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Resumo

Este trabalho teve como objectivo averiguar se o funcionamento familiar e o grau de
autonomia estavam associados a ideacdo suicida. Através do estudo transversal e da
metodologia comparativa tentou-se averiguar como estes trés fendmenos interagem e em que
medida se encontram interligados, mais especificamente, qual o impacto que o funcionamento
familiar e a separacdo psicologica dos pais tém nos adolescentes e qual a sua influéncia
relativamente aos niveis de ideag&o suicida.

Esta investigacdo contou com a participacdo de 289 adolescentes que frequentavam o
ensino basico e secundario, com idades compreendidas entre os 14 e 0s 19 anos, aos quais se
aplicaram os seguintes instrumentos: o Questionario de Ideagdo Suicida (Q.1.S.) (Ferreira, &
Castela, 1993/94), uma versdo portuguesa da Escala de Avaliacdo da Adaptabilidade e da
Coesdo Familiar (Olson, Portner, & Lavee, 1985) e uma versdao portuguesa do Inventario de
Separacdo Psicologica (Almeida, Dias, & Fontaine, 1996). Os resultados mostram que as
familias Desagregadas e as familias Rigidas, ao ndo atingirem o equilibrio adequado nesta
etapa de desenvolvimento, criam grandes dificuldades aos seus adolescentes na resolugéo de
separacao psicologica, permitindo-lhes apenas alcancar uma pseudo-autonomia, 0 que parece
provocar niveis de ideacdo mais elevados. Em contrapartida, as familias Aglutinadas e as
familias Caoticas parecem atingir o equilibrio desejavel, o que faz com que os seus
adolescentes tenham menos dificuldades no processo de separacdo, alcancem uma verdadeira
autonomia e apresentem niveis mais baixos de ideacdo suicida. Em suma, os niveis mais altos
de ideacdo suicida parecem expressar um duplo fracasso, ao nivel familiar e individual, na
medida em que um tipo de funcionamento familiar especifico e dificuldades no processo

adolescente parecem levar ao surgimento destes pensamentos de forma mais acentuada.

Palavras-chave: funcionamento familiar, coesdo, adaptabilidade, separacédo

psicoldgica, ideacdo suicida.



Abstract

The aim of this project work was to inquire if family functionalism and self-
government degree were associated to suicide ideation. Through a transversal study and the
comparative methodology one tried to investigate how these three phenomenons interact and
whether they are in any way connected, specifically which impact does family functioning
and psychological separation from parents have on teenagers and whether it has any influence
on the suicidal ideation levels.

This investigation counted with the participation of two hundred and eighty-nine
teenagers, attending elementary and secondary school, with ages between fourteen and
nineteen, to whom where applied the following tools: the Suicidal Ideation Questionnaire
(Q.1.S.) (Ferreira & Castela, 1993/94), a Portuguese version of the Evaluation Scale of
Adaptability and Family Cohesion (Olson, Portner, & Lavee, 1985) and a Portuguese version
of the Psychological Separation Inventory (Almeida, Dias, & Fontaine, 1996). The results
show that disengaged and rigid families, who weren’t able to attain the wished equilibrium at
this stage of development, rise more difficulties to there youngsters regarding psychological
separation, allowing them to obtain a false autonomy, which seems to lead adolescents to
higher levels of suicide ideations. However, on the other hand, enmeshed families and chaotic
families seem to achieve the aimed equilibrium, which enables adolescents to have fewer
difficulties in facing the separation process, attain a true autonomy and show a lower suicidal
ideation levels. In brief, the higher levels of suicidal ideation seem to express a double failure,
at family level and individually, according to which the way family functions and difficulties
encounted in the teenage growing process seem to lead to the emerging of suicidal thoughts in

a more emphasized manner.

Key words: family functioning, cohesion, adaptability, psychological separation,

suicidal ideation.
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Introducéo

O suicidio é um fendmeno que desde sempre suscitou interesse, continuando até aos
dias de hoje a ser alvo de crescentes pesquisas e de preocupacdo. Trata-se de um fenémeno
complexo, de génese multifactorial, em que ndo é possivel verificar uma causalidade linear.
Este fendmeno remete-nos para um continuum, com um gradiente de severidade, que abrange
todos 0os comportamentos suicidarios, em que a ideacdo suicida € vista como um estado
preliminar e um percursor de comportamentos mais severos. Dai a ideacdo suicida se tratar de
um fendmeno que possibilita a obtengdo de informacdo valiosa para a compreensdo e
prevencdo destes comportamentos, bem como se tratar de um sinal de alerta e de um motivo
de preocupacao.

Tendo em conta que o individuo ndo é um ser isolado mas sim um ser que se encontra
em constantes interaccOes e que é no seio destas mesmas que 0 seu desenvolvimento ocorre e
se torna possivel, torna-se de extrema importancia averiguar todos 0os comportamentos do
individuo, inclusivé os comportamentos suicidarios, através da analise das suas interac¢oes,
sendo a familia um grupo privilegiado para que essa analise ocorra, tendo em conta o papel
crucial que a mesma cumpre no seu desenvolvimento.

Partindo do que foi dito, e valorizando o significado subjacente dos comportamentos
suicidarios, podemos olhar para a ideacdo suicida como um meio de comunicacdo que
evidencia o seu caracter ambivalente e relacional. Podemos olhar para a ideacdo suicida como
um sintoma que, enquanto inserido no contexto de interac¢cdo humana, se revela um meio de
comunicacdo, uma forma de expressar dificuldades a diferentes niveis, nomeadamente, ao
nivel desenvolvimental e familiar.

E na adolescéncia que, segundo a literatura, estes comportamentos e pensamentos
tendem a surgir. Na adolescéncia, fase de desenvolvimento onde ocorrem mudangas fisicas,
cognitivas e psicoldgicas, e onde sdo impostas tarefas de desenvolvimento que tém de ser
ultrapassadas com sucesso para que este periodo seja percorrido sem incidentes. Periodo em
que sdo impostas tarefas ao adolescente mas também a sua familia, tendo em conta que a
adolescéncia se constitui, simultaneamente, como uma etapa do ciclo individual e uma etapa
do ciclo familiar.

O desafio principal que é colocado ao adolescente é a construcdo de uma identidade
definida, onde a aquisicdo da autonomia é uma condicdo necessaria. E esperado que o

adolescente deixe o “porto seguro” garantido pelos pais ¢ parta para novas aventuras, que



desloque o seu investimento pessoal, que outrora recaia nos seus pais, para 0 seu grupo de
pares, que construa o0 seu proprio sistema de valores e ideais. Para que esta emancipacao da
tutela dos pais seja realmente conseguida tem que se verificar uma separacdo psicoldgica dos
pais, isto €, o adolescente tem que adquirir uma maior independéncia a varios niveis em
relagdo aos pais sem que surjam sentimentos de culpabilidade, ansiedade, raiva e
ressentimento. E € a este nivel que as relacdes progenitores-adolescente, e a qualidade das
mesmas, cumprem um papel fulcral, pois para que a separagdo ocorra com sucesso tem que
existir lacos afectivos firmes que os unam. Pais e filhos devem alterar as suas relagdes mas
jamais devem romper com os seus vinculos. No fundo, o adolescente precisa de percorrer
sozinho a caminhada que se intitula por desenvolvimento, mas acompanhado pelo olhar atento
e orientador, embora subtil, dos seus pais. Assim, trata-se de uma fase de desenvolvimento em
que pais e filhos sdo postos a prova, em que ambos perante as tarefas que lhes sdo impostas
tém que encontrar respostas adequadas estas que se prendem com alteracdes ao nivel
relacional, estrutural e funcional. A familia tem que permitir que o adolescente experiencie a
individualizacdo mas tambem a proximidade, que a familia experiencie a estabilidade do seu
sistema familiar mas também uma certa abertura a mudancas quando necessario. Em suma, 0s
membros do sistema familiar tém que estabelecer elos emocionais consistentes e fortes entre
si e, simultaneamente, fomentar a autonomia uns dos outros, tém que alterar padrdes de
relacionamento, papéis e regras sem gue com isSO Seja posta em causa a manutencdo e a
continuidade do sistema familiar. Como tal, as familias em que os elos emocionais sejam
demasiado ténues (desagregadas) ou demasiado fortes (aglutinadas) e/ou em que haja
dificuldades relativamente a capacidade de transformacdo, alteracdo de regras e papéis, ou por
se tratar de uma familia muito rigida (baixa capacidade de transformacdo, regras rigidas e
papéis estereotipados) ou caltica (mudancas de papéis drasticas, sem regras pré-
estabelecidas), podem dificultar e bloquear o processo adolescente o que pode levar ao mal-
estar que pode ser expresso através do surgimento de sintomas. E é neste contexto que pode
surgir a ideacdo suicida como forma de expressar um fracasso ao nivel individual
desenvolvimental e familiar. Assim, percebe-se o impacto e a influéncia que o funcionamento
familiar tem no processo adolescente e como este ultimo depende da capacidade da familia
em dar respostas adequadas face as diferentes situacdes, bem como as consequéncias que
podem advir se a familia e o adolescente ndo conseguirem dar solugéo as tarefas.

Desta forma, achou-se de todo o interesse que este estudo se debrucasse sobre estas 3
grandes &reas: a autonomia psicoldgica dos pais (separacdo psicolégica), o funcionamento

familiar e a ideacéo suicida.



De seguida deparamo-nos com VArios capitulos, onde o tema do trabalho é explorado a
diferentes niveis. No Capitulo | temos o enquadramento tedrico, uma revisdo de literatura
acerca das trés areas mencionadas: a autonomia psicolégica dos pais (separacéo psicolégica),
o funcionamento familiar e a ideacdo suicida, dando énfase aos comportamentos suicidarios e
aos significados subjacentes, a adolescéncia e as tarefas caracteristicas, especialmente a
autonomia, e a familia e as suas propriedades. Esta investigacdo insere-se no quadro de
referencial sistémico que serd, no entanto, enriquecido por contribuicdes da perspectiva
psicodinamica no que remete para a compreensao do periodo desenvolvimental em causa, ou
seja, a adolescéncia, uma vez que permite uma compreensdao complementar do processo
adolescente.

No Capitulo I, encontramos 0s objectivos e hipdteses do estudo e no Capitulo 111 0
método desta investigacdo que, neste caso especifico, se trata de um estudo transversal em
que é utilizada a metodologia correlacional. O Capitulo 1V reserva-se a apresentacdo dos
resultados — Analise estatistica — e 0s seguintes, Capitulo V e VI, a discussédo e conclusdo dos

mesmaos.



| - ENQUADRAMENTO TEORICO

Os comportamentos suicidarios

Suicidio, tentativas de suicidio, para-suicidio e ideacéo suicida

O suicidio é um problema que desde sempre preocupou a humanidade. Tal como
defende Prats (cit. in Sampaio, 2006) “nao ha nenhuma sociedade ou microcultura, qualquer
que seja o periodo histérico considerado, onde ndo exista suicidio, embora gerido em cada
uma delas de forma diferenciada, conforme a sua mentalidade e ideologia especifica sobre a
vida e o seu valor social e simbélico, sobre a morte e o significado do apds a morte” (p. 22). E
um fendmeno que, ao longo do tempo, tem sido alvo de diversas reflexdes, posicbes e
atitudes. Trata-se de um fenémeno complexo e, embora continue a ser o foco de interesse e
desafio para muitos autores, de diferentes abordagens, ainda ndo surgiu nenhuma explicagéo
gue o permita compreender na sua totalidade (se é que tal é possivel) de forma a lhe fazer
frente e diminuir drasticamente os numeros que, ao longo dos anos, se fazem notar.

