo existem diferencas relativamente a nacionalidade,
escolaridade, origem socioprofissional do pai, actividade profissional da mae, estatuto
matrimonial dos pais e tipo de habitacdo. Neste mesmo estudo, 10% dos adolescentes
acumulam pelo menos quatro problemas “Grupo com problemas multiplos”, destes
jovens, 0s autores constataram que s30 em maior nimero as raparigas que apresentam
problemas (rapazes: 6%; raparigas: 14%). Os resultados demonstraram que estes
adolescentes tiveram mais problemas de sono e cefaleias durante a infincia, sentem a
sua vida familiar penosa e tensa. Os pais e mais especificamente o pai, sdo descritos quer
como invasores quer como indiferentes, mas sempre com falta de compreensdo. Estes
jovens queixam-se mais de afectos de tristeza e de mal-estar, mas estdo com mais
frequéncia junto do seu grupo de pares, apresentando um sobreinvestimento da vida
relacional extra-familiar, saindo mais e cometendo muitas vezes excessos. Os autores
salientam ainda que neste grupo alguns adolescentes apresentaram melhorias ao longo
dos sucessivos inquéritos, sendo que estes estavam inseridos num ciclo escolar longo,
com uma familia de nivel sociocultural favordvel e que consultaram vdrias vezes o
médico. Os antecedentes psicossomaticos durante a infincia foram mais raros. Saem por
vezes com 0s pais, que nunca s@o sentidos como indiferentes. Estes resultados remetem-
nos para a existéncia de “resiliéncia” a patologia (abordamos brevemente a resiliéncia no
ponto 4.2.6.). O terceiro grupo foi constituido por adolescentes que apresentam entre um
e trés problemas, denominado por “Grupo intermédio”, este constituiu a maioria dos
jovens (cerca de 63%), sendo (65% das raparigas e 60% dos rapazes). Os autores

constataram através das frequéncias destas manifestacdes, o vestigio clinico do trabalho
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psiquico da adolescéncia, o que, apesar de ndo definir um estado patoldgico
propriamente dito, testemunha no entanto a ‘“vulnerabilidade” individual dos
adolescentes. Segundo Marcelli & Braconnier (2005) esta vulnerabilidade individual
correrd o perigo de uma descompensacao patoldgica significativa, se acrescerem factores
de risco familiares, assim como ambientais. Estes autores destacam-se ainda que, nos
grupos em que os adolescentes tém problemas, estes parecem estar correlacionados com
sentimentos de fadiga no adolescente, degradagdo do clima familiar e a dificuldade em
organizar a sua vida. Mas o factor mais importante parece ser o surgimento de
determinados acontecimentos de vida, tais como: desemprego; doenga dos pais;
hospitalizacio de um parente e divorcio ou separacdo parental. Neste sentido,
percebemos claramente a vulnerabilidade do adolescente face ao ambiente familiar e
social.

De acordo com Weiner (1995), alguns estudos sobre a prevaléncia da doenca
mental em adolescentes, mostram que em geral cerca de 20% experimentam
diminuicdes de funcionamento clinicamente significativas, constituindo um diagndstico
de psicopatologia, justificando um tratamento de acordo com a respectiva doenca
mental; cerca de 60% dos adolescentes apresentam episddios ocasionais de ansiedade e
depressdo, ndo sendo contudo de forma a produzir alguma disrup¢do importante nos seus
quotidianos; por fim, os restantes 20% dos adolescentes t€m poucos ou nenhuns sinais
de doenca mental. Este autor salienta o facto de estes resultados serem semelhantes aos
diversos estudos normativos de larga escala da adaptagdo adulta. Sendo que, quer nos
adolescentes, quer nos adultos, cerca de 60% dos sujeitos apresentam formas ligeiras de
formacdo de sintomas e os restantes 40% encontram-se divididos igualmente entre os
que ndo revelam sintomas e aqueles que mediana ou severamente estdo afectados. Desta
forma, e tal como o autor refere, parece que de uma forma geral a doengca mental ndo é
reconhecidamente caracteristica da adolescéncia, assim como, os adolescentes nao terdao

mais probabilidade de desenvolver uma doenga mental em relacio aos adultos.
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3.2.1 O Normal e o Patolégico na Adolescéncia

Em termos da Psicopatologia Geral, Scharfetter (1999) distingue um individuo
“Sao0” e “Doente”, assim: “Sdo é quem - por vezes, e apesar da pressdo exercida pelo
sofrimento provocado por uma doenca somdtica e/ou contra a pressdo exercida pelo
que é norma numa sociedade — atinge os objectivos da sua vida (a sua auto-realizagcdo),
que corresponde as exigéncias da sua propria esséncia (autenticidade) e do mundo e é
capaz de estar a altura das suas tarefas (adaptagdo, coping): alguém que se afirma na
vida”. Por outro lado, Doente é quem “(...) seja por que motivo for, sofre qualitativa
e/ou quantitativamente (...) mais do que a média (norma) aceitdvel para o eu pais ou
para o seu grupo, em relagdo a si proprio e em relagdo ao mundo; quem ndo consegue
ultrapassar, sem que sejam demasiado extremas, as circunstancias que se lhe deparam;
quem fracassa na capacidade de dominar a vida e o mundo (aspecto de fracasso), quem
pela sua elevada diferenciacdo ndo consegue estabelecer uma relacdo viva com os
outros (aspecto relacional)’. No entanto, esta questdo do “normal” e do patolégico
coloca-se com mais acuidade na adolescéncia do que noutra fase da vida. Isto porque,
sd30 muitos os eixos de ajustamento: a multiplicidade dos comportamentos desviantes; a
sua hostilidade; a dificuldade em estabelecer a organizacdo estrutural subjacente; o
esfumar do quadro nosografico habitual e o papel ndo negligencidvel da familia e do
ambiente social perfazem algumas incertezas. Deste modo, sdo questiondveis os critérios
utilizados para a classificacdo do “normal” e do patoldgico: 1 - a normalidade no sentido
da norma estatistica incitaria a considerar como normais comportamentos
manifestamente desviantes noutros momentos, correndo o risco de lhes retirar todos os
significados de sofrimento, como sendo, o caso da ideia de suicidio do adolescente; 2 - a
normalidade no sentido da norma socioldgica rejeitaria a totalidade da adolescéncia no
campo patoldgico, tendo em conta a frequéncia dos comportamentos ditos anti-sociais; 3
- a normalidade oposta a doenca levaria a falar de “adolescéncia-doenga”. Neste sentido,
os autores que estudaram a adolescéncia, recorreram a utilizacdo da terminologia
“patologia” para compreenderem o sentido da crise habitual do adolescente (Marcelli &

Braconnier, 2005). Sendo assim, a patologia serve de modelo quanto aos movimentos
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caracteristicos deste periodo, o que dificulta ainda mais a fronteira entre o “normal” e o
patoldgico. Pois Winnicott compara certos comportamentos do processo da adolescéncia
ao que se observa no psicético ou sobretudo no delinquente. Também A. Freud refere
que a puberdade pode ser comparada aos surtos psicoticos, pela adopcdo de certas
atitudes de defesas primitivas. Para esta autora, apenas uma diferenca de intensidade
distingue nesta idade o que € “normal” do que € patologico (cit in Marcelli &
Braconnier, 2005). De acordo com Matos (2002) “avaliar o que é normal ou patologico,
na adolescéncia, como em qualquer outra idade, é, em psiquiatria dindmica — a
perspectiva que nos importa considerar -, saber do significado adaptativo e adaptante
do sintoma ou do comportamento em causa. Isto é, saber do seu sentido significante
como modelador da personalidade social, no seu esforco de integracdo; ou modelante
do curso da historia, na missdo renovadora que a cada um compete (ao jovem, em
especial) p. 132. Para este autor, devemos deixar de lado os parametros estatisticos,
normativos ou axioldgicos de normalidade, para encarar o aparentemente patolégico. Ou
seja, em vez de centrarmo-nos no patoldgico como o que € raro, menos vulgar, fora das
normas convencionais, ou em desacordo com os ideais vigentes da sociedade e da
familia, devemos analisar esse “patoldgico” na sua dimensdo de coeréncia ou ndo
coeréncia com o funcionamento global do individuo, como por exemplo, o seu estilo
relacional, a sua identidade propria, a peculiaridade de cada um, a qual importa respeitar,
nomeadamente, a forma pessoal de explorar a vida, saborear a existéncia e realizar a
aventura humana. Assim para este autor, € patolégico (doenca), o que “exprime
desacordo com a textura da pessoa, o que representa atraso ou hipermaturagdo, o que
revela a revivéncia de conflitos que jd deveriam ter sido mais ou menos resolvidos, o
que anuncia um risco de ruptura do equilibrio até entdo conseguido” p. 133. Este autor
chama ainda a ateng@o para outro factor importante “o sofrimento do adolescente”,
“Nem todo aquele que sofre é doente; mas todo aquele que sofre precisa de ajuda e,
sobretudo, de compreensdo” p. 133. Em termos de sintese, o autor refere que ao nivel da
psicossociologia da adolescéncia, o normal e o patolégico sao analisados em trés planos:
O conflito psiquico, nos seus aspectos econdémico e dinamico, genético e prospectivo; a

organizagdo da estrutura psiquica e o sofrimento implicito ou revelado.
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Por outro lado, tendo em conta o trabalho de luto efectuado durante a
adolescéncia, com todos os movimentos depressivos que acompanham este processo,
poder-se-a comparar a depressao clinica, a crise psicética aguda ou os comportamentos
psicoticos de um adolescente perturbado com a problemadtica do luto, a tentativa de
identificacdo ou o conflito de geracOes e de reivindicagdes sociais especificos da “crise
de adolescéncia”. Pois verifica-se que, existe mais do que uma continuidade sintomaética,
uma vez que, alguns autores consideram mesmo a existéncia de uma real semelhanga
estrutural, em que o resultado seria a negacdo de todos os pontos comuns entre a “crise
do adolescente” necessdria, maturativa e estruturante e uma eventual organizacio
patoldgica permanente. Para Widlocher, a solu¢do deste paradoxo passa por melhor
compreender os comportamentos dos adolescentes. Segundo este autor ndo € legitimo
separar frequentemente os comportamentos de uma patologia (comportamento-sintoma)
e 0s comportamentos tipicos de uma patologia normal (comportamento vivéncia). Desta
forma, todo o comportamento deve ser interpretado por si préprio e seguidamente
confrontado com o conjunto de comportamentos do individuo, analisando a harmonia, a
fluidez, a dissonancia e a rigidez desses comportamentos. Ou seja, um determinado
sintoma extremamente preocupante pertence a um sistema de comportamentos fluidos, e
um outro pertence a um sistema rigido e completamente psicopatoldgico (cit in Marcelli
& Braconnier, 2005). De acordo com estes ultimos autores, pode-se considerar duas
formas de andlise: a) A fluidez oposta a rigidez dos comportamentos € 0 modo como
esses comportamentos interferem com o funcionamento global da personalidade, ou
seja, os acontecimentos actuais € a organizacdo mental historicamente construida; b) O
impedimento mais ou menos significativo desses comportamentos para a continuacao do
desenvolvimento psiquico, ou seja, uma analise prospectiva sobre as interac¢des entre os
acontecimentos actuais e o processo psiquico em desenvolvimento. Logo, a associa¢io
destas duas formas de andlise proporciona uma clarificacdo dindmica da compreensdo da
psicopatologia individual, assim como a questdo do “normal” e do patoldgico na
adolescéncia.

Para Sa (2003: p. 19) “Fugindo das sensagées de “lonjura” das recordagoes (e

dos desencontros que as matizam), a maioria dos pais e dos educadores inquietam-se
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quando os adolescentes lhas trazem de volta. Talvez, por isso, alguns reneguem os seus
sonhos de entdo, tomando toda a adolescéncia como uma “fase de doenga”, mais ou
menos normal”. Por outro lado, segundo Weiner (1995), os resultados de vdrias
investigacOes levam-nos a considerar que, contrariamente as crencas de que a
manifestacdo de sintomas na adolescéncia € um fendémeno normal, transitério e de
remissdo espontianea, quaisquer sintomas de uma perturbacdo psicolégica num
adolescente justificam preocupacdo e aten¢do, tal como num adulto. No entanto, a
probabilidade e a gravidade de uma perturbacdo diagnosticdvel variam com o niimero,
espécie e persisténcia de sintomas apresentados pelo jovem. Outro dos contributos da
clinica e da investigacdo prende-se com a contradicdo da ideia de que a formacdo de
sintomas em adolescentes pode ser geralmente ignorada, na expectativa de que passard
com o tempo. Neste sentido toda a formacgao de sintomas deve ser alvo de preocupacio e
encarada, pelo menos potencialmente, como psicopatoldgica. Assim, o comportamento
dasadaptado nos adolescentes necessita de ser identificado, avaliado e tratado a fim de se
reduzirem a consequente incapacidade e neutralizar a sua contribuicdo para uma
psicopatologia persistente na vida adulta. Este autor ainda nos fornece trés conclusdes
sobre a questdao do normal e anormal na adolescéncia: “I- O sofrimento psicologico que
resulta em sintomas que ndo sejam episodios transitorios de ansiedade ou depressdo ou
que produzam mais do que uma perda ligeira do funcionamento escolar/ou social ndo é
uma caracteristica normativa do desenvolvimento do adolescente. 2- Podem fazer-se,
com facilidade e seguranca, distin¢oes entre o desenvolvimento adolescente normal e
anormal, tendo em devida aten¢cdo o niimero, tipo e persisténcia dos sintomas
psicolégicos que um adolescente apresenta. 3- A perturbagdo psicologica manifesta
num adolescente ndo tende a desaparecer por si mesma, pelo contrdrio, na auséncia de
intervengdo apropriada, tende a progredir regularmente para uma perturbacdo adulta”
p. 21. Assim, nas palavras deste autor, percebemos que quando estamos perante a
manifestacio de sintomas em adolescentes, desde que perturbem o normal
funcionamento do seu quotidiano, ndo os devemos ignorar, mas sim, encara-los com
algum cuidado e posteriormente tomar as medidas adequadas ou proporcionar um

encaminhamento para técnicos da respectiva drea.
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3.2.2. Reorganizacao Psiquica na Adolescéncia

Ao falarmos anteriormente do conceito de “normalidade” e de patologia, remete-
nos de imediato para a “tarefa” da reorganizacdo psiquica dos adolescentes. Assim, no
processo adolescencial, as reorganizacdes psiquicas significativas tém como
consequéncia uma vulnerabilidade relativa do equilibrio psicoafectivo, que permite uma
gradual e particular forma de funcionamento psiquico. Com tal, o conceito de
reorganizacdo psiquica também € util para compreender melhor a psicopatologia na
adolescéncia, bem como, para tentar perceber melhor a antiga nogdo de “patologia
reactiva”. Contudo, o termo “perturbagdo reactiva” € utilizado com mais frequéncia para
a crianga, apesar de os factores do ambiente (externos) serem considerados muitas vezes
como elementos de incitacdo aos varios comportamentos desviantes do adolescente
(Marcelli & Braconnier, 2005). Neste sentido, parece-nos que, embora com alguma
cautela, poderemos pensar em situacdes ambientais propicias ao desenvolvimento
desviante ou desequilibrado do préprio adolescente, nomeadamente, interacgdes
relacionais com a sua propria familia entre outros elementos do seu contexto. Desta
forma, muitos autores tentam associar a psicopatologia do individuo a determinantes
ambientais, seja a familia ou o espaco social mais proximo. Assim, para Jeammet existe
um “espago psiquico alargado”, pois este afirma que, o adolescente abandona algumas
pessoas do seu ambiente, uma parte das suas instincias psiquicas procurando obter, por
intermédio do exterior, satisfacdes pulsionais ou, de forma oposta, limitacdes
superegdicas que ndo pode autorizar ou impor-se a si mesmo. Para este autor, esta
passagem para o exterior € diferente da identificacdo projectiva porque € mais global e
mais superficial, mas torna o adolescente simultaneamente mais dependente e mais
vulnerdvel as condi¢des do ambiente. Atendendo a natureza especifica dos vinculos que
o adolescente estabelece com o seu ambiente, torna-se particularmente dependente e
sensivel as pressoes e mudangas que esse ambiente pode entdo provocar, nomeadamente,
a perda deste vinculo de complementaridade pode provocar uma quebra no
desenvolvimento e danos extremos. Assim, torna-se particularmente dificil a divisdo

simplista dos factores do ambiente e da psicologia ou psicopatologia individual. De
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acordo com Ladame, a patologia do adolescente deve ser compreendida segundo duas
perspectivas: por um lado, esta estd muitas vezes relacionada com vicissitudes do
primeiro desenvolvimento, por outro, a actualizacdo dessa patologia na adolescéncia
revela os defeitos do presente ambiente. Este autor refere-se a um exemplo desta
abordagem dinimica: a tentativa de suicidio corresponde a um momento particular
marcado pela associacdo entre os movimentos psicoafectivos internos e as presentes
condi¢des ambientais. Ou seja, a ligacdo entre “o dentro e o fora” (cit in Marcelli &
Braconnier, 2005). Segundo estes ultimos autores, verifica-se através destes exemplos o
risco de uma excessiva generaliza¢do do conceito de patologia reactiva. A consideracao
das condi¢des externas poderd servir para compreender a escolha deste ou daquele
comportamento sintomdtico, ndo descurando a distingdo dos diversos patamares que
intervém na sua génese. Assim, distinguem trés niveis essenciais, sdo eles: Factores
psicopatolégicos particulares, dizem respeito as primeiras relagdes de objecto sobre a
organizacdo especifica do individuo, a natureza destas primeiras relacdes de objecto
influi sobre o tipo actual de relacdo de objecto que o adolescente estabelece com o seu
meio ambiente. Dando um exemplo, pode-se considerar que o comportamento
toxicomaniaco estd associado a uma relacao de objecto precoce marcada pelo registo da
dependéncia, enquanto o comportamento psicopdtico remete para relagdes de objecto
precoces marcadas pela projeccdo e o comportamento suicida, para relacdes precoces
marcadas pela ambivaléncia e pelo retorno sobre si da agressividade; Factores de risco
gerais, definem-se por situacdes reforcadas pelos inquéritos epidemiolégicos que levam
a um aumento das taxas de morbilidade: nivel socioecondmico, estrutura legal da familia
(presenca de dois pais, ou falecimento de um dos pais, ou divorcio...), doenca fisica ou
mental de um dos pais, entre outros. Estes comportamentos de risco gerais t€ém um papel
evidente para a psicopatia e os comportamentos suicidas, e um papel talvez menos
relevante para os comportamentos toxicomaniacos; Factores facilitadores ou factores
de incitacido, estes referem-se as condicdes externas tempordrias que, na altura da
adolescéncia podem provocar ou, por outro lado, contrariar algumas tendéncias do
individuo. Segundo A. Freud “os desejos sexuais e agressivos outrora recalcados vém a

superficie e sdo realizados, desenrolando-se a acgdo fora da familia, num horizonte
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mais amplo. Que essa passagem ao acto ocorra num plano inofensivo, idealista,
associal ou mesmo criminal dependerd antes de mais dos novos objectos aos quais o
adolescente se vinculou. De um modo geral as aspiragcoes de um lider do grupo de
adolescentes ou do gang sdo adoptadas com entusiasmo e sem critica” (1958, cit in
Marcelli & Braconnier, 2005, p. 450). Desta forma, a unificagdo do bando pode
promover a expressdo de alguns comportamentos nos individuos que nio as teriam
exteriorizado noutras condi¢cdes. Pode-se entdo considerar que os factores de incitagdo
revelam os comportamentos toxicomaniacos ou psicopdticos, pois a possibilidade de
obter droga com bastante facilidade € um factor de incitacdo que envolve o adolescente
predisposto (aquele cuja a estrutura psiquica estd organizada em torno da relacdo de
dependéncia), mas que também pode induzir um consumo de droga naquele que evolui
num meio de riscos (factores de risco gerais). Também um contexto social facilitador
(subtrbio urbano, bando de adolescentes que nao trabalham e marginais) poderd induzir
comportamentos delinquentes. E também possivel que, na auséncia de factores de
incitacdo, a tentativa de suicidio pode representar o modo de agir do individuo exposto
apenas a factores de risco gerais. Estes autores consideram trés niveis de factores: 1-
Factores psicopatolégicos, internos e individuais; 2 - Factores de risco gerais, familiares
e socioecondémicos; 3 - Factores de incitacdo, ambientais e actuais. Esta organizacio
permite uma compreensdo mais rigorosa e progressiva das relagdes entre o sujeito e o
seu ambiente, do que a nog¢do de perturbagdo reactiva, que se afigura muito vaga e
extensiva. Por outro lado, segundo Martins (2005), existem factores de protec¢do
externos relativamente ao perfil da resiliéncia dos jovens, nomeadamente, o
envolvimento familiar, boas relacdes afectivas com os pais ou substitutos, apoio
emocional e relacionamentos com outros familiares significativos para o jovem. Assim,
podemos pensar na existéncia de factores de risco e de factores protectores (externos),
ou seja, em recursos familiares protectores e recursos familiares vulnerdveis ou de risco

para o desenvolvimento psicolégico das criangas e jovens.
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3.2.3. Um Modelo para o Psiquismo

Para uma crianca pequena, entrar em depressdo analitica basta que tenha passado
por um acontecimento traumdtico importante, por exemplo, privagdo materna, sendo esta
a causa mais frequente. Esta perspectiva monocausal e linear da psicologia e da
psicopatologia tem sido progressivamente apagada e substituida por uma perspectiva
multicausal. Desta forma, nio faz sentido considerar por exemplo a puberdade como um
acontecimento marcante na origem do processo psiquico da adolescéncia. Pois, de
acordo com Sameroff e Chandler (s. d., cit in Marcelli & Braconnier, 2005) e seguindo a
perspectiva multicausal, hd que distinguem trés modelos: o “modelo de efeito principal”;
o “modelo de interac¢do” e o “modelo transaccional”. Tendo em conta o primeiro
modelo “modelo de efeito principal”, a base bioldgica e o ambiente influenciam o
desenvolvimento do adolescente, independentemente um do outro. Com base no
segundo modelo “modelo de interaccdo”, um processo psiquico produz-se a partir de
dois ou mais factores independentes, no entanto, esta produgdo € conjunta. Estes factores
podem manifestar-se de forma diferente, através de uma relacio causal em cadeia, quer
através de uma relac@o causal de soma na qual a ordem de sucessdo ndo tem relevancia,
ou ainda através de uma relagdo causal substitutiva pelo facto dos diferentes factores
serem intermutdveis. Segundo esta abordagem, o processo da adolescéncia e a sua
especificidade em fungdo dos sujeitos, constituem-se gragas a interac¢do dos efeitos da
puberdade, da desvinculagdo dos imagos parentais, dos valores sociais que a cultura
atribui a juventude e das novas capacidades de desenvolvimento intelectual. Por fim,
relativamente ao terceiro e ultimo modelo “modelo transaccional”, o processo psiquico é
o efeito de dois ou mais factores em interdependéncia com o estado especifico do
sujeito, sendo que, as causas devem conceber-se ndo como tragos constantes, mas como
processos que mudam, a0 mesmo tempo que o estado do sujeito se transforma. Neste
sentido, a resposta do sujeito € interpretada como mais do que uma simples reaccdo ao
seu ambiente. Seguindo esta concepgdo transaccional: O significado pessoal de um
acontecimento que € interpretado em func¢do de uma situacdo histérica e elaborado pelo

sujeito, modifica o significado e a fung@o de acontecimentos passados; este € o0 modelo
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que considera mais largamente a complexidade e o caricter interdependente dos
fendmenos psiquicos, particularmente relativos aos periodos de vida nos quais os
factores de mudanca sdo os mais activos; este também legitima a particularidade do
processo da adolescéncia e a sua estreita interdependéncia com as fases anteriores da
infincia; permite ainda observar e compreender as caracteristicas especificas do
processo da adolescéncia, assim como as emergéncias patolégicas que a alteram; por
fim, aborda de forma significativa a dindmica do sujeito, permitindo compreender o
quanto, durante o processo de desenvolvimento da adolescéncia e o fim desta, ndo pode
ser aprendido, concebido e elaborado sem ter em conta 0 que estd em jogo no inicio
deste processo (Marcelli & Braconnier, 2005). No mesmo sentido, Martins (2005)
defende que “existe uma ligeira valorizagdo dos factores de Protec¢do Internos,
destacando-se como relevantes para a Resiliéncia a capacidade de resolugcdo de
problemas e a capacidade para sonhar e estabelecer objectivos e propdsitos para a sua
vida. Estes jovens identificam ainda, como importantes as capacidades relacionais e
interpessoais, a auto-estima, a auto-eficdcia e auto-consciéncia, bem assim como, 0
locus de controlo interno, a perseveranca, o optimismo e a esperan¢a’. Pois
efectivamente, cabe-nos salientar o quanto € importante e determinante para um
desenvolvimento sauddvel e equilibrado dos jovens, os relacionamentos precoces,
comeg¢ando mesmo desde o periodo da gravidez, passando pela relacdo entre pais e
filhos na primeira infancia, e posteriormente durante as varias fases da vida escolar até a
adolescéncia. Sem duvida, parece-nos que todo o relacionamento afectivo e delimitacdo
de regras sdo extremamente importantes para que, quando os filhos chegam a idade do
“armdrio”, as relacdes entre pais e filhos sejam de entendimento, respeito e afectividade.
Muito importante também, é uma boa defini¢do de papeis, bem como, uma gradual

promocgdo de autonomia dos filhos.

3.2.4. Modo de Vida e Traco Individual

Segundo Marcelli & Braconnier (2005), em paralelo com os comportamentos

patoldgicos, os estudos epidemioldgicos procuram também identificar as caracteristicas
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individuais (comportamentos, pensamentos, relacdes familiar e social, escolaridade, etc.)
da populacao adolescente. O que permite identificar correlagdes ou “factor de risco” cuja
presenca aumenta a probabilidade de ocorréncia de um comportamento ou de um estado
patoldgico. Tais factores de risco, que ndo sdo factores de causalidade e devem ser
distinguidos dos mecanismos explicativos, permitem no entanto distinguir “grupos de
risco” no seio da populagdo. Um “grupo de risco” é um subconjunto da populacdo que
tem em comum um determinado conjunto de caracteristicas, tragos ou comportamentos
semelhantes. Relativamente a um comportamento patoldgico particular, esse “grupo de
risco” assim definido conhece uma taxa de incidéncia, de prevaléncia e de morbilidade
aumentada de forma estatisticamente significativa, comparada com a populacdo normal.
Logo, também se podem definir “grupos resistentes” com “mecanismos protectores”, o
que nos remete para o conceito de “resiliéncia”’. Pois de acordo com Bléandonu (2003)
no final dos anos 80 passou-se a utilizar frequentemente o conceito de “resili€éncia” em
detrimento de “invulnerdvel”ou “invencivel” quando se trata de criancas e adolescentes.
Sendo através desta mudanca que também se passou a falar de factores protectores em
vez e factores de risco. Assim, uma criancga ou adolescente resiliente “consegue ndo so
manter-se viva como também desenvolver-se normalmente, adaptar-se normalmente,
adaptar-se socialmente, precisamente quando um stress ou uma adversidade a teria
podido colocar em desvantagem para o resto da vida” p. 44. De acordo com Lindstrom
(2001, cit in Martins, 2005: p. 90) “ndo obstante a diversidade das definigcoes, podemos
constatar a existéncia de denominadores comuns, como a capacidade de enfrentar as
adversidades, os riscos e o stress e, por outro lado, a capacidade de adaptagdo bem
sucedida, a recuperagdo, a competéncia e o funcionamento positivo”. De um modo
geral, o conceito de risco implica a identificagdo dos factores bioldgicos, pessoais,
familiares e ambientais que aumentam a possibilidade de uma crianga experimentar um
problema psicoldgico ou fisico (Trianes, 2004). Segundo esta autora, “os factores de
proteccdo, também chamados amortecedores, sdo varidveis que protegem a crianga de
sucumbir ao impacto do stress. Actuam, presumivelmente, inibindo ou, outras vezes,
amortecendo o impacto do stress, de forma a podermos lidar com ele mais facilmente.

(...) existem criancas que, apesar de viverem em condicoes dificeis e negativas e de
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terem tido de enfrentar acontecimentos traumdticos, sdo criangas sauddveis e que
sairam com sucesso dessas condi¢oes ou experiéncias” p. 49. Desta forma, a conduta
adaptada e saudavel depende dos factores de risco e dos acontecimentos stressantes
serem poucos, se reduzirem ou se manterem em niveis que possam ser enfrentados com
sucesso pela pessoa, e que esta possa dispor de recursos protectores, de forma a superar
os factores de risco. Pelo contrdrio, quando os factores de risco e stress superam os
factores de protec¢do, teremos como resultado situacdes de jovens desadaptados (Costa
& Lopez, 1996, cit in Trianes, 2004). Voltando ao “grupo de risco”, para Choquet e col.
estes comportamentos aumentam a probabilidade de aceitacdo posterior, por parte do
adolescente, de uma proposta de consumo de droga (1992, cit in Marcelli & Braconnier,
2005). Desta forma, as correlacdes entre comportamentos pertencentes a dominios muito
diferentes (dominio da escolaridade, problema de delinquéncia e problema de consumo
individual de tabaco) podem tomar um valor potencial que escapa muitas vezes a
avaliacdo individual. O reconhecimento de “grupo de risco” deveria servir para melhorar
a politica sanitdria de prevencdo e utilizar de modo mais pertinente 0s recursos
disponiveis. Sendo que este reconhecimento de um “grupo de risco” implica a defini¢io
de accdes de prevencgdo especificas e a tomada em considerac@o das atitudes individuais
face a sistemas de saude.

Por outro lado, se a auséncia total de relacOes surge como um indicio de uma
perturbacdo relevante, no plano epidemioldgico o elemento mais pertinente €, ao
contrdrio, a intensidade das relagdes com os pares. O surgimento e a prevaléncia de
muitos comportamentos patolégicos estdo fortemente correlacionados com a existéncia
e, em particular, com a “qualidade” das relacdes com os pares. Nesta perspectiva, a
procura de excessos, nomeadamente, saidas muito frequentes, muito tardias, ter muitos
“amigos”, estar sempre fora, entre outros, ¢ um indicio e um revelador de multiplos
comportamentos patologicos (Marcelli & Braconnier, 2005). Estes resultados vém
reforcar o papel que os pais t€ém como observadores e participantes no despiste precoce
da satde mental dos seus filhos, pois sdo eles que estdo mais proximos dos adolescentes,
0 que mais uma vez fundamenta a extraordindria importancia da necessidade de uma

relacdo calorosa, apoiante e com base na confianca mutua entre estes.
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3.3. A Depressao na Adolescéncia

Segundo Wilkinson, Moore & Moore (2005: p. 21) “A doenga depressiva é um
aumento exagerado das sensagoes didrias que acompanham a tristeza. Trata-se de uma
perturbacdo do humor, de gravidade e duragdo varidveis, que é frequentemente
recorrente e acompanhada por uma variedade de sintomas fisicos e mentais, que
envolvem o pensamento, os impulsos e a capacidade critica. Estes autores referem que a
depressao € muitas vezes reconhecida pelo proprio individuo (doente), bem como, pelos
seus familiares e amigos mais proximos, quando os sintomas se agravam ou persistem
durante muito tempo. Em termos praticos os autores fazem referéncia a alguns sintomas
que habitualmente sdo manifestados pelos doentes depressivos:

“- humor triste persistente;

- perturbagdes do sono;

- perda do interesse ou do prazer pelas actividades habituais;

- diminuicdo da energia e fadiga;

- perda do apetite ou do peso (raramente aumente);

- diminuicdo da eficiéncia;

- auto-recriminagdo e culpa;

- incapacidade para se concentrar e tomar decisoes;

- postura e gestos caracteristicos;

- diminui¢do do desejo e da fungdo sexual;”

Sdo ainda referidos outros comportamentos frequentes, tais como, a ansiedade,
irritabilidade, agitacdo e lentiddo.