Apesar do numero significativo de pessoas que morrem devido a um gesto suicida,
actualmente ainda nos deparamos com a dificuldade em definir o suicidio, sendo multiplas as
defini¢cdes levantadas. Uma das defini¢cdes, a adoptada neste trabalho, é a de Sampaio (2002b)
que entende o suicidio como “a auto-destruicdo provocada por um acto executado pelo
sujeito, com intencao deliberada de por termo a vida” (p. 396).

Uma das questfes levantadas por esta definicéo, tal como sugere Sampaio (2002a,b),
prende-se com a intencionalidade do gesto suicida. Questdo que, segundo o autor, tem vindo
desde a antiguidade a ser alvo de diversas criticas, pois a ideia de morte ndo esta presente, de
igual forma, em todos aqueles que atentam contra a sua propria vida, sendo igualmente dificil
compreender a motivacdo individual que esta por detras da conduta suicida.

Fendmenos associados e ndo menos importantes sao as tentativas de suicidio, o para-
suicidio e a ideacdo suicida. Pode-se entender por tentativa de suicidio o gesto auto-
destrutivo que, por razdes variadas, ndo é fatal (Sampaio, 2002b). Por sua vez, o para-suicidio
pode ser visto como um “acto ndo fatal, através do qual o individuo protagoniza um
comportamento invulgar, sem intervencdo de outréem, causando lesdes a si préprio ou
ingerindo uma substancia em excesso, além da dose prescrita, reconhecida geralmente como

terapéutica, com vista a conseguir modificagdes imediatas com 0 seu comportamento ou a



partir de eventuais lesdes fisicas consequentes” (Sociedade Portuguesa de Suicidologia,
2003/2006, p. 2).

Os fendmenos mencionados, tentativa de suicidio e para-suicidio, suscitam alguma
dificuldade na sua diferenciacdo, eventualmente por estarem fortemente interligados, no
entanto, a Sociedade Portuguesa de Suicidologia (2003/2006) avanga com o facto de ser o
nivel de intencionalidade um dos factores que mais os diferencia, verificando-se uma maior
intencionalidade na tentativa de suicidio.

Por fim, a ideacéo suicida pode designar pensamentos e cognicdes sobre o acabar com
a sua propria vida, podendo ir, num crescente hierarquico, desde pensamentos gerais sobre a
morte até idealizacGes mais sérias sobre formas de cometer o suicidio (Ferreira, & Castela,
1999).

Castela (1994) considera o0s comportamentos suicidas como um espectro
comportamental, o que sugere um continuum com um possivel gradiente de severidade. Neste
sentido, podemos considerar um continuum em que nos seus extremos se encontram a ideagéo
suicida e o suicidio, a ideacdo suicida como o comportamento suicida menos severo e 0
suicidio visto como o comportamento mais severo, passando pelo para-suicidio e a tentativa
de suicidio com severidade intermédia. Seguindo esta linha de raciocinio, a ideacdo suicida
pode ser vista como um estadio preliminar de outros comportamentos suicidas e,
consequentemente, como um percursor de comportamentos suicidas mais severos. Ainda mais
porque, embora a ideacao suicida ndo esteja presente em todos 0s jovens que atentam contra a
sua vida, encontra-se presente numa grande maioria dos adolescentes que fizeram tentativas
de suicidio, tal como nos indica a analise das consultas do Nucleo de Estudos sobre o Suicidio
(NES) feita por Sampaio e Santos (1997).

Como tal, parece pertinente analisar a ideacdo suicida, ndo s6 para ultrapassar
dificuldades metodoldgicas associadas as pequenas amostras clinicas, mas também porque a
prevencdo e compreensdo do suicidio pode passar pela obtencdo de informacgdes sobre os
percursores do comportamento suicidario nas popula¢fes ndo clinicas. Assim, o estudo da
ideacdo suicida pode ser uma forma de acedermos aos padrdes de evitamento ou facilitacdo
das condutas suicidas, permitindo assim a prevencdo e a intervencdo de uma forma mais

eficaz.



Comportamentos suicidarios e possiveis significados

Quando o tema suicidio surge em contexto informal, é frequente nos confrontarmos
com comentarios do tipo: “So6 fez isto para chamar a atenc¢do”; “Foi por ter acabado com o
namorado”; “Nao se dava com o pai”...

Embora estes comentarios possam identificar alguns dos possiveis precipitantes nao
podemos descurar do gesto auto-destrutivo em si, pois pode-se correr o risco de subestimar
esta conduta e apenas vé-la como manipulativa ou até mesmo como sinal de fraqueza,
encarando-a, de forma errénea “como pedidos de socorro conscientemente langados e
tentativas de manipulagdo, o que leva a que se negue o seu significado” (Stengel, 1980, p.
110). Ndo podemos perder de vista que apenas se trata da identificacdo de precipitantes e que
0 importante é averiguar o significado que esse mesmo gesto comporta, pois «0 motivo
consciente é geralmente apenas o Ultimo factor de precipitacdo numa multiplicidade de
causas» (Stengel, 1980, p. 47).

Sampaio (2002a,2006), valorizando a funcdo apelativa e relacional destas condutas,
identificou quatro tipos fundamentais de gestos auto-destrutivos juvenis, redefinindo-os como
principais significacbes do suicidio: apelo, desafio, fuga e renascimento.

Segundo este autor, quando a tentativa de suicidio surge sob a forma de apelo, o
significado subjacente é um pedido de ajuda por parte do sujeito aqueles que o rodeiam,
estabelecendo uma relacdo baseada na maximizacdo das diferencas.

Ao surgir como desafio, 0 gesto pode ser visto como uma contestacdo perante a
autoridade parental, em que a relacdo se baseia na igualdade e na minimizagéo da diferenca.

Sob a forma de renascimento, o sujeito visa a reformulacédo do sistema através da sua
transformacdo (morrer para nascer de novo), esperando que face ao seu gesto o sistema
circundante se reorganize, pretendendo deste modo redefinir as relagcbes do sistema de um
modo individual.

Por fim, pode surgir sob a forma de fuga, em que o sujeito se retira do confronto com
os demais, de forma a que o sistema redefina as regras sem a sua presenca.

O autor salienta, que todos os quatro tipos de tentativas de suicidio adolescente se
revestem de um «paradoxal apelo a mudanca», mesmo quando este acto se revela fatal. Como
tal, € importante olhar para o suicidio como um gesto auto-destrutivo, mas também como uma
tentativa de comunicacéo e apelo, pois, tal como avanga Martins (1990), trata-se de “ um
gesto solitario e isolado, mas também um processo de relagdo e contacto; € um gesto

individual e privado, mas simultaneamente familiar e «publico», através do qual se diz a



dificuldade de comunicacdo «com» e «do» meio familiar e social; € um gesto de abandono e
desisténcia que ao mesmo tempo procura, paradoxalmente, reequilibrar e reorganizar o
sistema familiar” (p. 120). Assim, torna-se fundamental “ter em conta a ambivaléncia
vida/morte que fundamenta uma outra dimensao, a comunicativa e relacional” (Martins, 1990,
p. 55). Este cardcter ambivalente que se encontra presente, em maior ou menor grau, em todos
0s gestos auto-destrutivos estd explicito na célebre frase de Shneidman (cit. in Sampaio,
2006): “o individuo suicida ¢ aquele que corta a garganta e grita por SOCOITO a0 Mesmo
tempo” (p. 41).

Podemos entdo, olhar para 0s comportamentos suicidarios como sintomas que,
enquanto inseridos no contexto de interaccdo humana, se revelam meios de comunicagéo,
uma meta-comunicacdo e tentativa paradoxal da mudanca da comunicacdo do sistema
familiar. Por esta razdo, é importante ter-se em conta o contexto especifico em que, na
maioria dos casos, este mesmo ocorre, isto é, na proximidade da familia. Contudo, Sampaio
(2006) acrescenta que os comportamentos suicidarios se inscrevem ndo sé no fracasso ao
nivel familiar, como também ao nivel individual (como por exemplo, o fracasso das tarefas do
desenvolvimento) e social, sendo uma tentativa desesperada de alterar uma situacdo
insustentavel uma vez esgotadas todas as outras possibilidades. Assim, e huma perspectiva
sistémica, 0s comportamentos suicidarios devem ser observados segundo duas dimensdes que
se encontram em constante interaccdo: dimensao individual, focando-se algumas dificuldades
tais como o fracasso das tarefas maturativas, e a dimensdo familiar, onde o conflito e as
dificuldades familiares séo centrais.

Como tal, a adolescéncia parece ser um periodo pertinente para se focar o estudo pois
permite olhar para o sintoma, neste caso a ideacdo suicida, tendo em conta as dimensdes
individual e familiar uma vez que a adolescéncia se constitui, simultaneamente, como uma
etapa do ciclo individual e uma etapa do ciclo familiar.

Em suma, estes comportamentos suicidarios devem ser encarados como um modo de
comunicagdo que demonstra que algo ndo correu bem no desenvolvimento do adolescente
(tendo em conta o ambito deste trabalho) e no funcionamento do Sistema familiar, o que
provoca um grande sofrimento, conflito e sobretudo a necessidade que ocorra mudanca.
Percebe-se entdo, o quanto € importante que o gesto auto-destrutivo ndo seja menosprezado,
independentemente do significado a que esteja veiculado, devendo ser motivo de
preocupacéo, carecendo de averiguacédo e de intervencao.

Embora estejamos a realgar os comportamentos auto-destrutivos propriamente ditos,

todos os comportamentos que fazem parte deste continuum, como € o caso da ideacao suicida,



devem ser encarados com a mesma atencgdo, pelas razGes j& apontadas anteriormente, pois
podem-nos dar informagdes importantes quando analisados. Por esta razdo, no presente
trabalho, vamos incidir numa populacéo de adolescentes, ndo perdendo de vista a perspectiva
desenvolvimental e familiar, partindo da hipotese que a ideacao suicida expressa dificuldades

nas relagOes familiares e no desenvolvimento psico-afectivo do adolescente.

Suicidio na adolescéncia

O suicidio é um dos fendmenos que surge na adolescéncia como expressdo de mal-
estar, podendo este ser encarado, como ja foi referido anteriormente, como uma forma de
comunicar o fracasso, entre outros, das tarefas desenvolvimentais individuais e familiares.
Sampaio e Santos (1997) ao realcar ser entre os 15 e os 19 anos que se verifica uma
frequéncia particularmente elevada de comportamentos suicidas, vém, de certa forma, dar
sentido a esta afirmacdo na medida em que, como defendem, é nesta altura que se «agudiza» a
autonomia do adolescente em relacdo a familia, tarefa fundamental que engloba esforcos
individuais e familiares.

As taxas de suicidio, ao se considerar a populacao dos 15 aos 24 anos, sdo reveladoras
pois situam o suicidio como a 2% causa de morte em Portugal, (Sampaio, 2006) o que
demonstra a pertinéncia do estudo deste fendmeno em adolescentes e a necessidade de
pesquisas crescentes que visem uma prevencao cada vez mais eficiente de modo a colmatar o
numero de adolescentes que “caem nesta teia”. E neste sentido que se revela importante
estudar a ideacdo suicida devido ao facto de a mesma se situar num dos pélos do continuum
que pode levar a autodestruicdo e se tratar de um estado preliminar de comportamentos mais
severos, uma vez que a obtencao de informacdes destes percursores pode contribuir para a
prevencdo e compreensao do suicidio.