Para Hallstrom & Maclure (2000) a depressdao € um transtorno afectivo ou
transtorno do humor, reconhecido como uma alteragdo psiquica e organica global, tendo
consequentes alteracOes na maneira de valorizar e realidade e a vida. Contudo, estes
autores referem que o termo “depressdo” pode significar um sintoma que faz parte de
inumeros distirbios emocionais, sem ser exclusivo de nenhum deles, pode significar
uma sindrome traduzida por muitos e varidveis sintomas somdticos ou ainda, pode

significar uma doenca, caracterizada por marcantes alteracdes afectivas. Salienta-se que
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os tedricos que partilham uma interpretacdo psicogénica concebem que as perturbagdes
afectivas, possam implicar uma predisposi¢cdo genética, mas insistem em que os factores
psicolégicos desempenham um papel determinante. Assim, entendem que a ideia do
paciente de que ele e o mundo ndo prestam aparece em primeiro lugar e a depressdo em
segundo, como efeito destas cogni¢des e ndo como causa das mesmas (Gleitman, 1999).
Segundo o Manual de Diagnoéstico e Estatistica das Perturba¢des Mentais (DSM-1V), a
manifestacio da depressdo em adolescentes (idade a partir de doze anos) costuma
apresentar sintomas semelhantes aos dos adultos, mas também existem importantes
caracteristicas fenomenoldgicas que sdo tipicas do transtorno depressivo nesta fase da
vida. Pois os adolescentes deprimidos ndo estdo sempre tristes, apresentam-se
principalmente irritdveis e instdveis, podendo ocorrer crises de explosdo e raiva. Para
Marcelli (2002) os sintomas de depress@o que predominam na adolescéncia sdo: “os
sentimentos de perda de auto-estima e as tendéncias auto-punitivas e auto-agressivas. A
irritabilidade, o retraimento e a inibicdo caracterizam mais facilmente o rapaz
depressivo, a fadiga, os problemas alimentares, a imagem do corpo e o sentimento de
culpabilidade caracterizam mais especificamente a rapariga depressiva” p. 31. O autor
refere ainda como factores associados, a angustia de separa¢do, os comportamentos anti-
sociais (luta, roubo, fuga), os consumos de produtos (tabaco, dlcool, droga, soniferos e
medicamentos auto-prescritos), ansiedade generalizada e as fobias. De acordo com
Braconnier e Marcelli (2000), o adolescente realmente deprimido ndo se apresenta
sempre como tal. Mas, perante qualquer comportamento surpreendente, provocador ou
agressivo, perante qualquer queixa somdtica inexplicada e perante qualquer crise de
choro, de abatimento e de desinteresse durante mais de quinze dias, é necessario focar a
atencdo sobre o jovem, pois podemos estar face a um adolescente verdadeiramente
deprimido. J4 para Boisvert (2006), o vazio de alma é comum nos adolescentes, o que se
chama de “tristeza adolescente”. Pois o adolescente abandona de forma ambivalente a
proteccdao do ninho da infancia para se virar para a aventura e exploracdo do mundo.
Segundo esta autora, estas tendéncias depressivas, ligeiras e recorrentes, podem
expressar-se diversas vezes durante a adolescéncia. S@o encaradas como reacgdes

depressivas normais que desaparecem ao longo do processo da adolescéncia. No entanto,

94




Recursos Familiares e Savide Mental do Adolescente

em alguns casos, este humor depressivo amplia-se e instala-se, invadindo o normal
funcionamento do quotidiano do adolescente, o que, pode significar o inicio de uma
depressdo. De acordo com Vallejo-Ndgera (2003), “a depressdo, nos adolescentes, pode
manifestar-se de forma diferente da que ocorre no adulto. Costuma estar ligada a certas
perturbagées de comportamento, como a anorexia, a bulimia, a toxicodependéncia, a
violéncia, a dificuldade de aprendizagem ou de concentragdo, a confusdo mental, etc.”
p. 221. Esta autora salienta a dificuldade do diagnoéstico, devido as rdpidas variacOes de
humor que caracterizam os adolescentes: a mudanca fisica, o afastamento da familia e a
grande necessidade de ser aceite pelo grupo de pares. Pois estas caracteristicas fazem
com que os jovens se confrontem com o0s seus proprios sentimentos negativos. No
entanto, quando o jovem se apresenta muitas vezes triste, mas sente energia suficiente
para tentar resolver e lidar com problemas, consegue encontrar a saida que lhe permite
chegar a sua propria identidade e consegue experimentar relacdes gratificantes, ele ndo
estd verdadeiramente deprimido. Pelo contrdrio, a verdadeira depressdo transcende a
vontade do adolescente, abafa a sua capacidade de reagir e submete-o a um sofrimento
doloroso.

Por outro lado, Fleming (2005) faz uma distincdo entre depressio normal e

“«

depressdo patoldgica nos adolescentes. Assim, a autora refere que “... de acordo com a
perspectiva psicanalitica, o processo de desenvolvimento psicologico adolescente
implica os afectos ligados a depressdo normal e, nesta perspectiva, a tristeza, oS
sentimentos de infelicidade e de vazio estdo associados aos processos de
desenvolvimento psicologico normal” p. 205. Por outro lado, a autora refere que na
depressdo patoldgica persiste uma “incapacidade de tolerar os factos ligados a perda,
pela incapacidade de os sentir e elaborar... A depressdo patologica ndo seria portanto
uma depressdo normal em que se verificaria sintomatologia depressiva, mas ao
contrdrio ela exprime o deficit da capacidade de tolerdncia do Eu adolescente ao
trabalho de luto... Mais concretamente, diria que a depressdo patologica tem a sua
marca inconfundivel na compulsividade... Ou seja, na impossibilidade por parte do

sujeito de deixar de fazer, de pensar, de dizer o que se impde ao pensamento... O que

caracteriza a depressdo patologica é, ndo a turbuléncia emocional, mas a estagnagdo, o
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afundamento psiquico, como se a vida mental e todas as suas fungoes estivessem
submersas, perdendo-se a capacidade de pensar de forma criativa e resolutiva...O
adolescente deprimido sente-se muitas vezes sem forcas, incapaz, impotente perante os
desafios da vida...” p. 205. A autora acrescenta ainda algumas ideias e emogdes
experimentadas por adolescentes deprimidos: sentir-se s6, medo de praticar coisas maés,
gritos, necessidade de ser perfeito, constrangido, com medo, culpado, desconfiado,
sentir-se sem valor, triste e aborrecido, sentimento de ndo ser amado. Segundo esta
autora, depressdo € “uma perturbagdo afectiva que sobressai por entre os problemas
psicologicos da adolescéncia, porque o risco de suicidio é grande, pelo seu impacto
negativo nos mecanismos de adaptacdo e ajustamento social do adolescente e pelos
efeitos a longo termo que produz no funcionamento psicologico adulto. Curiosamente, é
muitas vezes ignorada, ou dificilmente reconhecida pelo préprio ou pelos familiares, e
muitas vezes denegada” pp. 198 e 199. Esta autora explica-nos que de acordo com a sua
experiéncia clinica, depara-se frequentemente com os pais que levam os filhos (que
sofrem de depressdo) a consulta e que se queixam basicamente dos problemas
comportamentais e do baixo rendimento escolar destes. Pois segundo ela, embora a
depressdo seja um sindroma muito conhecido, ndo parece ser identificada e reconhecida
pela populagdo em geral. Acrescenta que, na escola primdria aprende-se tudo sobre os
animais, as plantas e os minerais, mas ndo nos ensinam nada sobre o funcionamento da
nossa vida psiquica, sobre as emogdes, os afectos e as suas perturbacdes. Pois ensinam-
nos a olhar para fora, as vezes até nos ensinam a nio pensar € a ndo querer entender o
que se passa dentro de nds ou dos outros, com comentarios como estes: “ndo penses, que
te faz mal”; “deixa 14, esquece isso, faz mas é desporto”. Pelo que, segundo esta autora,
estas injuncdes culturais reforcam os nossos mecanismos de defesa contra a ansiedade
ou a dor psiquica, sinais que impedem uma escuta, uma significacdo ou um

entendimento de determinados acontecimentos da vida.
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3.4. O Ambiente Familiar e a Depressao na Adolescéncia

Em qualquer processo de adolescéncia os pais participam no trabalho de
separagdo e em conjunto devem efectuar um trabalho de luto. Pois segundo Marcelli &
Braconnier (2005) o ambiente familiar pode desencadear uma reac¢do ansiodepressiva,
alguns dos factores de risco sdo: um desacordo conjugal dos pais; o alcoolismo; a morte
de um dos pais e o controlo excessivo dos pais que impede o desejo de separagdo do
adolescente podendo exprimi-lo apenas sob a forma dessa reac¢do brutal, entre outros.
Contudo, o ambiente familiar pode também desempenhar um papel protector quando
essa reaccdo estd ligada ao insucesso de uma relacdo amorosa, ruptura sentimental, a
uma dificuldade escolar ou profissional ou uma relagdo conflituosa com outro
adolescente (grupo de pares). Para Braconnier e Marcelli (2000), os pais, embora sejam
o primeiro alvo das pulsdes agressivas do adolescente, eles t€ém uma funcdo mais
positiva, a de proporcionar a seguranca e a protec¢do, uma vez que o adolescente é um
ser vulnerdvel porque ndo tem consciéncia dos seus préprios limites. Como tal, a procura
do mesmo pode leva-lo a situagdes extremas e perigosas. Assim, o papel dos pais é
precisamente o de vigiar (na retaguarda) o meio em que evolui o adolescente, com o
objectivo de que este seja o menos possivel alvo de experi€ncias tramatizantes. Sendo
este meio inevitavelmente alargado com a idade, de forma gradual. Estes autores
afirmam que, a auséncia deste refugio parental pode levar o adolescente a manifestar
atitudes de desespero e até mesmo a ter sentimentos de perda irremedidvel, ou seja,
ficard aberto a uma depressdao. Logo em todas as situagdes, o didlogo entre pais e
adolescentes continua a ser um instrumento indispensével e privilegiado para prevenir a
depressao nos jovens.

Por outro lado, estudos sobre a privacdo parental, referem que esta surge muitas
vezes independentemente do facto dos pais estarem fisicamente presentes em casa. As
criangas que sdo criadas por um dos pais, afectuoso e delicado, sentem, provavelmente,
menos privacdo psicolégica do que as criangas que vivem com os dois pais que nao
gostam delas ou as ignoram (pelo menos transmitem-no). Pois quando os adolescentes

cresceram privados das formas de elogios e encorajamento que os ajudam a aprender, a
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sentir-se bem consigo préprios € com o mundo em que vivem, ficaram marcados por
uma infancia desfavordvel que contribui para a susceptibilidade a depressdao. O que se
afigura mais nefasto para estes comparando com auséncia de um pai por motivo de
morte, divorcio, separacdo ou ilegitimidade. A este mesmo respeito, outros factores
implicados na etiologia da depressdo incluem a rejeicdo dos pais (quer factual quer
sentida) e mesmo a desarmonia parental, o que, quase sempre diminui a atencdo que a
crianga recebe dos pais e tende a reduzir a sua auto-estima (Lefkowitz & Tesiny, 1984;
Long, 1986; Parker, 1983, cit in Weiner 1995). No mesmo sentido, de acordo com a
perspectiva cognitiva € inerente a uma abordagem muito importante da depressio,
proposta por Aaron Beck (Beck, 1967, 1976). Este autor pensa que “a condig¢do do
paciente pode ser entendida como resultado de um triade de crencas intensamente
negativas e irracionais sobre si préprio, o seu futuro e o mundo circundante: que ele
ndo serve absolutamente para nada, que o seu futuro é desolador e que, aconteca o que
acontecer a sua volta, serd sempre para o pior. Segundo Beck estas crengas formam o
niicleo de um esquema cognitivo negativo e, em funcdo do qual o paciente interpreta
tudo o que lhe acontece. Face a circunstancias adversas minimas, o paciente exagera-as
extraordinariamente (insiste que o seu carro estd pronto para a sucata, quando tudo o
que tem é uma amolgadela no pdra-choques); face a realizacdes importantes, diminui
acentuadamente o seu significado (insistindo que é um incapaz, mesmo que tenha
acabado de receber um prémio profissional importante). Estes esquemas resultam de
uma sucessdo de experiéncias negativas nos anos precoces de vida: uma atitude
excessivamente critica no lar ou na escola, a perda de um progenitor, rejeicdo pelos
pares, etc. Mas, independentemente da sua origem, estes esquemas negativos ganham
um cardcter auto-perpetuante, o deprimido acaba derrotado” (Gleitman, 1999: pp. 988
e 989). Também de acordo com Jodo dos Santos, se pensarmos que a depressdo é
basicamente a falta de apoio e a frustracdo inevitdveis do curso de processo de
crescimento, poderemos aceitar que a neurose e a depressdo se organizam, de forma
mais ou menos adequada, consoante o sujeito encontra a sua disposi¢ao pessoas, coisas e
situacdes, mais ou menos favordveis a situacdo das suas necessidades bdsicas. Se a

neurose e a depressdo sdo “‘primariamente inter-relacionais — no grupo dos pais e da
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pdtria — e, posteriormente autonomas, poderemos admitir que a Prevencdo para a
Satide exige basicamente ambiente apropriado para que o ser se organize como pessod,
mesmo que afectiva, intelectual e socialmente, inevitavelmente dependente dos outros”
(Branco, 2000: p. 383). Estas perspectivas mostram que, ndo € suficiente, os pais
prestarem os cuidados basicos aos filhos, pois para um desenvolvimento equilibrado é
extremamente importante que sintam e expressem o seu amor incondicional, para que
estes se sintam amados e aceites.

Também de acordo com (Marcelli & Braconnier, 2005), as abordagens
psicopatoldgicas da depressdo no adolescente apresentam, diferentes tipos conforme a
predominédncia de uma das dimensdes da depressdo. Podem distinguir-se; a reaccao
depressiva, a depressdo de inferioridade, a depressdo de abandono e a depressdo
melancdlica. Na depressdo de inferioridade, o ideal megalomaniaco do adolescente é
sustentado por um dos pais que projectou desde sempre o seu ideal megalomaniaco
sobre a crianca. Verifica-se muitas vezes, que através dos seus filhos esses pais
defendem-se da sua propria depressdo. No caso da depressdao de abandono, os pais
podem estar directamente relacionados, mais especificamente a mae. O autor refere que
a depressdao de abandono € compreendida psicogeneticamente como a revivescéncia na
adolescéncia de sentimentos de abandono que ocorreram entre um ano € meio e trés
anos. No caso da depressdo melancodlica € frequente encontrar nos pais uma patologia
1déntica, de forma a que, essa observacdo € um sinal significativo do diagndstico, sendo
muitas vezes referida a hipotese genética. Estas explicacdes contribuem sem duvida para
entendermos que sdo vdarios os factores implicados na origem da depressdo dos
adolescentes, tal como, sdo vérias as dimensdes que podem dominar na mesma.

Segundo a perspectiva de Strecht (2003) “As estruturas depressivas sdo sempre
condicionadas por acontecimentos exteriores sentidos pela (crianca) ou adolescente
com uma marca de insuficiéncia, auséncia, vazio e, quase sempre, mais do que a forma
de que realmente se revestiram, interessa a maneira como eles os viveram” p. 133.
Assim, segundo este autor, a depressdo parece estar estreitamente ligada ao tipo de
relacionamento entre pais e filhos, sendo que a organizacdo narcisica depende

essencialmente da imagem que, em espelho, a (crianga) ou adolescente recebe de quem
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lhe estd mais préximo; mae, pai, irmdos, familia abrangente, amigos, escola e
comunidade. No mesmo sentido, para Fleming (2005), existe um maior risco de
depressdo nos adolescentes que, na sua infancia sofreram perdas, por morte, separacio
prolongada de figuras significativas (pais ou substitutos) ou relagdes de vinculacio
inseguras. E jd na adolescéncia, tém pais que sofrem de depressdo, experienciam
situacdes de perda real ou ameaca de perda: a morte ou desaparecimento, por auséncia
duma figura amada; uma ruptura amorosa, um fracasso na concretizacdo de um sonho
(ex: ndo ter entrado num curso ambicionado), uma perda da saude fisica por doenga ou
acidente com danos na imagem corpora, assim como, os adolescentes que juntam a estes
factores a vivéncia de acontecimentos de vida que, embora, parecam insignificantes, tém
para eles o significado de perda ou ameaca de perda e que pde a prova o seu equilibrio
emocional e o seu narcisismo, entre outros. Esta autora salienta ainda que, de acordo
com a literatura, existem factores de risco major, tais como: a morte de uma pessoa
querida e o facto de crescer com uma ou ambas as figuras parentais deprimidas. Por
outro lado, como factores de prevengdo, sao mencionadas as boas relagdes com os pais e
com o grupo de pares. Desta forma, podemos dizer que os recursos familiares de
qualidade poderao prevenir a depressao nos adolescentes.

Relativamente a relevancia ou dimensao desta patologia, segundo Hallstrom &
Maclure (2000), os transtornos depressivos propriamente ditos, constituem um grupo de
patologias com alta e crescente prevaléncia na populacido em geral. E também, de acordo
com Strecht (2003) “As estruturas depressivas de funcionamento psicopatolégico
englobam grande parte das situagoes mais comuns em psiquiatria da infdncia e
adolescéncia. Nalgumas estatisticas, chegam mesmo a ter representagcoes de mais de
50% de todas as criangas e adolescentes observados” p. 129. De acordo com a
Organizacdo Mundial de Sadde (OMS), haverd nas proximas duas décadas uma
mudanca dramdtica nas necessidades de saude da populacdo mundial, devido ao facto de
que doencas como a depressdo e as cardiopatias estdo substituindo os tradicionais
problemas das doencas infecciosas € de ma nutricio (OMS, 2001). Pois de acordo com
Marques (2005), prevenir e intervir serd, antes de mais, ouvir € ver o que nas condutas

estd contido, aceder ao se significado, tornd-las como contetidos a procura de
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continentes, passar do visivel ao invisivel, do manifesto ao latente, tudo isto através de
um processo conjunto com a familia, sustentado pela curiosidade e desejo de sonhar de
conhecer e ser. Neste sentido, parece efectivamente pertinente e até urgente, o papel da
psicologia da satide, mais precisamente, na actuacdo junto dos pais, 0 mais precoce
possivel, com o intuito de prevenir a depressdo e promover a satide mental das criancas e

adolescentes.

3.5. Implicacoes da Interaccio Familiar na Satide Mental do Adolescente

Sabia que era diferente das outras criangas, porque na minha
vida ndo havia nem beijos nem promessas. Sentia-me muitas vezes
sozinha e queria morrer. Tentava animar-se, sonhando. Nunca
sonhei com alguém que me amasse da maneira que via as outras
criancas serem amadas. Era demasiado para a minha
imaginacdo. Arranjava um meio termo e sonhava que atraia a
atencdo de alguém... que havia pessoas que olhavam para mim e

diziam o meu nome. (Marilyn Monroe, 1975)

Efectivamente segundo Mallon (2001) a realidade “crua e nua” € que
semanalmente, milhares de criangas sofrem perdas (verdadeiras e/ou percebidas). Esta
autora salienta o testemunho de Marilyn Monroe acima citada, para realcar que as
criangas e os jovens, sentem-se perturbados e ndo ou mal amados. Pois segundo a autora,
mais de dez mil jovens entre os 10 e os 18 anos de idade perdem todos os anos um dos
pais, por vezes por morte deste, e outros sofrem o desespero e a disfuncionalidade
familiar, quer seja por divorcio ou mesmo por desentendimento no contexto familiar.
Neste sentido, a autora refere “O desamparo das criancas reflecte o mundo que nos,
adultos, lhes prepardmos. Numeros crescentes de criangas “em risco”, noventa e 0ito

mil criangas que todos os anos fogem de casa, taxas cada vez mais altas de suicidios,
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depressio e anorexia de adolescentes e dez mil telefonemas didrios para ChildLine'
mostraram-nos a extensdo da tensdo” p. 7. Esta autora acrescenta ainda que o potencial
para o stress também estd patente em determinadas fases de desenvolvimento,
nomeadamente, na adolescéncia, na qual, o jovem tem de se ajustar e adaptar as
mudancgas fisiolégicas, psicolégicas, e sociais proprias do crescimento. Torna-se
efectivamente observdvel a anguistia dos jovens, quer sob a forma de tristeza, quer de
agressdo e transgressio das normas. No mesmo sentido, segundo Schaffer (1992) o que
acontece entre a crianga e os pais constitui uma das grandes preocupagdo para muitos
sectores, nomeadamente para as dreas da educagdo, social e saide. Desta forma, segundo
este autor, o desafio consiste em investigar as metodologias e estratégias para melhorar
as condi¢cOes nas quais as criangas e jovens sdo educados, quer nos primeiros anos de
vida quer na continuidade do seu desenvolvimento até a idade adulta. Este autor vai mais
longe, ao afirmar que “Portanto, - assim o esperamos - estar em melhor posicdo para
evitar que as criangas adoegcam, se tornem anormais ou ndo sejam capazes de utilizar as
suas aptidoes naturais (...) E para os pais a motivacdo pessoal de um melhor
conhecimento de si proprios e de aprenderem a maneira «correcta» de educar os filhos”
p- 9. J4 Erikson (1950, cit in Bower, 2000: p. 12) afirmava que “o bebé adquire ou uma
confianca bdsica no mundo ou uma desconfianca bdsica do mundo: As mdes criam um
sentido de confianca nos seus filhos através de um tipo de relacdo que combina o cuidar
atento das necessidades individuais do bebé e de um firme sentido de fidelidade pessoal
no seio da estrutura credivel do seu estilo de vida cultural (...) Desvios a estes estilo —
mdes imprevisiveis ou desatentas — criariam uma desconfianca bdsica que pode
perdurar por toda a vida do individuo”. De acordo com Biddulph (2003: p 53) o unico
motivo que pode levar as criangas a portarem-se mal € terem necessidades insatisfeitas.
Mas quais sdo essas necessidades? “Dou-lhes de comer, visto-os, compro-lhes
brinquedos, trago-os quentinhos e asseados...». A verdade é que hd outras necessidades
(que felizmente podem ser satisfeitas com pouco dinheiro) para além dessas
necessidades «bdsicas». Estas misteriosas necessidades sdo essenciais, ndo so para

fazer as criangas felizes, mas também para manter a prépria vida’. Para este autor os

! Servigo telefénico de apoio a crianga.
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bebés mais pequenos gostam que lhes toquem e gostam de se sentir nos bragos ou no
colo de alguém. O mesmo acontece com as criangas mais crescidas, embora possam ser
mais exigentes em relacdo a quem lhes pega ao colo. Por sua vez, os adolescentes podem
parecer incomodados com a manifestagdo de ternura por parte dos pais, mas sdo capazes
de confessar que gostam tanto de receber afecto como quando eram criancas. Para além
disso, fica claro que no fim da adolescéncia procuram formas especiais de afecto com
grande energia. Em suma, percebemos que todos temos necessidade de reconhecimento,
de ser notados e, de preferéncia, de receber dos outros elogios sinceros. Queremos que
se fale de nds, que as nossas ideias sejam ouvidas, valorizadas e até admiradas. J4 de
acordo com Ajurriaguerra (1991: p. 340) “O conjunto pai — mde — filho, permanece
como o modo de organiza¢do social mais frequente em nossa sociedade ocidental e
continua servindo de modelo e referéncia, apesar das numerosas criticas que lhe sdo
dirigidas. A familia desempenha um papel fundamental, tanto no desenvolvimento de um
processo patologico, quanto naquele dito normal. A familia apresenta-se como factor
causal essencial de vdrias patologias, nomeadamente o problema da caréncia afectiva,
depois dos desvios patologicos da relagdo pais — filhos (criangas vitimas de maus tratos,
pais doentes mentais, criangas vitimas de incesto ou incestuosas) e, por fim, os
problemas colocados pelas familias incompletas ou em crise (divorcio, mde solteira),
terminando pela adopgdo”.

Para Jersil (1973, cit in Oliveira, 1994) as relagdes do adolescente com os pais
podem ser consideradas como um drama em trés fases: em primeiro lugar, quanto aos
(pré)-adolescentes, estes t€ém ainda necessidade dos pais, no entanto comecam a sair de
casa; na segunda fase, acende-se a luta pela emancipagdo (isto em forma de critica aos
pais, espirito revoluciondrio e encararem 0s amigos como o centro dos interesses); por
fim, acalam a luta e os jovens voltam a valorizar os pais, em particular quando estes ndo
entraram em panico (descontrolo e relacionamento ineficaz) na fase anterior e souberam
dar aos filhos adolescentes a liberdade de forma progressiva. Neste sentido, segundo
Oliveira (1994) a busca de autonomia em relacdo aos pais constitui uma das
caracteristicas essenciais para desenvolvimento sauddvel do processo da adolescéncia.

Também para Fleming (2004) as vdrias abordagens convergem, no sentido em que,
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consideram a autonomia, ou seja, a separacdo de pais e adolescentes, como a tarefa
desenvolvimental mais importante da adolescéncia. Segundo esta autora, Baumrind
concluiu que a autonomia na adolescéncia € impulsionada por atitudes parentais que
conjuguem em simultineo a apresentagdo clara de limites e regras para o
comportamento e uma relagdo calorosa com base na compreensdo e na aceitagdo
incondicional dos filhos. Também Elder (1963, cit in Fleming, 2004) conclui que, a
autonomia (capacidade de tomar decisOes e sentimento de autoconfianca nos objectivos
pessoais e nos padroes de comportamento) é mais tipica nos adolescentes cujos pais sao
simultaneamente permissivos ou democraticos e dio frequentemente explicagdes como
modo de legitima¢do do seu poder. Por outro lado, os adolescentes que raramente
recebem explicacOes encontram-se menos aptos a expressar comportamentos
auténomos. Sendo ainda entre os pais que explicam as suas decisdes, os que adoptam
um estilo democrdtico sdao os que mais promovem a autonomia dos seus filhos
adolescentes. Outra das suas conclusdes, diz respeito, aos filhos que aceitam os pais
como modelos, sendo que, estes t€ém pais que praticam um estilo democritico. Na
mesma linha encontram-se os importantes estudos realizados nos E.U.A. por Douvan &
Adelson (1966, cit in Fleming, 2004), que indicam que um estilo parental democrético
se associa a uma maior autonomia no adolescente, ao contrdrio, pais autoritirios ou
muito permissivos tém com grande frequéncia filhos com baixa autoconfiangca e
dependentes ou revoltados. Também de acordo com Martins (2005), as criangas e jovens
que cujos pais sdo afectuosos e disponiveis que encorajam os seus esforcos, alcancam
com mais facilidade uma auto-imagem competente, desenvolvendo uma maior confianca
em si proprio e nos outros. Desta forma, a autonomia parece estar mais presente em
adolescentes cujos pais permitem e encorajam os filhos a separacdo gradual da familia.
Segundo estes ultimos autores, a autonomia é promovida através de atitudes parentais
que revelem preocupagdo, orientagdo, mas ndo severidade. Ainda na mesa direc¢do, um
estudo longitudinal realizado durante 40 anos por Allaman et al. (1972, cit in Fleming,
2004), indicou que, os jovens cujos pais foram exigentes e simultaneamente rejeitantes,
frios e repressivos, eram, na adolescéncia e na idade adulta, individuos ndo-auténomos e

ansiosos, procurando constantemente a aprovagao dos outros e tinham também tendéncia
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para pensar que tinham pouco ou nenhum controlo sobre aquilo que lhes acontecia.
Também para Eron, Huesmann & Zelli (1984, 1986, 1987, 1991, cit in Ramirez, 2001)
existe uma relacdo entre a conduta agressiva da crianca e do jovem fora da sua casa,
especialmente na escola, com as varidveis afectivas e de relacdo familiar, tal como a
rejeicdo dos filhos pelos pais, os castigos agressivos e a falta de identificacio dos jovens
com os seus progenitores. Assim, segundo Leung e Leung, a boa relacdo com os pais
contribui em grande parte para a satisfagdo com a vida e para o auto-conceito dos
adolescentes; contribui para o seu bem-estar e felicidade segundo Armsden e Greenberg;
Silverberg e Steinberg; segundo Papini et al. contribui para a exploracdo da sua
identidade (1992; 1987, 1987; 1989, cit in Oliveira, 1994). Contudo, segundo Oliveira
(1994) ndo podemos generalizar os acontecimentos, pois cada caso € unico e depende
dos pais e dos filhos. Sendo que, perante as mais diversas reac¢cdes dos adolescentes, 0s
pais também reagem das mais diversas formas, dependendo de enumeras circunstancias
do casal em si, da relacdo com o filho, do temperamento deste, do contexto, entre outras.
O que frequentemente acontece € que os pais que niao souberam dar progressivamente
liberdade aos filhos e os tornaram mais infantis, sdo os que efectivamente sofrem mais e
provocam mais sofrimento nos filhos. Estes, sdo também os pais que se tinham
identificado “doentiamente” com os filhos, projectando neles as suas ambicdes e sonhos
ndo realizados e irrealizdveis, os que procuraram nos filhos um suporte afectivo,
sobretudo as maes quando tentam procurar nos filhos a compensacdo das frustracdes
conjugais, os pais que ndo aceitam o envelhecimento ou que pensam que ficam sem
missdo ou sem orientacdo na vida a medida que véem os filhos a crescerem e a
tornarem-se autobnomos. Ainda segundo este autor, os adolescentes costumam criticar 0s
pais em diversos aspectos: nas comparagdes com 0s irmaos ou colegas/amigos; a pressao
para o sucesso escolar; a proibicio das saidas a noite; os gastos de dinheiro; as modas no
vestir; as criticas das companhias (grupo de pares); certos vicios (ex: fumar, beber
alcool). Pois estes comportamentos parentais advém muitas vezes da ansiedade e do
receio sobre os mais diversos perigos ou acidentes que possam acontecer aos filhos. Em

relacdo a estas criticas, poder-se-a dizer que estes comportamentos parentais terdo de
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existir, no entanto, deverdo ser postos em pratica com tacto, ou seja, de uma forma
assertiva.