E na adolescéncia que a ideacdo suicida ganha forma na medida em que estes
pensamentos, acompanhados pelas novas capacidades cognitivas, surgem devido a
consciéncia de finitude, como forma de lidar com problemas existenciais e como tentativa de
procurar encontrar respostas para compreender o sentido da vida e da morte (Werlang,
Borges, & Fensterseifer, 2005). Como tal, é importante averiguar a intensidade, a
profundidade, a duracdo e 0 contexto em que surgem estes pensamentos pois é a
impossibilidade de o adolescente se desligar dos mesmos que se constitui um factor de risco e

que coloca o adolescente numa situacdo de crise. Assim, é essencial estar alerta e perceber



quando a ideagdo suicida passa de uma caracteristica normal desta fase de desenvolvimento
para uma forma de expressar um fracasso ao nivel individual e familiar. Para se evitar esta
passagem e para se actuar de uma forma preventiva em rela¢do ndo sé a ideacao suicida como
em relacdo a todos os comportamentos suicidarios é preciso estar alerta e conhecer o0s
diversos factores de risco e de protecgdo que sdo apontados pela literatura. E certo que no se
pode dizer que este ou o outro factor ou até mesmo que um determinado conjunto de
circunstancias levam o adolescente a pensar ou atentar contra a sua propria vida, no entanto
sabe-se, através da literatura, que alguns factores podem contribuir para o surgimento destes
mesmos comportamentos, 0 que evidencia a pertinéncia de estudos que tentam escrutinar
alguns dos factores apontados de modo a obter mais informagdes que possam contribuir para
uma prevencdo mais eficaz. Deste modo, ao olhar para os comportamentos suicidarios como
sintomas que expressam o fracasso ao nivel individual e familiar e atendendo ao facto da sua
compreensdo passar pela andlise do contexto social em que se processa e das relacGes
interpessoais estabelecidas, a tentativa de identificar factores familiares que possam estar
associados a estes comportamentos faz todo o sentido e dai 0 &mbito deste trabalho.

Muitas vezes torna-se dificil para quem rodeia o adolescente, aceitar que um jovem
que € visto como estando no auge da sua vida e com um futuro pela frente idealize por termo
a vida ou que pense no suicidio como uma possibilidade. Contudo, é importante ndo
minimizar o sofrimento do adolescente em causa, nem olhar para este sofrimento como algo
caracteristico da adolescéncia, pois sabe-se que embora se trate de um periodo recheado de
mudangas e transformagdes, a adolescéncia ndo se caracteriza pelo sofrimento, revelando o
mesmo grande mal-estar e dificuldades desenvolvimentais. Torna-se entdo importante que 0s
educandos estejam informados e atentos, ndo havendo quaisquer ddvidas quanto ao que € e

ndo é normal, o0 que € e ndo é esperado nesta fase de desenvolvimento que € a adolescéncia.

Adolescéncia

Nocao de Adolescéncia e as suas tarefas

«A adolescéncia, antes etapa transitoria e curta e palco de rituais inicitarios facilitadores
da separacdo da familia de origem e da aquisicdo rapida do novo status de adulto,
transformou-se, nas sociedades industrializadas do Ocidente, numa fase longa do ciclo de
vida» (Fleming, 1997, p. 21).
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Actualmente, a adolescéncia é alvo de crescentes pesquisas, pois suscita grande
interesse devido a importancia que lhe é atribuida. Contudo, esta nem sempre foi vista da
mesma maneira, chegando mesmo a ser negligenciada noutros tempos, tendo sido apenas ao
longo do tempo, a passo da evolucdo da sociedade e de algumas mudancas ocorridas na
mesma, que se d& o aparecimento do conceito da adolescéncia e que esta foi ganhando lugar.

A adolescéncia, palavra que deriva do latim e que significa “crescer”, crescer para a
maturidade, ndo deve ser vista como uma simples fase de transi¢do da infancia para a idade
adulta, de modo a ndo a encararmos de forma erronea. Deve ser vista sim como uma fase
fundamental no ciclo de vida do individuo, uma vez que «a vida psicolégica — a qual podemos
dividir em periodos como a infancia, (...), adolescéncia, adulticia, meia-idade e velhice — é
um processo continuo, em que cada periodo tem as suas préprias caracteristicas e 0 seu
contributo para a vida e para o desenvolvimento psicologico» (Laufer, 2000, p. 72). Assim, a
adolescéncia deve ser encarada como uma vivéncia psicolégica com caracteristicas
especificas (Martins, 1990) que tem um papel crucial no desenvolvimento do individuo e na
sua satde mental.

E um periodo do ciclo de vida do individuo marcado pelo conceito de desenvolvimento,
em que os termos mudanca e transformacdo se impde, quando se descrevem 0s diversos
aspectos do crescimento durante esta etapa de vida (Castela, 1994). Vérias e profundas sdo as
alteracdes que ocorrem ao nivel fisico, cognitivo, psicologico, social e familiar, o que parece
remeter para um periodo claramente demarcado do ciclo vital do individuo, no entanto, ndo
existe uma definicdo consensual relativamente aos seus limites, havendo alguma disparidade
entre os autores quanto ao inicio e término da adolescéncia. Deste modo, embora sejam vérias
as tentativas de definicdo para esta fase de desenvolvimento, a definicdo mais importante
baseia-se em termos psicoldgicos em que a adolescéncia s6 termina quando certas tarefas
estiverem concluidas. Assim, a adolescéncia passa a ser vista como uma etapa do ciclo vital
do individuo, um periodo em que sdo impostas diversas tarefas psicolégicas a que o
adolescente tem que dar resposta e arranjar solucdo. Sdo varios os autores, e de diversas
abordagens, que se debrucaram e que se continuam a debrucar sobre esta fase de
desenvolvimento e varias sdo as tarefas que definem como caracteristicas deste periodo.

Segundo Laufer (2000) apesar das varias tensdes experimentadas pelos adolescentes,
héa trés tarefas comuns e necessarias no percurso desta fase de desenvolvimento: a alteracdo da
relagdo com os pais, a alteracdo da relacdo com os pares e a formacgéo da identidade sexual.
Sampaio (2000) parece ir de encontro com esta conceptualizacdo ao defender que na

adolescéncia torna-se fulcral conquistar a autonomia, através da mudanga da relacdo com 0s
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pais e companheiros, e de atingir a identidade sexual atraves de um processo complexo onde
cumpre um papel fundamental as experiéncias individuais e de grupo. Deste modo, para
Sampaio (2000) a identidade e a autonomia tornam-se as questdes fundamentais na
adolescéncia e, segundo o autor, para que sejam conseguidas é extremamente necessario que
ocorra um movimento do familiar para o social, isto €, que se verifique uma
modificagdo/afastamento das relagcfes com os pais e uma substituicdo progressiva pelo grupo
de pares como agente de socializacdo. E esperado que nesta fase de desenvolvimento, as duas
forcas antagonicas que todo o ser humano possui — o sentido da autonomia e de fusdo — se
equilibrem e que seja a autonomia que, no decorrer da adolescéncia, predomine (Sampaio e
Gameiro, 2005), pois isso significa que as alteragdes relacionais pretendidas estdo a ser
executadas com sucesso e que 0 meio circundante estd a contribuir e a permitir que a
autonomia aconteca. E importante a alteracdo ao nivel relacional, no entanto, este afastamento
das figuras parentais nada tem a ver com a ruptura de vinculos, mas sim com transformacées
necessarias para permitir a execucao das tarefas referidas. Desde ja, percebe-se a importancia
dos pais nesta fase de desenvolvimento, e o contributo importante que 0s mesmos podem dar
na aquisi¢do da autonomia, no entanto, falaremos nesta questdo, mais em pormenor, quando
falarmos de forma especifica na autonomia e no que a mesma implica.

Relativamente as alteracdes esperadas nas relacdes de pares, ndo nos vamos prolongar
muito devido a complexidade da tematica, no entanto trata-se de relacbes extremamente
necessarias, ocupando o grupo um lugar importante neste periodo de desenvolvimento, pois,
para além de auxiliar na libertacdo da tutela parental, o grupo é essencial para o
desenvolvimento da personalidade do adolescente tendo em conta que, como avanga Sampaio
(2006), permite um conjunto de identificacdes bem como partilhas de segredos e experiéncias.
O grupo pode ser visto entdo como um aliado que ajuda o adolescente a alcancar a sua
autonomia, contribuindo, deste modo, para o desenvolvimento psicoldgico e formacdo da
identidade (Fleming, 1997). Formacdo da identidade que deve ser considerada como um
processo dindmico em que a dimensdo interna e externa estdo implicadas, alcancando-se a
mesma, gracas a transformac@es corporais e psicologicas sofridas pelo sujeito e a constantes
interacgdes com a familia e grupo de pares.

Em suma, durante este periodo de desenvolvimento, o adolescente adquire
competéncias intelectuais e sociais que até ai ndo existiam, o seu pensamento e 0 Sseu Corpo
mudam, as suas relacbes alteram-se e a caminhada por este periodo de desenvolvimento
prossegue, até que se atinja as tarefas propostas com éxito e, consequentemente, se alcance a

identidade e a autonomia que tanto se ambiciona.
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Autonomia psicologica — Processo separacao-individualizacao

De todas as tarefas avancadas pelos diversos autores é a autonomia uma das tarefas
qgue mais ganha a admiracdo e interesse, sendo considerada por muitos uma das tarefas
fundamentais desta fase de desenvolvimento — a adolescéncia.

Embora a autonomia seja uma questdo importante ao longo da vida, é uma tarefa que
ganha contornos particulares na adolescéncia, pois é nesta fase do desenvolvimento que se
«pede» ao adolescente que, mais do que nunca, se torne uma pessoa autbnoma e auto-
suficiente, uma pessoa com o seu proprio sistema de valores. Para que este pedido seja ouvido
e 0 adolescente consiga dar a resposta pretendida, se torne uma pessoa independente e com
uma identidade definida, tem que se verificar uma emancipacdo da tutela parental, tem que
ocorrer uma separacdo psicologica relativamente aos pais, 0 que demonstra 0 como a
compreensdo deste processo (separacdo psicolégica) € importante no estudo do
desenvolvimento adolescente. Fleming (2005) vem reforgar a importancia deste processo ao
defender que é a separacdo intrapsiquica e relacional entre pais e adolescente a organizadora
de todas as outras mudancas de desenvolvimento, bem como Hoffman (1984) ao afirmar que
0 ajustamento saudavel do individuo depende criticamente da sua capacidade em se separar
psicologicamente dos pais.

Foram varios os autores que se interessaram por este processo, nomeadamente Blos
(1967) que conceptualizou a realizacdo desta tarefa através do segundo processo de
separacgdo-individualizacdo, reintroduzindo a sistemética de Mahler no processo adolescente.
Segundo o autor, este segundo processo de individualizacdo, que decorre ao longo de todo
este periodo de desenvolvimento, permite uma maior independéncia relativamente aos pais
«reais» e aos objectos parentais infantis interiorizados o que torna possivel a aquisi¢do de um
sentimento de self autbnomo e com limites bem determinados. E, como refere 0 mesmo, o
motor de todo o processo adolescente e a condi¢cdo para a construcdo da autonomia.

Também Hoffman (1984) se debrucou sobre esta tematica e, baseado na teoria de Blos
e na teoria de Mabhler relativamente a existéncia de um segundo processo de separacao-
individualizagdo e de um processo de separacao-individualiza¢do na infancia, conceptualizou
a separacdo psicoldgica, avangando com algumas dimensdes, segundo o autor, constituintes
da mesma. Assim, para este investigador a separacdo psicoldgica compreende quatro
dimensGes, a saber: a independéncia emocional, que remete para uma relativa liberdade em
relacdo a excessiva necessidade de aprovacdo, apoio emocional e proximidade parental; a

independéncia ideoldgica, que reenvia para uma diferenciacéo entre o adolescente e 0s pais
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no que diz respeito a valores, crencas e atitudes; a independéncia funcional, que remete para a
capacidade do adolescente em gerir e resolver 0s seus proprios assuntos praticos e pessoais
sem necessidade de auxilio dos progenitores; e, por fim, a independéncia conflitual, que se
associa a liberdade do adolescente relativamente a sentimentos negativos em relacdo a ambos
0S progenitores, tais como sentimentos de culpa excessivos, ressentimento, ansiedade,
desconfianga, ira e inibicdo. Como tal, a separacdo psicoldgica pode ser entendida como a
aquisicdo de uma maior independéncia a varios niveis em relacdo aos pais sem que surjam
sentimentos de culpabilidade, ansiedade, raiva e ressentimento associados a mesma, trata-se
de uma liberdade em n&o depender incondicionalmente da aprovacdo dos progenitores e em
reflectir uma atitude positiva e ndo culpabilizante em relagdo ao processo o que permite o
estabelecimento de uma relacdo mais igualitaria com os mesmos (Dias, & Fontaine, 2001).

Esta definicdo remete-nos para uma dimensao interpessoal, bem como para uma
perspectiva sistémica, uma vez que sé é possivel uma resolucéo da separacdo psicoldgica com
sucesso sem sentimentos negativos associados se 0 ambiente assim o permitir, isto é, se pais e
filhos conseguirem manter a qualidade da relacdo. Neste sentido, Hoffman (1984) refere ser
fundamental para um ajustamento pessoal saudavel que o adolescente se separe
psicologicamente de ambos 0s pais a0 mesmo tempo que mantém lacos familiares positivos
até porque, na sua generalidade, como salientam Dias e Fontaine (2001), os adolescentes que
ndo experienciam sentimentos negativos em relacdo ao processo de separacao sdo aqueles que
mantém relacGes mais vinculadas com os pais.

Pode parecer antagonico o que se acabou de descrever, pois se por um lado, se defende
a necessidade de separacd@o dos pais, por outro, se fala da necessidade de manter a qualidade
das relacGes, no entanto ndo 0 €, uma vez que a separacdo psicolégica ndao implica uma
ruptura de vinculos mas sim alteracfes adequadas nas relacfes. O que se espera que aconteca
neste periodo de desenvolvimento ndo é que ocorram perdas e rupturas, mas sim uma
evolucéo relacional, tal como defende Coimbra de Matos (1986), o adolescente ndo perde a
mée nem o pai apenas modifica progressivamente a relagdo que estabelece com eles. «A
relacdo com o0s pais ndo € abandonada mas transformada: menos dependente, menos
ambivalente, mais simétrica, mais madura, mais compreensiva, menos conflitual» (Matos,
2003, p. 202).

Neste sentido, Fleming (2005) elaborou um modelo relativo ao desenvolvimento

psicolégico humano normal — Modelo de dupla hélice psicoldégica — em que associa 0
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processo de separacdo-individuacdo® e a vinculagdo, de modo a demonstrar a importancia da
co-evolugdo destes dois conceitos. A modo descritivo, Fleming (2005) retrata uma hélice
psicolégica constituida por duas cadeias: uma que representa 0 grau de vinculagao,
necessidade primaria de criar lacos afectivos de modo a assegurar a proteccao e a seguranca, e
outra que representa o grau de separacao-individuagdo, necessidade de néo se «fundir» com
quem esta vinculado. Segundo a autora, estes dois processos encontram-se articulados entre si
durante todo o ciclo de vida do sujeito, ganhando configuracdes diferentes (predominancia de
um ou de outro processo) consoante o periodo de desenvolvimento que se impde e as tarefas
que se tém de realizar. Assim, espera-se que na adolescéncia seja a cadeia de separagéo-
individuacdo que predomine sob a de vinculagdo, perdendo esta ultima forga atractiva no que
confere a necessidade de proteccao e controlo parental. No entanto, a vinculagdo continua a
cumprir um papel de grande importancia, uma vez que é fulcral que o adolescente usufrua de
lagos afectivos seguros para poder levar a cabo 0 seu processo de separacdo e de
individuacdo, isto porque é a vinculagcdo segura que potencia e torna possivel 0 mesmo. Trata-
se portanto de dois conceitos que, em vez de antagdnicos, co-evoluem interactivamente, sendo
que é a vinculacdo que potencia a separacdo-individuacdo e esta, por sua vez, que estimula os
lacos afectivos.

Este modelo mostra-nos a importancia das relacées progenitores - adolescente e o
impacto e o poder impulsionador ou inibitdrio que as mesmas podem ter, justificando o facto
de ser impossivel ndo dar énfase aos aspectos relacionais, neste caso, a dindmica familiar. Ja
Dias e Fontaine (2001) defendiam que o processo da separagdo psicoldgica dos adolescentes
dependia em grande medida da dindmica familiar, salientando o facto de a existéncia de uma
associacdo entre as dificuldades no processo de separacdo e individualizacdo e a percepcao de
uma dinamica familiar perturbada ser apoiada pela literatura. Como exemplo de familias com
uma dinamica 6ptima temos as que conseguem balizar a proximidade, e aqui compreende-se 0
estabelecimento de vinculos que conferem confianca e seguranca, e a separacdo, capacidade
de fomentar a autonomia e a progressiva responsabilizacdo. Contudo existem familias em que
este balanceamento e equilibrio ndo é possivel, ou devido a vinculos frouxos ou devido a
vinculos excessivos, tornando as suas interacgdes auténticos mecanismos de inibi¢do para o
processo adolescente. Fleming (2005) retrata estas familias ao falar dos dois modelos de
separacdo (Modelo centripeto e Modelo centrifugo) conceptualizados por Stierlin. Temos por

2 Embora a autora denomine 0 processo, ao contrario dos restantes autores, por separacio-individuagdo,
encontra-se em consenso com 0s mesmos quanto a significacdo do conceito. Como tal, utilizaremos ambos os
termos - separacdo-individuacdo e separagdo-individualizacdo — utilizando um ou outro consoante 0s autores que
nos estejamos a referir.
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um lado, as familias que estabelecem lagos ténues, que criam um ambiente de rejeicdo e
tornam a realidade extrafamiliar uma fonte de seguranca, e por outro lado, temos as familias
que estabelecem vinculos excessivos, 0 que as torna captativas, indiferenciadoras (no sentido
de ndo estimularem a autonomia) e estimuladoras de comportamentos regressivos. Tudo leva
a crer, que ambos os tipos de familia referidos dificultam e ndo permitem o processo de
separacdo e individualizacdo: a primeira por apenas permitir ao adolescente uma pseudo-
autonomia, uma vez que as relagdes entre pais e adolescente tendem a falhar ao ndo se
estabelecerem vinculos de confianca e seguranca, obrigando o adolescente a fazer o
movimento familiar/social apenas por este se mostrar mais securizante, o que, eventualmente,
vai ser expresso pelo adolescente através da incapacidade para estabelecer relacfes estaveis,
profundas e consistentes; e a segunda por provocar no adolescente, devido a vinculos
demasiado fortes, sentimentos de culpa e conflitos de lealdade que ndo permitem a sua
marcha.

Desta forma, consegue-se perceber o papel fundamental que a familia cumpre no
processo adolescente, passando a autonomia (autonomia psicoldgica em relacdo aos pais) a
ser vista ndo apenas como um fendmeno intrapsiquico mas também como um fenémeno
interrelacional, na medida em que a autonomia parece ser construida num contexto da
redefinicdo progressiva e da transformacéo das relagcdes de vinculagdo do adolescente (Soares
e Campos, 1988).

Como tal, é de todo o interesse olhar para o adolescente também de uma perspectiva
sistémica, ainda mais, porque o individuo nao pode ser compreendido se isolado da sua matriz

social.

A Familia

A Familia e as suas propriedades

O individuo ndo é um ser isolado, mas sim um ser que se encontra num contexto em
constantes interaccGes. Como tal, é de extrema importancia averiguar o contexto em que o
individuo se encontra, a sociedade a que pertence, bem como a qualidade, ou falta desta, das
relacOes estabelecidas.

Numa perspectiva sistémica, que se baseia na noc¢ao de sistemas e suas propriedades,

0s comportamentos humanos devem ser abordados atraves da andlise das relacGes
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interpessoais e das normas que regulam os comportamentos dos individuos nos grupos
significativos, de modo a alcangar uma compreensdo desses mesmos comportamentos e uma
intervencdo mais eficaz (Sampaio in Andolfi, 1981; Relvas, 1996). Um nucleo privilegiado
para que estas relacBes possam ser averiguadas é a familia, devendo esta, segundo Sampaio
(Andolfi, 1981), ser alvo de intervencdo, por um lado, por ser o primeiro representante da
sociedade com que nos deparamos e, por outro, por ser de extrema importancia os vinculos
familiares, estes que mais tarde ou mais cedo, segundo o autor, intervém no campo da saude
mental.

A familia é considerada um sistema entre sistemas, ou seja, enquanto sistema é
encarada como um todo que se integra noutros sistemas de contextos mais vastos, como € o
caso da sociedade. No entanto, o sistema familiar é igualmente uma hierarquia integrada por
totalidades de menor dimensdo, os subsistemas (unidades funcionais auténomas), que sao
originados por «interac¢Bes particulares que tém a ver com os individuos nelas envolvidos,
com os papéis desempenhados e os estatutos ocupados, com as finalidades e objectivos
comuns e, finalmente com as normas transaccionais que Se Vvao progressivamente
construindo» (Relvas, 1996, p. 13). Isto &, sdo o0s papéis, as fungdes, as normas e 0s estatutos
ocupados pelos individuos que definem e delimitam os subsistemas, sendo que a clara
delimitacdo dos mesmos permite aos sujeitos saber o que pode esperar de si, dos outros e 0
que os outros podem esperar dele (Alarcdo, 2006). Sdo varios o0s subsistemas que se
distinguem na familia, como é o caso do subsistema parental e do subsistema fraternal,
unidades funcionais que agem simultaneamente como totalidades e como partes. Ao falar-se
em hierarquia e nos diversos subsistemas familiares surge a necessidade de se falar de uma
outra propriedade da familia, que é ela, a abertura do sistema e tudo o que a mesma implica. A
familia é entdo considerada um sistema aberto uma vez que se encontra rodeada por
fronteiras/limites, que Minuchin (1988) considera como regras que definem quem participa e
como, que se revelam como membranas semi-permeaveis que permitem a passagem selectiva
de informacdo ndo s6 entre outros sistemas e o sistema familiar, como também entre os
diversos subsistemas familiares (Relvas, 1996). O grau de abertura dos limites mencionados
depende da familia e do momento de evolu¢do que a mesma atravessa, ora fechando-se ou
abrindo-se (movimentos centripetos ou centrifugos) de acordo com as suas necessidades e
caracteristicas, isto porque a familia, a semelhanca de um organismo vivo, sofre um processo

de desenvolvimento, em que ocorre evolugdo e complexificacdo do seu funcionamento.
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Ciclo vital da familia

Ao longo da sua histdria de vida, a organizacdo familiar depara-se com um conjunto
de etapas ou periodos de desenvolvimento que devem ser ultrapassados, tornando-se por isso
necessario executar algumas tarefas especificas com sucesso para o conseguir. Esta sequéncia
de etapas denomina-se por ciclo vital, este pontuado por momentos de mudangas estruturais
(momentos de crises e periodos de transi¢do), em que muitos destes momentos séo esperados
e por isso mesmo denominados por transicdes normativas no ciclo evolutivo familiar. Este
caracter desenvolvimentista implica mudangas ndo sé na familia enquanto grupo mas também
mudangas nos seus respectivos membros ao nivel funcional, interaccional e estrutural (Relvas,
1996).