Neste contexto, os pais podem sentir-se falhados na educacdo, desenvolvendo
complexos de culpa, podendo mesmo sentir-se revoltados ao verem desmoronar-se
tantos castelos de sonho. Esta ansiedade é mais acentuada quando o crescimento dos
filhos toca em pontos mais sensiveis e mal resolvidos pelos pais, como a sexualidade, a
realizagdo escolar e profissional, a escolha matrimonial, entre outros. E também
frequente, os pais usarem mecanismos de defesa ou mesmo fazerem chantagens, como
por exemplo proibir sistematicamente o adolescente de dar um passo em frente, cobrar a
gratidao dos filhos, minar a confianga do jovem em si mesmo e nos outros, “‘comprar’” o
filho através de promessas para o manter em casa, implorar compaixdo passando-se por
doentes, etc. Outro dos problemas das interac¢cdes familiares é a incoeréncia nos
modelos de educacdo do pai e da mde, da desunido conjugal ou mesmo da
separagdo/divorcio do casal. Assim, de acordo com vdrios autores, as perturbacdes dos
adolescentes t€ém frequentemente origem nas interac¢des patoldgicas do proprio grupo
familiar, em particular nos casos de perturbacdes graves da personalidade. Por exemplo
nos adolescentes ditos limites ou que sofrem de perturbacdes narcisicas da
personalidade. Estas familias sdo frageis, pelo que, ndo suportam os esforcos de
separacdo-individuacdo do adolescente. A familia organiza-se a volta de “crencas
fundamentais” ou “pressupostos de base” que a tornam um grupo tnico e defensivo. O
conceito de “pressupostos de base” segundo Bion tem como fungdo preservar a
coeréncia e a unidade do grupo, no entanto, derruba muitas vezes os limites inter-
individuais e as barreiras inter-geracionais. Quando esta unidade familiar passa a ser
ameacada, observa-se uma regressdo no funcionamento de cada um dos membros do
grupo com recurso aos processos defensivos arcaicos (clivagem, denegacio, projeccao)
e reforco da adesdo a esses “pressupostos de base”. Neste sentido, se um grupo familiar
funciona sobre este modelo, o adolescente torna-se uma ameaca através dos seus desejos
de vida aut6noma, as suas contestagdes dos sistemas de ideais parentais e das suas
escolhas de objectos novos. Estas atitudes normais do adolescente sdo sentidas pela sua

familia como um perigo, reagindo cada membro através de mecanismos de defesa
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arcaicos ja referidos. Estes mecanismos t€ém em simultdneo como fun¢do e consequéncia
esbater os limites inter-individuais, tornando confusa a individualidade e por
conseguinte a identidade de cada um. Desta forma, para Shapiro (1969), o insucesso no
desenvolvimento da autonomia relativa do Ego do adolescente deve ser atribuido a uma
falha do Ego dos pais, os quais apresentam eles proprios aquilo a que Erickson chama
um “identidade difusa”. No seio destas familias, os pais reagem a qualquer tentativa de
independéncia do adolescente, considerando este como dependente, incapaz,
incompetente e sem discernimento. No entanto, os proprios pais emitem frequentemente
julgamentos que surgem rapidamente como estereotipados, influenciados pelo ambiente
(por exemplo, os avds) e por vezes mesmo francamente irrealistas, sendo que, essas
opinides revelam uma personalidade com limites incertos com um Ego frigil e
dependente (cit in Marcelli & Braconnier, 2005). Segundo estes autores, a funcdo
perigosa das projecgdes é reconhecida pela maioria dos investigadores, principalmente
quando a projec¢do se torna o modo relacional frequente. Um bom exemplo é o que se
observa em muitos adolescentes suicidas ou que apresentam desabamentos psicoticos ou
nos adolescentes “limite”. Segundo Ladame (cit in Marcelli & Braconnier, 2005),
podemos apontar de forma representativa as familias dos adolescentes perturbados que
recorrem frequentemente a identificacao projectiva. Enquanto esse mecanismo continuar
a dominar, e as necessidades defensivas dos pais forem particularmente intensas, as
possibilidades de uma auténtica separacdo-individuagdo do adolescente ficam
comprometidas. Assim sendo, essas identificacdes projectivas tornam confusos os
limites do self do adolescente. Para além da projeccdo, associam-se ainda outros tipos de
defesas, como por exemplo a clivagem que, representa o risco de uma patologia-limite
dominada pelo maniqueismo “bom-mau” e idealizacdo que fomenta o risco de uma
patologia narcisica dominada por um self grandiosos. Tais mecanismos arcaicos servem
de reforco aos ‘“pressupostos base”. Por exemplo, crencas que alimentam o mito
familiar, que se revelam muitas vezes as fungdes particulares ocupadas pelas pessoas e
pelas imagens dos avds, uma vez que, os pais do adolescente, terdo eles proprios
estabelecido relagdes semelhantes com os seus progenitores (avos dos adolescentes).

Neste sentido, os comportamentos “patolégicos” parentais, em particular as defesas por
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identificac@o projectiva, clivagem, entre outras, comprometem a evolu¢cdo maturativa do
adolescente. Pelo que, este podera responder através de comportamentos desviantes, tais
como: toxicomania; delinquéncia; tentativas de suicidio; episddios delirantes; anorexia
mental; desinvestimento escolar; depressdo, entre outros. Sendo que, estes
comportamentos parecem representar tentativas de conciliacdo entre a necessidade
extrema de autonomia/identidade prépria e a imperiosa necessidade de preservar a
pertenca a sua unidade familiar, ou seja, os tais “pressupostos de base” da familia.
Também relativamente as implicacdes das interacgdes familiares, segundo
Bléandonu (2003), a auséncia de um verdadeiro didlogo, € na maioria das vezes vivida
pelo adolescente como uma marca de indiferenca ou até mesmo de um sentimento de
abandono pelos pais. Este autor refere que para além da necessidade deste didlogo, ele
ndo deixa de ser dificil, no entanto, todos os pais devem leva-lo a cabo, tendo sempre
presente que se tornard gradualmente mais facil. Por outro lado, este autor refere que
quando o progenitor se quer parecer com o seu adolescente, complica-lhe de certo modo,
a tarefa, pois coloca-lhe uma barreira na possibilidade de diferenciacdo e de autonomia.
Quando o progenitor quer ser «cimplice», adopta consciente ou inconscientemente uma
atitude de seducdo, o que, leva a uma «excitacdo» intolerdvel no adolescente, a qual
deverd ser evacuada de diferentes formas, nomeadamente, através de fugas, passagens
ao acto, consumo de drogas ou até tentativas de suicidio. Por outro lado, outro dos riscos
extremos seria a rigidez e a hostilidade sistemdticas que ndo permitem que o jovem viva
a experiéncia desse didlogo, porque esse conflito rapidamente adquire tal intensidade
que obriga o mesmo ou a renunciar afirmar-se, mostrando uma passividade excessiva e
até depressiva, ou a reagir em «espelho», com uma escalada da violéncia que por vezes
se transforma em verdadeiros movimentos que se poderiam classificar de parandicos.
Perante estes dois extremos, os pais deveriam aceitar a ideia de um didlogo, de
negociacdes pacientes e repetidas e suportar a ideia de que esse didlogo nem sempre serd
logo satisfatério. No entanto, os pais ndo devem renunciar as suas ideias e crencas,
devem sim partilha-las com os seus filhos, embora tenha consciéncia que nesta fase de
desenvolvimento, ndo é ficil os jovens aceitarem-nas sem discussdao e contradicao.

Outro factor importante a ter em conta, € que ao nivel da autoridade parental, esta fora
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exercida na infincia, e apesar de se extremamente necessaria na adolescéncia, deve pois
ser alvo de importantes reestruturagdes. Este autor chama ainda a atencdo para a
importancia que tem o facto dos pais ndo se desvalorizarem um ao outro, por exemplo,
que um deles ndo conteste sistematicamente as decisdes do outro. Desta forma, fica claro
o valor crucial que tem o verdadeiro didlogo entre pais e filhos, especificamente na
adolescéncia para o bem-estar e desenvolvimento emocional sauddvel dos jovens.

Ainda segundo Born (2005) as interac¢Oes entre pais e filhos sdo muitas vezes
deficientes nas familias de jovens delinquentes e frequentemente boas nas familias de
ndo delinquentes. Segundo este autor, as relagdes pais-filhos sdo mais frequentemente
calorosas nas familias de ndo delinquentes, sendo mais frequente a indiferenca, ou até a
rejeicdo, nas familias dos delinquentes. Acerca destes, o autor refere ainda que o lar é
pouco atraente, praticam-se nestas familias mais condutas imorais € menos actividades
recreativas do que nas familias dos ndo delinquentes. Neste sentido, de acordo com
Boisvert (2006), “estudos epidemiologicos levados a cabo na populacdo de criancas e
adolescentes, os factores ligados a familia sdo recenseados, analisados e alguns deles
associados ao aparecimento de perturbacées mentais nos jovens (..) a
monoparentalidade, o disfuncionamento da familia (discussoes, tensoes, divorcios, etc.)
e as doencas dos pais podem predispor alguns jovens para desenvolver uma
psicopatologia” p. 161. No mesmo sentido, de acordo com Cardoso (2005) alguns
autores referem que, a evolugdo da compreensdo da etiologia dos distirbios alimentares
s6 podem ser alcancados baseados num conhecimento mais alargado sobre a forma
como as influencias bioldgicas, psicoldgicas, familiares e socioculturais se combinam
para originar e manter o distirbio. A autora acrescenta ainda que, tal como os factores de
ordem bioldgica, psicolégica e familiar, os socioculturais podem ser vistos como
explicativos e condicionantes do surgimento das perturbagdes do comportamento
alimentar. Assim, poder-se-4 referir que a compreensdo desta problemdtica devera ser
enquadrada por todos estes contextos que fazem parte da vida dos jovens.

Ao contrario, segundo Marujo; Neto & Perloiro (2002), os pais que proporcionam aos
filhos uma educagdo para o optimismo, ajudam os filhos na prevengdo de depressoes,

desanimos e desmotivagdes. No entanto, segundo estes autores para que os pais possam
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actuar desta forma, t€ém eles mesmo de expressar o dito “optimismo”. Neste sentido, 0s
autores referem que estes devem adoptar um adequado estilo educativo, sendo que
apontam o estilo democratico como o mais eficaz. Assim, uma vez que este estilo ji foi
descrito no ponto 1.1.4.1. do presente trabalho, s6 mencionamos alguns aspectos
referidos por estes autores: “... Sempre que possivel, os filhos sdo chamados para dar
opinides e tomar decisoes colectivas, proprias a familia. Estando no comando,
conseguem um grau optimo de flexibilidade, respeito e colaboracdo, jda que sdo
sensiveis aos sentimentos dos outros e os respeitam — mas, claro, respeitando-se
também a si. Sdo confiantes, tém uma elevada imagem de si, e acabam por ter filhos
essencialmente responsdveis, autonomos, autodisciplinados, que se sentem amigos dos
pais e ao seu nivel de todas as vezes que se sentem ouvidos e respeitados” p. 86. Os
autores acrescentam ainda que, com este estilo educativo, os pais t€m uma forma de
liderar virada para o futuro, dando novas oportunidades, dando o beneficio da divida,
ndo fazendo julgamentos precipitados, mostrando interesse e entusiasmo sobre projectos
futuros da prépria familia e do jovem em particular. Pelo que, com esta forma de educar,
os jovens sao mais seguros, sem medo, motivados, desejosos de cooperarem, pois
sentem-se valorizados, reconhecidos e optimistas. Na mesma direcc¢do, tal como Stresh
(2003) defende, é da qualidade da relacdo entre pais-filhos que se desenvolve o bem-
estar afectivo bdsico para que uma crianga ou adolescente possa ter um bom
desenvolvimento. Segundo este autor, “E muito importante ndo esquecer que é através
do padrdo de relagdo precoce entre pais e filhos que se estabelece a forma como nos
relacionamos connosco e com o que nos rodeia. Por isso, os pais sdo os principais
agentes da saiide emocional dos seus filhos. Esta é ja uma ideia comum, e talvez por
isso se constate agora, como nunca antes com tanta forca, que desejam cada vez mais
saber o que podem fazer para lhes proporcionar um furo melhor. E «tudo comegca em
casa», como escrevia Donald Winnicott, um famoso médico de psiquiatria infantil
inglés. E «a casa é onde estd o coracdo» cantava um grupo musical hd uns anos
atrds...” p. 45. Também para Sa (2000: p. 17) *“...hd muitos momentos em que 0s pais se
insurgem, rabugentos, contra os seus filhos, dizendo que eles tém tudo para serem

felizes, ndo percebendo o que lhes falta... Faltam-lhe os pais!...”. Pois bem, todas estas
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posicdes mostram o quanto € importante a qualidade dos recursos familiares: relacdes
pais-filhos; orgulho familiar; entendimento familiar; sentimento de pertenca; educacdo
com base no apoio e na compreensio, educacdo para o optimismo, assim como, a
identificacdo dos limites e a manifestagdo do amor incondicional por parte dos pais, tudo

isto, para promover nos filhos a “Saude Mental”.
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PARTE II - ESTUDO EMPIRICO

«Qualquer investigacdo efectuada junto de seres
humanos levanta questées morais e éticas. A
propria escolha do tipo de investigacdo determina
directamente a natureza dos problemas que se
pode colocar.»

Fortin, 1999

CAPITULO 4 - OBJECTO DE ESTUDO

4.1. Propésito e Delimitacao do Problema

Tendo presente o crescente numero de adolescentes com perturbagcdes
patoldgicas, tal como, refere Matos (2002: p. 37) “A psiquiatria do adolescente adquire
foros de uma certa autonomia na ultima década, impulsionada pela necessidade de
melhor compreender e mais eficazmente ajudar o crescente niimero de jovens
desadaptados socialmente e em sofrimento pessoal’. Neste ambito, uma vez que o
instrumento utilizado para avaliar a Satide Mental dos adolescentes, para além, de
avaliar a Saide Mental em geral, também discrimina a avaliacdo de diversas dimensdes
de sintomatologia, optamos por focar a dimensao “Depressao”, devendo-se por um lado,
ao facto de a mesma representar uma grande parte das situacdes mais comuns em
psiquiatria da (infancia) e adolescéncia. Sendo que nalgumas estatisticas, chegam
mesmo a ter representacdes de mais de 50% de todas as (criancas) e adolescentes
observados (Strecht, 2003). Por outro lado, como se sabe, o traco comum as diversas
organizacdes depressivas € a falha narcisica, a frgil auto-estima, a imagem negativa e
distorcida de si proprio. Pelo que, ao contrdrio do que € normal os adolescentes nio tém
uma solidez interior minima. Se pensarmos que a estrutura¢do do narcisismo (o amor de
si préprio inscrito numa sélida e coerente auto-imagem) se faz ao longo das diferentes
etapas do desenvolvimento emocional, torna-se facil ligar a fase em que ocorreram as
principais dificuldades (infancia e adolescéncia), com as consequéncias que surgiram na
estruturagdo psiquica adolescente (Strecht, 2003). Tal como o autor afirma “As
estruturas depressivas sdo sempre condicionadas por acontecimentos exteriores

sentidos pela (crianca) ou adolescente com uma marca de insuficiéncia, auséncia, vazio
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e, quase sempre, mais do que a forma de que realmente se revestiram, interessa a
maneira como eles os viveram” (Strecht, 2003, cit p. 133). Neste sentido, esta patologia
parece estar estreitamente ligada ao tipo de relacionamento entre pais e filhos, sendo que
a organizacdo narcisica depende essencialmente da imagem que, em espelho, a (crianga)
ou adolescente recebe de quem lhe estd mais proximo; mae, pai, irmdos, familia
abrangente, amigos, escola e comunidade (Strecht, 2003).

Por outro lado, outros autores defendem que a Saide Mental em geral parece
estar relacionada com os Recursos Familiares. Canavarro, Serra, Firmino & Ramalheira
(1993), através do estudo que realizaram sobre os Recursos Familiares e Perturbagdes
Emocionais, verificaram que os individuos ndo doentes apresentaram valores mais
elevados na percep¢do do Recursos Familiares da sua propria familia. Também, para
Fleming (2004) ¢ da qualidade da relac@o entre pais e filhos que se desenvolve o bem-
estar afectivo bdsico para que uma crianga ou adolescente, possa desenvolver-se
psicologicamente de forma sauddvel. Ainda para Martins (2005: p. 562), “as relacoes
interpessoais, nomeadamente as relacoes de vinculacdo e as afectivas, desempenham
um papel fundamental no desenvolvimento humano, influenciando as relacoes futuras e
sendo, deste modo, também responsdveis pela satide mental do sujeito. Subjacente a esta
ideia os resultados encontrados permitem confirmar que as relacoes afectivas podem
ser consideradas factores de protec¢do que permitam a estes jovens um desenvolvimento
do seu perfil de resiliéncia”. Esta autora destaca ainda que, o relacionamento entre pais €
filhos assenta numa complexidade propria, pelo que, se torna imprescindivel por parte
dos pais, um ambiente incentivador, protector e seguro, no qual, os filhos possam
aprender a crescer. Refere ainda que, uma familia protectora, promove nos filhos os
alicerces bdsicos para o seu desenvolvimento e socializag@o, pois ao contrario, podera
ser a propria familia um factor de destabilizacdo e de risco para o desenvolvimento
saudavel dos jovens. Perante este panorama, evidenciamos a nossa inquietacdo, pelo
que, pretendemos contribuir para melhor perceber os factores que originam esta
patologia em particular e a doenca mental em geral. Sendo que nesta investigacdo, foi
nosso propdsito centrar a atencao nos factores psicoldgicos na fase da adolescéncia, que

segundo Gameiro (1989) sdo aqueles que interferem com os processos do conhecimento,
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do autodominio e do equilibrio dos sentimentos, sem interferirem directamente com a
saude organica, este autor aponta como exemplos, as emocdes fortes, os conflitos e
traumas psiquicos e as frustracdes provocadas por acontecimentos ou factores sociais.

Na sequéncia do que foi anteriormente exposto, e de acordo com a revisao
bibliografica, a varidvel “Optimismo” poderd ter um efeito mediador na relacdo entre os
Recursos Familiares e a Saide Mental dos filhos adolescentes, pois tal como Marujo;
Neto & Perloiro (2002, p.14) afirmam, “educarmo-nos e educarmos os nossos filhos
para o optimismo levar-nos-d por caminhos de maior felicidade e bem-estar e ajudar-
nos-d a construir uma gerag¢do mais confiante, mais sorridente e mais positiva (...) Pelo
optimismo podemos chegar a uma maior vontade de viver, a uma melhor saiide, e a
maior estabilidade emocional. Se esperarmos convictamente o melhor, encontraremos
mais felicidade e maior bem-estar; se olharmos para o mais positivo de cada
experiéncia da vida, viveremos com mais alegria e vontade para recomegar
animadamente cada dia”. Estes autores referem ainda que, o optimismo traz mais saude
mental e fisica e maior felicidade, e que mistura uma maior leveza e estrutura para
aguentar os embates da vida, sendo que, o bom educador tem a responsabilidade moral
de se educar e de educar os outros para o optimismo.

Em relagdo a amostra deste estudo, optamos por seleccionar aleatoriamente
adolescentes que frequentassem o 9° ano, de escolas localizadas em diversas regides do
nosso pais. Por um lado, esta seleccdo deve-se a necessidade de delimitar a faixa etdria
dos inquiridos, por outro lado, a formag¢ao académica dos mesmos e, em terceiro lugar, a
opc¢do das regides tem como objectivo evitar que a amostra ndo seja tendenciosa, ou
limitada a um unico meio social e cultural. Desta forma, a presente investigacdo,
pretende obedecer a um desenho caracteristico de um estudo ndo experimental ou
correlacional, dado que, ndo ha manipulacdo de varidveis independentes (Pedhazur &
Schmelkin, 1991; Achenbach, 1978, cit in Canavarro, 1999). Posto isto, pretendemos
com este estudo, perceber se existe relacdo entre os Recursos Familiares e a Satde

Mental dos Adolescentes.
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4.2. Modelo Conceptual do Estudo Empirico

Para levar a cabo a presente investigacdo, elaborou-se esquematicamente um
modelo conceptual, que pretende articular as varidveis estudadas, tal como se

exemplifica na Figura 1.

Percep¢ao dos Adolescentes Disposicao do Estado de Satide (Mental)
Sobre a Sua Familia adolescente Para a Vida do Adolescente

Recurso
ternos d
111 il ]

‘ntenaime

U Familiar
Oroulho

Adolescente

Parental
yoiante/Democrati

Figura 1 — Modelo interactivo da Familia, “Optimismo” e Satide Mental dos

Adolescentes

Legenda:
— Efeito Moderador

—» Efeito Principal (Directo)
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4.3. Hipoteses de Investigacao

Com base no modelo conceptual atrds esquematizado na Figura 1, formulou-se as

seguintes hipoteses:

Hipdtese 1 — Existem diferencas estatisticamente significativas na forma como

0s rapazes € as raparigas percepcionam o entendimento familiar.

Hipdtese 2 — Quanto mais elevados forem os recursos internos da familia

percepcionados pelos adolescentes, melhor tenderd a ser a satide mental destes.

Hipoétese 3 — Existe uma relacdo directa entre, a percep¢ao do orgulho familiar e
a saide mental dos adolescentes. Ou seja, os adolescentes que percepcionam um

maior orgulho na sua familia, tenderdo a ter melhor saide mental.

Hipotese 4 — Existe uma relacdo directa entre, a percepcdo do entendimento
familiar e a saide mental dos adolescentes. Isto é, quanto melhor € o
entendimento familiar percepcionado pelos adolescentes, melhor tenderd a ser a

sadde mental destes.

Hipotese 5 — Quanto mais baixos forem os recursos internos da familia
percepcionados pelos adolescentes, maior serd a tendéncia destes para sintomas

depressivos.
Hipotese 6 — Quanto mais elevados forem os recursos internos da familia
percepcionados pelos adolescentes, maior serd a tendéncia destes para a

disposicdo optimista.

Hipoétese 7 — Quanto maior € a disposi¢do optimista dos adolescentes, melhor

tendera a ser a saide mental destes.
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Hipoétese 8 — Existem diferencas significativas entre a percepcio dos estilos
educativos do Pai, no que diz respeito a saide mental dos seus filhos

adolescentes.

Hipoétese 9 — Existem diferencas significativas entre os estilos educativos da

Mae, no que diz respeito a saide mental dos seus filhos adolescentes.
Hipétese 10 — A percepgio da incoeréncia dos estilos educativos dos pais (pai e

mae) estd negativamente relacionada com a saide mental dos seus filhos

adolescentes.
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CAPITULO 5 - METODOS E PROCEDIMENTOS

5.1. Caracterizacao da Amostra

A amostra de conveniéncia utilizada neste estudo foi recolhida em 6 cidades de
Portugal, no total foram inquiridos 147 adolescentes, dos quais, 24 em Portimao
(16,3%); 35 na Covilha (23,8%); 28 em Faro (19%); 20 em Coimbra (13,6%); 34 em
Lisboa (23,1%) e 6 em Beja (4,1%). A idade dos adolescentes situou-se entre os 13 e os
18 anos, sendo que a idade com maior frequéncia correspondeu aos adolescentes com 14
anos (49,7%) e a idade com menor frequéncia correspondeu a um adolescente com 13
anos (0,7%). A média das idades ¢é igual a 14,69 e o desvio padrdao a 0,87. Dos 147
adolescentes inquiridos, 72 sdo do sexo feminino (49%) e 75 do sexo masculino (51%).
O numero de reprovagdes dos inquiridos situou-se entre zero e quatro reprovagdes,
sendo que a maior frequéncia correspondeu a 101 alunos sem reprovacdes (68,7%) e
apenas a um aluno com quatro reprovacdes (0,7%), a média das reprovacdes € igual a

0,47 e o desvio padriao a 0,81.

[dade
W 13 anos (0,7%:)
B 14 anos (49,7%%)
O 15 anos (35,4%)
W 16 anos (10,2%)
O 17 anos (2,7%0)
B 15 anos (1 4%)

Figura 2 - Distribwmgio dos moundos por wade
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Relativamente as habilitacdes literdrias do Pai, a categoria que obteve maior
frequéncia, 36, correspondeu ao 12°no (24,5%), sendo que, a categoria que obteve
menor frequéncia, 1, correspondeu ao analfabetismo (0,7%). No que diz respeito as
habilitacdes literdrias da Mae, a categoria que obteve maior frequéncia, 39,
correspondeu a licenciatura (26,5%), ja em relacdo a categoria que obteve menor

frequéncia, 1, correspondeu tal como a do pai ao analfabetismo (0,7%).

Tabela 1 — Habilitacoes Literarias do Pai e da Mae dos inquiridos

Habilitag¢Ges Literdrias Pai Mae
Analfabeto 1 1
4% Classe 36 26
6° Ano 15 22
9°Ano 29 23
12° Ano 36 29
Licenciatura 28 39
Outras 2 7

Total 147 147

No que diz respeito a situagc@o profissional do Pai, 17 estavam desempregados
(11,6%) e 130 empregados (88,4%), relativamente a situacdo profissional da Mae, 14
estavam desempregadas (9,5%) e 133 empregadas (90,5%). Dos adolescentes inquiridos,
130 afirmaram nunca terem estado doentes dos nervos (88,4%) e 17 afirmaram que ja
estiveram doentes dos nervos (11,6%). No que concerne a toma de medicagdo, 145 dos
adolescentes responderam que nio estavam a tomar medicacdo para os nervos (98,6%) e
apenas 2 adolescentes responderam que estavam a tomar medicagdo para 0s nervos
(1,4%). Quanto ao acompanhamento psicoldgico, 131 adolescentes responderam que
ndo tinham acompanhamento psicoldégico (89,1%) e 15 adolescentes responderam que

tinham acompanhamento psicolégico (10,2%).
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5.2. Procedimentos

Como forma de seleccdo da amostra de conveniéncia e tendo a pretensdo que a
mesma fosse representativa das duas zonas do pais (interior e litoral), em primeiro lugar
foram contactados telefonicamente os Presidentes das oito Escolas do 2° e 3° Ciclos do
Ensino Bésico (E. B.), das seguintes cidades:

- E. B. 2/3 Santa Maria — Beja

- E. B. 2/3 Dom Martinho Castelo Branco — Portimao

- E. B. 2/3 Dr° José Jesus Neves Junior — Faro

- E. B. 2/3 Manuel da Maia — Lisboa

- E. B. 2/3 Jodo Afonso — Aveiro >

- E. B. 2/3 Castelo da Maia — Porto 2

- E. B. 2/3 de Teixoso — Covilha

- E. B. 2/3 Martin de Freitas — Coimbra

Neste primeiro contacto, forneceu-se uma breve explica¢do do estudo a realizar e
posteriormente questionou-se a viabilidade da aplicacdo dos respectivos instrumentos de
investigacdo. Referiu-se ainda que, caso o primeiro parecer fosse a partida positivo,
mandar-se-ia de seguida uma carta para oficializar a autorizagdo da aplicagdo dos
respectivos instrumentos, a 50 alunos de cada escola que frequentavam o 9° ano de
escolaridade, tendo-se anexado os mesmos. E de salientar que todos os Presidentes dos
respectivos Conselhos Executivos responderam positivamente, no entanto, informaram
que a autorizacdo oficial teria que ser submetida a decisdo do Conselho Pedagdgico das
respectivas escolas. Este processo foi um pouco moroso, exigindo persisténcia constante,
pois foram efectuados varios telefonemas com o objectivo de saber o ponto da situagdo
do referido assunto, bem como, contribuir para o aceleramento do processo. Uma vez
que, s6 para exemplificar, algumas das escolas levaram cerca de trés meses sO para
autorizarem a aplicacio dos instrumentos.

Uma vez recebida a resposta via correio e/ou telefonicamente, procedeu-se ao

envio dos instrumentos de investigacdo para as respectivas escolas. Nos envelopes,

2 = . Lo -
Estas duas escolas ndo chegaram a enviar os respectivos instrumentos de avaliagao.
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seguiram também as explicagdes relativas a aplicacdo dos questiondrios, a qual foi
efectuada pelos respectivos Directores de Turma, com o apoio do(a) Psicélogo(a) do
Servigo de Psicologia e Orientagdo, nas escolas em que foi possivel. Este também foi um
processo moroso, carecendo igualmente de vdrios telefonemas para se estabelecer
alguma proximidade com os respectivos Directores de Turma que aplicaram os
instrumentos.

Apo6s terminarem a aplicacdo dos questiondrios, as escolas mandaram-nos via
correio. Nesta fase, houve alguns contratempos, uma vez que, duas das oito escolas
(Aveiro e Porto) ndo os chegaram a enviar, o que reduziu logo cem individuos da
amostra. E ainda, das seis escolas que enviaram, chegaram-nos sete de Beja; 48 de
Lisboa; 28 de Coimbra; 39 de Faro; 47 da Covilha e 29 de Portimao, o que perfez 198
individuos. Neste sentido, da suposta amostra de 400 individuos, restaram 198, sendo
este nimero ainda reduzido, uma vez que sé foram seleccionados para andlise os
questiondrios que se encontravam correctamente preenchidos, pelo que, constituiram a
nossa amostra apenas 147 adolescentes. Salienta-se ainda que, todos os dados recolhidos
através dos instrumentos utilizados neste estudo foram manuseados de forma a garantir o
anonimato dos inquiridos, bem como, a confidencialidade dos dados, uma vez que, os
mesmos sé foram utilizados para a obtencdo dos resultados do presente estudo.
Acrescenta-se que esta informacdo foi fornecida aos participantes antes do inicio da

aplicag@o dos instrumentos.

5.3. Instrumentos de Investigacio

Este estudo envolveu a aplicacio de quatro instrumentos de avaliacdo, todos eles
dirigidos aos adolescentes inquiridos.
- Utilizou-se o “Questiondrio de Percepcdo de Satde de Jovens (Q. P. S. J., Neves,
2006)”, com o objectivo de recolher informacdo sobre alguns dados biogrificos, a
percepcdo do estilo de vida e saude dos jovens, bem como, a percepcdo destes,

relativamente ao estilo educativo parental do pai e da mae;
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- Utilizou-se também a escala ‘“Recursos Familiares (Olson, Larsen, Mccubin, 1982)
Versdao Portuguesa, Vaz Serra et al. 19907, para avaliar a percep¢do dos recursos
internos da familia, do orgulho e do entendimento familiar;

- Para avaliar a disposicdo optimista, utilizou-se o “Teste de Orientacdo de Vida
(Scheier et al., adaptado por Faria, 1999)”;

- Por fim, utilizou-se o “Inventdrio de Sintomas Psicopatolégicos — B.S.I. (L. R.
Derogatis; 1993; Versao: M. C. Canavarro; 1995)” para avaliar a saide mental
(doentes/ndo doentes e o indice geral de sintomas psicopatoldgicos, ou seja, o nivel de
saude mental, bem como, a sintomatologia da depressao.

Em relacdo ao primeiro instrumento, foi elaborado de raiz pela prépria
investigadora, pelo que foi submetido a um pré-teste. Igualmente alvo de um pré-teste,
foram outros dois instrumentos, a “Escala de Recursos Familiares” € o “Teste de
Orientacdo de vida”, uma vez que, embora estejam adaptados a populagdo portuguesa,
esta adaptacdo foi realizada apenas com individuos adultos, o que, limitava a sua
aplicacdo a nossa amostra de adolescentes. Acrescenta-se que, esta situacdo nio se
verificou em relacdo ao inventdrio de sintomas psicopatologicos (BSI), uma vez que este
jé se encontrava adaptado a populacao adolescente.

Quanto a realiza¢do do pré-teste, os respectivos instrumentos foram aplicados a
12 adolescentes que frequentavam o 9° ano, na Escola Bésica do 2° e 3* Ciclos do Algoz.
Salienta-se que, o preenchimento dos instrumentos de avaliacdo por estes alunos
decorreu normalmente, sem questdes ou duvidas, sendo efectuado na presenca da
propria investigadora. Desta forma, reuniram-se as condi¢des que permitiram passar a
fase da aplicagdo dos mesmos aos adolescentes que constituiram a amostra deste estudo.
Acrescenta-se ainda que, o estudo psicométrico dos instrumentos e respectiva andlise de
adaptacgao para a populacdo adolescente encontram-se no capitulo 7.

Descri¢do dos instrumentos:
a) Questionario de Percepcao de Satide de Jovens (Q.P.S.]J., Neves, 2006)

Este instrumento foi elaborado pela prépria investigadora, tal como atrds ja se

referiu, sendo um questiondrio composto por seis itens, sao eles:
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1)

2)

3)

4)

5)

6)

Identificacdo do aluno(a) através dos sub-itens “Escola”, “Cidade”, “Idade”,
“Género Sexual” e “Numero de Reprovacdes’;

Habilitagdes Literdrias dos pais através dos sub-itens “Analfabeto”, “4*
classe”, “6° ano”, “9° ano”, “12° ano”, “Licenciatura” e “Outras’;

Profissdo’ dos pais e Situa¢do Profissional, em que o(a) aluno(a) deve
responder se o pai/mie estdi Empregado(a) através de uma cruz num dos
termos “Sim” e “Nao”;

Situacdo de Saude, que deve ser respondido através de uma cruz num dos
termos “Sim” e “Nao” nos sub-itens “Ja alguma vez estiveste doente dos
nervos”, “Actualmente estds a tomar medicagdo para os nervos?” e “Tens
acompanhamento médico ou psicolégico?”’;

Estilo de Vida, onde se pretende que o aluno(a) expresse sua posi¢ao através
de um circulo num dos termos “Ndo concordo”, “Concordo pouco”,
Concordo muito” e “concordo muitissimo”, face a seguinte afirmacgdo: “O
meu comportamento habitual influencia a minha saide”. Sendo que para a

2

afirmacdo “O meu estilo de vida é ...”, o(a) aluno(a) deve expressar-se
através de um circulo num dos termos “Nada saudavel”, “Pouco saudavel”,
“Razoavelmente saudavel” e “Muito saudavel’;

Percep¢ao do Estilo Educativo Parental do pai e da mae, em que o(a) aluno(a)
deve assinalar uma cruz no estilo que melhor representa o estilo educativo do

seu pai e da sua mae de forma separada, sendo os estilos: a) Apoiante, b)

Indulgente, c¢) Autoritario, d) Negligente.

b) Recursos Familiares (Olson, Larsen, Mccubin, 1982) Versao Portuguesa,

Vaz Serra et al. 1990.

Este instrumento foi concebido por Olson, Larsen & Mccubin (1982), sendo

designado por “Family Strengths”, que veio dar origem a escala de Recursos Familiares

3 A varidvel “profissdo” dos pais, apesar de constar no questiondrio ndo foi analisada, uma vez que a sua frequéncia
foi muito dispersa o que dificultou a categorizag@o e o respectivo tratamento estatistico, por outro lado, acrescenta-se
que através da revisdo da literatura, esta nao foi mencionada como uma varidvel relevante na implicagdo da satde
mental dos jovens.
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(Olson, Larsen, Mccubin, 1982) Versao Portuguesa, Vaz Serra et al. 1990. A adaptacdo
a populacdo portuguesa foi realizada com adultos, pelo que, neste estudo tivemos que
proceder a adaptacdo deste instrumento a populacdo adolescente. Esta escala foi
construida para avaliar os Recursos Internos do sistema familiar. E uma escala tipo
Likert, constituida por 12 questdes, classificadas em cinco categorias de 1 a 5 (1 =
discordo muito; 2 = discordo moderadamente; 3 = ndo concordo nem discordo; 4 =
concordo moderadamente e 5 = concordo muito). Através dos resultados finais, a escala
“Recursos Familiares” permite ndo s6 obter um valor global, como também, discriminar
dois aspectos distintos: “Orgulho Familiar” que corresponde a lealdade, optimismo e
confianca na familia e “Entendimento Familiar” que € entendido como o sentimento de
capacidade em ser capaz de cumprir tarefas, lidar com problemas e “dar-se” bem de uma
forma genérica. Relativamente a cotacdo, esta € efectuada de forma, a que, quanto mais
elevada for a pontuacdo, melhor sdo os “Recursos Familiares”, sendo que os valores
oscilam entre a nota minima de 12 e mdxima de 60. Mais especificamente para a
dimensao o “orgulho familiar” a nota varia entre 7 e 35, para o “entendimento familiar”
entre 5 e 25. Acrescenta-se ainda que, ente os itens, cinco destes sdo reversos, sendo os

seguintes: item 2; item 4; item 6; item 7 e item 11.

¢) Teste de Orientacao de Vida (Scheier et al., adaptado por Faria, 2000)

Este teste originalmente foi designado por Life Orientation Test - R (L.O.T. - R.)
(Scheier, Carver & Bridges, 1994), sendo posteriormente adaptado para a populagdo
portuguesa por Faria (2000). O L.O.T. — R. avalia o optimismo disposicional e até agora
sO tem sido aplicado a adultos. Neste sentido, por um lado, temos um proposito que € o
objectivo principal da utilizacao deste instrumento, avaliar o optimismo dos adolescentes
que constituem a nossa amostra, por outro lado, propomo-nos também adaptar este

instrumento a populacio adolescente.
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Ao nivel da Psicologia, muitos investigadores tem procurado estudar o poder
positivo na promogio e manutencdo do bem-estar’, sendo de destacar: a obra de Peale
(1956) The power of positive thinking; a obra de Seligman (1991) Learned optimismo,
também o teste de Carver e Scheier (1985) o Life Orientation Test (LOT), assim como, a
sua posterior reavaliacdo realizada por Scheier, Carver e Bridges (1994) dando assim
origem ao LOT — R. Este instrumento apresentava oito itens, quatro no sentido positivo
e quatro num negativo, sendo a nota minima de 0 e a méxima de 32, o alpha era de .82.
Os dois autores Sheier e Carver (1985) quando utilizaram o LOT, optaram por considera
este instrumento com uma medida unidimensional, sugerindo dois factores que
provavelmente reflectiriam as diferencas entre os itens e ndo no seu contetdo.

A versdo portuguesa do Life Orientation Test — R (LOT — R) foi objecto de um
estudo que decorreu nos anos de 1997 e1998. Sendo o objectivo principal deste estudo a
adaptacdo do LOT — R para a populagdo portuguesa.

Com base numa analise dos itens foi excluido um deles, sendo seleccionadas
cinco questdes, desta forma, o indicador de optimismo disposicional na versdo
portuguesa com a amostra A2 (N=790) apresenta uma média de 12.45, sendo o desvio
padrdo de 3.48, com um minimo de 0 e um maximo de 20. Tendo em conta que o t-
student revelou que os homens parecem ser mais optimistas do que as mulheres, dever-
se-4 ter em linha de conta as médias obtidas, na populacdo portuguesa, para cada sexo:
homens — média = 15.27; desvio padrdo =. 3075 e mulheres — média = 14.04; desvio
padrdo = 3.78.

Acrescenta-se que a extrac¢do de variancia de 40% a 50% reflecte uma estrutura
de factor do impacto de escalas de auto-resposta (Gorsuch, 1983; cit Snyder et al. 1996,
324; cit in Faria, 2000). Na versdo portuguesa do LOT - R, o total da variancia (45.87%)
considerou um factor tnico (Factor 1 — Optimismo) estd dentro do intervalo, deste

modo, dever-se-ao considerar importantes as informacdes recolhidas pelo questiondrio.

4 A experiéncia emocional e subjectiva do bem-estar ndo pode ser equacionada sem recorrer aos factores cognitivos, afectivos,
comunicacionais, sociais, culturais e de relagdo, que determinam a constru¢do da identidade de uma pessoa, a contextualizam na

atmosfera emocional em que vive, no clima emocional que percepciona ou constréi (Faria, 2000: p. 127).
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Este instrumento com o indicador de optimismo constituido por cinco itens, pode ser
administrado individualmente ou em grupo. No que respeita ao tempo de preenchimento,
ndo existe limite, sendo em média cerca de cinco minutos, o que poderd depender do
nivel de escolaridade dos individuos. A cotacdo é realizada com base numa escala de
zero a quatro pontos, variando a pontuacao entre zero a 20 pontos.

Quanto a interpretagdo dos resultados, esta deve seguir no sentido de que quanto
maior for a pontuacdo obtida, maior serd o optimismo disposicional do individuo.

Por fim referimo-nos as vantagens deste instrumento, sendo a primeira o facto de
0 mesmo permitir que o individuo se observe a si proprio no que respeita a0 optimismo
disposicional, sendo que cada pessoa possa expressar o que sente. Acrescenta-se também
que para além de apresentar caracteristicas psicométricas satisfatdrias, este instrumento
tem uma aplicacdo acessivel e breve. Salienta-se que o facto da versdo portuguesa do
LOT- R apresentar um alpha de Cronbach de .70 permite a sua utilizacdo ao nivel da
investigacdo, no entanto, nao € indicado para dominios de tomada de decisdo na prética

psicologica (Nunnally, 1978; Kline, 1986, cit. in Faria, 2000).

d) Inventario de Sintomas Psicopatologicos — B.S.I. (L. R. Derogatis; 1993;
Versao: M. C. Canavarro; 1995)

Este inventdrio Brief Symptom Inventory - BSI  (Derogatis, 1982) foi
desenvolvido numa tentativa de resposta a desvantagem apontada ao SCL-90-R, sendo
esta a necessidade de uma grande quantidade de tempo para o seu preenchimento (12 a
20 minutos). Para além desta vantagem o BSI possui a vantagem de avaliar um maior
nimero de dimensdes psicopatoldgicas. O BSI € um inventério de auto-resposta com 53
itens, onde o individuo devera classificar o grau em que cada problema o afectou durante
a ultima semana, numa escala de tipo Likert que vai desde “Nunca” (0) a “Muitissimas
vezes” (4).

O BSI pode ser aplicado a doentes do foro psiquidtrico/psicoldgico, a quaisquer
outros doentes e a individuos da populagdo em geral que ndo tenham perturbacio

emocional. E ainda de referir que o mesmo pode ser aplicado a adolescentes, desde que
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estes tenham uma idade minima de 13 anos, com a condi¢do de um técnico se encontrar
disponivel para esclarecer possiveis dividas em relacdo a alguns itens.

Cabe-nos também informar que apesar do BSI ser um inventdrio de auto-
resposta, antes do inicio do preenchimento deverd ser reservado um breve periodo de
tempo para o técnico fornecer as instrugdes gerais. Dever-se-4 colocar especial atencdo
no esclarecimento de que a escolha feita para cada item, deverd corresponder aquilo que
melhor descreve a forma como aquele problema o afectou nos passados sete dias. Em
circunstancias normais, para preencher o BSI sdo necessarios oito a dez minutos

O propésito deste inventdrio € avaliar sintomas psicopatoldgicos em termos de
nove dimensdes de sintomatologia e trés Indices Globais. Estes trés ultimos sdo
avaliacOes sumdrias de perturbacdo emocional e representam diferentes aspectos da
psicopatologia.

Para calcular o Indice Geral de Sintomas (IGS) utiliza-se uma forma de célculo
que tem simultaneamente em conta o ndmero de sintomas psicopatoldgicos e a sua
intensidade; o cdlculo do Total de Sintomas Positivos (TSP), reflecte o nimero de
sintomas assinalados; finalmente o Indice de Sintomas Positivos (ISP) é uma medida
que combina a intensidade da sintomatologia com o nimero de sintomas presentes.
Salienta-se que Derogatis (1993) referiu boas caracteristicas psicométricas deste
inventdrio. Este autor descreveu as nove dimensdes primdrias da seguinte forma:

Somatizacdo: esta dimensdo reflecte o mal-estar resultante da percepcdo do
funcionamento somadtico, ou seja foca queixas centradas nos sistemas cardiovasculares,
respiratorios, gastrointestinal, ou outro qualquer sistema com evidente mediacdo
autonémica. Podem ser dores localizadas na musculatura e outras situacdes sumdticas da
ansiedade (inclui os itens 2,7, 23, 29, 30, 33 e 37).

Obsessoes-Compulsoes: engloba sintomas identificados com o sindroma clinico
do mesmo nome. Nesta dimensdo estdo incluidas as cogni¢cdes, os impulsos e
comportamentos que sdo experienciados como persistentes e aos quais o individuo n
consegue resistir, embora sejam egodistonicos e indesejados. Aqui incluem-se também
comportamentos que indicam uma dificuldade cognitiva mais geral (inclui os itens 5, 15,

26, 27, 32 e 36).
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Sensibilidade Interpessoal: esta centra-se nos sentimentos de inadequagdo
pessoal, inferioridade, particularmente na compara¢do com outras pessoas. A auto-
depreciacdo, a hesitagdo, o desconforto e a timidez durante as interac¢des sociais sdo as
manifestacdes especificas desta dimensao (inclui os itens: 20, 21, 22 e 42).

Depressao: esta dimensao reflecte o grande numero de indicadores de depressao
clinica. Estdo representados os sintomas de afecto e humor disférico, perda de energia
vital, falta de motivacao e de interesse pela vida (inclui os itens: 9, 16, 17, 18, 35 e 50).

Ansiedade: alguns dos indicadores gerais, como o nervosismo e a tensdo foram
incluidos nesta dimensdo. Foram também englobados os sintomas de ansiedade
generalizada e ataques de panico. Aqui estdo também componentes cognitivas que
envolvem apreensdo e alguns correlatos somaticos da ansiedade (inclui os itens: 1, 12,
19, 38, 45 e 49).

Hostilidade: Nesta dimensdo estdo presentes os pensamentos, emocdes e
comportamentos caracteristicos do estado afectivo negativo da cdlera (inclui os itens: 6,
13, 40, 41 e 46).

Ansiedade Fdébica: esta é definida como a resposta de medo persistente (em
relacdo a uma pessoa, local ou situacdo especifica) que sendo irracional e
desproporcionada em relacio ao estimulo, conduz ao comportamento de evitamento. Os
itens desta dimensdo centram-se nas manifestacdes do comportamento fobico mais
patognomonicas e disruptivas. (inclui os itens 8, 28, 31, 43 e 47).

Ideacio Parandéide: esta dimensdo diz respeito ao comportamento parandide
essencialmente como um modo perturbado de funcionamento cognitivo. Aqui encontra-
se 0 pensamento projectivo, a hostilidade, a suspei¢do, a grandiosidade, o egocentrismo,
o medo da perda de autonomia e os delirios que sdo vistos primariamente como 0s
reflexos desta perturbagdo. Inclui os itens: 4, 10, 24, 48, 51.

Psicoticismo: esta escala foi desenvolvida de modo a representar este construto
como uma dimensdo continua da experiéncia humana. Desta forma contempla itens
indicadores de isolamento e de estilo de vida esquizdide, assim como, sintomas

primdrios de esquizofrenia como alucinag¢des e controlo de pensamento. Fornece assim
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um continuo graduado desde o isolamento interpessoal ligeiro a evidéncia dramdtica de
psicose (inclui os itens 3, 14, 34, 44 e 53).

E de referir que quatro dos itens do BSI (11, 25, 39 e 52) embora contribuiam
com algum peso para as dimensdes descritas anteriormente, ndo pertencem unicamente a
nenhuma das mesmas. Neste sentido por critérios estatisticos ndo deveriam ser incluidos
neste inventdrio mas, dado a sua relevancia clinica sdo apenas considerados nas
pontuacdes dos trés Indices Globais.

Os estudos psicométricos efectuados na versdo portuguesa deste inventario
(Canavarro, 1995) revelaram que esta representam niveis adequados de consisténcia
interna para as nove escalas, com valores de alpha entre .621 (psicoticismo) e .797
(somatizagdo) e coeficientes teste-reteste entre .63 (ideagdo parandide) e .81 (depressdo).
Foram também encontrados dados abonatérios da validade do instrumento, através de
correlagdes de Spearman entre as notas das nove dimensdes e das trés notas globais,
sendo todas as correlagdes encontradas significativas para p<.001.

A validade descriminativa do BSI foi igualmente confirmada através duma
andlise discriminante de funcdo, em que foram colocadas como varidveis
discriminadoras as pontuacdes obtidas nas dimensdes do BSI e nos trés indices gerais e
como varidvel dependente a saide mental. A fungdo revelou-se estatisticamente
significativa na sua globalidade, sendo os todos os F altamente significativos. Refere-se
ainda que (Canavarro, 1999) estabeleceu um ponto de corte através, sendo este através
do ISP, se a nota deste for maior ou igual a 1.7, é provével encontrar pessoas perturbadas
emocionalmente, se pelo contrdrio, esta nota for abaixo deste valor serdo identificados
como individuos da populacdo em geral. Neste sentido, destaca-se que a utilizacdo
exclusiva deste inventdrio ndo permite a formulacdo de um diagnoéstico clinico. Assim
sendo, parece que a inconveniéncia da utilizacdo do BSI, passa por eventuais
interpretagdes abusivas dos seus resultados.

Para obter as pontuagdes das nove dimensdes psicopatolégicas dever-se-4 somar
os valores (0-4) obtidos em cada item, pertencentes a cada dimensdo. A soma obtida

deverd seguidamente ser dividida pelo nimero de itens a que o individuo respondeu,
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para essa dimensao. No que diz respeito ao calculo dos trés indices globais adoptar-se-4
as seguintes formulas:

Indice Geral de Sintomas (IGS) - soma-se as pontuacdes de todos os itens e
seguidamente divide-se pelo nimero total de respostas (53, caso ndo existam respostas
em branco).

Total de Sintomas Positivos (TSP) - conta-se o nimero de itens assinalados com
uma resposta positiva (maior do que zero).

Indice de Sintomas Positivos (ISP) - divide-se a soma de todos os itens pelo TSP.

5.4. Analise e Tratamento dos Dados

O tratamento dos dados foi realizado com a utilizagdo do programa estatistico
SPSS (Statistical Program for Social Sciences, versio 14.0). Para a caracterizacdo da
amostra foram realizados testes do Qui-Quadrado para avaliar a associa¢do entre
varidveis nominais (Sexo, Estilo de Vida, Estilo Educativo Parental), testes de
ajustamento do Qui-Quadrado para avaliar se alguma das categorias da varidvel resposta
se evidenciava relativamente as restantes (Estilo de Vida, Estilo Educativo Parental),
foram calculados os coeficientes de correlagdo ndo paramétrica de Spearman para
avaliar a associagdo entre varidveis medidas numa escala ordinal (Estilo de Vida, Idade,
HabilitacGes Literdrias) e também foram realizados testes de Kruskal-Wallis para avaliar
se existiam diferencas entre categorias definidas por uma varidvel nominal (Estilo
Educativo Parental) relativamente a varidveis ordinais (Estilo de Vida, Idade,
Habilitagdes Literdrias). Para os recursos familiares, teste de orientacdo de vida e BSI
foram determinadas médias, foram determinadas médias, desvios padrdes e realizados
testes de homogeneidade de variancias e testes t para amostras independentes. A amostra
global foi classificada em individuos doentes e ndo doentes de acordo com a pontuacio
dos adolescentes inquiridos no ISP (Indice de sintomas positivos), considerou-se um
adolescente como pertencente ao grupo de individuos doentes se a sua pontuacao de ISP
fosse igual ou superior a 1.7. Assim, para cada um dos instrumentos utilizados foi

analisados se existiam diferencgas entre as pontuagdes médias por sexos e por grupos de
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individuos doentes e ndo doentes, por grupos de individuos classificados de acordo com
a situagdo profissional dos progenitores (Empregado/Desempregado) e por grupos de
individuos de acordo com a sua situacdo de satde (de acordo com a resposta a pergunta
se ja alguma vez tinha estado doente dos nervos: Sim/Ndo). Foram ainda calculadas as
correlagcdes de Pearson entre as varidveis: V1=0 meu comportamento influencia a minha
saude, V2=0O meu estilo de vida, V3=Orgulho familiar, V4=Entendimento familiar,
V5=Total dos recursos familiares, V6= Optimismo, V7=Total orienta¢do de vida, V8=
Depressdao e V9=Total BSI. A andlise de dados foi realizada considerando um nivel de

significancia de 5%.
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CAPITULO 6 - ESTUDO PSICOMETRICO DOS INSTRUMENTOS

6.1. Estudo Psicométrico dos Instrumentos

Foram realizados estudos de fiabilidade dos instrumentos utilizados (recursos
familiares, teste de orientacdo de vida e BSI). Para o estudo de homogeneidade dos itens
foi realizada uma analise de consisténcia interna determinando o o de Cronbach, as
correlagdes entre cada item e a nota global da escala quando o respectivo item é
excluido, assim como os valores do coeficiente a de Cronbach quando este ndo contém o
item. Segundo Streiner e Norman (1989, cit. in Canavarro, 1999: p. 101) as correlacdes
com a nota global quando estas ndo contem o item, devem ser superiores a 0.20 para
podermos afirmar que o item € consistente com a escala. Assim como, valores inferiores
do coeficiente a de Cronbach quando o item € excluido relativamente ao valor do
coeficiente a de Cronbach total indicam que o item melhora a homogeneidade da escala
quando estd presente. Stevens (1996, cit. in Canavarro, 1999: p. 101) considera que os
valores de a, que medem a varidncia devido a heterogeneidade, devem situar-se entre
0.70 e 0.80. Foi ainda realizada uma anélise factorial para os recursos familiares e para o

teste de orientacdo de vida.

6.2. Analise e Adaptacao dos Instrumentos para a Populacao Adolescente
6.2.1. Escala de Recursos Familiares (Olson, Larsen, Mccubin, 1982)

Versao Portuguesa, Vaz Serra et al. 1990

Relativamente a Escala de Recursos Familiares, tal como atrés ja se referiu, uma
vez que a adaptacdo a populacdo portuguesa sé tinha sido realizada com adultos,
tivemos que efectuar um pré-teste, bem como, a andlise de adaptacdo do instrumento.
Assim, foram analisadas as dimensdes Orgulho familiar e Entendimento Familiar. As

tabelas abaixo indicam os valores obtidos para o estudo de consisténcia interna.
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Tabela 2 - Consisténcia Interna (a de Cronbach)

Orgulho Familiar 0.77

Entendimento Familiar 0.48

Tabela 3 — Estudo dos Itens

Varidvel Item Média R item-total a s/ item
(s/ item)
Orgulho 1 4.20 0.39 0.76
3 4.12 0.46 0.75
5 4.33 0.57 0.73
8 3.81 0.45 0.76
9 4.03 0.54 0.74
10 4.37 0.54 0.73
12 4.52 0.56 0.74
Entendimento 2 3.61 0.22 0.45
4 2.73 0.28 0.41
6 2.86 0.35 0.36
7 3.28 0.14 0.50
11 2.20 0.31 0.39

Pela andlise da Tabela 12 os resultados revelam um valor do coeficiente a de
Cronbach igual a 0.77 para o Orgulho Familiar e 0.48 para o Entendimento Familiar. Na
Tabela 13 sdo apresentadas as correlacdes entre cada item e a nota global da escala
quando o respectivo item é excluido, assim como, os valores do coeficiente o de
Cronbach quando este ndo contém o item. Para o Orgulho Familiar todos os itens sdo
consistentes com a escala, uma vez que, as correlagdes entre cada item e a nota global da
escala quando o respectivo item € excluido variam entre 0.39 e 0.57. Podemos ainda
observar que, para o Orgulho familiar, os valores do coeficiente a de Cronbach quando o

item € excluido sdo todos inferiores a 0.77, o que revela uma boa homogeneidade dos
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itens. Para o Entendimento Familiar, nem todos os itens se revelam consistentes com a
escala uma vez que, para o item 7 a correlagdo entre o item 7 e a nota global da escala
quando o item 7 € excluido € 0.14 (inferior a 0.20), indicando assim que o item 7 ndo €
um bom item, do mesmo modo o valor do coeficiente o de Cronbach quando o item 7 é
excluido é 0.50 (superior a 0.48). Os restantes itens apresentam valores reveladores de
serem considerados bons itens.

A validade do constructo foi determinada através da andlise factorial de
componentes principais, seguida de uma rotagdo ortogonal de tipo varimax tendo sido
identificados 2 factores que explicam em conjunto 42.32% do total da variancia. O
Factor 1, que explica 27.99% da variancia € representado pelos itens 12, 10, 5,9, 8,3 e
1.0 Factor 2, que explica 14.33% da variancia € representado pelos itens 6, 2 e 4. O item
11 (ha muitos conflitos na nossa familia) encontra-se relacionado de uma forma negativa

com o Factor 1 (-0.461) e de uma forma positiva com o Factor 2 (0.41).

Tabela 4 — Descricao dos Loadings dos itens identificados no Factor 1

Item Loading
12 0.76
10 0.72
5 0.72
9 0.70
8 0.67
3 0.48
1 0.41

Tabela 5—- Descricao dos Loadings dos itens identificados no Factor 2

Item Loading
6 0.74
2 0.53
4 0.50
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6.2.2. Teste de Orientacao de Vida (Scheier et al., adaptado por Faria, 2000)

No que respeita ao Teste de Orientagdo de Vida, como atrds ja se referiu, a
adaptacdo deste, a populag@o portuguesa, tal como no instrumento anterior s6 tinha sido
realizada com adultos, pelo que, houve necessidade de se realizar um pré-teste e de se
proceder a respectiva andlise de adaptacdo do instrumento. Neste sentido, foi analisado
neste instrumento o optimismo. As tabelas abaixo indicam os valores obtidos para o

estudo de consisténcia interna.

Tabela 6 - Consisténcia Interna (a de Cronbach)

Consisténcia Interna (o de Cronbach)

Optimismo 0.63

Tabela 7 — Estudo do Itens

Varidvel Item Média R item-total a s/ item
(s/ item)
Optimismo 1 293 0.28 0.62
3 1.86 0.31 0.61
4 2.65 0.32 0.61
7 2.13 0.53 0.50
9 2.26 0.48 0.52

Pela andlise da Tabela 16 os resultados revelam um valor do coeficiente a de
Cronbach igual a 0.63 para o Optimismo. Na Tabela 17 sdo apresentadas as correlagdes
entre cada item e a nota global da escala quando o respectivo item € excluido, assim
como, os valores do coeficiente o de Cronbach quando este ndo contém o item. Para o
Optimismo, todos os itens sdo consistentes com a escala uma vez que as correlagdes

entre cada item e a nota global da escala quando o respectivo item € excluido variam
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entre 0.28 e 0.53. Podemos ainda observar que, os valores do coeficiente a de Cronbach
quando o item € excluido sdo todos inferiores a 0.63, o que revela uma boa
homogeneidade dos itens.

Relativamente a comparacdo dos resultados psicométricos do presente estudo
com os resultados de Faria (2000), verificou-se que, no nosso estudo, todos os itens sao
consistentes com a escala (incluindo o item 3), ou seja, sdo considerados bons itens,
enquanto que, no estudo da referida autora o item 3 apresentou um (r = 0.17), pelo que,
ndo foi considerado um bom item, pois prejudicava a homogeneidade do indicador do
optimismo.

Foi também efectuada uma andlise factorial de componentes principais, seguida
de uma rotacdo ortogonal de tipo varimax, tendo sido identificados 2 factores que
explicam em conjunto 41.76% do total da variancia. O Factor 1, que explica 24.23% da
variancia € representado pelos itens 9, 7 e 3. O Factor 2, que explica 17.53% da
variancia é representado pelos itens 2, 4 e 8. O item 1 (em situacdes dificeis espero
sempre o melhor) encontra-se relacionado com o Factor 2 (0.56) mas apresenta um
loading de 0.25 com o Factor 1.

Ao comparar estes resultados com o estudo de Faria (2000), verifica-se que nos
resultados da referida autora, sé foi considerado um unico factor (Factor 1 -
Optimismo), sendo que, este explicava 45.87% do total da variancia, o que, segundo a
autora se situa dentro do intervalo (40% a 50%) que de acordo com Gorsuch (1983, cit
in Faria, 2000) reflecte uma estrutura de factor do impacto de escalas de auto-resposta,
assim, poder-se-4 considerar importantes as informagdes recolhidas pelo referido

questiondrio.

Tabela 8 — Descricao dos Loadings dos itens identificados no Factor 1

Item Loading
9 0.84
7 0.76
3 0.54
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Item Loading
2 0.79
4 0.69
8 0.58
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6.3. Analise Psicométrica do Inventario de Sintomas Psicopatologicos

- B. S. L. (L. R. Derogatis; 1993; Versao: M. C. Canavarro; 1999)

Quanto ao B. S. I, como atrds ja se referiu, este instrumento ja estava adaptado a

populacdo adolescente (idade minima: 13 anos). No entanto, optou-se por analisar

somente a dimensdo “Depressdo”, uma vez que, neste estudo, o objectivo da aplicagdo

deste instrumento para além de ser a avaliacdo da saide mental dos adolescentes

inquiridos (doente e ndo doente e nivel de sintomas psicopatolégicos), foi também a

avaliacdo dos sintomas da depressdo nos mesmos. Assim, as tabelas abaixo indicam os

valores obtidos para o estudo de consisténcia interna.

Tabela 10 - Consisténcia Interna (a de Cronbach)

Consisténcia Interna (o de Cronbach)

Depressao 0.78

Tabela 11 — Estudo dos Itens

Varidvel Item Média R item-total a s/ item
(s/ item)
Depressao 9 0.41 0.51 0.75
16 0.99 0.60 0.72
17 1.37 0.64 0.71
18 0.77 0.41 0.77
35 0.71 0.34 0.79
50 0.75 0.65 0.71
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Pela andlise da Tabela 200s resultados revelam um valor do coeficiente o de
Cronbach igual a 0.78 para a dimensdo Depressdo. Na Tabela 21 sdo apresentadas as
correlagdes entre cada item e a nota global da escala quando o respectivo item é
excluido, assim como os valores do coeficiente a de Cronbach quando este ndo contém o
item. Para a dimensdo Depressao todos os itens sdo consistentes com a escala uma vez
que as correlagdes entre cada item e a nota global da escala quando o respectivo item €
excluido variam entre 0.34 e 0.65. Podemos ainda observar que, os valores do
coeficiente a de Cronbach quando o item € excluido apresenta para o item 35 um valor
de 0.79 (superior a 0.78), o que revela que este item pode originar problemas na
homogeneidade da escala quando estd presente. Os restantes itens apresentam valores
reveladores de serem considerados bons itens.