Embora a familia se depare, nos diversos momentos de transicdo, com diversas tarefas
para executar, nunca perde de vista duas tarefas basicas, o sentimento de pertenca ao grupo e
a autonomizacgéo dos seus membros, de forma «a proteger a integridade do sistema total e a
autonomia funcional de suas partes» (Minuchin, 1988, p. 137). Em todas as situacGes de
tensdo, sejam elas originadas por mudancgas no interior da familia (intrasistémicas) ou por
mudancas no exterior (intersistémicas), € exigido a familia um processo de adaptacdo, uma
modificacdo nas suas interac¢des, para que a continuidade da familia e a mudanca dos seus
membros seja permitida. Assim, a familia pode ser entendida como um sistema aberto em
transformacdo, em continua relacdo com o extrafamiliar, que se adapta as diferentes
exigéncias dos estadios de desenvolvimento com que se depara (Minuchin, 1988), sendo
contempladas as tarefas de desenvolvimento individuais e grupais, de modo a assegurar a sua
continuidade como grupo por um lado, e permitir o crescimento psicossocial dos seus
membros, por outro.

E através das transaccdes repetidas que se estabelecem padrdes de interaccdo que
regulam o comportamento dos varios elementos do ndcleo familiar, e a continuidade da
familia depende, segundo Minuchin (1988), da extensdo destes mesmos padrdes, da
acessibilidade de padrdes transaccionais alternativos e da flexibilidade em mobiliza-los
guando necessério, isto é, depende da capacidade da familia em se adaptar as novas
exigéncias e dar resposta de forma adequada as mesmas (adaptabilidade). Por sua vez, o
crescimento psicossocial dos seus membros torna-se possivel quando a familia € um grupo
integrado mas ndo em demasiada fusdo ou dispersdo, ou seja é o grau de coesdo, que remete
para os elos emocionais que os membros da familia estabelecem entre si (Olson, 1999), que

permite, ou ndo, simultaneamente, a individualizagcdo e o sentimento de pertenca. Estas duas
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tarefas bésicas, continuidade e crescimento, sdo alcancadas gracas ao equilibrio dindmico
entre duas forcas indispensaveis, embora aparentemente contraditérias, que a familia possui: a
tendéncia homeostatica e a capacidade de transformacdo. A tendéncia homeostatica € uma
qualidade que permite a um sistema conservar-se estavel, o que ndo quer dizer que ndo
permita 0 crescimento e a mudanga, pois trata-se de um estado que apesar de relativamente
constante se pode alterar. Trata-se de um mecanismo extremamente importante, sobretudo
guando em combinacao e equilibrio com a capacidade de transformacao, presente em todas as
familias sejam elas funcionais ou disfuncionais. O sistema familiar oferece resisténcia a
mudanca, tentando manter os padrfes transaccionais habituais desde que possiveis, e por esta
razdo, tal como avanca Sampaio e Gameiro (2005), em alturas de crise, a tendéncia

homeostatica predomina momentaneamente.

Momentos de crise

A nocéo de crise aqui mencionada ndo se prende com uma conotagdo negativa mas
sim com um caracter de mudanca, pois refere-se a0s momentos em que a mudanca é imposta
e 0 stress e 0 medo do desconhecido provocados. Assim, as etapas de desenvolvimento
constituintes do ciclo vital, tais como outros momentos ndo esperados em que a mudanca é
exigida (como por exemplo, a morte de um familiar), correspondem a alturas de crise.

E nestas situacbes de crise que a familia se torna mais visivel quanto & sua
organizacdo, regras de interaccdo, papéis, fronteiras, etc., tendo em conta a instabilidade e o
desequilibrio momentaneo que é sentido, no entanto, ndo é obrigatoriamente um momento
disruptivo e de impasse, mas pode tratar-se sim de uma condicdo de criatividade e mudanca
(Martins, 1990). J& Minuchin (cit. in Relvas, 1996) definia crise como ocasiao e risco, ocasido
de mudanca e risco de patologia e disfuncionamento, mostrando os dois caminhos que uma
familia pode seguir.

Todas as familias percorrem um longo caminho, onde se deparam com varias etapas
de desenvolvimento e situacbes de crise inesperadas, estas que impde a mudanca e que
causam stress devido a exigéncia de transformacdo dos padrdes relacionais a que o sistema ja
se habituou e controla. No entanto, o que as diferencia é a forma como lidam com estas
mesmas etapas e situacbes e como se adaptam as novas exigéncias. E a flexibilidade, a
capacidade para se ajustar as solicitacOes intra e intersistémicas, o segredo e a condic¢ao para

alcancar o equilibrio do sistema, a sua evolucdo e complexificagdo. As fronteiras/limites do
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sistema familiar devem ser claramente definidas mas também flexiveis, essencialmente nestes
periodos de transi¢cdo e mudanga. S&o as familias sds que, embora também elas confrontadas
com a ameaca da mudanca, apresentam esta flexibilidade que lhes permite alcangar niveis
superiores de complexidade. As familias ditas disfuncionais, ndo revelam esta flexibilidade e
criatividade, pois apresentam uma excessiva abertura ou excessivo fechamento das fronteiras
do sistema, aumentam a rigidez dos seus padrfes transaccionais e barreiras, resistem a
quaisquer exploracdo de alternativas, provocando o disfuncionamento do sistema que pode
levar & patologia de um dos seus membros. E nos momentos de transicdo e ocasibes de
mudanga que, tal como foi dito anteriormente, a probabilidade de disfuncionamento familiar,
bem como a probabilidade de instalagdo de um sintoma aumenta. Sintoma que, numa
perspectiva sistémica, € encarado como o produto de uma organizacdo familiar disfuncional,
uma forma de comunicar que as negociacdes entre os membros da familia falharam, que o
novo equilibrio ndo foi conseguido e que a familia se encontra blogueada, com dificuldades
em ultrapassar a etapa ou situagdo com que se depara. Assim, como defende Relvas (2005), o
sintoma pode ser a porta de entrada para a compreensao da familia, tendo em conta que é uma
mensagem por ela enviada tanto para o seu interior como para o exterior. O sintoma pode
entdo ser visto como incentivo ao crescimento do sistema familiar, pois € uma forma de

provocar a mudanca e o equilibrio pretendido (Andolfi, 1981).

A Adolescéncia como etapa do ciclo vital da familia

A entrada na adolescéncia dos filhos é considerada por muitos autores como uma das
principais fases do ciclo vital de uma familia ocidental, e é enquanto periodo de mudanca que
a adolescéncia pode ser encarada como um momento de crise. Este periodo de
desenvolvimento pode ser visto como um momento de crise ao nivel familiar mas também ao
nivel individual na medida em que o ciclo individual e o ciclo de vida familiar se entrelagcam e
sdo interdependentes (Saraceno, 1992). Como tal este periodo pode, eventualmente, tratar-se
de um potencial marcador de problemas desenvolvimentais a estes dois niveis, isto se as
tarefas individuais e grupais ndo forem possiveis.

O adolescente vai adquirindo competéncias que lhe vao permitir movimentar-se do
nucleo familiar para o social, alterar as suas relagcbes com 0s pais e com 0s pares, obter a
autonomia e a identidade, bem como a mudanca do seu estado psicossocial. No entanto, estas

aquisicbes e mudancas individuais sO sdo possiveis se estas competéncias forem
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acompanhadas por mudangas no espago familiar, se o nucleo familiar também ultrapassar a
etapa de desenvolvimento com que, simultaneamente, se depara. As tarefas que o adolescente
tem de cumprir nesta fase de desenvolvimento e as exigéncias que lhe sdo feitas vai implicar
mudangas no seu espaco pessoal mas também na interaccdo com 0s restantes membros da
familia, tendo o sistema familiar que avaliar as suas relagdes e renegociar um novo equilibrio
entre a unidade familiar e o crescimento individual (Castela, 1994). Impde-se a necessidade
de um novo equilibrio entre o individual, familiar e social, e tal s6 é possivel se a familia
executar as duas tarefas especificas deste periodo — a socializacdo e individualizacdo —
fungdes fundamentais em toda a historia da familia mas que tem um grande destaque neste
periodo de transicdo (Relvas, 1996), pois é importante que seja fomentada a integracdo do
jovem no grupo de pares e a sua autonomia. Os sucessivos movimentos do adolescente do
social/familiar e familiar/social, bem como 0s seus avangos e recuos na aquisicdo da
autonomia, embora se tratem de tarefas que o adolescente tem de realizar, sdo também um
grande desafio para a familia pois exige-lhe alteracbes nas transac¢Ges pais/crianca para
pais/adolescente e uma flexibilizacdo dos seus limites ou regras familiares, de modo a
mobilizarem padrfes interactivos e funcionais alternativos e adequados, mudancas estas nem
sempre faceis de conseguir. Esta mudanca ao nivel das interac¢Bes pais/filhos ndao implica
uma ruptura dos vinculos emocionais, como ja foi dito anteriormente, mas é a condicdo para
que pais e filhos progridam e ultrapassem com sucesso as tarefas que lhe sdo propostas.
Segundo Sampaio (2000), é a qualidade dos vinculos emocionais que ligam pais/adolescente e
a capacidade dos pais estimularem a separacdo que permite o adolescente adquirir a sua
autonomia. No entanto, ndo é s6 o adolescente que procura alcancar a autonomia e a
identidade, mas também os seus pais se confrontam com exigéncias semelhantes, pois impde-
se a necessidade de eles redefinirem as suas relacdes com o filho adolescente, as suas funcdes
parentais e a necessidade de se centrarem novamente na sua vida conjugal e profissional.
Como afirma Fleming (1997), «o cenario onde a mudanca ocorre é o cenario familiar,
envolvendo pais e filhos numa teia complexa onde a problematica psicolégica de ambas as
partes, porque ambas a protagonizam, se sobrepde e se emaranha» (p. 22).

Esta etapa do ciclo vital, em que as tarefas desenvolvimentais individuais e familiares
se sobrepde e impde e o stress é maximo, pode levar a que alguns pais sintam dificuldades em
se adaptar as novas exigéncias e que alguns adolescentes ndo se encontrem nas melhores
condigbes para conseguir a mudanga (alcangar a sua autonomia e identidade). Nestas
situagdes, como j& foi referido anteriormente, quando todas as solugdes prévias ja falharam e

0 stress aumenta de uma forma tdo intensa que a estabilidade do sistema € fortemente
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ameacada, a mudanca é sentida como muito ameacadora e a sua anulagdo através da rigidez é
a solugdo muitas vezes encontrada por alguns sistemas familiares (denominados por
disfuncionais), o que abre caminho para o mal-estar de um (ou mais) dos seus membros e,
consequentemente, para a probabilidade de instalacio de um comportamento sintomatico.
Comportamento sintomatico que, segundo uma perspectiva sistémica, surge como um meio
de expressar o mal-estar sentido e o disfuncionamento instalado, sendo uma tentativa de
atingir o equilibrio até ao momento inalcangavel. Neste sentido, a ideacéo suicida adolescente,
se vista como percursor dos comportamentos suicidas, pode ser uma forma de alcancar o
equilibrio, a manutencdo do sistema familiar e expressar a necessidade de que ocorram
mudancas tanto ao nivel individual como familiar, tendo em conta que nas etapas do ciclo
vital da familia estes dois niveis se intersectam. O estudo efectuado por Algridge e Dallos
(1986), que consistia na comparacdo, em clinicas de terapia familiar num hospital psiquiatrico
diurno, de familias onde existiam comportamentos suicidas (14 familias) e familias onde estes
comportamentos ndo foram detectados (6 familias), vem corroborar com esta ideia. Neste
estudo os autores verificaram que as familias suicidarias apresentavam uma dinamica familiar
especifica, em que era visivel, nomeadamente, a ameaca de ruptura da familia e quebra do
equilibrio do sistema familiar, a tradigdo familiar de gerir o conflito pela doenga de um
individuo e o comportamento suicida como um movimento estratégico para manter a familia
unida quando surge uma mudanca desenvolvimentista.