Se compararmos os estudos psicométricos efectuados na versao Portuguesa deste
instrumento realizada por Canavarro (1999), verificdmos que estes revelaram que o
mesmo apresenta niveis adequados de consisténcia interna para as nove escalas, com
valores de a entre 0.621 (Psicoticismo) (...) e 0.81 (Depressdo), no nosso estudo para a
tnica dimensao analisada “Depressdo” obtivemos um valor de a de 0.78, tal como ja foi

referido, sendo que, também apresenta niveis adequados de consisténcia interna.
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CAPITULO 7 - APRESENTACAO DOS RESULTADOS

7.1. Percepcao de Satide dos Jovens
7.1.1. Estilo de Vida
7.1.1.1. Posicao do Adolescente face a afirmacao “O meu

comportamento habitual influéncia a minha satide”

Na opinido dos adolescentes inquiridos, 82 concordaram muito que O seu
comportamento habitual influéncia a sua saide (55,8%), enquanto que 16 ndo
concordaram que o seu comportamento habitual influencia a sua saide (10,9%).
Verifica-se assim, uma predominincia significativa da opinido dos adolescentes que

concordam muito que o seu comportamento habitual influéncia a sua satide ( ;{2 3)

=75,94; p=0,000).

Tabela 12 - Distribuicio de frequéncias dos adolescentes
relativamente a sua posicao face a afirmacio “O meu comportamento

habitual influéncia a minha sauade”

N %
Nao concordo 16 10,9
Concordo pouco 27 18,4
Concordo muito 82 55,8
Concordo muitissimo 22 15,0
Total 147 100,0

Relativamente ao género sexual:
Nao se observaram diferengas significativas entre o género sexual no padrdo de

respostas relativamente a opinido dos adolescentes sobre a influéncia do seu

comportamento ao nivel da sadde ( 7 (3) =3,081; p=0,379).
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Relativamente a idade:
Para um nivel de significdncia de 5%, ndo se encontrou associacdo significativa
entre a idade dos adolescentes inquiridos e o nivel de concordancia com a frase “O meu

comportamento habitual influéncia a minha satide” (R-Spearman=-0,144, p=0,083).

Relativamente as habilitacées literarias dos progenitores:

Os resultados indicam que existem diferencas estatisticamente significativas
entre as habilitacdes literarias dos progenitores e o nivel de concordincia com a frase “O
meu comportamento habitual influéncia a minha satide” (Pai: R-Spearman=0,260,
p=0,002; Mae: R-Spearman=0,286, p=0,000). Neste sentido, quanto mais elevado for o
nivel de habilitacdes literdrias dos dois progenitores, maior € o nivel de concordancia

com a referida frase.

7.1.1.2. Posicao do Adolescente face a afirmacao “O meu estilo de vida é...”
(Nada saudavel; Pouco saudavel; Razoavelmente saudavel ou Muito

saudavel)

Relativamente ao estilo de vida, 99 adolescentes foram da opinido que o seu

estilo de vida era razoavelmente sauddvel (67,3%), enquanto que apenas 2 dos

adolescentes afirmaram ter um estilo de vida nada saudivel (1,4%). Desta forma,
verifica-se uma predomindncia significativa na opinido dos adolescentes que assumem

ter um estilo de vida razoavelmente saudavel relativamente aos outros estilos de vida

(x* (3) =166,22; p=0,000).
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Tabela 13 — Distribuicdo de frequéncias dos adolescentes relativamente ao

seu estilo de vida.

N %

Nada saudavel 2 1,4

Pouco saudavel 5 3,4
Razoavelmente saudavel 99 67,3
Muito saudavel 41 27,9
Total 147 100,0

Relativamente ao sexo:
Nao se observaram diferencas estatisticamente significativas entre sexos no

padrdo de respostas relativamente a avaliagdo dos adolescentes sobre o seu estilo de vida

(7 (3) =3,830; p=0,280).

Relativamente a idade:
Para um nivel de significincia de 5%, ndo se encontrou associacio
estatisticamente significativa entre a idade dos adolescentes inquiridos e a avaliacdo do

seu estilo de vida (R-Spearman=-0,079, p=0,340).

Relativamente as habilitacoes literarias dos progenitores:
Para um nivel de significancia de 5%, ndo se encontrou associacdo significativa
entre as habilitacdes literdrias dos progenitores e a avaliacdo sobre o seu estilo de vida

(Pai: R-Spearman=0,152, p=0,067; Mae: R-Spearman=0,058, p=0,487).

7.1.2. Percepcao do Estilo Educativo Parental
7.1.2.1. Percepcao do Estilo Educativo do Pai e da Mae

No que diz respeito ao estilo educativo dos Pais, a categoria com maior

frequéncia foi o estilo educativo “apoiante”, sendo 102 para os Pais (69,4%) e 111 para
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as Maes (75,5%) e a categoria com menor frequéncia foi o estilo educativo “negligente”

sendo 8 para os Pais (5,4%) e 3 para as Maes (2%).

Tabela 14 - Percepcao dos Estilos Educativos Parentais dos dois

progenitores.
Pai Mae
Estilos Educativos Parentais N % N %
Apoiante 102 69,4 111 75,5
Indulgente 19 12,9 19 12,9
Autoritario 18 12,2 14 9,5
Negligente 8 5.4 3 2,0
Total 147 100,0 147 100,0

Quer no estilo educativo Parental Paterno ( 7 (3) =156,48; p=0,000), quer no

estilo educativo Parental Materno ( x> (3) =203,67; p=0,000), verifica-se que existem
diferencas estatisticamente significativas na predominincia dos estilos educativos
parentais. Assim, em ambos os progenitores, observa-se uma predominincia
significativa do estilo educativo “Apoiante”, assim como, uma menor predominancia do

estilo educativo “Negligente”.
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Figura 3 — Percepcao dos Estilos Educativos Parentais dos dois Progenitores

7.1.2.2. Estilo Educativo Parental de ambos os Pais e (género sexual; idade;
habilitacoes literarias do pai/mae; posicao dos adolescentes face a influencia
do seu comportamento habitual na sua satide e avaliacdo dos adolescentes

sobre o seu estilo de vida)

Nao se encontrou associa¢io estatisticamente significativa entre o sexo dos

adolescentes inquiridos e os estilos educativos parentais dos dois progenitores
(Pai:;(2 (3) =5,294; p=0,152; Mzie:;{2 (3) =1,549; p=0,671). Assim como também, ndo
se encontraram diferencas estatisticamente significativas entre os estilos educativos do

Pai relativamente 2 idade dos adolescentes ( x> (3) =1,224; p=0,747); as habilitacdes

literarias do Pai ( Zz (3) =0,541; p=0,910); a posicdo dos adolescentes face a influéncia

143




Recursos Familiares e Savide Mental do Adolescente

do seu comportamento habitual na sua satde ( x> (3) =1,881; p=0,602) e a avaliaciio dos

adolescentes sobre o seu estilo de vida (x*(3) =4,492; p=0,213). Também ndo se
encontraram diferencas estatisticamente significativas entre os estilos educativos da Mae

relativamente a idade dos adolescentes ( ;{2 (3) =0,651; p=0,885); as habilitacdes
literarias da Mae ( )(2 (3) =1,505; p=0,681); a posi¢ao dos adolescentes face a influencia
do seu comportamento habitual na sua saide ( )(2 (3) =3,322; p=0,345). Por outro lado,

para um nivel de significincia de 5%, observou-se diferencas estatisticamente

significativas entre os estilos educativos da Mae e a avaliacdo dos adolescentes sobre o
seu estilo de vida ( )(2 (3) =7,920; p=0,048). Assim, os resultados indicam que, os

adolescentes que percepcionam o estilo educativo da Miae como ‘“Negligente”

consideraram o seu estilo de vida menos saudavel do que os restantes inquiridos.

7.2. Recursos Familiares

Para analisar os recursos familiares dos adolescentes inquiridos considerou-se o
orgulho familiar cuja pontuacdo média foi de 29,37 e o desvio padrio de 4,27, o
entendimento familiar cuja pontuacdo média foi de 15,32 e o desvio padrao de 3,34,
assim como, os recursos internos da familia cuja pontuacdo média foi de 44,69 e o

desvio padrdo de 6,05.

7.2.1. Recursos Familiares e Género Sexual

Relativamente aos recursos familiares e o género sexual, para o orgulho familiar
as raparigas obtiveram uma pontuagdo média de 29,26 e um desvio padrao de 4,52,
enquanto que os rapazes obtiveram uma pontuagcdo média de 29,48 e um desvio padrdo
de 4,05. Para o entendimento familiar as raparigas obtiveram uma pontuacdo média de
14,75 e um desvio padrdo de 3, enquanto que os rapazes obtiveram uma pontuagao
média 14,61 e um desvio padrdo de 3,34. Para os recursos internos da familia, as

raparigas obtiveram uma pontuacdo média de 44,01 e um desvio padrio de 4,74,
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enquanto que os rapazes obtiveram uma pontuagdo média 44,09 e um desvio padrdo de

4/71. Da andlise dos testes t realizados conclui-se que ndo existem diferencas

estatisticamente significativas entre o género sexual e o orgulho familiar (valor-

p=0.760); o entendimento familiar (valor-p=0.805), assim como no que respeita aos

recursos internos da familia (valor-p=0.919).

Tabela 15 - Diferencas entre o Género Sexual para as variaveis Orgulho

Familiar, Entendimento Familiar e Recursos Internos da Familia.

Varidvel Sexo Média Desvio- Teste t Valor-p
padrao
Orgulho Familiar Feminino 29,26 4,52 -0,305 0,761
Masculino 29,48 4,05
Entendimento Familiar Feminino 14,75 3,64 0,247 0,805
Masculino 14,61 3,34
Recursos Internos da Feminino 44,01 4,74 -0,102 0,919
Familia
Masculino 44,09 4,71
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Figura 4 — Valores médios das pontuacées obtidas por Género Sexual para o

Orgulho Familiar, Entendimento Familiar e Recursos Internos da Familia.

7.2.2. Recursos Familiares e Saide Mental (Doente e Nao Doente)

O grupo de individuos ndo doentes inclui 110 dos adolescentes inquiridos e o
grupo dos individuos doentes inclui os restantes 37 adolescentes. Para o orgulho
familiar, os individuos ndo doentes obtiveram uma pontuacdo média de 29,71 e um
desvio padrdao de 3,90, enquanto que os individuos doentes obtiveram uma pontuacio
média de 28,38 e um desvio padrao de 5,15. Para o entendimento familiar, os individuos

ndo doentes obtiveram uma pontuacdo média de 14,42 e um desvio padrdao de 3,14,
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enquanto que os individuos doentes obtiveram uma pontuacdo média de 15,46 e um
desvio padrdo de 3,82. Para os recursos internos da familia, os individuos ndo doentes
obtiveram uma pontuacdo média de 44,13 e um desvio padrdo de 4,33, enquanto que os
individuos doentes obtiveram uma pontuacdo média de 43,84 e um desvio padrido de
5,75. Da andlise dos testes t realizados conclui-se que ndo existem diferencas
estatisticamente significativas entre os individuos ndo doentes e os individuos doentes
quer no caso do orgulho familiar (valor-p=0.156), quer no caso do entendimento familiar
(valor-p=0.101), bem como, no que respeita aos recursos internos da familia (valor-

p=0.780).

Tabela 16 - Diferencas entre doentes e nao doentes para as variaveis

Orgulho Familiar, Entendimento Familiar e Recursos Internos da Familia.

Variavel Saude Média Desvio- Teste t Valor-p
Mental padrao
Orgulho Familiar Nao 29,71 3,90 1,44 0,156
Doente
Doente 28,38 5,15
Entendimento Familiar Nao 14,42 3,14 -1,65 0,101
Doente
Doente 15,46 3,82
Recursos Internos da Niao 44,13 4,33 0,28 0,780
Familia Doente
Doente 43,84 5,75
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Figura 5 — Valores médios das pontuacoes obtidas para nao Doentes e Doentes
relativas ao Orgulho Familiar, Entendimento Familiar e Recursos Internos da

Familia.

7.2.3. Recursos Familiares e Situacao Profissional dos Pais

(Empregado/Desempregado)

Para o Pai:
Da andlise dos testes t realizados conclui-se que ndo existem diferencas
estatisticamente significativas entre as pontuacdes médias dos inquiridos relativamente a

situacdo profissional do Pai (Empregado/ Desempregado), quer no caso do orgulho
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familiar (t=-1,339, p=0,197), quer no caso do entendimento familiar (t=-1,666, p=0,098).
No entanto, no que respeita aos recursos internos da familia existem diferencas
estatisticamente significativas (t=-2,238, p=0,027) entre as pontuacdes médias dos
inquiridos cujo pai estd empregado, relativamente aos inquiridos cujo pai estd
desempregado, sendo que, os adolescentes cujo pai estd empregado correspondem a

valores mais elevados nos recursos internos da familia.

Para a Mae:

Da andlise dos testes t realizados conclui-se que ndo existem diferencas
estatisticamente significativas entre as pontuacdes médias dos inquiridos relativamente a
situacdo profissional da Mae (Empregada/ Desempregada), quer no caso do orgulho
familiar (t=-1,202, p=0,231), quer no caso do entendimento familiar (t=0,885, p=0,378),

bem como, no que respeita aos recursos internos da familia (t=-0,357, p=0,721).

7.2.4. Recursos Familiares e Situacao de Satide dos Adolescentes (Respostas:

Doente ou Nao Doente dos Nervos)

Da andlise dos testes t realizados conclui-se que ndo existem diferencas
estatisticamente significativas entre as pontuagdes médias dos inquiridos relativamente a
sua situacdo de saude (se ja alguma vez esteve doente dos nervos: Sim/ Nao), quer no
caso do orgulho familiar (t=-1,066, p=0,288), quer nos recursos internos da familia
(t=0,374, p=0,709). No entanto, no que respeita ao entendimento familiar existem
diferencas estatisticamente significativas (t=2,064, p=0,041) entre as pontuagdes médias
dos inquiridos que afirmaram j4 ter estado doentes dos nervos, relativamente aos
inquiridos que afirmaram nunca ter estado doentes dos nervos. Desta forma, os
inquiridos que afirmaram nunca ter estado doente dos nervos correspondem a valores

mais elevados no seu entendimento familiar.
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7.2.5. Recursos Familiares e Idade

A realizagdo das correlagdes entre a idade dos inquiridos e as pontuacdes obtidas
para o orgulho familiar (r=-0,112; p=0,179), entendimento familiar (r=-0,073; p=0,377)
e recursos internos da familia (r=-0,119; p=0,150) ndo se mostraram estatisticamente
significativas. No entanto, os resultados apresentam uma tendéncia no sentido negativo,
ou seja, quanto mais velhos sdo os inquiridos, menor € o seu orgulho familiar,

entendimento familiar e recursos internos da familia.

7.2.6. Recursos Familiares e niimero de Reprovacoes Escolares dos

Adolescentes

A realizacdo das correlacdes entre o nimero de reprovacdes escolares dos
inquiridos e as pontuacdes obtidas para o Orgulho Familiar (r=-0,114; p=0,169),
entendimento familiar (r=-0,106; p=0,201) e recursos internos da familia (r=-0,139;
p=0,093) ndo se mostraram estatisticamente significativas. No entanto, uma vez que sio
negativas, apresentam uma tendéncia de que, quanto mais elevado for o nimero de

reprovacdes menor ¢ o Orgulho Familiar, o Entendimento Familiar e os recursos

internos da familia.

7.2.7. Recursos Familiares e Habilitacoes Literarias dos Pais

A realizagdo das correlacdes entre as habilitagdes literdrias dos pais dos
inquiridos e as pontuagdes obtidas para o orgulho familiar (Pai: r=0,027, p=0,750; Mae:
r=0,025, p=0,761), entendimento familiar (Pai: r=0,081, p=0,331; Mae: r=0,115,
p=0,165) e recursos internos da familia (Pai: r=0,063 p=0,447; Mae: r=0,081, p=0,328),
ndo se verificam estatisticamente significativas. No entanto, uma vez que sao positivas
quer para o pais, quer para a mae, apresentam uma tendéncia de que, quanto mais
elevado for o nivel das habilitacdes literarias mais elevado é o Orgulho Familiar, o

Entendimento Familiar € os recursos internos da familia.
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7.2.8. Recursos Familiares e Estilos Educativos Parentais

Para o Pai:

Encontraram-se diferencas estatisticamente significativas entre os estilos educativos

do Pai relativamente ao orgulho familiar ( ¥*(3) =33,805; p=0,000) e aos Recursos

Internos da Familia ( y° (3) =28,685; p=0,000). Para ambas as situacdes os testes de

comparacdes multiplas de Tukey realizados indicam que existirem diferencas
estatisticamente significativas entre o estilo “Apoiante” e os estilos “Indulgente” e
“Autoritério”, sendo que, os adolescentes que percepcionam o estilo educativo do Pai
como “Apoiante” tém mais orgulho familiar e melhores recursos internos da familia. No
entanto, para um nivel de significancia de 5%, ndo se encontraram diferencas

estatisticamente significativas entre os estilos educativos do Pai relativamente ao

entendimento familiar ( ¥ > (3) =7,665; p=0,053).

Para a Mae:

Encontraram-se diferencas estatisticamente significativas entre os estilos educativos
da Mae relativamente ao orgulho familiar ( 2> (3) =14,988; p=0,002), ao entendimento
familiar ( > (3) =9,480; p=0,024) e aos recursos internos da familia ( x> (3) =16,814;
p=0,001). Em todas as situacdes, os testes de comparacdes multiplas de Tukey
realizados indicam que existem diferencgas estatisticamente significativas entre o estilo
“Apoiante” e o estilo “Autoritdrio”, sendo que, os adolescentes que percepcionam o
estilo educativo da Mae como ‘“Apoiante” t€m mais orgulho familiar, melhor
entendimento familiar e melhores recursos internos da familia, quando comparado com

o estilo “Autoritario”.

7.3. Orientacio de Vida - Optimismo

Para analisar os resultados do teste de orientacdo de vida dos adolescentes

inquiridos considerou-se o optimismo como unico factor de andlise, uma vez que os
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restantes itens s@o somente de despiste. Assim para o factor optimismo obteve-se uma

média de 11,86 e um desvio padrao de 3,38, com um minimo de 4 e um méaximo de 20.
7.3.1. Orientacao de Vida — Optimismo e Género Sexual
Na comparacio dos resultados por género sexual, os testes t de student utilizados
mostraram ndo existirem diferencas estatisticamente significativas para um nivel de

significancia de 5%, no que respeita ao indicador do optimismo (valor-p=0.474).

Tabela 17 - Diferencas entre o Género Sexual e a variavel Optimismo.

Variavel Género Média Desvio- Teste t Valor-p
sexual padrao
Optimismo Feminino 11,65 3,32 -0,718 0,474
Masculino 12,05 3,44
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Figura 6 — Valores médios das pontuacoes obtidas por Género Sexual para o

Optimismo.

7.3.2. Orientacao de Vida — Optimismo e Satide Mental (Doente e Nao

Doente)

Na comparagdo dos resultados entre doentes e ndo doentes, os testes t de student
utilizados mostraram ndo existirem diferengas estatisticamente significativas para um

nivel de significancia de 5% para o indicador do optimismo (valor-p=0.156).
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Tabela 18 - Diferencas entre doentes e nao doentes para a variavel

Optimismo.
Varidvel Satde Média Desvio- Teste t Valor-p
Mental padrao
Optimismo Nao 12,15 3,22 1,857 0,156
Doente
Doente 10,97 3,72

12,5

Nio doente Doente

Figura 7 — Valores médios das pontuacdes obtidas para Nao Doentes e Doentes

relativas ao Optimismo.
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7.3.3. Orientacao de Vida — Optimismo e Situacao Profissional dos Pais

(Empregado/Desempregado)

Da andlise dos testes t realizados conclui-se que ndo existem diferencas
estatisticamente significativas entre as pontuacdes médias dos inquiridos, relativamente
a situacdo profissional dos pais (Empregado/ Desempregado) quanto ao grau da

disposicao optimista dos adolescentes (Pai: t=-0,883, p=0,379; Mae: t=0,665, p=0,507).

7.3.4. Orientacao de Vida — Optimismo e Situacao de Satde dos

Adolescentes (Respostas: Doente ou Nao Doente dos Nervos)

Da andlise dos testes t realizados conclui-se que ndo existem diferencas
estatisticamente significativas entre as pontuacdes médias dos inquiridos, relativamente
a sua situacdo de saude (se ja alguma vez esteve doente dos nervos: Sim/ Nao) quanto ao
grau da disposicado optimista dos adolescentes (t=-0,257, p=0,800) quer no Total
(t=0,234, p=0,817).

7.3.5. Orientacao de Vida — Optimismo e Idade

A realizacdo das correlacdes entre a idade dos inquiridos e as pontuacdes obtidas

para o Optimismo (r=-0,069; p=0,409) ndo se mostraram estatisticamente significativas.

7.3.6. Orientacio de Vida — Optimismo e niimero de Reprovacoes Escolares

dos Adolescentes
A realizacdo das correlacdes entre o nimero de reprovacdes escolares dos

inquiridos e as pontuacdes obtidas para o Optimismo (r=-0,058; p=0,487), ndo se

verificaram estatisticamente significativas. Contudo, uma vez que sido negativas,
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apresentam uma tendéncia de que, quanto mais elevado for o niimero de reprovagdes

menor € a disposi¢do optimista dos adolescentes.

7.3.7. Orientacao de Vida — Optimismo e Habilitacoes Literarias dos Pais

A realizagdo das correlacdes entre as habilitagdes literdrias dos pais dos
inquiridos e as pontuacdes obtidas para o Optimismo (Pai: r=0,075, p=0,364; Mae:
r=0,056, p=0,504), ndo se verificaram estatisticamente significativas. No entanto, uma
vez que sdo positivas, apresentam uma tendéncia quer para o pai, quer para a mae, de
que, quanto mais elevado for o nivel das habilitagdes literdrias mais elevado é a

disposi¢do optimista dos adolescentes.

7.3.8. Orientacio de Vida — Optimismo e Estilos Educativos Parentais

Para o Pai:

Nao se encontraram diferencas estatisticamente significativas entre os estilos
educativos do Pai relativamente ao Optimismo ( ¥ (3) =0,183; p=0,980).
Para a Mae:

Também ndo se encontraram diferengas estatisticamente significativas entre os

estilos educativos da Mie relativamente ao Optimismo ( ¥ (3) =1,606; p=0,658).

7.4. Saude Mental (BSI)

Em relagdo aos resultados do BSI, optou-se por analisar a dimensdao Depressao,
bem como, o Indice Geral de Sintomas (IGS), ou seja, o nivel de saide mental dos
inquiridos e ainda a andlise da distingdo do Grupo de Doentes e Nao Doentes. Neste
sentido, para a dimensdo Depressao obteve-se uma média de 5,00 e um desvio padrio de
4,04, com um minimo de 0 e um méaximo de 17; para o IGS (nivel de saide mental)

obteve-se uma média de 41,22 e um desvio padrdo de 24,07, com um minimo de 2 € um
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maximo de 112. Quanto aos dois grupos (Doentes e Nao Doentes) os resultados ja foram

referidos no ponto 8.2.2. que trata dos Recursos Familiares e Saude Mental (Doente e

Nao Doente).

7.4.1. Satude Mental (BSI) e Género Sexual

Na comparacio dos resultados por género sexual, os testes t de student utilizados

mostraram que existem diferengas estatisticamente significativas para um nivel de

significancia de 5%, quer para a dimensdo Depressdo (valor-p=0.005), quer para o IGS

(nivel de saide mental) (valor-p=0.001). Assim, os resultados indicam que os

adolescentes do género sexual feminino, apresentam uma maior sintomatologia da

dimensao Depressdo, bem como, um maior IGS, isto €, uma pior satide mental.

Tabela 19 - Diferencas entre o Género Sexual, a dimensao Depressao e o

Indice Geral de Sintomas (nivel de saide mental).

Varidvel Género Média Desvio- Teste t Valor-p
sexual padrao
Depressao Feminino 5,96 4,37 2,875 0,005
Masculino 4,08 3,48
IGS Feminino 48,18 25,80 3,549 0,001
Masculino 34,55 20,34
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Figura 8 — Valores médios das pontuacoes obtidas por Género Sexual para a

dimensao Depressao e para o Indice Geral de Sintomas (nivel de saiide mental).

7.4.2. Saide Mental (BSI) e Grupo dos Doentes e Nao Doentes

Na comparac@o dos resultados entre os adolescentes doentes e ndo doentes, os
testes t de student utilizados mostraram que existem diferencas estatisticamente
significativas para um nivel de significincia de 5%, quer para a dimensdo Depressdao
(valor-p=0.000), quer para o IGS (nivel de saide mental) (valor-p=0.000). Neste sentido,
os resultados indicam que os adolescentes do grupo dos doentes apresentam uma maior
sintomatologia da dimensdao Depressdo, bem como, um maior IGS, ou seja, uma pior

saude mental.
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Tabela 20 — Diferencas entre doentes e nao doentes para as variaveis

Depressao e o IGS (nivel de satide mental).

Variavel Satde Média Desvio- Teste t Valor-p

Mental padrao

Depressao Nao 3,52 2,51 -7,54 0,000
Doente
Doente 9,41 4,52

IGS Nao 32,55 16,20 -7,76 0,000

Doente
Doente 67,03 25,36
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Figura 9 — Valores médios das pontuacdes obtidas para Nao Doentes e Doentes
relativas 4 dimensdo Depressio e ao Indice Geral de Sintomas (nivel de satide

mental).

7.4.3. Saide Mental (BSI) e Situacao Profissional dos Pais
(Empregado/Desempregado)

Da andlise dos testes t realizados conclui-se que ndo existem diferencas
significativas entre as pontuacdes médias dos inquiridos, relativamente a situacdo
profissional dos pais (Empregado/ Desempregado), quer no caso da dimensdo Depressao
(Pai: t=0,701, p=0,484; Mae: t=0,347, p=0,729), quer no caso do IGS (nivel de saude
mental) (Pai: t =0,226, p=0,821; Mae: t=-0,560, p=0,576).
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7.4.4. Saide Mental (BSI) e Situacao de Satide dos Adolescentes (Respostas:

Doente ou Nao Doente dos Nervos)

Da andlise dos testes t realizados conclui-se que existem diferencas significativas
entre as pontuagdes médias dos inquiridos, relativamente a sua situacdo de saude (se ja
alguma vez esteve doente dos nervos: Sim/ Nao), quer no caso da dimensdo Depressao
(t=-3,877, p=0,000), quer no IGS (nivel de saide mental) (t=-5,020, p=0,000). Neste
sentido, os inquiridos que afirmaram nunca ter estado doente dos nervos correspondem a

pontuagdes inferiores quer na dimensio Depressdo, quer no IGS (nivel de satide mental).

7.4.5. Saude Mental (BSI) e Idade

A realizagdo das correlagdes entre a idade e as pontuagdes obtidas para a
dimensdao Depressao (r=0,002; p=0,981) e IGS (nivel de saide mental) (r=-0,040;

p=0,634), ndo se mostraram estatisticamente significativas.

7.4.6. Saide Mental (BSI) e nimero de Reprovacoes Escolares dos

Adolescentes

A realizacdo das correlacdes entre o numero de reprovacdes escolares dos
inquiridos e as pontuacdes obtidas para a dimensdo Depressao (r=-0,015; p=0,861), e
IGS (nivel de satde mental) (r=-0,017; p=0,839) ndo se verificam estatisticamente

significativas.

7.4.7. Saide Mental (BSI) e Habilitacoes Literarias dos Pais

A realizagdo das correlacdes entre as habilitagdes literdrias dos pais dos
inquiridos e as pontuacdes obtidas para a dimensdo Depressdo (Pai: r=0,036, p=0,666;

Mae: r=-0,114, p=0,171) e para o IGS (nivel de satide mental) (Pai: r=0,001 p=0,987;

Mae: r=-0,101, p=0,223), ndo se verificaram estatisticamente significativas. Apesar de
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se verificar que, as correlacdes obtidas para a mide sdo superiores, em valor absoluto
comparando com as do pai, e por isso mais significativas. Assim, as correlagdes obtidas
para a mae indicam que, quanto mais elevado for o nivel das suas habilitacdes literdrias,
menores sao as pontuacdes obtidas, quer na dimensdo Depressdo, quer no IGS (nivel de

saide mental).

7.4.8. Saude Mental (BSI) e Estilos Educativos Parentais

Para o Pai:

Nao se encontraram diferengas estatisticamente significativas entre os estilos

educativos do Pai, quer para a dimensio Depressio ( y° (3) =4,594; p=0,204), quer para
0 IGS (nivel de satide mental) ( ¥° (3) =3,854; p=0,278).

Para a Mae:

Por outro lado, encontraram-se diferengas estatisticamente significativas entre os

estilos educativos da Maie relativamente a dimensio Depressio (x> (3) =12,349;

p=0,006) e ao IGS (nivel de saide mental) ( 27 (3) =8,454; p=0,038). Em ambas as

situacoes, os testes de comparagdes multiplas de Tukey realizados indicam que existem
diferencas estatisticamente significativas entre o estilo “Apoiante” e o estilo
“Indulgente”, sendo que, os adolescentes que percepcionam o estilo educativo da Mae
como “Apoiante” apresentam menor pontuagdo na dimensdo Depressdo, bem como, no
IGS (nivel de satide mental), isto €, apresentam-se menos deprimidos e com melhor
saude mental. Pelo contrdrio, os adolescentes que percepcionam o estilo educativo da
mae como “Indulgente” apresentam maior pontuacdo na dimensdo Depressdo, bem
como, no IGS (nivel de saide mental). Salienta-se que em relagdo aos restantes estilos
educativos parentais, os resultados indicam que ndo existem diferencas estatisticamente

significativas.
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7.5. Correlacoes entre diversas Variaveis do Estudo (V1 a V8)

Tabela 21- Correlacoes entre as diversas variaveis do estudo (V1 a V8)

V1 V2 V3 V4 V5 Vo6 V7
V2 r=0,029
p=0,724
V3 r=0,068 | r=0,314*
p=0,412 | p=0,000
Vi r=0,009 | r=0,252* | r=0,253*
p=0,911 | p=0,002 | p=0,002
Vs r=0,053 | r=0,361* | r=0,845* | r=0,430*
p=0,521 | p=0,000 | p=0,000 | p=0,000
Ve r=0,192* | r=0,245% | r=0,241* | r=0,281* | r=0,325*
p=0,020 | p=0,003 | p=0,003 | p=0,001 | p=0,000
\%i r=0,032 | r=-0,057 |r=-0,347* | r=-0,208* | r=-0,360%* | r=-0,233*
p=0,699 | p=0,495 | p=0,000 | p=0,012 | p=0,000 | p=0,004
Vs r=0,119 |r=-0,197* | r=-0,261* | r=-0,258* | r=-0,327* | r=-0,186* | r=0,814*
p=0,152 | p=0,017 | p=0,001 | p=0,002 | p=0,000 | p=0,024 | p=0,000

(p = <0, 05) valor estatisticamente significativo

Vi1=0 meu comportamento habitual influencia a minha saide

V2=0 meu estilo de vida é ...