Como tal, e uma vez que o numero de comportamentos suicidas nesta faixa etaria é
alarmante, sdo pertinentes os varios estudos encontrados na literatura que tentam analisar a
relagdo entre a percepcdo da dindmica familiar e os fendmenos suicidas na adolescéncia,

sendo a familia realcada como um provéavel factor de risco.

O funcionamento familiar como um possivel factor de risco

Definem-se factores de risco como sendo “variaveis que precedem o comego de uma
disfungéo ou outro resultado negativo, e estdo associadas com o crescimento da probabilidade
de disfungéo ou outro resultado negativo, dentro da populagao” (Wagner, 1997, p. 248).

Diversos factores de risco familiar foram apontados como estando associados a
conduta suicida, incluindo perda ou separagédo parental, stress familiar, distirbios especificos
na comunicacdo da familia, psicopatologias parentais, abuso de substancias, doenca fisica

parental, interac¢des familiares hostis, controladoras e de rejeigdo e baixos niveis de coesdo
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(Asarnonow, Brent, & Perper, Pteffer cit. Wagner, 1997; Summerville, Kaslow, & Doepke,
1996).

No entanto, tendo em conta alguma da literatura pesquisada (Bush & Pargament,
1995; Compton, Thompson, & Kaslow, 2005; Kashani, Suarez, Luchene, & Reid, 1998;
Madu & Matla, 2004; Payne & Range, 2001; Turner, Kaplan, Zayas, & Ross, 2002), verifica-
se a importancia da existéncia, ao nivel do funcionamento familiar, de um equilibrio nas
dimensGes adaptabilidade e coesdo, 0 que leva a que estes aspectos sejam considerados.

David Olson, Sprenkle e Russell (cit. Maynard & Olson, 1987), desenvolveram o
«Modelo Circumplexo de Sistemas Conjugais e Familiares» em que consideram estas duas
dimensGes — coesdo e adaptabilidade — como as principais componentes de qualquer sistema
familiar. A comunicacdo também é uma dimensdo considerada pelos autores mas é vista
como um facilitador ao movimento das familias nas outras duas dimensdes.

A dimensdo coesdo designa os elos emocionais que os membros da familia
estabelecem uns com os outros (Olson, 1999) e a dimensdo de adaptabilidade remete para a
capacidade do sistema familiar se reorganizar e dar resposta ao stress provocado pelo
desenvolvimento ou por outras situacfes (Barnes, & Olson, 1985). Deste modo, o foco da
coesdo centra-se na forma como os sistemas equilibram a sua separacdo em relacdo a
proximidade e o foco da adaptabilidade incide sobre a forma como os sistemas equilibram a
estabilidade face a mudanca. Basicamente, a adaptabilidade concentra-se na capacidade de
mudanca da lideranca de uma familia, bem como dos seus papéis e regras face as diferentes
situacOes de desenvolvimento ou néo.

No «Modelo circumplexo» cada uma destas dimensdes é constituida por quatro niveis:
na dimensdo coesdo, dos niveis muito baixos para niveis muito altos, temos as familias
desagregadas, as separadas, as ligadas e as aglutinadas; e na dimensdo adaptabilidade, dos
niveis muito baixos para niveis muito altos, temos as familias rigidas, as estruturadas, as
flexiveis e as caoticas. Segundo o Modelo Circumplexo, niveis muito altos e muito baixos de
coesdo (familias aglutinadas e desagregadas) tendem a ser problematicos para os individuos
e para o desenvolvimento das suas relacdes a longo prazo e niveis muito altos e muito baixos
de adaptabilidade (rigidas e catticas) tendem a ser problematicos para as familias quando se
movimentam ao longo dos seus ciclos de vida, ao contrario dos sistemas que se encontram na
area da coesdo equilibrada (separadas e ligadas), pois sdo capazes de ser tanto independentes
das suas familias como ligados a elas, e dos sistemas que se encontram na &rea de
adaptabilidade equilibrada (estruturadas e flexiveis), na medida em que conseguem manter

algum nivel de estabilidade num sistema ao mesmo tempo que permitem uma abertura a
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alguma mudanga quando necessario (Olson, 1999).

A combinagdo destes niveis com as duas dimensdes referidas — coesdo e
adaptabilidade — torna possivel uma tipologia de 16 tipos de familias especificos, que se
podem agrupar em trés tipos mais gerais, a saber: equilibradas, médias e extremas. As
familias equilibradas séo as que expressam um equilibrio nas duas dimensfes consideradas,
isto &, apresentam niveis médios. As familias médias apenas apresentam equilibrio numa das
dimens@es, encontrando-se a outra dimensdo em niveis extremos (muito altos ou muito
baixos). Por fim, as familias extremas apresentam niveis muito baixos ou muito altos em
ambas as dimensoes.

Este Modelo levanta a hipotese de as familias equilibradas terem mais facilidade em
responder as exigéncias de um modo mais adequado do que as familias extremas, ou até
mesmo, do que as familias médias, partindo do principio que estas duas Gltimas redinem
menos condic¢des para ultrapassar com sucesso as varias etapas do ciclo vital, bem como todos
os desafios com que se deparam e que as familias equilibradas s&o mais livres para mudar de
niveis de coesao e adaptabilidade de modo a ir de encontro as suas necessidades.

Contudo, Olson (1999), tendo em conta a diversidade étnica e cultural, salienta que as
familias que apresentam desequilibrio ndo sdo necessariamente disfuncionais pois isso
depende das expectativas normativas dos membros constituintes da mesma. Assim, se as
expectativas normativas da familia aguentarem os niveis extremos a familia podera operar de
uma maneira funcional enquanto todos os membros da familia se mostrarem satisfeitos com o
seu funcionamento, o que evidencia a necessidade de se ter em conta a satisfagdo familiar dos
seus membros, por exemplo, existem familias de tradi¢cbes de grande ligacdo emocional que
contudo revelam uma capacidade adequada em fomentar a autonomia dos seus membros.
Como tal, é importante na apreciacdo da tipologia da familia situa-la no seu contexto cultural
e na sua historia familiar de modo a ndo correr o risco de rotular as familias que se encontram
nos extremos como entidades préprias e distintas e associa-las de imediato a
disfuncionalidade familiar. Ainda mais porque, embora se mostre problematico quando as
familias se encontram presas nos extremos, as familias equilibradas tipicamente localizadas
na regido central do modelo podem experimentar extremos por breves periodos de tempo
apropriados a certas fases de vida da familia, sem que se possa falar de disfuncionalidade
(Barnes, & Olson, 1985). A diferenca é que, perante alturas de stress (momentos de crise), 0S
sistemas equilibrados, por vezes, tendem a direccionar-se para 0s extremos para se adaptarem
enquanto os sistemas desequilibrados tendem a ficar presos ao seu padrdo extremo, 0 que

parece demonstrar que, como defende Minuchin (1988), o termo disfuncionalidade ou
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patologia se deve reservar a familias que face ao stress aumentem a rigidez dos seus padroes
transaccionais e resistem a quaisquer exploracédo de alternativas ficando presas aos extremos e
ndo a familias que passam pelos extremos para dar resposta as novas situagdes.

Mesmo assim, as familias desagregadas (dominadas por movimentos centrifugos, com
limites excessivamente rigidos no seu interior e difusos com o exterior, poucas trocas
afectivas entre os seus elementos e dai o isolamento dos mesmos, sem «vivéncia de pertenca
ao conjunto familiar»), as familias aglutinadas (dominadas por movimentos centripetos e pelo
mito da unidade familiar, limites difusos entre os membros e limites rigidos com o exterior
que ndo permitem a individualizacdo dos elementos), as familias rigidas (negociacGes
limitadas, lideranca autoritaria, baixa capacidade de transformac&o, regras rigidas e papéis
estereotipados), bem como as familias cadticas (lideranca limitada ou erratica, desorganizada,
sem regras pré-estabelecidas, mudancas drasticas de papéis) devem ser objecto da nossa
atencdo, ainda mais porque os diversos estudos realizados demonstram que a tendéncia para
0s extremos de uma ou das duas dimensfes tém um peso a considerar nos comportamentos
suicidas.

Bush e Pargament (1995) efectuaram um estudo que tinha como objectivo explorar as
dimensdes familiares, coesdo e controlo, das familias dos pré-adolescentes (7-11 anos)
deprimidos, agressivos e isolados socialmente, admitidos na unidade de pacientes internos
num hospital pediatrico psiquiatrico durante 8 meses. Verificaram, através de uma entrevista
semi-estruturada baseada no Family Adaptability and Cohesion Scale (FACES), que as nove
familias de pré-adolescentes com comportamentos suicidas, possuiam um estilo disciplinar
cadtico (familias cadticas) bem como um défice nas ligacdes emocionais (familias
desagregadas).

No mesmo sentido, outro estudo de Compton, Thompson e Kaslow (2005) com o
objectivo de se centrarem no relacionamento familiar e no suporte social, analisaram uma
amostra constituida por 200 pessoas, com idades compreendidas entre os 18 e 0s 64 anos: 100
pessoas (50 homens e 50 mulheres) que foram vistas por servigcos médicos ap0s a tentativa de
suicidio e outras 100 (50 homens e 50 mulheres) que ndo tinham historia de comportamentos
suicidas mas que procuraram cuidados nesse mesmo hospital. Estes autores, com o auxilio da
FACES II, verificaram que, na area do funcionamento familiar, os individuos que fizeram
tentativas de suicidio relatavam niveis mais baixos de coesdo (familias desagregadas) e de
adaptabilidade (familias rigidas), o que os levou a concluir que os baixos niveis de
funcionamento familiar estavam fortemente associados com as tentativas de suicidio da sua

amostra.
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Payne e Range (2001) no seu estudo obtiveram resultados semelhantes, ao
verificarem, nos 282 adolescentes que observaram (212 raparigas e 70 rapazes, com idades
compreendidas entre os 17 e 0s 23 anos), uma vulnerabilidade ao suicidio mais elevada nos
jovens que percepcionavam a sua familia como rigida e com falta de lagcos emocionais
(desagregadas).

Por sua vez, Sampaio e Santos (1997) caracterizam as familias dos adolescentes com
condutas suicidas como familias rigidas (baixos niveis de adaptabilidade), mas aglutinadas
(niveis elevados de coesdo).