V3=0Orgulho familiar

Vs=Entendimento familiar

Vs=Recursos Internos da familia

Ve= Optimismo

V7= Depressao

V3=IGS (nivel de satide mental)
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7.5.1. Correlacoes entre ‘“O meu Comportamento Habitual Influencia a

minha Saiade” (V1) e as restantes Variaveis

Se analisarmos as correlagdes da posicdo dos inquiridos relativamente a
afirmacdo “o meu comportamento habitual influencia a minha satde, verifica-se que
apenas sdo estatisticamente significativas as correlacdes com o optimismo (r=0,192,
p=0,020). Assim, os resultados indicam que quanto mais os adolescentes concordam que
o seu comportamento habitual influencia a sua saude, melhor € a sua disposi¢do
optimista. Quanto as restantes varidveis, os resultados indicam que ndo existem

correlagdes estatisticamente significativas.

7.5.2. Correlacoes entre “O meu Estilo de Vida é ...” (V2) e as restantes

Variaveis

Os resultados da percepcao do proprio estilo de vida dos inquiridos, indicam
correlagcdes estatisticamente significativas no sentido positivo com os resultados dos
recursos familiares, indicando que quanto mais sauddvel é o estilo de vida dos
inquiridos, mais elevadas sdo as pontuagdes dos recursos familiares (Orgulho familiar
(r=0,314, p=0,000), Entendimento Familiar (r=0,252, p=0,002) e Recursos Internos da
Familia (r=0,361, p=0,000)). S3o também significativas no sentido positivo as
correlacdes entre o estilo de vida e os resultados do teste de orientacdo de vida,
indicando que quanto mais saudavel € o estilo de vida dos inquiridos, mais elevadas sdo
as pontuacdes obtidas no teste de orientacdo de vida (Optimismo (r=0,245, p=0,003)).
Existe ainda uma correlacdo significativa mas no sentido negativo entre o estilo de vida
dos inquiridos e a pontuagdo do IGS (nivel de saide mental (r=-0,197, p=0,017),
indicando que quanto menos saudavel € o estilo de vida dos inquiridos, mais elevadas
sdo as pontuagdes no IGS (nivel de saide mental, ou seja, pior € a saide mental dos
mesmos. Quanto a dimensdo Depressao, embora apresente uma correlacio negativa, esta

ndo € estatisticamente significativa.
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7.5.3. Correlacoes entre o Orgulho Familiar (V3) e as restantes Variaveis

Os resultados indicam que o orgulho familiar encontra-se positivamente
correlacionado de um modo estatisticamente significativo com entendimento familiar
(r=0,253, p=0,002); com os recursos internos da familia (r=0,845, p=0,000), assim
como, com o optimismo (r=0,241, p=0,003). Neste sentido, quanto maior é o orgulho
familiar dos adolescentes, maior € o entendimento familiar e maior € a sua disposi¢ao
optimista. Por outro lado, o orgulho familiar encontra-se negativamente correlacionado
de um modo estatisticamente significativo com a Depressao (r=-0,347, p=0,002) e com o
IGS (nivel de saide mental) (r=-0,261, p=0,000). Desta forma, quanto menor é o
orgulho familiar dos adolescentes, maior € a tendéncia destes para a Depressdo e para

uma pior saide mental.

7.5.4. Correlacoes entre o Entendimento Familiar (V4) e as restantes

Variaveis

Os resultados indicam que o entendimento familiar encontra-se positivamente
correlacionado de um modo estatisticamente significativo com os recursos internos da
familia (r=0,430, p=0,000) e com o optimismo (r=0,281, p=0,001). Deste modo, quanto
maior € o entendimento familiar dos adolescentes, maior € a sua disposi¢cao optimista e
0s seus recursos internos da familia. Por outro lado, o entendimento familiar encontra-se
negativamente correlacionado de um modo estatisticamente significativo com a
Depressao (r=-0,208, p=0,012) com o IGS (nivel de saude mental) (r=-0,258, p=0,002).
Neste sentido, quanto menor € o entendimento familiar dos adolescentes, maior € a sua

tendéncia para a Depressao e pior € a sua satide mental
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7.5.5. Correlacoes entre os Recursos Internos da Familia (V5) e as restantes

Variaveis

Os resultados indicam que os recursos internos da familia encontram-se
positivamente correlacionados de um modo estatisticamente significativo com o
optimismo (r=0,325, p=0,000). Assim, quanto mais elevados sdo os recursos internos da
familia, maior € a disposicdo optimista dos adolescentes. Por outro lado, os recursos
internos da familia encontram-se negativamente correlacionados de um modo
estatisticamente significativo com a Depressao (r=-0,360 p=0,000) e com o IGS (nivel
de saide mental) (r=-0,327, p=0,000). Neste sentido, quanto menores Sa0 0S recursos
internos da familia, maior € a tendéncia dos adolescentes para a Depressao e pior € a sua

saude mental.

7.5.6. Correlacoes entre o Optimismo (V6) e as restantes Variaveis

Os resultados indicam que o optimismo encontra-se negativamente
correlacionado de um modo estatisticamente significativo com a Depressdo (r=-0,233
p=0,004) e com o IGS (nivel de saide mental) (r=-0,186, p=0,024). Assim, quanto
menor € a disposicdo optimista dos adolescentes, maior € a sua tendéncia para a

Depressao e pior € a saude mental destes.

7.5.7. Correlacgoes entre a Depressao (V7) e as restantes Variaveis

Os resultados indicam que a Depressdo encontra-se positivamente correlacionada
de um modo estatisticamente significativo com o IGS (nivel de saide mental) (r=-0,814,

p=0,000). Desta forma, quanto maior € a sintomatologia da Depressdao nos adolescentes,

pior € a saiide mental destes.
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CAPITULO 8 - DISCUSSAO DOS RESULTADOS

«A partilha cientifica com a arte a necessidade de escolha. O objecto
de estudo resulta de uma op¢do, assim como a sua perspectiva de
abordagem. Como constru¢do que é, implica uma estrutura
arquitectonica e uma forma».

Esteves, 1996

Quanto aos resultados das hipdteses enunciadas neste estudo, passamos a
descrevé-los e discuti-los a luz da fundamentagdo tedrica, de acordo com os véarios
autores que abordamos na primeira parte deste estudo.

Relativamente a primeira hipétese, que apontava para a existéncia de
diferencas estatisticamente significativas na forma como os rapazes e as raparigas
percepcionam o entendimento familiar:

Verificou-se que ndo existem diferencas significativas na forma como os rapazes
e raparigas percepcionam o entendimento familiar (valor-p=0.805). Pois as diferencas
das médias s@do minimas, para o entendimento familiar as raparigas obtiveram uma
pontuacao média de 14,75 e os rapazes 14,61, o que ndo permite confirmar esta hipdtese.

Estes resultados ndo sdao corroborados pelo estudo dos autores Canavarro, Serra,
Firmino & Ramalheira (1993), no qual verificaram que s3o os homens que
percepcionam de forma estatisticamente significativa maior entendimento familiar,
quando comparados com as mulheres. Contudo, devemos salientar que este estudo foi
realizado com uma amostra de adultos, enquanto que o presente estudo foi realizado
com adolescentes, 0o que, pode contribuir para a divergéncia dos resultados, uma vez
que, os jovens provavelmente estardo mais envolvidos (disponiveis) com o seu grupo de
pares e como tal, a sua percepc¢do relativamente ao envolvimento familiar ndo difere em
funcdo do seu género sexual.

No que respeita a segunda hipdtese, esta preconiza que quanto mais elevados
forem os recursos internos da familia percepcionados pelos adolescentes, melhor tendera
a ser a saide mental destes:

Os resultados deste estudo permitiram confirma-se esta hipotese, uma vez que se
observou a existéncia de uma correlacdo negativa entre os recursos internos da familia e

0 IGS (indice geral de sintomas), (r=-0.327, valor-p=0.000), indicando que quanto mais
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elevados forem os recursos internos de uma familia menor serd o valor do IGS, ou seja,
melhor tenderd a ser a saide mental dos seus filhos adolescentes.

Em relacdo a esta hipétese, os resultados encontrados sdo corroborados pelo
estudo “Recursos Familiares e Perturbacdes Emocionais” de Canavarro, Serra, Firmino
& Ramalheira (1993), pois estes autores verificaram que os individuos nao doentes
apresentaram valores mais elevados na percepcdo dos seus Recursos Familiares. Assim,
os individuos com bons Recursos Internos no contexto familiar, tendem a ter melhor
Satide Mental do que os individuos que t€ém piores Recursos Familiares. Também de
acordo com Marcelli & Braconnier (2005), os inquéritos “autoconfessos” efectuados aos
adolescentes “com problemas” mostraram que existe uma taxa de insatisfacio muito
elevada em relacdo aos proprios pais, pois acham-nos demasiado severos ou ndo o
suficiente, demasiado inacessiveis, ou demasiado invasores. A taxa de insatisfacdo
familiar € nitidamente mais elevada do que na populagdo de adolescentes ditos
“normais”, o que reforca os resultados do presente estudo. Estes autores dltimos autores
salientam ainda que, para diversos investigadores, as perturbacdes dos adolescentes
devem ser atribuidas as interac¢des patoldgicas do proprio grupo familiar, sobretudo nos
casos de perturbacdes graves da personalidade. Ainda segundo Marujo, Neto & Perloiro
(2002) iniciar, desenvolver e manter relacdes com os outros € algo permanente,
indispensavel e estruturante para nds. Assim, ter estabilidade emocional passa por amar
e sentir-se amado, desejar e ser desejado, escutar e ser escutado, valorizar e ser
valorizado. Neste sentido, percebe-se a importincia de melhorar os padrdes relacionais,
dado que esta melhoria se iré reflectir certamente na vida pessoal/emocional dos jovens.

E ainda de referir que também segundo Fleming (2004), as pressdes da vida de hoje
dificultam a interac¢do e aquilo que as criancas e os adolescentes tém para nos dizer. Os
pais de hoje habitualmente andam tensos e preocupados, com pouco tempo para reflectir
nos seus proprios sentimentos, acabando por bloquear ou responder agressivamente ao
que os filhos procuram expressar. Por outro lado, os pais que ainda possuem essa
capacidade de “escutar”, sdo capazes de fornecer experiéncias emocionais de qualidade

que sdo a base para o crescimento de sentimentos de seguranga, suporte e pertenca.
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Quanto a terceira hipétese, esta postula que existe uma relagdo directa entre,
a percepcao do orgulho familiar e saide mental dos adolescentes. Por outras palavras, os
adolescentes que percepcionam um maior orgulho na sua familia, tenderdo a ter melhor
satude mental: Com os nossos resultados também podemos confirmar a hipétese
enunciada, pois constatou-se que existe uma correlagdo negativa entre o orgulho familiar
e o IGS (Indice geral de sintomas), (r=-0.261, valor-p=0.001), indicando que quanto
maior € a percep¢do do orgulho no seio familiar dos adolescentes, menor se verifica ser
o valor do IGS, e por conseguinte melhor tenderd a ser a saide mental destes.

Estes resultados também foram corroborados pelo estudo dos autores Canavarro,
Serra, Firmino & Ramalheira (1993), uma vez que, a partir de uma andlise
discriminante, verificaram que o “Orgulho Familiar” era de forma altamente
significativa, bom discriminador de ser ou nio ser doente mental. Neste sentido, os
individuos com um bom Orgulho Familiar, tendem a ter melhor Saide Mental.

A quarta hipétese prevé a existéncia de uma relagdo directa entre a percepgao
do Entendimento Familiar e a Saide Mental dos adolescentes. Ou seja, quanto melhor é
o Entendimento Familiar percepcionado pelos adolescentes, melhor tenderd a ser a saude
mental destes:

Esta hipotese também foi confirmada, pois através dos resultados, observou-se
que existe uma correlagio negativa entre o entendimento familiar e o IGS (Indice geral
de sintomas), (r=-0.258, valor-p=0.002), indicando que quanto maior for o entendimento
no sistema familiar, menor serd o valor do IGS, e por conseguinte melhor tenderd a ser a
saude mental dos seus filhos adolescentes.

Também foi possivel corroborar estes resultados, pois de acordo com Canavarro,
Serra, Firmino & Ramalheira (1993), a partir de uma andlise discriminante, foi possivel
para estes autores concluirem que o “Entendimento Familiar” era de forma altamente
significativa, bom discriminador de ser ou ndo ser doente mental. O que permite indicar
que individuos com um bom Entendimento Familiar tendem a ter melhor Saide Mental.
Também para Fleming (2004) é da qualidade da relacdo entre pais e filhos que se
desenvolve o bem-estar afectivo bdsico para que uma crianga ou adolescente, possa

desenvolver-se psicologicamente de forma sauddvel. Pelo que, é através do padriao de
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relacdo precoce entre pais e filhos que, se estabelece a forma como nos relacionamos
connosco e com os que nos rodeiam. Deste modo, os pais sdo os principais agentes da
saude mental dos seus filhos. Tal como, escrevia Donald Winnicott, «tudo comega em
casa». Salientamos ainda os autores Marcelli & Braconnier (2005), que defendem que
quando um adolescente apresenta dificuldades, a qualidade das relagdes familiares é um
parametro importante na avaliagdo da sua situacdo clinica.

No que concerne a quinta hipédtese, esta preconiza que quanto mais baixos
forem os recursos internos da familia percepcionados pelos adolescentes, maior serd a
tendéncia destes para sintomas depressivos:

A partir dos resultados obtidos, esta hipdtese também foi confirmada, uma vez
que, se verificou a existéncia de uma correlacdo negativa entre os recursos internos da
familia e a tendéncia para sintomas depressivos dos adolescentes (r=-0.360, valor-
p=0.000), indicando que quanto mais baixos forem os recursos internos de uma familia
maior serd a tendéncia para sintomas depressivos nos seus filhos adolescentes.

Estes resultados s@o igualmente corroborados, uma vez que, de acordo com
Marcelli & Braconnier (2005) em qualquer processo de adolescéncia os pais participam
no trabalho de separacdo e devem efectuar pessoalmente, tal como o adolescente um
trabalho de luto, a chamada “crise parental”. Neste sentido, segundo o autor, em
adolescentes claramente deprimidos, o ambiente familiar é frequentemente considerado
como uma parte do contexto etiopatogénico. Também segundo varios autores, as
criangas ou jovens que crescem privados de formas de elogios e encorajamentos que
ajudam os mesmos a aprender a sentir-se bem consigo proprios € com o mundo em que
vivem, € a eventualidade da infancia e/ou adolescéncia desfavordvel que favorece a
susceptibilidade a depressdo, e ndo meramente a auséncia de um pai por motivo de
morte, divorcio, separacdo ou ilegitimidade. Neste ambito, outros factores implicados na
etiologia da depressao incluem a rejeicao dos pais (quer factual quer sentida) e mesmo a
desarmonia parental, o que, quase sempre diminui a aten¢do que a crianca ou
adolescente recebe dos pais e tende a reduzir a sua auto-estima (cit. in Weiner, 1995, p.

141).
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Em relacdo a sexta hipoétese, que postula que quanto mais elevados forem os
recursos internos da familia percepcionados pelos adolescentes, maior serd a tendéncia
destes para a disposi¢do optimista:

Através dos resultados verifica-se que existe uma correlagdo positiva entre os
recursos internos da familia e o optimismo dos adolescentes (r=0.325, valor-p=0.000), o
que permite confirmar esta hipdtese. Desta forma, pode-se dizer que quanto mais
elevados forem os recursos internos de uma familia mais optimistas se apresentam os
seus filhos adolescentes.

Também € possivel corroborar estes resultados, pois alguns estudos tém
mostrado que os membros de uma determinada familia tendem a ter niveis semelhantes
de pessimismo ou optimismo. Este facto revela com clareza a ideia de que aprendemos a
ser optimistas ou pessimistas com aqueles que nos sdo proximos, o que constitui um
desafio para todas as familias no sentido de promoverem no desenvolvimento dos seus
filhos uma atitude positiva, ou educarem diferentemente as criangas e adolescentes que
ja s6 véem o negro da vida (Marujo; Neto & Perloiro, 2002). Para reforgar esta hipotese
também se faz referéncia a Cury (2005) que defende que educar é acreditar na vida,
mesmo que derramemos lagrimas. Educar € ter esperanca no futuro, mesmo que os
jovens nos decepcionem no presente. Educar € ser um garimpeiro que procura o0s
tesouros do coracdo. Educarmo-nos e educarmos os nossos filhos para o optimismo
levar-nos-4 por caminhos de maior felicidade e bem-estar e ajudar-nos-4 a construir uma
geracdo mais confiante, mais sorridente e mais positiva. Ainda segundo Marujo, Neto &
Perloiro (2002) a educagdo para o optimismo, tem como base, proporcionar algo
genuinamente agradavel e ndo meramente suportavel, sendo que as energias e potenciais
individuais podem ser usados de forma mais completa e revitalizante, 0s nossos
propésitos devem ser mais determinados, conscientes e inabaldveis, o controlo sobre a
vida deve ser mais sentido e mais real, pois o destino e o futuro estdo nas nossas “maos”.
Neste sentido, educar os filhos torna-se uma efectiva responsabilidade, pelo facto do
nosso proprio optimismo ou pessimismo, e das atitudes que temos perante nds, 0os outros
e a realidade em geral, ndo terem s6 impacto sobre a nossa propria vida, mas também

sobre as mentes de todos e cada um dos nossos educandos.
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Relativamente a sétima hipotese, que prevé que quanto maior é a disposi¢do
optimista dos adolescentes, melhor tenderd a ser a saide mental destes:

Quanto a esta hipdtese, verificou-se através dos resultados que existe uma
correlacio negativa entre o optimismo dos adolescentes e o IGS (Indice geral de
sintomas), (r=-0.186, valor-p=0.024), confirmando-se assim esta hipdtese. O que
significa que, quanto maior for o optimismo dos adolescentes menor serd o valor do IGS
e por conseguinte, melhor tenderd a ser a satide mental dos mesmos.

Também nos € possivel corroborar os resultados desta hipdtese, sendo que,
segundo Marujo, Neto & Perloiro (2002) através do optimismo podemos chegar a uma
maior vontade de viver, a uma melhor saude, e a maior estabilidade emocional. Se
esperarmos convictamente o melhor, encontraremos mais felicidade e maior bem-estar,
se olharmos para o mais positivo de cada experiéncia da vida, viveremos com mais
alegria e vontade para recomec¢ar animadamente cada dia. Estes autores defendem ainda
que, tendo como certeza que o optimismo traz mais saide mental e fisica e maior
felicidade, e que mistura uma maior leveza com uma mais forte estrutura para aguentar
os embates da vida, o bom educador tem a responsabilidade moral de se educar e de
educar os outros para o optimismo. Os nossos ideais podem ficar mais préximos e serem
progressivamente materializados, a nossa saude fisica e mental pode melhorar, as nossas
relacdes com os outros podem ser mais satisfatorias, a nossa felicidade pode ser
diariamente construida e ser mais expansiva, permanente € plena. Também segundo
Faria (2000: p. 315), “no dominio da saiide, os individuos que tém uma visdo favordvel
da vida estdo em vantagem em relagdo aqueles que estdo a espera de acontecimentos
negativos, ja que sdo capazes de fazer face ao stress e a doenga, de realizar esforcos
para evitar os problemas, em quanto que os outros ndo”. Esta autora salienta ainda que
os estudos tém revelado uma influéncia positiva do optimismo disposicional nos
processos adaptativos suscitados pela doenca (Sultan & Bureau, 1999, cit in Faria,
2000).

Quanto a oitava hipétese, que postula que existem diferencas significativas
entre a percep¢ao dos estilos educativos do pai, no que diz respeito a saide mental dos

seus filhos adolescentes:
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A partir dos resultados observados, constatou-se que ndo existem diferencas
significativas entre os estilos educativos do pai relativamente a satide mental dos seus
filhos adolescentes, pelo que, ndo foi possivel confirmar esta hipétese. No entanto,
embora as diferencas ndo sejam significativas, os adolescentes cujos pais tém estilo
educativo apoiante tém menor valor médio de IGS (0,7623) relativamente aos
adolescentes cujos pais tém um estilo educativo autoritdrio (0,8899). O que sugere que,
os adolescentes cujos pais tém um estilo educativo apoiante tém melhor satide mental.
Contudo o estilo educativo dos pais ndo parece influenciar muito a saude mental dos
adolescentes, uma vez que, os adolescentes cujos pais tém um estilo negligente, t€m o
menor valor médio de IGS (0,6627) por conseguinte t€ém melhor saide mental. Mas,
devemos no entanto ter com conta, o facto de que a amostra dos adolescentes cujos pais
tém estilo educativo negligente é constituida apenas por 8 adolescentes, o que limita esta
andlise.

Estes resultados ndo foram totalmente corroborados de acordo com a revisao
bibliografica que efectuamos, uma vez que, oS mesmos ndo se mostraram
estatisticamente significativos. Contudo, reforca-se que de acordo com Fleming (2004) o
modo como os adolescentes percebem o comportamento dos seus pais € mais importante
para o desenvolvimento da sua personalidade, do que o conteido do estimulo a que se
refere. Os adolescentes com problemas comportamentais percepcionam as suas familias
como menos apoiantes € menos interessadas no bem-estar destes.

Também segundo Cole & Rehm; Kandel & Davies; McCranie & Bass (1986;
1982; 1984, cit. in Weiner, 1995) as préticas educativas parentais que combinam
expressoes limitadas ou inconscientes de afecto e baixas taxas de recompensa com
controlo autoritdrio, disciplina prepotente e instigacdo de culpa, proporcionam
experiéncias durante o desenvolvimento que favorecem um sentimento de
incompeténcia e indignidade. Estas praticas irdo pois impedir o desenvolvimento normal
da auto-estima, aumentando a vulnerabilidade do adolescente a sentimentos de
desamparo e fracasso, que por sua vez originam uma tendéncia para o humor deprimido.
Outros estudos, demonstraram que as (criancas) e adolescentes do grupo clinico

(deprimidos) tendem mais do que os sujeitos do grupo de controlo a afundar-se em
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relacdes familiares tensas e a percepcionar a falta de apoio dos pais, irmaos e colegas
(Beck & Rosenberg, 1986; Compass, Slavin, Wagner & Vannatta, 1986, cit. in Weiner,
1995). Alguns autores estudam ainda a influéncia das préticas educativas nos disturbios
de comportamento dos filhos, nomeadamente, Gardner (1992) analisa vdrias
investigacOes recentes sobre a importincia da interac¢do entre pais e filhos na etiologia
de desordens de comportamento dos filhos, interac¢do que muitas vezes é mediada por
factores contextuais. Alguns estudos ndo sdo de todo concludentes particularmente
quanto a direccdo da relacdo, pois se o comportamento dos pais influencia o dos filhos,
positiva ou negativamente, também se da a direc¢do inversa (cit in Oliveira, 2002).

No que respeita a nona hipodtese, que aponta para a existéncia de diferencas
significativas entre os estilos educativos da mae, no que diz respeito a satidde mental dos
seus filhos adolescentes:

Verificou-se através dos resultados obtidos (F=3.214, valor-p=0.025), que, para
um nivel de significancia de 5%, existem diferencas estatisticamente significativas entre
os estilos educativos da mae relativamente a saide mental dos seus filhos adolescentes,
o que permite confirmar esta hipétese. Analisando ainda os resultados obtidos para as
comparagdes multiplas entre os vdrios estilos educativos da mae, pode verificar-se
também que, apenas existem diferencas estatisticamente significativas entre os estilos
educativos apoiante e o indulgente (valor-p=0.022). Verificimos também que embora as
diferencas ndo sejam significativas entre os estilos educativos apoiante e negligente,
estes apresentam o menor € o maior valor médio de IGS, respectivamente 0.717 e
1.2138. O facto de ndo serem significativas as diferencas entre os estilos educativos
apoiante e negligente e serem significativas as diferencas entre os estilos educativos
apoiante e indulgente cujo valor médio de IGS, € 0.9722 e por isso inferior ao valor
correspondente ao estilo educativo negligente, resulta da frequéncia do estilo educativo
negligente ser apenas de 3 e o desvio padrdo correspondente ser o mais elevado. Deste
modo, constata-se que os adolescentes cujas maes tém um estilo educativo apoiante t€ém
melhor saide mental do que os adolescentes cujas maes t€m os restantes estilos

educativos. Contudo, as diferencas entre a saide mental dos seus filhos adolescentes
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apenas se apresentam estatisticamente significativas entre os adolescentes cujas maes
tém estilos educativos apoiante e indulgente.

Estes resultados também foram corroborados, tendo em conta que, de acordo
com Fleming (2004: p. 156) “As percepcoes do comportamento parental (...) servem
para diferenciar os sujeitos normais dos que apresentam distiirbios psiquidtricos. E
neste caso é bem mais nitido que uma percepgdo elevada de controlo parental esteja
associada a presenca de distiirbios”. Acrescenta-se que esta autora refere-se a ambos os
progenitores, no entanto, tal como ja se verificou na oitava hipétese, relativamente ao
pai, os resultados ndo se mostram estatisticamente significativos, estes sO se observam
estatisticamente significativos no que respeita aos estilos educativos da mae. Estes
resultados poderdo ser compreendidos provavelmente pelo facto da média de idades dos
adolescentes inquiridos ser aproximadamente de 15 anos, pela qual se pode constatar
que nesta fase de desenvolvimento, frequentemente é a figura materna que se
disponibiliza mais para o envolvimento educacional com os filhos, o que podera explicar
a menor relevancia que os resultados apontaram para os estilos educativos do pai
relativamente a saide mental dos jovens.

Por fim, referimo-nos a décima hipétese, a qual preconiza que, a percep¢ao da
incoeréncia dos estilos educativos dos pais (pai e mae) estd negativamente relacionada
com a saude mental dos seus filhos adolescentes:

Pelos resultados obtidos, verificou-se que, quando os estilos educativos dos pais
sdo incoerentes o valor médio de IGS (0.8922) € superior do que quando os estilos
educativos dos pais sdo coerentes (0.7421), o que indica que os adolescentes cujos pais
sdo coerentes no seu estilo educativo tém melhor saide mental. No entanto, esta
diferenca ndo € estatisticamente significativa se considerarmos um nivel de significincia
de 5% (valor-p=0.088), o que ndo permite confirmar a mesma. Contudo, esta situacdo
poder-se-a dever ao facto de nos 147 adolescentes que constituiram a nossa amostra, ter-
se verificado coeréncia entre os estilos educativos dos pais em 112 adolescentes (76%) e
incoeréncia em apenas 35 adolescentes (24%). O que poderd influenciar (limitar) a
andlise estatistica dos dados. Neste sentido, é ainda de salientar que o facto dos

resultados apontarem para uma maior coeréncia nos estilos educativos dos dois
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progenitores é um pouco surpreendente e até contraditério com a revisdo bibliografica
realizada, uma vez que esta aponta para uma grande frequéncia de incoeréncia nos
respectivos estilos educativos.

Estes resultados, também ndo foram corroborados na sua totalidade, com a
revisdo bibliogréfica que realizdmos, sendo que, através dos mesmos constatou-se que
ndo sdo estatisticamente significativos. No entanto, salienta-se que segundo Canavarro
(1999), diversos autores mencionam a influéncia da incongruéncia e discrepancia na
forma de educar do pai e da mae na satde mental dos filhos.

Posto isto, pensa-se que o facto do tamanho reduzido da amostra terd contribuido
para influenciar/limitar a andlise de algumas varidveis estudadas na presente
investigacdo, o que implicou que alguns resultados ndo se mostrassem estatisticamente

significativos, apresentando apenas uma tendéncia (negativa/positiva).
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CONCLUSOES E IMPLICACOES

Com este estudo procurou-se averiguar se existia relacdo entre a percepcdo dos
recursos familiares e a satide mental dos adolescentes.

Para além deste objectivo geral, através do presente estudo analisou-se a relacdo
entre outras varidveis, neste sentido, em primeiro lugar, apresentamos uma sintese de
todos os resultados; em segundo lugar, descrevemos sucintamente os resultados que
dizem respeito as hipdteses enunciadas neste estudo; em terceiro lugar, faremos um
apanhado das elagdes a que chegamos ao longo de todo este processo de investigacdo,
bem como das posi¢des de vdrios autores que corroboraram os nossos resultados; em
quarto lugar, sugerimos algumas pistas para futuros estudos nesta drea; em quinto lugar,
realcamos algumas implicac¢des préticas deste estudo. Por fim, apresentamos uma breve
reflexdo pessoal sobre o presente trabalho.

Assim, ao nivel da sintese dos resultados, podemos concluir que, quanto a
percepcio dos adolescentes no que respeita a influéncia do seu comportamento
habitual sobre a sua saide, estes indicam-nos que, a maioria dos adolescentes
inquiridos percepcionam o seu comportamento habitual como factor de influéncia na sua
propria sadde (55,8%), por outro lado, somente uma minoria ndo concorda com esta
situacdo (10,9%). No que respeita ao género sexual e a idade dos adolescentes, ndo se
verificaram diferencas significativas em relacdlo a forma de encarar o seu
comportamento habitual como factor de influéncia da prépria satde. Por outro lado,
relativamente as habilitacOes literdrias dos pais, os resultados mostram-nos que, quanto
mais elevado for o nivel de habilita¢des literdrias destes, maior € o nivel de concordancia
com o facto do comportamento habitual influenciar a satide dos mesmos.

Relativamente ao estilo de vida dos jovens, verifica-se que a maioria destes
assumem ter um estilo de vida razoavelmente sauddvel, sendo que, apenas dois
afirmaram ter um estilo de vida nada sauddvel. Constatou-se também que ndo existem
diferencas entre o género sexual; a idade e as habilitacOes literdrias dos pais no que

respeita ao estilo de vida dos adolescentes.
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No que diz respeito a percepcao dos adolescentes sobre o estilo educativo
parental, quer para o pai quer para a mae, verificou-se que a maior predominancia
incidiu no estilo “apoiante” e a menor no estilo “negligente”. Constatou-se também que,
relativamente a percep¢do dos estilos educativos de ambos os pais, ndo se encontrou
associagdo com o género sexual, a idade; as habilitacdes literdrias e a posi¢ao dos
adolescentes face a influéncia do seu comportamento habitual na prépria saude. Ao
contrdrio, mas apenas no que respeita a percepcao do estilo educativo da mae, verificou-
se uma associa¢ao com a avaliacdo dos adolescentes sobre o seu estilo de vida, ou seja,
os adolescentes que percepcionam o estilo educativo da Mae como ‘“Negligente”
consideraram o seu estilo de vida menos saudavel do que os restantes inquiridos.

Quanto aos recursos familiares, verificou-se que, em relacdo ao orgulho
familiar dos adolescentes, a pontuacdo média foi de (29,37), sendo os valores de
referéncia para a populagdo portuguesa adulta a média de 21, para o entendimento
familiar foi de (15,32), sendo a média de referéncia 15, e para os recursos internos da
familia, a pontuacdo média foi de (44,69), sendo a média de referéncia 36. Desta forma,
podemos afirmar que em termos gerais os adolescentes apresentaram quer o orgulho
familiar quer os recursos internos da familia acima da média. Quanto ao entendimento
familiar, em termos gerais os adolescentes estdo dentro dos valores médios. Contudo,
esta comparagdo deve ser acautelada, uma vez que, os valores de referéncia que
indicamos dizem respeito a um estudo de Canavarro (1993) realizado com populagdo
adulta, o que limita a comparacdo destes valores com os resultados do presente estudo,
sendo que este foi realizado com uma amostra de adolescentes. Assim, seria pertinente
podermos comparar os nossos resultados com os de outros estudos futuros realizados
com adolescentes portugueses. Conclui-se também que, ndo existem diferencas
significativas entre o género sexual e o orgulho e entendimento familiar, bem como, os
recursos internos da familia. J4 no que respeita aos resultados de Canavarro (1993), estes
mostraram que os homens percepcionam um maior entendimento familiar do que as
mulheres, contudo, mais uma vez estamos limitados nesta comparacdo, uma vez que

estes resultados foram referentes a adultos.
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Mais adiante aborda-se detalhadamente os resultados do BSI, contudo € de
realcar que este instrumento permitiu distinguir dois grupos (doentes e ndo doentes
mentais), sendo que, o grupo dos doentes mentais foi de 37 adolescentes e o grupo dos
ndo doentes foi de 110, o que sugere um nimero consideravel de adolescentes com
sintomas psicopatologicos. Conclui-se ainda que, ndo existe associacdo entre oS
adolescentes doentes e ndo doentes, quer no caso do orgulho familiar, entendimento
familiar e os recursos internos da familia. Verificou-se também que ndo existe
associacdo entre a situacdo profissional do pai e da mae (empregado/ desempregado), no
caso do orgulho e entendimento familiar. No entanto, esta associacdo constatou-se no
caso dos recursos internos da familia, mas apenas em relagdo ao pai, isto &, os
adolescentes cujo pai estd empregado percepcionam melhores recursos familiares.
Verificou-se que ndo existe associacao entre a situacdo de saide dos adolescentes (se ja
alguma vez esteve doente dos nervos: Sim/ Nao), quer no caso do orgulho familiar quer
no caso dos recursos internos da familia. Por outro lado, no que respeita ao
entendimento familiar, verificou-se essa associa¢do, assim, os adolescentes que
afirmaram nunca ter estado doente dos nervos percepcionam um melhore entendimento
familiar. Relativamente a idade, verificimos apenas uma tendéncia no sentido negativo,
ou seja, quanto mais velhos s@o os adolescentes, menor é o seu orgulho e entendimento
familiar e recursos internos da familia. Quanto ao nimero de reprovacdes escolares dos
adolescentes, apenas se verificou uma tendéncia negativa, ou seja, quanto mais elevado
for o nimero de reprovagdes menor € o orgulho e entendimento familiar € menor sdo
também os recursos internos da familia. Ndo se verificou associacdo significativa entre
as habilitagdes literdrias dos pais dos adolescentes e o orgulho familiar, entendimento
familiar e os recursos internos da familia. Contudo, os resultados apresentam uma
tendéncia positiva, isto €, quanto mais elevado for o nivel das habilitagcdes literarias dos
pais, mais elevado é o orgulho familiar, o entendimento familiar e os recursos internos
da familia. Verificou-se também que os adolescentes que percepcionam o estilo
educativo do pai como “Apoiante” tém mais orgulho familiar e melhores recursos
internos da familia. No entanto, ndo se verificam diferencas significativas entre os

estilos educativos do pai relativamente ao entendimento familiar. Constatou-se que o0s
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adolescentes que percepcionam o estilo educativo da mae como “Apoiante” t€m mais
orgulho familiar, melhor entendimento familiar e melhores recursos internos da familia.
No que respeita ao teste de orientacao de vida, os resultados indicam-nos que
os adolescentes em geral obtiveram uma média de (11,86), sendo os valores de
referéncia para a populag@o portuguesa adulta a média de 12,45, pelo que, se conclui que
os adolescentes apresentaram uma disposi¢do optimista ligeiramente abaixo da média.
No entanto, tal como acima se referiu relativamente aos recursos familiares, esta
comparacdo deve ser cuidadosa, pois os valores de referéncia que indicamos dizem
respeito ao estudo de Faria (2000) de adaptacdo deste instrumento a populacdo
portuguesa realizado com adultos, o que limita a comparacdo destes valores com o0s
resultados do presente estudo, sendo que este foi realizado com uma amostra de
adolescentes. Neste sentido, tal como para os recursos familiares, considera-se pertinente
podermos comparar os nossos resultados com os de outros estudos futuros realizados
com adolescentes portugueses. Em relacdo ao género sexual, os resultados mostraram-
nos que nao existem diferencas no que respeita a disposi¢cao optimista dos adolescentes.
Assim, constata-se que os nossos resultados ndo estdo em consonancia com os valores
de referéncia da versdo portuguesa de Faria (2000) realizada com populagdo adulta, pois
estes mostraram que os homens sdo mais optimistas que as mulheres. Mais uma vez, esta
comparacao torna-se limitada porque estamos a falar no nosso estudo do optimismo de
adolescentes e ndo de adultos. Quanto a comparacdo dos resultados entre os dois grupos
(doentes e ndo doentes), verificou-se que ndo existirem diferencas significativas em
relacdo a disposi¢ao optimista dos adolescentes. Também nao existem diferengas entre a
situacdo profissional de ambos os pais (Empregado/ Desempregado) e a disposi¢do
optimista dos adolescentes. Conclui-se que ndo existem diferencas significativas entre a
sua situacdo de saide dos adolescentes (se ja alguma vez esteve doente dos nervos: Sim/
N3ao) e a sua disposicdo optimista. Verificou-se que ndo existe associacdo entre a idade
dos adolescentes e a disposicdo optimista dos mesmos. Quanto ao ndmero de
reprovacdes escolares dos adolescentes, apenas se constatou uma tendéncia negativa, ou
seja, quanto mais elevado for o nimero de reprovacdes menor € a disposicdo optimista

dos mesmos. Também verificimos apenas uma tendéncia mas positiva, no que respeita
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as habilitacdes literdrias dos pais dos adolescentes, assim, quanto mais elevado for o
nivel das habilitaces literarias mais elevado € a disposi¢do optimista dos filhos.
Relativamente aos estilos educativos parentais e a disposi¢do optimista dos jovens, nao
se verificaram diferencas significativas quer para o pai quer para a mae.

Em relacao aos resultados do BSI, ou seja, a dimensdo depressao ¢ a satde
mental dos adolescentes (indice geral de sintomas (IGS) - nivel de saude mental), para
além de ter permitido a distin¢@o do dois grupo (Doentes e Nao Doentes), tal como atras
Jja se referiu, mostrou-nos também que raparigas apresentam uma maior sintomatologia
de depressdo, bem como, uma pior saide mental no geral (IGS). Estes resultados sio
corroborados por Cardoso; Rodrigues & Vilar (2004), que revelaram uma maior
prevaléncia de sintomas depressivos nas raparigas. Também verificimos que os
adolescentes do grupo dos doentes apresentam uma maior sintomatologia da dimensao
depressdo, bem como, uma pior saide mental em geral (IGS). Estes resultados sdo
corroborados por Canavarro (1999a), uma vez que, no seu estudo as médias da dimensao
Depressio e do Indice Geral de Sintomas (IGS) dos individuos perturbados
emocionalmente foram superiores as respectivas médias dos individuos da populagdo em
geral. No que respeita a situacdo profissional dos pais (Empregado/ Desempregado),
para ambos os pais, ndo se verificou qualquer associacdo com a depressao e com a saude
mental em geral dos adolescentes. Verificou-se que os adolescentes que afirmaram
nunca ter estado doente dos nervos, apresentaram menor sintomatologia de depressao,
bem como, melhor saiide mental em geral. Quanto a idade e ao nimero de reprovagdes
escolares dos jovens, ndo se verificou qualquer associagdo quer com a depressdo quer
com a saude mental em geral. Conclui-se que, as habilitacdes literdrias dos pais nao
estdo associadas a sintomatologia de depressdo e a saude mental em geral dos filhos,
contudo, em relacdo a mae, os resultados indicam-nos apenas uma tendéncia negativa,
isto €, quanto mais elevado for o nivel das suas habilita¢des literdrias da méae, menor 4 a
sintomatologia de depressdo e melhor 4 a saide mental em geral dos filhos. Quanto aos
estilos educativos parentais, em relacio ao pai ndo se verificou qualquer associagdo com
a depressdo e saide mental em geral dos jovens. No entanto em relagdo a mae

constatimos que, os adolescentes que percepcionam o estilo educativo da Mae como
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“Apoiante” apresentam menor sintomatologia de depressdo e uma melhor saide mental
em geral. Pelo contrério, os adolescentes que percepcionam o estilo educativo da mae
como “Indulgente” apresentam uma sintomatologia de depressdo, bem como, uma pior
satide mental em geral. E de salientar que em relagdo aos restantes estilos educativos da
mae, verificimos que nao existem diferencas significativas.

No que concerne as correlacoes entre diversas Variaveis do Estudo (V1 a
V8), podemos concluir que quanto mais os adolescentes concordam que o seu
comportamento habitual influencia a sua saude, melhor é a sua disposi¢do optimista.
Verificdmos também que, quanto mais sauddvel € o estilo de vida dos adolescentes,
melhores sdo os seus recursos familiares, ou seja, maior € o seu orgulho e entendimento
familiar e melhores sd@o os recursos internos da sua familia. Verificou-se também que,
quanto mais sauddvel € o estilo de vida dos adolescentes, maior é a sua disposi¢io
optimista. Por outro lado, quanto menos sauddvel € o estilo de vida destes, pior € a sua
saude mental e maior € a sua sintomatologia de depressdo, contudo, para esta ultima os
resultados apenas mostram uma tendéncia ndo significativa. Conclui-se também que,
quanto maior € o orgulho familiar dos adolescentes, maior € o seu entendimento familiar
e maior € a sua disposi¢do optimista. Por outro lado, quanto menor € o orgulho familiar
destes, maior € a sua sintomatologia de depressao e pior € a sua saide mental em geral.
Verificou-se que, quanto maior € o entendimento familiar dos adolescentes, maior € a
sua disposi¢do optimista e os seus recursos internos da familia. Por outro lado, quanto
menor € o entendimento familiar dos adolescentes, maior € a sua sintomatologia de
depressdo e pior € a sua saide mental em geral. Verificou-se também que, quanto mais
elevados sdo os recursos internos da familia dos adolescentes, maior € a disposi¢do
optimista destes. Por outro lado, quanto menores sdo os recursos internos da familia,
maior € a sintomatologia de depressdao e pior € a sua saide mental em geral dos
adolescentes. Verificou-se que, quanto menor € a disposi¢do optimista dos adolescentes,
maior € a sua sintomatologia de depressdo e pior € a saiide mental em geral destes. Por
fim, quanto maior € a sintomatologia da depressdo dos adolescentes, pior € a saude

mental em geral destes.
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Passa-se agora a descrever sucintamente as conclusoes que obtivemos
relativamente as hipdteses enunciadas neste estudo:

Relativamente a primeira hipdtese, conclui-se que ndo existem diferencas
significativas na forma como os rapazes e raparigas percepcionam o entendimento
familiar, o que ndo permitiu confirmar esta hipétese; No que respeita a segunda hipétese,
esta foi confirmada, uma vez que se conclui que, quanto mais elevados forem os
recursos internos de uma familia, melhor é a satide mental dos seus filhos adolescentes;
Quanto a terceira hipdtese, também podemos confirmé-la, pois constatou-se que, quanto
maior € o orgulho familiar dos adolescentes, melhor € a saide mental dos mesmos; Em
relacdo a quarta hipétese, também foi confirmada, sendo que se concluiu que, quanto
maior for o entendimento no sistema familiar dos adolescentes, melhor é a saiide mental
destes; No que concerne a quinta hipdtese, também foi possivel confirma-la, uma vez
que, se verificou que, quanto mais baixos forem os recursos internos de uma familia
maior € a tendéncia para sintomas depressivos nos seus filhos adolescentes; Quanto a
sexta hipotese, concluiu-se que, quanto mais elevados forem os recursos internos de uma
familia, mais optimistas se apresentam os seus filhos adolescentes, pelo que também se
confirmou esta hipétese; Relativamente a sétima hipétese, conclui-se que, quanto maior
for o optimismo dos adolescentes, melhor € a saide mental dos mesmos, confirmando-se
assim esta hipétese; Quanto a oitava hipotese, verificou-se que ndo existem diferencas
significativas entre os estilos educativos do pai relativamente a satide mental dos seus
filhos adolescentes, pelo que, ndo foi possivel confirmar esta hipétese. No entanto,
embora as diferencas ndo sejam significativas, os adolescentes cujos pais tém estilo
educativo apoiante tém melhor saide mental, relativamente aos adolescentes cujos pais
tém um estilo educativo autoritdrio; No que respeita a nona hipétese, conclui-se que os
adolescentes cujas maes tém um estilo educativo apoiante, ttm melhor saide mental do
que os adolescentes cujas maes t€m os restantes estilos educativos, assim esta hipdtese
também foi confirmada; Finalmente, no que respeita a décima hipétese, concluiu-se que
os adolescentes cujos pais sdo coerentes no seu estilo educativo t€ém melhor saude
mental, no entanto esta diferenca nio é estatisticamente significativa se considerarmos

um nivel de significancia de 5%, o que implica uma nio confirmacgdo desta hip6tese.
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De acordo com os resultados obtidos no presente estudo, com a revisdo bibliografica
que se realizou, bem como, com a oportunidade que se teve de assistir a diversos eventos
realizados por vdrios investigadores deste campo de trabalho, cabe-nos salientar as
nossas elacoes, assim, reforcamos que, tal como biologicamente sdo necessarios os dois
progenitores para procriar, também os dois sdo necessarios para educar e promover o
equilibrio psicoldgico dos filhos. Neste sentido, Terrisse e Bouchard analisam sob as
mais diversas perspectivas, esta complexa problemadtica, insistindo na necessidade de
formagdo dos pais, para que se tornem aptos a lidar ndo s6 com as situacdes normais de
educac¢do, mas também com filhos problemdticos (1990, cit in Oliveira, 2002). Segundo
Coutinho (2004), a formagdo de pais pode ser definida ou encarada como um processo
de fornecer aos pais ou substitutos, conhecimentos especificos ou estratégias para ajudar
a promover o desenvolvimento dos seus filhos. Também Sanson e Rothbart (1995, cit in
Oliveira, 2002) abordam esta problemdtica, pedindo aos pais atencdo e respeito pela
individualidade de cada filho, mesmo dos “filhos dificeis”, pois tal adaptacdo e
flexibilidade € o tnico caminho para uma educag@o com sucesso, promovendo assim a
saude mental dos mesmos. De acordo com Oliveira (2002) quer por parte dos pais quer
dos filhos, devemos ter sempre em consideracdo as diversas varidveis socio-
demogréficas, como o sexo; a idade; as varidveis contextuais e principalmente o
temperamento de cada crianca ou adolescente, pois cada filho é um mundo a parte e os
pais ndo podem educar “todos igual”, mas sim tendo em conta a idiossincrasia de cada
filho, bem como a propria maneira de ser do pai ou da mie que interage diferentemente
com o temperamento de cada filho. De acordo com Silva (2004: p. 58), “os pais ndo se
podem demitir da sua autoridade parental, tém que aprender a reguld-la e a conduzi-la
a niveis de flexibilidade que facilitem a sua diminuicdo progressiva”. Neste sentido, a
autora cita Medeiros (2000), “Digamos que o grau de autonomia concedido deverd
oscilar, em fungdo das situagoes e dos temas nelas envolvidos, entre o limiar mdximo
que impeca a colisdo da autoridade parental com a dignidade do adolescente, com a
sua necessidade de afirmagdo, auto-estima e confianca pessoal crescentes, e um limiar
minimo de controlo que possibilite o suporte e seguranca de que ele também necessita”

p: 58. Esta autora acrescenta ainda que, a presenca dos pais junto dos filhos € tdo ou
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mais importante nesta fase do desenvolvimento do que na infancia. Para reforcar esta
conviccdo a autora cita Sampaio (1994) “o seu papel agora é de estar atentos, de
mobilizar sem dirigir, de apoiar nos fracassos e incentivar nos éxitos, em suma, estar
com eles e respeitar cada vez mais a sua individualizacdo” p: 59. Mas, segundo Stresh
(2003: p. 47) “Todas as pressoes da vida contempordnea tornaram mais dificil ouvir
aquilo que as criangas e os adolescentes tém para nos comunicar. Muitos adultos tensos
e preocupados com pouco tempo para reflectir nos seus proprios sentimentos acabam
por bloquear ou responder agressivamente ao que procuram comunicar. Mas os pais ou
adultos com essa capacidade sdo capazes de fornecer experiéncias emocionais de
qualidade que sdo a base para o crescimento de sentimentos de seguranca, suporte e
pertenca. Um dos maiores desafios futuros é o de criar uma cultura de compreensdo do
mundo interior, da vida emocional das nossas criangas e adolescentes”. Neste sentido,
de acordo com Ausloos (2003), € muito frequente confundir o termo “responsdvel” com
o termo ‘“culpado”. Esta confusdo ¢é bastante lamentdvel, sendo certo que
responsabilidade ndo significa culpabilidade, pelo contrario, é preciso passarmos da
familia culpada para a familia responsdvel. Assim, uma familia responsdvel significa
uma familia que tem responsabilidades e que € capaz de as assumir, contudo, nio
significa que ela seja culpada de faltas graves. No entanto, este autor vai mais além,
passa da nocdo de familia responsdvel a no¢do de familia competente. Mesmo assim,
com esta designacdo ndo se pretende que a familia saiba fazer tudo, mas sim, que ela
tem competéncias e acreditamos tal como o autor que, efectivamente todas as familias
tém competéncias, mas em certas situacdes ou momentos da vida ndo as sabem utilizar,
ou ndo sabem que as tém, ou por outro lado, estdo impedidas de as utilizar por diversas
razdes. Neste sentido, se uma familia é competente e responsdvel e apesar disso por
vezes encontra-se com dificuldade em resolver determinados problemas, € porque a
mesma nao dispde de informacdo necessdria para desempenhar de forma satisfatéria o
seu papel parental. Logo, acreditamos, assim como o autor defende, que fazer circular a

(3

informagao é ir procurar na familia a informagdo pertinente. E definiria esta
informacdo pertinente como «aquela que vem do sistema e que a ele retorna para o

informar do seu proprio funcionamento». Por outras palavras, diria que as familias
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sabem, mas que ndo sabem que sabem e ndo sabem o que sabem” p: 155. Pois bem, as
consideracgdes deste e dos outros autores referido ao longo deste trabalho, bem como, os
resultados do nosso estudo, faz-nos pensar na implicagdo de uma mudanca ao nivel da
educacdo ou mesmo da saude, sendo esta, nomeadamente, através do papel da Psicologia
da Satde, que podera actuar junto das familias no sentido de lhes devolver as suas
competéncias, ou por outras palavras, mostrar-lhes que sdo pais capazes e que t€m que
acreditar nas suas competéncias parentais, pois com alguma ajuda talvez sejam pais “5
Estrelas” e os seus filhos agradecem-lhes, o que, contribuird sem sombra de davidas para
uma sociedade melhor e mais saudavel. Tal como defende Canavarro (1999) “... as
relacoes afectivas com a familia, os amigos e envolvimentos romdnticos podem estar
ligados a grande sofrimento e a diversos tipos de problemas ao longo da vida. Isto é, as
relacoes afectivas estabelecidas podem ser factores de vulnerabilidade ou de protec¢do
individuais”. Também Martins (2005: p. 574) através dos resultados da investigacdo no
ambito da Tese sua de Doutoramento, afirma que, “relativamente aos Factores de
Proteccdo Externos os jovens inquiridos assinalam o Envolvimento Familiar como
extremamente importante para o seu perfil de Resiliéncia Educacional. Assim,
valorizam significativamente as relagoes afectivas com os pais ou substitutos e o apoio
emocional por eles proporcionado. Merecem também destaque as relacoes com os
irmdos ou outros familiares significativos, incluindo avds, tios, tias e primos”, como
factores de risco a autora constatou entre outros, os relacionamentos fragilizados com
familiares, nomeadamente, abandono parental, negligéncia e maus tratos e ainda a morte
de um ente querido. No mesmo sentido, Oliveira (1994) refere que, ha efectivamente
necessidade de preparar os futuros pais para uma educacdo promotora de saide mental,
embora se reconhega que, se estes, ndo tiverem uma personalidade equilibrada e sadia
psicologicamente, enfrentamos sérias dificuldades e estaremos perante barreiras rigidas
na obtencdo de éxito na educagdo e promog¢do do desenvolvimento pleno e harmonioso
destes filhos. Contudo, ndo devemos “baixar os bragos”, pois estes pais estardo
provavelmente a espera de uma oportunidade na sociedade, carecendo de ajuda
psicoldgica, para que se organizem a eles préprios, fazendo com que sejam capazes de

levar o seu “barco a bom porto”. Neste sentido, acreditamos que até os pais que tém
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problemas psicoldgicos, através de uma intervencdo de ajuda, poderdo desenvolver as
suas competéncias parentais de modo a promover a propria saide mental dos seus filhos.
Neste campo, mais uma vez sem sombra de duvida, a Psicologia da Saide tem um papel
fundamental, quer ao nivel dos servigos sociais, da saide, nomeadamente, nas consultas
regulares da familia e na 4rea da saude escolar, quer também ao nivel da educacdo,
nomeadamente, através dos servigos de psicologia e orientacdo e da educagdo especial,
mais especificamente na sua actua¢io ao nivel da prevencdo primdria, educagdo para a
saude (estilos de vida sauddveis) e promo¢do do bem-estar e qualidade de vida dos
jovens e das familias. Pois tal como refere Teixeira (2000: p. 118) “A finalidade
principal da psicologia da saiide é compreender como é que, através de intervengoes
psicologicas, é possivel contribuir para o bem-estar dos individuos e das comunidades,
o que inclui a consideragcdo de factores psicologicos individuais mas ultrapassa-os
largamente. Trata-se de integrar contribuicoes psicologicas especificas nos projectos de
promog¢do da saiide e de prevencdo da doenca, prestando cuidados psicologicos
individuais, melhorando a adesdo a tratamentos, contribuindo para a modificacdo de
padroes de consumo inadequados de cuidados de saiide e cooperacdo com os técnicos
em projectos de humanizagdo e qualidade”. Assim, parece-nos de todo essencial que, os
técnicos da saide e da educacdo, cada vez mais trabalharem em parceria, junto dos
nossos jovens, sabendo que estes serdo a sociedade de amanhd, e entdo? Queremos ou
ndo, uma sociedade sauddvel? Talvez esteja na hora dos pais, das familias, da sociedade
em geral, dos técnicos, dos servigos e das entidades governamentais, reflectir-mos em
conjunto sobre a temadtica apresentada neste estudo, ou entdo ja serd “tarde...” e
corremos o risco de vir a ter uma sociedade pouco saudavel e vigorosa. Pois tal como
Stresh (2003: pp. 47 e 48) afirma “Perante o que hoje jd sabemos, o desenvolvimento de
um pais mede-se pela forma como olha pelos seus filhos mais pequenos, ajudando a que
se valorizem e realizem nas suas miiltiplas dimensoes, compreendam e apreciem o valor
de outros, construam relacoes fortes, ligando-se a comunidade a que pertencem,
contribuindo para a sua sociedade”. Para sublinhar o que trds se referiu, verificamos
que a posi¢ao dos vdrios autores vem reforcar o ponto de partida do presente estudo, ou

seja, a importancia dos recursos familiares para a promocdo da saide mental dos
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adolescentes.

De acordo com as nossas conclusdes, cabe-nos salientar em jeito de sugestoes
para futuras investigacOes algumas pistas: - Consideramos pertinente e interessante num
futuro préximo, a realizacdo de um estudo comparativo onde fossem investigadas para
além das percepg¢oes dos filhos sobre os Recursos Familiares, as percep¢des que os pais
ttm desses mesmos recursos. Sendo que, de acordo com Oliveira (2002),
frequentemente os resultados das investigacdes, apontam para uma incoeréncia entre as
percep¢des dos filhos e dos pais. Deste modo, a confrontacdo das percepcdes de ambas
as partes, poderiam complementar parte dos resultados encontrados através do presente
estudo; - Nao queremos deixar de fazer outras sugestdes, estas no sentido da introducio
de mais varidveis ao nivel da familia dos adolescentes. Como por exemplo: divorcio dos
pais; separagdo familiar; suicidio ou patologia parental diversa; alcoolismo parental;
mau entendimento parental crdénico; instabilidade dos pais; situacdo de migrante;
insatisfagdo com a familia, pois segundo Marcelli & Braconnier (2005), estes, sdo alguns
factores de risco para a predicio de perturbacdo psicopatolégica em criancas e
adolescentes. Também segundo Teixeira (2000: p. 122) “Em psicologia da satide é certo
que interessam os factores individuais ligados ao estilo de vida, mas também interessam
as influéncias familiares, comunitdrias e sociais sobre a saiide, as condicoes de
trabalho e de vida didria, bem como factores socioeconomicos, culturais e ambientais’;
- Uma outra sugestdo, vai no sentido de uma metodologia de estudo diferente, que em
nosso entender, poderia passar pela realizacio de um estudo quasi-experimental,
comparativo e longitudinal, que englobasse dois grupos, um deles submetido a
manipulacdo das varidveis independentes (Grupo E) e o outro sem qualquer intervengao,
que seria o grupo de controlo (Grupo C). Mais especificamente, o grupo E seria
constituido por pais (pai/mae) de educandos que frequentariam o primeiro ano do Ensino
Pré-primdrio, sendo sujeito a uma intervencdo/formacdo e acompanhamento (apoio a
educacdo dos filhos) por psicélogos, até os seus filhos atingirem a fase da adolescéncia
(entre 13 e 14 anos). Nesta altura, seriam os respectivos filhos alvos da aplicacdo dos
instrumentos que foram utilizados no presente estudo, acrescidos da avaliacdo do seu

sucesso escolar, pois tal como afirma Canavarro (1999; p. 9) “Diversos dados apontam
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para que relacoes marcadas por suporte, carinho, disponibilidade e seguranca
aumentam a auto-estima e proporcionam o desenvolvimento de capacidades de
aprendizagem”. Por outro lado, ao grupo C, que seria constituido também por pais
(pai/mde) de educandos do primeiro ano do Ensino Pré-primdrio, como grupo de
controlo, ndo seria sujeito a qualquer intervencao por parte dos psicélogos, apenas seria
mantido o contacto. Mas aos respectivos filhos adolescentes deste grupo de controlo,
seriam aplicados 0os mesmo instrumentos acima referidos, bem como, a avaliacdo do seu
sucesso escolar. Sendo o objectivo principal, perceber, quais as diferencas ao nivel da
percepcdo da sadde, do estilo educativo parental e dos recursos familiares, assim como,
a auto-avaliacdo da disposi¢do optimista e da saide mental dos mesmos e ainda a
comparacio do sucesso escolar dos jovens destes dois grupos.

No que concerne as implicacdes praticas, pensa-se que estudo podera contribuir
de forma mais vdlida, para a reflexdo de todos aqueles que intervém com criangas e
jovens, directa ou indirectamente sobre a importancia de projectos de prevencao
primaria ao nivel da satide mental. Neste contexto, tomando como referéncia duas das
diversas dreas de intervengdo e investigacdo que foram referidas por Teixeira (2000:
p-127) num dos artigos da III Conferéncia Psicol6gica nos Cuidados de Satde Primarios:
“ Contribuigcoes psicologicas especificas em projectos de promogdo da saiide e de
prevengdo, ancoradas em modelos psicologicos de mudangca de comportamentos
relacionados com a saide (aprendizagem social, crengas, teoria da acgdo racional,
motivag¢do protectora, etc.) (...) - Determinantes psicossociais dos estilos de vida mais
sauddveis e dos comportamentos de risco para a saiide, bem como saber como é que o
stress e o suporte social pode influenciar a saiide”. Talvez caiba aos técnicos da
Psicologia da saude, tomar iniciativas e abrir caminhos... . Pois no nosso entender, se
continuarmos cada um no nosso gabinete (escola e centro de saide) a “diagnosticar e a
tratar?” os problemas dos jovens e, continuar a deixar de lado o “problema de fundo”
temos sérias duvidas sobre como estard a saide (mental) da sociedade futura e dos
jovens de “amanhad”? Para corroborar esta linha de pensamento, e tal como atrds ja se
citou Stresh (2003), este autor defende que, com o conhecimento ja adquirido sobre esta

matéria, sabe-se que o desenvolvimento ou evolu¢cdo de um pais mede-se através do
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modo como encara e valoriza o desenvolvimento dos “seus filhos” mais pequenos,
contribuindo para a sua valorizacio e realizacido nas suas multiplas dimensdes. Para que
estes, possam interiorizar e apreciar os verdadeiros valores da vida, as pessoas e, que
possam estabelecer fortes relacdes pessoais e profissionais, promotoras de um
sentimento de pertenga e inovacgdo, construindo assim, para uma sociedade mais sébia,
optimista e sauddvel. No mesmo sentido, Marcelli & Braconnier (2005) afirmam que,
uma prevencdo global s6 tem sentido se o individuo estiver situado no seu contexto
relativamente ao tempo e ao espaco. As ligacdes com a infancia sdo evidentes, pelo que,
a prevencdo deve comegar logo nessa fase do desenvolvimento. As relacdes com o
ambiente sdo também muito evidentes, implicando que a prevengcdo deve ter em
consideracdo o universo familiar, sociocultural, mas também escolar, sobretudo o
relacionamento com os pares e professores. Estes autores salientam ainda que, a andlise
e a consideragdo das caracteristicas sociais, culturais e econdmicas da estrutura familiar,
representam muitas vezes o primeiro estado de uma verdadeira politica de prevencdo na
adolescéncia.

Desta forma, cientes da complexidade da temética apresentada, bem como, atrds
ja referidos os diversos factores que interessam a psicologia da satde (individuais;
familiares; comunitdrios; socioeconémicos; culturais e ambientais), perece-nos que o
“ideal” para a realizacdo de investigagdes e/ou intervencdes sobre os jovens € sua
familia, seria contemplar nao apenas o “microssistema’”, mas também o “mesossistema”
(todas as instancias educativas, particularmente a escola), o “exossistema” (ambiente
onde se insere a familia) e ainda o “macrossistema” (sociedade em geral). Assim, quer o
nosso ponto de vista quer a perspectiva da psicologia da saude, sdo corroborados por
Brofenbrenner através do seu modelo ecoldgico que nos fornece um quadro conceptual
onde permite compreender a interac¢do sujeito-mundo e consequente desenvolvimento
do ser humano (Portugal, 1988). Acrescenta-se ainda que, segundo Portugal (1988),
muitas investigacoes demonstraram que as forcas desorganizadoras surgem niao no
interior da familia mas, nas circunstancias em que a familia se encontra e no tipo de vida
que lhes € imposto por essas circunstancias. Em suma, devemos relembrar o significado

da palavra amor na obra do psiquiatra infantil Donald Winnicott (cit in Strecht, 2003),
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que teria a seguinte leitura: o amor significa ser fruto de um acto feliz de criacdo de duas
pessoas, significa estar vivo e ser amado sem condi¢do prévia por quem o originou,
significa viver de forma adaptada e criativa, significa pensar e sentir a realidade que nos
rodeia.