Parece, tendo em conta os estudos referidos e a literatura pesquisada, que o0s
individuos que fazem parte de uma familia em que h& desequilibrio nas ou numa das
dimens0es, coesdo ou adaptabilidade, correm um risco de suicidio mais elevado. Porém néo é
claro, qual os extremos destas duas dimensdes que melhor justifica a emergéncia do sintoma.
Visto isto, parece viavel partir do principio de que uma familia ao se encontrar hum dos
extremos, seja ele qual for, de uma ou de ambas as dimens®es, contribua para o bloqueio do
desenvolvimento individual e grupal e, consequentemente, para a manifestacdo de um sintoma
num dos seus membros. Isto porque, tendo em conta a dimensdo coesao, tanto as familias
aglutinadas como as familias desagregadas podem dificultar uma das principais tarefas da
adolescéncia que é a autonomia, bloqueando o adolescente nesta fase de desenvolvimento e,
consequentemente, a sua familia nesta etapa do seu ciclo vital. Pois se por um lado, 0s
membros de uma familia aglutinada podem ser prejudicados e levados a renunciar a sua
autonomia devido ao sentimento de pertenca muito incrementado, por outro lado, 0s membros
de uma familia desagregada, apesar de funcionarem aparentemente de forma auténoma
podem sentir esta mesma dificuldade, pois carecem de um sentimento de pertenca e de
lealdade que Ihes permita adquirir verdadeiramente a sua autonomia, como avanc¢a Alarcéo
(2006), os membros de uma familia desagregada funcionam de forma individualista mas nao
num registo de verdadeira autonomia mas sim de «cut-off emocional» pois sdo precocemente
expulsos para a vida social sem que tenham sido adequadamente socializados. No fundo,
ambos os tipos de familia ndo permitem que o adolescente ultrapasse a tarefa
desenvolvimental em causa com sucesso, 0 que pode levar a que a mesma seja vivida com
grande angustia e que provoque no adolescente sentimentos de culpa e conflitos de lealdade
que podem provocar ressentimento, inibicdo, zanga, etc.. A presenca ou auséncia destes
mesmos sentimentos pode ser um indicador do grau de diferenciagdo de uma familia, do
poder inibitério ou fomentador que a mesma tem e da forma como a tarefa imposta esta a ser

vivenciada. Como diz Dias e Fontaine (2001), se o adolescente ao fazer os seus movimentos
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de separacdo parental ndo sente que os mesmos despertam nele ansiedade associada a
sentimentos de culpa, conflitos de lealdade, ressentimento, etc., ele tem uma maior liberdade
para levar a cabo com sucesso a exploracdo de alternativas de vida, o estabelecimento de
relacGes extrafamiliares e sente bem-estar psicologico. Este tipo de sentimentos que podem
assaltar o adolescente remete para uma das dimensdes da autonomia psicologica dos pais
avancada por Hoffman (1984), também constituinte do seu instrumento de medida
Psychological Separation Inventory (PSI) — a dimensao conflitual — o que parece ser uma

forma de averiguar como a separagédo psicologica esta a ser vivenciada pelo adolescente.

Assim, face a revisdo da literatura feita e partindo da hipotese de que a ideagdo suicida
¢ uma forma de expressar o fracasso ao nivel familiar e ao nivel individual, pareceu-nos
pertinente levar a cabo este estudo empirico que pretende averiguar a relacdo do
funcionamento familiar e o grau de autonomia (autonomia psicoldgica em relagdo aos pais)
com a ideagdo suicida. Este estudo pretende contribuir com mais informacdo e tentar
responder a questbes que a revisdo de literatura se revelou limitada ou até mesmo
contraditéria, como é o caso de algumas incongruéncias verificadas no que diz respeito ao
funcionamento familiar, relativamente as caracteristicas da familia (tendo em conta as
dimensGes coesdo e adaptabilidade familiar) que melhor justificam a emergéncia do sintoma.
Embora, em Portugal sejam muitos os autores que se debrucem sobre estas questdes
separadamente, ndo sdo muitos 0s que tentam perceber as suas liga¢bes, como tal, este estudo

parece ser uma forma de ampliar, em certa medida, 0 conhecimento j& existente.
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Il - OBJECTIVOS E HIPOTESES DO ESTUDO

Este estudo tem como objectivo geral averiguar de que forma as questdes da
autonomia (o estudo do processo de construcdo da autonomia que, no &mbito deste estudo, se
relaciona com o processo de separagdo psicoldgica relativamente aos pais) e o funcionamento
familiar (tendo em conta as dimensfes coesdo e adaptabilidade) podem ter influéncia nos
adolescentes com diferentes niveis de ideacao suicida.

Neste sentido, pretendeu-se verificar 1) a forma como os adolescentes com niveis mais
baixos e mais altos de ideagdo suicida percepcionam o funcionamento da sua familia 2) o grau
de resolucdo da separacdo psicologica dos adolescentes em relacdo aos pais (autonomia
psicolégica dos pais) nas suas diversas dimensdes: emocional, ideoldgica, conflitual e
funcional 3) se o grau de resolucdo de separacdo psicolégica dos pais e o funcionamento
familiar estdo associados a ideagdo suicida 4) a relagdo entre a percep¢do da qualidade do
funcionamento familiar e a resolucdo da tarefa desenvolvimental, neste caso, a separacao

psicoldgica dos pais.

A partir da hipdtese do Modelo circumplexo, conceptualizado por Olson (1999), de
que as familias Equilibradas tém mais facilidade em responder as exigéncias de um modo
mais adequado, reunindo mais condi¢Ges para ultrapassar com sucesso as varias etapas do
ciclo vital do que as familias Extremas e Médias e de que as dificuldades nestas mesmas
etapas podem levar ao disfuncionamento familiar e consequentemente ao surgimento de um

sintoma, colocou-se a seguinte hipétese:

1. As familias que apresentam um desequilibrio nas ou numa das dimensdes
coesdo e adaptabilidade familiar sdo constituidas por adolescentes com
niveis de ideacdo suicida mais elevados e as familias que ndo apresentam
desequilibrio em nenhuma das dimensdes sdo constituidas por adolescentes
com niveis mais baixos de ideacdo. Assim, as familias consideradas Médias
ou Extremas sdo constituidas por adolescentes com niveis de ideacdo mais
elevados do que as familias consideradas Equilibradas em que niveis de

ideacdo suicida serdo mais baixos.
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Partindo-se da hipdtese de o sintoma surgir como uma forma de expressar um fracasso
ao nivel individual, na medida em que surge devido a dificuldades ou até mesmo ao bloqueio

do processo adolescente colocou-se as seguintes hipoteses de investigacao:

2. Os adolescentes com uma menor separagdo psicolégica dos pais apresentam
niveis de ideacdo suicida mais elevados do que os adolescentes em que se

verifica uma maior separacao psicoldgica.

3. Os adolescentes com mais dificuldades na resolucdo de separacdo
psicologica em relagdo aos pais, expresso por uma maior dependéncia

conflitual, revelam niveis de ideacdo suicida mais elevados.

Ao olhar para o processo da separacdo psicologica (autonomia psicologica dos pais)
dos adolescentes como dependente, segundo Dias e Fontaine (2001), da dinamica familiar,
uma vez que a autonomia é construida num contexto de redefinicdo progressiva e de
transformacéo das relagcdes de vinculacdo do adolescente (Soares e Campos, 1988), percebe-
se 0 impacto e a influéncia que o funcionamento familiar tem no processo adolescente e como
este Ultimo depende da capacidade da familia em dar respostas adequadas face as diferentes

situacdes, 0 que deu origem a seguinte questdo de investigacao:

o Seré que o tipo de funcionamento familiar influencia a resolucdo da separacdo psicoldgica

do adolescente relativamente aos progenitores?
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111 - METODO

Design e Participantes

De forma a compreender a potencial relagdo existente entre o grau de autonomia
(separagdo psicologica), o funcionamento familiar e a ideacéo suicida optou-se, neste estudo,
por recorrer a metodologia comparativa e a um plano de observacéo transversal.

Participaram, nesta investigacao, 311 adolescentes estudantes, de ambos 0s géneros e
com idades compreendidas entre os 14 e os 19 anos, de uma Escola Secundaria da Grande
Lisboa. Estes adolescentes foram sujeitos a uma seleccdo que obedeceu a um conjunto de
critérios de inclusdo e de exclusdo pre-definidos, o que resultou na exclusdo de 22 dos
adolescentes convidados a participar no estudo devido a: darem duas respostas a um mesmo
item em inGmeras situa¢Bes, por ndo responderem a diversos itens ao longo do questionario
ou por ndo responderem aos itens referentes @ méde ou ao pai no questionario que remete para
a autonomia, devido ao falecimento do progenitor ou por nao estabelecerem contacto com o
mesmao.

Deste modo, 0s sujeitos que reuniram 0s pré-requisitos para serem admitidos neste
estudo foram 289 adolescentes com idades compreendidas entre os 14 e os 19 anos (Idade
média = 16,07; SD = 0,70), 147 do género masculino e 142 do género feminino. Destes
adolescentes, 32 adolescentes tém 14 anos, 66 tém 15 anos, 69 tém 16 anos, 95 tém 17 anos,

25 tém 18 anos e, por fim, 2 ttém 19 anos, tal como podemos ver na tabela que se segue.

Tabela 1 — Distribuicdo dos sujeitos por idade e sexo.

|dade Feminino s Masculino Total
14 15 17 32
15 38 28 66
16 37 32 69
17 47 48 95
18 10 15 25
19 0 2 2

Total 147 142 289
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Como podemos observar na tabela 2, estes adolescentes frequentavam o ensino bésico

(9° ano) e secundario (10°, 11° e 12° ano), 68 frequentavam o 9%no, 73 0 10%no, 74 0 11°%no

e 74 0 12° ano, como podemos.

Tabela 2 — Distribuicdo dos sujeitos por ano de escolaridade e sexo.

Género

Escolaridade Feminino Masculino Total
9% ano 36 32 68
10°%no 37 28 73
11%no 40 34 74
12%no 34 40 74

Total 147 142 289

Relativamente ao agregado familiar, 82,4 % dos adolescentes viviam com os pais,

16,3% viviam com a mée, 0,3 % viviam com o pai e 1% com outros. A maioria dos pais

destes adolescentes encontram-se casados, 83,2%, sendo que 14% encontravam-se separados,

1,4% solteiros e 1,4% dos pais eram vi(vos.

Instrumentos

Os instrumentos escolhidos

Como ja foi supra referido, o estudo em questdo teve como objectivo incidir no grau

de autonomia (separacdo psicoldgica) e no funcionamento familiar, variaveis com um grande

peso na adolescéncia, e na relacdo que estas mesmas varidveis estabelecem com a ideacdo

suicida dos adolescentes. Para atingir este objectivo procedeu-se a escolha de instrumentos

que melhor conseguissem medir as varidveis pretendidas. Deste modo, optou-se por utilizar

trés instrumentos especificos, a saber: 0 Questionario de ldeacdo Suicida (Q.1.S.) (Ferreira, &

Castela, 1999), a Escala de Avaliacdo da Adaptabilidade e da Coeséo Familiar (verséo

portuguesa baseada no Family Adaptability and Cohesion Evaluation Scale — FACES Il —

desenvolvido por Olson, Portner, & Lavee, 1985) e o Inventario de Separacdo Psicoldgica

(versdo portuguesa baseada no Inventario de Separacdo Psicologica, 1.S.P., de Almeida, Dias,

& Fontaine, 1996), sendo que cada um deles mede, isoladamente, uma das variavel
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pretendidas (por ordem, a ideagéo suicida, o funcionamento familiar e a autonomia).

Contudo, antes de se proceder a aplica¢do propriamente dita, foi necessario adaptar-se
dois dos instrumentos escolhidos de modo a se tornarem adequados a populacédo incidente.
Assim, num primeiro passo, fez-se uma traducdo do Family Adaptability and Cohesion
Evaluation Scale Il (FACE Il1) para portugués, seguida de alteracbes necessarias, e efectuou-
se algumas alteragcdes no Inventéario de Separacdo Psicoldgica de Almeida, Dias e Fontaine
(1996), para, por um lado, garantir uma compreensao univoca dos seus itens e, por outro,
tornar a escala adequada a populacdo adolescente. Este Ultimo instrumento dirigia-se a uma
populacdo com idade superior a amostra do presente estudo, como tal foi necessario efectuar
algumas alteracdes ao nivel da linguagem, de conceitos e uma redugdo no nimero de itens
(em algumas dimensdes — ideoldgica e funcional) para que fosse possivel, tal como foi
referido anteriormente, assegurar a compreensao univoca e a adequacdo dos itens para a faixa
etaria pretendida.