Ainda relativamente a este estudo, ao longo da sua realiza¢cdo, deparamo-nos com
algumas dificuldades ou limitacoOes, tais como, o ponto de vista da validade externa
desta investigacdo, uma vez que, a dimensdo da amostra reduziu-se a um (N = 147),
sendo inicialmente distribuidos/enviados os respectivos instrumentos de avaliagdo para
uma amostra de 400 jovens adolescentes, destes, s6 198 foram devolvidos e s6 147 se
encontraram devidamente preenchidos. Esta limita¢do, implica uma representatividade
reduzida, assim como, ao nivel estatistico, interferiu também no tratamento de alguns
dados. Assim, os resultados aplicam-se apenas aos sujeitos da amostra, ndo podendo ser
extrapolados para a populacido em geral de adolescentes. Outra das dificuldades sentidas,
diz respeito a morosidade do processo de aplicagdo e recolha dos respectivos
instrumentos de avaliagdo. Em relacdo a esta dificuldade, pensa-se que, poder-se-4 dever
a distancia geografica de algumas das escolas, tendo em conta que nestas, a
investigadora ndo tratou pessoalmente deste processo, mas sim, por via telefénica, fax e
correio.

Ao nivel da validade interna, segundo Stevens (1996, cit. in Faria, 2000), os
valores de alpha que medem a variincia devido a heterogeneidade, devem situar-se entre
0.70 e 0.80. De acordo com os resultados, foram obtidos valores de alpha de Cronbach
inferiores a 0.70 para a Dimensdo “Entendimento Familiar” (0.48) da escala “Recursos
Familiares” (Vaz Serra, 1990), bem como, para a Dimensdo “Optimismo” (0.63) do
“Teste de Orientacao de Vida” (Scheier et al., 1994). Ainda relativamente a dimensao
“Entendimento Familiar”, nem todos os itens se revelaram consistentes com a escala,
uma vez que, em relagdo ao item 7, a correlacdo entre o item 7 e a nota global da escala
quando o item 7 € excluido € 0.14 (inferior a 0.20), indicando assim que o item 7 ndo é
um bom item. Da mesma forma, o valor do coeficiente alpha de Cronbach quando o item
7 é excluido € 0.50 (superior a 0.48). Por ultimo, quanto ao Inventdrio de Sintomas

Psicopatolégicos — BSI (M.C. Canavarro, 1995), ndo se verificaram limitacdes na
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dimensdo Depressao, sendo a uUnica analisada, uma vez que este instrumento ji estava
adaptado a populacdo adolescente.

Acrescenta-se ainda que, os resultados obtidos dizem respeito a percepgoes € a
auto-avaliacdes dos sujeitos inquiridos face as diversas dimensOes dos respectivos
instrumentos de avaliacdo, no momento da aplicacdo dos mesmos, pelo que, ndo se sabe
se estas (percepgoes e auto-avaliacdes) persistem ou ndo num outro momento.

E de salientar ainda outra limitacio, que se prende com o facto de nos termos
restringido a recolha (somente) das percepcdes dos filhos relativamente aos Recursos
Familiares, descurando assim, a hip6tese de confrontar estas, com as dos pais dos nossos
inquiridos. Contudo, o nosso objectivo inicial ndo contemplava a referida confrontagao,

tendo apenas sido verificado tal pertinéncia, no decorrer da presente investigacao.
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ANEXO I - Questionario de Percepc¢ao de Satde de Jovens (Q.P.S.J., Neves, 2006)




Universidade do Algarve

QUESTIONARIO DE PERCEPCAO DE SAUDE DE JOVENS (Q.P.S.J., Neves, 2006)

O presente questiondrio € realizado no ambito da Tese de Mestrado em Psicologia com
especializacdo em Psicologia da saide da Faculdade de Ciéncias Humanas e Sociais —
Universidade do Algarve, sobre as Implicacdes dos Recursos Familiares na Orientacdo de Vida
e saide Mental dos alunos do 3° Ciclo (9° ano).

As respostas obtidas sdo absolutamente confidenciais, destinando-se exclusivamente ao
presente estudo. Agradece-se desde ja a tua colaboragdo, solicitando-se o preenchimento de

todas as questdes com sinceridade. Nao existem respostas certas ou erradas.

1. IDENTIFICACAO
Escola: Cidade:
Idade: anos Género Sexual: F [ | M []

Numero de reprovagdes:

2. HABILITACOES LITERARIAS DOS PAIS

Pai : Analfabeto [ | 4°classe [ ] 6°ano [ | 9°ano[ | 12°ano [ ]| Licenciatura[ ]

Outras. Quais ?

Maie: Analfabeta [ | 4°classe [ | 6°ano [ | 9°ano[ ]| 12°ano [ ] Licenciatura[ |  Outras. Quais ?



3. PROFISSAO DOS PAIS

Profissdo do Pai: Empregado: Sim ___ Nao ____

Profissdo da Mae: Empregada: Sim ___ Nao ____

4. SITUACAO DE SAUDE
Ja alguma vez estiveste doente dos nervos? SIM ____ NAO
Actualmente estds a tomar medicacdo para os nervos? SIM ____ NAO

Tens acompanhamento médico ou psicolégico? SIM ___ NAO

5. ESTILO DE VIDA

“O meu comportamento habitual influencia a minha saude”

Expressa-te na seguinte escala através de um circulo:

Nao concordo Concordo pouco Concordo muito ~ Concordo muitissimo

1 2 3 4

“O meu estilo de vida é ...””

Expressa-te na seguinte escala através de um circulo:

Nada saudavel Pouco saudavel Razoavelmente saudavel Muito saudavel

1 2 3 4




6. PERCEPCAO DO ESTILO EDUCATIVO PARENTAL

“O meu pai habitualmente tem um estilo educativo ...”

Expressa-te através de uma X no estilo que melhor representa o estilo educativo do teu pai:

____a) Apoiante (pais democréticos, apoiantes € compreensivos)

___b) Indulgente (ndo existem normas e regras, pais habitualmente permissivos e protectivos)
____¢) Autoritario (pais exigentes, baseiam-se na obediéncia total e valorizam o respeito pela
ordem e autoridade)

___d) Negligente (pais indiferentes, transmitem um sentimento de rejei¢ao e nao lhes cobram

responsabilidades)

“A minha mae habitualmente tem um estilo educativo ...”

Expressa-te através de uma X no estilo que melhor representa o estilo educativo da tua mae:

____a) Autoritativo (pais democriticos, compreensivos e apoiantes)

___b) Indulgente (ndo existem normas e regras, pais habitualmente permissivos e protectivos)
____c) Autoritario (pais exigentes, baseiam-se na obediéncia total e valorizam o respeito pela
ordem e autoridade)

___d) Negligente (pais indiferentes, transmitem um sentimento de rejei¢ao e nao lhes cobram

responsabilidades)

Verifica, por favor, se respondeste a todas as questoes.

Muito obrigado(a) pela tua colaboragao!



ANEXO II — Recursos Familiares (Olson, Larsen, Mccubin, 1982) Versao Portuguesa,
Vaz Serra et al. 1990




10.

11.
12.

RECURSOS FAMILIARES ( Olson, Larsen Mccubbin, 1982)

Versdo Portugesa, Vaz Serra et al. 1990

Por favor, classifique as sequintes frases de acordo com o que se passa na sua familia -

Podemos exprimir abertamente os
nossos sentimentos.

Temos tendéncia a sentimo-nos
preocupados com muitas coisas.
Temos, na verdade, muita confianga
uns nos outros.

Os nossos problemas s3o sempre os
mesmos.

Ha lealdade para com a familia por parte
de todos os membros.

Parece-nos sempre dificil realizar aquilo
que queremos.

Somos criticos uns para com os outros.
Como familia compartilhamos os
mesmos valores e crengas.

As coisas correm bem para nés, como
familia.

Os bros da familia respeitam-se

uns aos outros.
Ha muitos conflitos na nossa familia.
Temos orgulho na nossa familia.

DISCORDO DISCORDO NAO

MUITO MODERADAMENTE ‘CONCORDO
NEM DISCORDO
O 0 0
] 8] O
O a 0
O g 0O
a a 0
O a 0
O 8] a
g 0 0
a 0 a
a a 0
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ANEXO III — Teste de Orientacdo de Vida (SCHEIER et al., 1994)




LW m s oW
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TESTE DE ORIENTAGAO DE VIDA
{SCHEIER et al, 1994)

Nao existem respostas certas ou eradas. Seja cuidadoso(a) 20 responder 3 questdo de cada ilem e
N30 deixe que a esposta duma influencia a resposta as outras. :

Emita 3 sua coinido 8 partr da sequints escala:

0 DISCORDO BASTANTE
1 OISCORDO

2 KEUTRO

3 CONCORDO

4 CONCORDO BASTANTE

Em siluagbes dificsis espero sempre o melhor.

Para mim, & facil ielaxar-me. Ny

e algumna coisa de errado tiver de acontecsr comiqo, aconesers de carteza.
Sou sempre oplimista relativamenta ag fuluro.

Eu gosio muito dos meus amigos.

Para mim, & importants manter-me ocupado(a).

Quase nunca sspern que a3 coisas corram a meu favor,

Nae fico facitmente preccupade {a).

Raramente esparo que as coisas boas me aconlegam, p

Mo conjunto, espero que me acontegam mais coisas boas dc;»éue mas.
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ANEXO IV - Inventdrio de Sintomas Psicopatoldgicos (BSI)




BSI

L. R. Derogatis; 1993; Versio: M.C. Canavarro; 1995

A seguir encontra-se uma lista de problemas ou sintomas que por vezes as pessoas apresentam. Assinale, num dos
espagos 3 direita de cada sintoma, aquele que methor descreve o GRAU EM QUE CADA PROBLEMA O INCOMODOU

DURANTE A ULTIMA SEMANA. Para cada problema ou sintoma marque apenas um espago com uma cruz. Ndo deixe
nenhuma pergunta por responder.

Em que medida foi incomodado pelos seguintes sintomas:

1. Nervosismo ou tensdn interior

2. Desmaios ou tonturay

3. Ter a impressio que as outras pessoas podem controlar 0s seus

J

pensamentos

4. Ter a ideia que os outros sdo culpados pela maiona dos seus

problemas

5. Dificuldade em se lembrar de coisas passadas ou recentes

6. Aborrecer-se ou immitar-se facilmente .

7. Dores sobre 0 coragdo ou no peito

8. Medo na rua ou pragas piblicas

9. Pensamentos de acabar com a vida

10.

N

22,
23.
24.

25;

Sentir que ndo pode confiar na maioria das pessoas

. Perder o apetite .

Ter um medo subito sem razio para isso

Ter impulsos que nao se podem controlar

_ Sentir-se s6zinho mesmo quando estd com mais pessoas
. Dificuldade em fazer qualquer trabalho

. Sentir-se sézinho

Sentir-se triste

.Nio ter interesse por nada

. Sentir-se atemortzado

Sentir-se facilmente ofendido nos seus sentimentos

. Sentir que as outras pessoas ndo sdo amigas ou ndo

gostam de st
Sentir-se infenor aos outros

Vontade de vomitar ou mal estar do estomigo

Impressao de que s outros o costumam observar ou falar de si

Dificuldade em adormecer

00o00d (A S e ) ]

Algumas Muitas Muitissimas

vezes

Nunca Poucas
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Em que medida foi incomodado pelos seguintes sintornas:

26. Sentir necessidade de verificar vdrias vezes 0 que faz
27. Dificuldade em tomar decisdes

28. Medo de viajar de autocarro, de comboio ou de metro
29. Sensagio de que Ihe falta o ar

30. Calafrios ou afrontamentos

31, Ter de evitar certas coisas, lugares ou actividades por the
causarem medo

32. Sensagio de vazio na cabeg¢a

33. Sensagio de anestesia (encorticamento ou formigueiro) no
corpo

34. Ter a ideia que deveria ser castigado pelos seus pecados
35. Sentir-se sem esperanga perante o futuro

36. Ter dificuldade em se concentyar

37. Falta de forgas em partes do corpo

38. Sentic-se em estado de tens3o ou afligio

39. Pensamentos sobre a morte ol que vai morrer

40. Ter impulsos de bater, ofender ou ferir alguém

41. Ter vontade de destruir ou partir coisas

472. Sentir-se embaragado junto de outras pessoas

43. Sentir-se mal no meio das multiddes como lojas, cinemas ou
assembleias

44. Grande dificuldade em sentir-se “proximo” de outra pessoa
45. Ter ataques de terror ou panico

46. Entrar facilmente em discussdo

47. Sentir-se nervoso quando tem que ficar sézinho

48. Sentis que as outras pessoas ndo ddo o devido valor a0 seu
trabalho ou 3s suas capacidades

49, Sentir-se tio desassossegado que nao consegue manter-se
seatado quieto

50. Sentir que nio tem valor

51. A impressao que, se deixasse, as OuLras pessoas se
aproveitariam de si

52. Ter sentimentos de culpa

53. Ter a impressdo que alguma coisa nao regula bem na sua
cabega
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ANEXO V - Pedidos de autorizagdo de recolha de dados




UNIVERSIDADE DO ALGARVE
FACULDADE DE CIENCIAS HUMANAS E SOCIAIS

Ex.mo(a) Senhor (a)

Presidente do Conselho Executivo da Escola
E. B. 2,3 Santa Maria

Beja

Assunto: Pedido de autorizagdo para recolha de dados

Eu, Ana Paula Rodrigues Sequeira Neves, licenciada em Psicologia da Educagio e
Reabilitagio pela Universidade do Algarve, encontrando-me actualmente a frequentar o
Mestrado em Psicologia com Especializagdo em Psicologia da Saude da mesma Universidade,
venho por este meio solicitar a V. Ex* autorizagdo para a aplicagio de instrumentos de avaliagao
a uma amostra de alunos do 3° Ciclo (9° ano).

Este pedido prende-se com a realizagdo do meu trabalho de investigagio sobre
“Implicagdes dos Recursos Familiares na saude Mental dos Adolescentes” no ambito do
Mestrado acima referido.

Mais informo que me comprometo a utilizar os dados recolhidos exclusivamente no
ambito da referida investigagdo, mantendo a confidencialidade dos mesmos.

Desde ja, manifesto a minha vontade de oferecer um exemplar da investigagdo a Vossa

Instituigdo, assim que dar por terminado o processo de investigagio.

Antecipadamente grata pela Vossa disponibilidade,

apresento os melhores cumprimentos e subscrevo-me.
Gambelas, 15 de Margo de 2006
A mestranda

(Ana Pa%la {\Ieyes)




UNIVERSIDADE DO ALGARVE
FACULDADE DE CIENCIAS HUMANAS E SOCIAIS

Ex.mo(a) Senhor (a)

Presidente do Conselho Executivo da Escola
Basica do 2° e 3° Ciclos Dom Martinho
Castelo Branco

Portimao

Assunto: Pedido de autoriza¢do para recolha de dados

Eu, Ana Paula Rodrigues Sequeira Neves, licenciada em Psicologia da Educagdo e
Reabilitagdo pela Universidade do Algarve, encontrando-me actualmente a frequentar o
Mestrado em Psicologia com Especializagdo em Psicologia da Satide da mesma Universidade,
venho por este meio solicitar a V. Ex* autorizagdo para a aplicagdo de instrumentos de avaliagio
a uma amostra de alunos do 3° Ciclo (9° ano).

Este pedido prende-se com a realizagdo do meu trabalho de investigacio sobre
“Implicagdes dos Recursos Familiares na saide Mental dos Adolescentes” no ambito do
Mestrado acima referido.

Mais informo que me comprometo a utilizar os dados recolhidos exclusivamente no
ambito da referida investigag@o, mantendo a confidencialidade dos mesmos.

Desde ja, manifesto a minha vontade de oferecer um exemplar da investigagio a Vossa

Instituigdo, assim que dar por terminado o processo de investigagio.

Antecipadamente grata pela Vossa disponibilidade,

apresento os melhores cumprimentos e subscrevo-me.
Gambelas, 30 de Janeiro de 2006

A mestranda

[

(Ana Pgla Neves)




UNIVERSIDADE DO ALGARVE

FACULDADE DE CIENCIAS HUMANAS E SOCIAIS

Ex.mo(a) Senhor (a)

Presidente do Conselho Executivo da Escola
do Ensino Basico 2.3 Dr.° José Jesus Neves
Junior

Faro

Assunto: Pedido de autorizagdo para recolha de dados

Eu, Ana Paula Rodrigues Sequeira Neves, licenciada em Psicologia da Educagio e
Reabilitacdo pela Universidade do Algarve, encontrando-me actualmente a frequentar o
Mestrado em Psicologia com Especializagio em Psicologia da Saide da mesma Universidade,
venho por este meio solicitar a V. Ex* autorizagio para a aplicagio de instrumentos de avaliagdo
a uma amostra de alunos do 3° Ciclo (9° ano).

Este pedido prende-se com a realizagio do meu trabalho de investigagdo sobre
“Implicacdes dos Recursos Familiares na satide Mental dos Adolescentes” no ambito do
Mestrado acima referido.

Mais informo que me comprometo a utilizar os dados recolhidos exclusivamente no
ambito da referida investigagdo, mantendo a confidencialidade dos mesmos.

Desde ja, manifesto a minha vontade de oferecer um exemplar da investigacdo a Vossa

Instituigdo, assim que dar por terminado o processo de investigago.

Antecipadamente grata pela Vossa disponibilidade,

apresento os melhores cumprimentos e subscrevo-me.

Gambelas, 30 de Janeiro de 2006

A mestranda

(Ana l§‘éula Neves)



UNIVERSIDADE DO ALGARVE
FACULDADE DE CIENCIAS HUMANAS E SOCIAIS

Ex.mo(a) Senhor (a)
Presidente do Conselho Executivo da Escola
E. B. 2,3 Manuel da Maia

Lisboa

Assunto: Pedido de autorizagdo para recolha de dados

Eu, Ana Paula Rodrigues Sequeira Neves, licenciada em Psicologia da Educacio e
Reabilitagdo pela Universidade do Algarve, encontrando-me actualmente a frequentar o
Mestrado em Psicologia com Especializagdo em Psicologia da Saude da mesma Universidade,
venho por este meio solicitar a V. Ex® autorizagio para a aplicagdo de instrumentos de avaliagao
auma amostra de alunos do 3° Ciclo (9° ano).

Este pedido prende-se com a realizagio do meu trabalho de investigagio sobre
“Implicagdes dos Recursos Familiares na saide Mental dos Adolescentes” no ambito do
Mestrado acima referido. B

Mais informo que me comprometo a utilizar os dados recolhidos exclusivamente no
ambito da referida investigagdo, mantendo a confidencialidade dos mesmos.

Desde ja, manifesto a minha vontade de oferecer um exemplar da investigagdo a Vossa

Instituigdo, assim que dar por terminado o processo de investigagio.

Antecipadamente grata pela Vossa disponibilidade,

apresento os melhores cumprimentos e subscrevo-me.
Gambelas, 30 de Janeiro de 2006

A mestranda

Q.

(Ana;m—;%ves)




UNIVERSIDADE DO ALGARVE

FACULDADE DE CIENCIAS HUMANAS E SOCIAIS

Ex.mo(a) Senhor (a)
Presidente do Conselho Executivo da Escola
E. B. 2,3 de Joao Afonso de Aveiro

Aveiro

Assunto: Pedido de autorizagdo para recolha de dados

Eu, Ana Paula Rodrigues Sequeira Neves, licenciada em Psicologia da Educacgdo e
Reabilitacdo pela Universidade do Algarve, encontrando-me actualmente a frequentar o
Mestrado em Psicologia com Especializagdo em Psicologia da Saude da mesma Universidade,
venho por este meio solicitar a V. Ex* autorizagdo para a aplicacdo de instrumentos de avaliagdo
a uma amostra de alunos do 3° Ciclo (9° ano).

Este pedido prende-se com a realizagdo do meu trabalho de investigagdo sobre
“Implicagdes dos Recursos Familiares na satide Mental dos Adolescentes” no ambito do
Mestrado acima referido. -

Mais informo que me comprometo a utilizar os dados recolhidos exclusivamente no
ambito da referida investigagdo, mantendo a confidencialidade dos mesmos.

Desde ja, manifesto a minha vontade de oferecer um exemplar da investigagio a Vossa

Instituigdo, assim que dar por terminado o processo de investigagio.

Antecipadamente grata pela Vossa disponibilidade,

apresento os melhores cumprimentos e subscrevo-me.
Gambelas, 30 de Janeiro de 2006

A anda

i
(Ana F&ula Neves)




UNIVERSIDADE DO ALGARVE

FACULDADE DE CIENCIAS HUMANAS E SOCIAIS

Ex.mo(a) Senhor (a)

Presidente do Conselho Executivo da Escola
E. B. 2, 3 Castelo da Maia

Porto

Assunto: Pedido de autorizagdo para recolha de dados

Eu, Ana Paula Rodrigues Sequeira Neves, licenciada em Psicologia da Educagio e
Reabilitagdo pela Universidade do Algarve, encontrando-me actualmente a frequentar o
Mestrado em Psicologia com Especializagio em Psicologia da Satde da mesma Universidade,
venho por este meio solicitar a V. Ex* autorizagdo para a aplicagdo de instrumentos de avaliagio
a uma amostra de alunos do 3° Ciclo (9° ano).

Este pedido prende-se com a realizagdo do meu trabalho de investigagio sobre
“Implicagdes dos Recursos Familiares na saide Mental dos Adolescentes” no ambito do
Mestrado acima referido. .

Mais informo que me comprometo a utilizar os dados recolhidos exclusivamente no
ambito da referida investigagio, mantendo a confidencialidade dos mesmos.

Desde ja, manifesto a minha vontade de oferecer um exemplar da investigagdo 4 Vossa

Instituigdo, assim que dar por terminado o processo de investigago.

Antecipadamente grata pela Vossa disponibilidade,

apresento os melhores cumprimentos e subscrevo-me.

Gambelas, 30 de Janeiro de 2006

A mestyanda

——

(Ana Pan‘a Neves)



UNIVERSIDADE DO ALGARVE

FACULDADE DE CIENCIAS HUMANAS E SOCIAIS

Ex.mo(a) Senhor (a)

Presidente do Conselho Executivo da Escola
E. B. 2, 3 de Teixoso

Covilha

Assunto: Pedido de autorizagdo para recolha de dados

Eu, Ana Paula Rodrigues Sequeira Neves, licenciada em Psicologia da Educagio e
Reabilitagio pela Universidade do Algarve, encontrando-me actualmente a frequentar o
Mestrado em Psicologia com Especializagio em Psicologia da Saude da mesma Universidade,
venho por este meio solicitar a V. Ex* autorizagdo para a aplicagio de instrumentos de avaliagdo
a uma amostra de alunos do 3° Ciclo (9° ano).

Este pedido prende-se com a realizagdio do meu trabalho de investigagdo sobre
“Implicagdes dos Recursos Familiares na saide Mental dos Adolescentes” no ambito do
Mestrado acima referido. .

Mais informo que me comprometo a utilizar os dados recolhidos exclusivamente no
ambito da referida investigagdo, mantendo a confidencialidade dos mesmos.

Desde ja, manifesto a minha vontade de oferecer um exemplar da investigacio a Vossa

Instituigo, assim que dar por terminado o processo de investigago.

Antecipadamente grata pela Vossa disponibilidade,

apresento os melhores cumprimentos e subscrevo-me.
Gambelas, 30 de Janeiro de 2006

A mestranda

)&/

&HXEMNeves)




UNIVERSIDADE DO ALGARVE
FACULDADE DE CIENCIAS HUMANAS E SOCIAIS

Ex.mo(a) Senhor (a)
Presidente do Conselho Executivo do
Agrupamento de Escolas Martim de Freitas

Coimbra
Assunto: Pedido de autorizagdo para recolha de dados

Eu, Ana Paula Rodrigues Sequeira Neves, licenciada em Psicologia da Educacdo e
Reabilitagio pela Universidade do Algarve, encontrando-me actualmente a frequentar o
Mestrado em Psicologia com Especializagdo em Psicologia da Satde da mesma Universidade,
venho por este meio solicitar a V. Ex* autorizagdo para a aplicagio de instrumentos de avaliagdo
a uma amostra de alunos do 3° Ciclo (9° ano).

Este pedido prende-se com a realizagio do meu trabalho de investigagéio sobre
“Implicacdes dos Recursos Familiares na saide Mental dos Adolescefites” no ambito do
Mestrado acima referido.

Mais informo que me comprometo a utilizar os dados recolhidos exclusivamente no
ambito da referida investigagdo, mantendo a confidencialidade dos mesmos.

Desde ja, manifesto a minha vontade de oferecer um exemplar da investigagdo a Vossa

Instituigdo, assim que dar por terminado o processo de investigagio.

Antecipadamente grata pela Vossa disponibilidade,

apresento os melhores cumprimentos e subscrevo-me.
Gambelas, 30 de Janeiro de 2006

A mestranda

J@F‘

\V
(Ana Paula Neves)




ANEXO VI — Carta de consentimento informado




UNIVERSIDADE DO ALGARVE
FACULDADE DE CIENCIAS HUMANAS E SOCIAIS

Consentimento Informado

Ex.mo(a) Senhor (a)

Encarregado de Educacio

Eu, Ana Paula Rodrigues Sequeira Neves, licenciada em Psicologia da Educacio e
Reabilitagio pela Universidade do Algarve, encontrando-me actualmente a frequentar o
Mestrado em Psicologia com Especializagio em Psicologia da Satide da mesma Universidade,
venho por este meio solicitar a V. Ex® autorizagdo para que o V/ educando participe num estudo,
que ird requerer do mesmo as respostas a quatro pequenos questiondrios, sendo realizadas com a
presenca do Director de Turma, ndo prejudicando contudo o normal funcionamento das
respectivas aulas.

Este pedido prende-se com a realizagio do meu trabalho de investigagdo sobre
“Implicagdes dos Recursos Familiares na satde Mental dos Adolescentes” no ambito do
Mestrado acima referido.

Mais informo que me comprometo a utilizar os dados recolhidos exclusivamente no
ambito da referida investigacio, mantendo a confidencialidade e 0 anonimato dos mesmos. Neste
sentido, cada aluno receberd um cédigo e os questionarios serdo entregues ao Director de Turma
em envelope fechado.

Depois de dar por terminado este trabalho de investigacdo, quero manifestar desde ja
minha intengdo de oferecer um exemplar da mesma a Biblioteca da Escola, ficando deste modo

acessivel aos Pais/Encarregados de Educagfio, assim como, 4 restante Comunidade Educativa.

Obrigado!
Eu, encarregado/a de educagdo do aluno/a
n°® , autorizo o meu educando/a a
participar no estudo anteriormente mencionado.
Eu, > encarregado/a de educagdo do aluno/a
n° , D40 autorize o meu educando/a a

participar no estudo anteriormente mencionado.



ANEXO VII - Algumas dicas para uma reflexio sobre o que € ser pai e ser mae!!!




PARA OS ADULTOS:
ALGUMAS DICAS PARA UMA REFLEXAO SOBRE O QUE E SER PAI E SER
MAE!!! SOBRE ESTE PAPEL TAO IMPORTANTE PARA A SAUDE MENTAL E
BEM-ESTAR DOS NOSSOS JOVENS!
E DA NOSSA SOCIEDADE FUTURA...
Para percebermos um pouco melhor o que sentem os jovens, Stresh (2003, pp. 45; 46
e 47) transcreve-nos alguns exemplos de percepcdes e expectativas dos filhos em relagdo aos
adultos: “Alguns rapazes e raparigas de diferentes idades e experiéncias de vida, que
[frequentam deste escolas privadas a centros educativos do Ministério da Justica, escreveram
as seguintes frases sobre o que é ser pai e mde:

Os filhos precisam muito de ter boas mdes.

Um bom pai tem de gostar do filho como ele é e amd-lo assim.
Os filhos ndo sdo brincadeira, sdo uma grande responsabilidade.
Eu quando for pai quero ser um bom exemplo para a familia.

O meu pai é importante como o Figo.

Ser pai dd muito trabalho.

Uma mde tem de ser infinita, da Terra até a lua.

Eu ndo consigo explicar, mas se eu fosse mde logo via o que os meus filhos iam
gostar.

Apesar da minha mde nos ter deixado eu ndo consigo deixar de pensar nela. Eu
ndo digo mais nada.

Penso que a minha mde é a melhor companhia para todas as alturas da vida,
sobretudo se hd coisas que ndo estdo a correr bem.

Para mim acho que é mau as mdes estarem longe dos filhos.
Faz-me falta que o meu pai se preocupe mais comigo.

O meu sonho é que sou pai e vou construir uma casa.



Hoje é um dia triste para falar dessas coisas. Soube ontem que o meu pai
morreu. E a mim nunca me faltou nada. Agora sinto uma falta.

Eu se fosse pai ajudava a minha mulher a mudar as fraldas e a dar o biberdo,
mas ficava mais preocupado com o rapaz porque é igual a um homem e a rapariga
havia de precisar mais da mde.

Se os meus filhos andassem com mds companhias, ralhava com eles e a mde
falava com eles e ficava tudo bem.

Também posso dar-lhes uma palmada quando for necessdrio, quando eu vir que
estdo a fazer uma grande avaria.

Os pais tém de ser um bocado chatos por causa dessa coisa da diferenca de
geracoes, mas se ndo fosse assim acho que era uma grande confusdo porque
gostdvamos todos do mesmo. E isso era impossivel.

Quando eu pensar em arranjar namorada, vou pensar bem numa mulher que
venha a ser boa mde.

As pessoas acham que na nossa idade, quando gostamos de alguém, so
pensamos em sexo, mas isso ndo é verdade. Acho que sabemos distinguir e ver que é
preciso muito mais do que isso. Vemos nos exemplos.

As vezes os filhos esperam que os pais os percebam sem eles terem de dizer
nada. Se os pais se lembrassem mais de como foi quando eles eram filhos, era mesmo
muito fdcil.

Eu um dia vou ter filhos, um nasce a meia-noite e outro a uma da manhd. O primeiro
a nascer vai ser menina e o segundo é outra menina. Mais tarde vou ter outro filho e vai ser
um rapaz. Quando isso acontecer eu vou dizer: «finalmente um rapaz». Depois, os meus
filhos crescem e jd andam na 3“ classe e nunca chumbaram. Eu quando soube que nunca
chumbaram comprei prendas para eles. A Diana, que era a mais velha, comprava-lhe uma
bicicleta, a outra uma boneca que falasse «papd e mama» e ao Luis, que era o rapaz, dava-
lhe um tambor, que s6 esse tambor custava 12 854$00. Eu ia gostar muito dos meus filhos e a
minha mulher também.

As criangas nascem para viver bem a vida.”

Este autor acrescenta que “a forma como uma crianca ou adolescente € ou se sente, é
de dificil descri¢ao. Nao cabe nunca s6 em palavras, ou desenhos, ou em formas unicas de
comunicar com o exterior. Somos sempre tudo 0o que pensamos, sentimos, dizemos, fazemos,
tal como somos o que ndo dizemos ou ndo fazemos. O nosso interior nao se escreveria nunca
nem em milhares de livros, porque ele € também aquilo que os outros conseguirem perceber
dele” p. 47.