A Escala de Avaliacdo da Adaptabilidade e Coeséo Familiar (adaptagéo portuguesa do
FACE Ill) e o Inventario de Separacdo Psicoldgica (adaptacdo portuguesa do ISP) foram
ainda aplicados a um pequeno grupo de adolescentes entre 0s 14 e 0s 17 anos de idade para
que fosse possivel um estudo preliminar de reflexdo falada junto da amostra referida, de modo
a melhoré-los, detectando as suas deficiéncias e limitagdes. Nesta aplicacdo, considerada
como um pré-teste, para além das instrucdes que constavam no instrumento, foi frisado: 1) o
anonimato e a confidencialidade dos resultados; 2) o objectivo da aplicacdo, isto é, a
adequacao do instrumento a adolescentes portugueses; 3) e a necessidade de responderem de
forma sincera.

SO apos se ter realizado este pré-teste e de se ter efectuado as alteragdes vistas como
necessarias € que se deu os instrumentos como adequados a populacdo em causa.

Estes foram os instrumentos escolhidos para analisar as trés grandes areas focadas por
esta investigacdo e é através dos mesmos que vamos obter a percep¢do dos adolescentes
relativamente a estes trés conceitos. Optamos, neste trabalho, por incidir na percepc¢do dos
sujeitos, ndo sO para ultrapassar obstaculos metodoldgicos mas também porque mais
importante do que verificar como € a realidade do adolescente é perceber como o adolescente

sente e vé essa mesma realidade.

Questionério de Ideacdo Suicida

O instrumento de medida utilizado para averiguar a gravidade dos pensamentos
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suicidas nos adolescentes, permitindo assim uma despistagem de adolescentes com ideacao
suicida em ambiente escolar, foi 0 Q.1.S., traduzido e adaptado por Joaquim Armando Ferreira
e Maria Cristina Castela em 1993/94, uma versao revista do Suicide Ideation Questionnaire.
Este questionario é constituido por 30 itens, aos quais sdo fornecidas sete respostas
alternativas — nunca, quase nunca, raramente, as vezes, frequentemente, quase sempre e
sempre — sendo cada item cotado de 0 a 6. Deste modo, a pontuagdo que é possivel obter neste
questionario vai de 0 a 180 pontos, sendo que quanto maior o escore obtido maior a
frequéncia de cognicbes suicidas e vice-versa. O questionario tem itens do tipo “Pensei

suicidar-me” e “Pensei na morte”.

Escala de Avaliacdo da Adaptabilidade e Coesdo familiar

Optou-se por utilizar o Family Adaptability and Cohesion Evaluation Scale Il
(FACES 111 M) como base para a construcio de um novo instrumento pelo mesmo conseguir
averiguar a percepgdo destes jovens do funcionamento das suas familias, tendo em conta a
coesdo e adaptabilidade. Assim, o instrumento baseia-se no FACE Ill, que por sua vez tem
por detrds uma base conceptual que assenta no Modelo Circumplexo que permite descriminar
diferentes tipos de familias, tendo em conta as duas dimensdes referidas, tornando possivel
averiguar o tipo de familia a que o adolescente pertence, bem como averiguar se esta tipologia
influencia a variavel dependente em causa, neste caso, a ideacdo suicida, caracteristica que
ganha uma importancia especial nesta investigacdo. Na dimensdo coesdo, é possivel distinguir
quatro tipos de familias, a saber, dos niveis muito baixos para niveis muito altos:
desagregadas, separadas, ligadas e aglutinadas. Na dimensdo adaptabilidade, € igualmente
possivel distinguir quatro tipos de familias, dos niveis muito baixos para niveis muito altos:
familias rigidas, estruturadas, flexiveis e caoticas.

Relativamente ao novo instrumento, a Escala de Avaliacdo da Adaptabilidade e
Coesdo familiar é constituida por 20 itens que remetem para as dimensdes coesdo e adaptacao
familiar. E obtido um valor para a dimensdo coes&o através do somatorio global dos itens
impares e um valor para a dimensdo adaptabilidade através do somatdrio dos itens pares. Sao
fornecidas varias possibilidades de resposta, a saber: nada frequente, pouco frequente, nem
muito nem pouco frequente, frequente e muito frequente relativamente, sendo cada item

cotado de 1 a 5 valores em ambas as situacfes. Deste modo, é possivel obter uma pontuagéo

@ Escala da autoria de David Olson, Joyce Portner e Yoav Lavee (1985).
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de 10 a 50 em cada dimenséo. A escala tem itens do tipo “As pessoas da minha familia
aprovam os amigos uns dos outros” ¢ “Na minha familia os pais e os filhos falam sobre os

castigos em conjunto”.

Avaliacdo da Separacdo Psicoldgica

Versao do ISP

Optou-se por adaptar o Inventdrio de Separacdo Psicoldgica de Almeida, Dias, &
Fontaine (1996), uma adaptacdo do Psychological Separation Inventory (PSI) desenvolvido
por Hoffman, a nossa populacdo por este se tratar de um questionario que serve 0 Nosso
objectivo, na medida em que permite avaliar a separacdo psicolégica em relacdo aos
progenitores (a autonomia psicolégica em relagdo aos pais).

Apbs as alteracBes necessarias e depois de se encontrar adaptado a populacdo
adolescente, 0 nosso instrumento passou a ser constituido por 78 itens, em que 39 itens
referem-se a mée e os outros 39 itens idénticos referem-se ao pai. Itens estes que remetem
para quatro escalas de independéncia — independéncia emocional, ideoldgica, conflitual e
funcional — sendo que a escala ideoldgica passou a ser constituida por 18 itens e a funcional
por 16, mantendo-se os 22 itens da escala emocional e da escala conflitual, ndo esquecendo o
facto de metade dos itens remeterem para a mae e outra metade para o pai em cada uma das
respectivas escalas.

A escala relativa a independéncia emocional constituida pelos 22 itens remete para
uma espécie de liberdade por parte dos jovens em relacdo a necessidade excessiva de
aprovacao, proximidade e apoio emocional dos pais (Almeida, Dias, & Fontaine, 1996). A
escala de independéncia ideoldgica constituida pelos 18 itens, remete para uma diferenciacéo
entre pais e adolescentes relativamente a valores, crencas e atitudes (Almeida, Dias, &
Fontaine, 1996). A escala de independéncia conflitual da qual fazem parte 22 itens, refere-se a
liberdade em relacdo a uma excessiva culpa, ansiedade, responsabilidade, ressentimento,
inibicdo e raiva em relagdo aos pais (Almeida, Dias, & Fontaine, 1996). Por fim, a escala de
independéncia funcional constituida por 16 itens, € designada pela capacidade de tratar dos
seus proprios assuntos sem o auxilio do pai ou da mae (Almeida, Dias, & Fontaine, 1996). Os
itens destas escalas encontram-se no questionario intercalados, um item da escala emocional,
um da escala ideolégica, um da escala conflitual e um da escala funcional e assim

sucessivamente.
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Neste novo instrumento, decidiu-se considerar, ao contrario de Dias e Fontaine (2001)
(autores da adaptacdo PSI/ISP) que facultaram quatro, cinco modalidades de resposta para que
os adolescentes tivessem mais possibilidades de resposta, a saber: discordo inteiramente,
discordo, nem concordo nem discordo, concordo e concordo inteiramente, em que o valor 1,
2, 3, 4 e 5 correspondem, respectivamente, a cada uma destas respostas. E feito o somatorio
dos itens correspondentes a cada escala e obtido um valor global para cada uma delas, que
varia entre 22 (valor minimo) e 110 (valor maximo) no caso da escala emocional e conflitual,
entre 18 (valor minimo) e 90 (valor maximo) na escala ideologica e entre 16 (valor minimo) e
80 (valor maximo) na escala funcional. Deste modo, o grau de independéncia é tanto maior
quanto menor o valor global.

Este inventario tem itens do género “A minha made ¢ a pessoa mais importante do
mundo para mim” (escala emocional), “As ideias que tenho sobre a religido sao semelhantes
as da minha mae” (escala ideologica), “Fico irritado (a) quando o meu pai me critica” (escala

conflitual) e “As vezes penso que sou muito agarrado (a) ao meu pai” (escala funcional).

Procedimento

Para ser possivel a participacdo destes adolescentes e a respectiva recolha de dados
(esta conseguida através da aplicacdo de trés questionarios de auto-preenchimento), teve que
se pedir uma autorizacdo a direccdo da Escola Secundéria frequentada por estes alunos. Foi
entregue nas escolas, ap6s um contacto pessoal onde foram dados alguns esclarecimentos ao
nivel dos objectivos, amostra e instrumentos a utilizar, um termo de consentimento informado
explicitando o objectivo do trabalho. Apds a obtencdo da devida autorizacdo, foi programado
com a presidente do conselho executivo e com um docente responsavel por estas iniciativas o
modo como se iria proceder a recolha de dados. Foi este Ultimo que assegurou o contacto com
os professores de modo a tornar possivel a estipulacdo das turmas participantes e os horarios
de aplicacdo. Foram entdo seleccionadas 13 turmas (trés do 9°, trés do 10° trés do 11° e
quatro do 12° ano) as quais, apds os adolescentes terem aceite participar no estudo, foram
aplicados os questionarios em horario escolar (em tempo de aulas cedido pelos docentes: +/-
45 min.) e nas instalagdes da respectiva Escola Secundaria.

Antes da devida aplicagdo foram esclarecidos alguns pontos: 1) os objectivos do
trabalho e o fim a que se destinava; 2) a garantia da confidencialidade e do anonimato; 3) a

importancia de responderem de forma espontdnea e sincera; 4) e a importancia de
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responderem aos itens individualmente e de forma sequencial. Apds estes esclarecimentos,
procedeu-se a distribuicdo dos instrumentos de auto-preenchimento, estes que compreendiam
quatro versdes que eram distribuidas pelos adolescentes de forma aleatoria, de forma a evitar

enviesamentos nos resultados. As quatro versfes mencionadas eram constituidas pelos

instrumentos nomeados mas de forma alternada: versdo | — Escala de Avaliagdo da
Adaptabilidade e Coesdo Familiar / 1.S.P. (mé&e/pai) / Q.1.S.; versdao Il - 1.S.P. (mé&e/pai) /
Escala de Avaliacdo da Adaptabilidade e Coesdo Familiar / Q.1.S.; versdo Ill - Escala de

Avaliacdo da Adaptabilidade e Coesdo Familiar / 1.S.P.(pai/mée) / Q.L.S.; versdo IV -
I.S.P.(pai/mée) / Escala de Avaliacdo da Adaptabilidade e Coesdo Familiar / Q.1.S. (vd.
ANEXO I1).

Depois da aplicacdo dos instrumentos os participantes eram dispensados com 0s
devidos agradecimentos, ressalvando, por vezes, o facto de constar nos questionarios alguns
contactos a que eles poderiam ter acesso em caso de necessidade.

Numa fase posterior, ap6s o levantamento de todos os dados, passou-se a analise dos
resultados cedidos pelos instrumentos através da andlise estatistica (utilizando o programa
SPSS 15.0).
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IV — Tratamento Estatistico

Antes de mais, averiguaram-se as caracteristicas psicométricas dos instrumentos de
medida através do KMO, do teste de esfericidade de Bartlett e do alpha de Cronbach (o)
(como podemos ver mais em pormenor no Anexo I) de modo a determinar a confianga com
que os resultados do estudo podem ser interpretados.

Posteriormente realizamos um conjunto de analises estatisticas para analisar as
hipdteses. Optou-se por analisar os dados recolhidos neste trabalho de investigacéo através de
testes de estatistica ndo paramétricos, porque se verificou no Teste de Kolmogorov-Smirnov
(p = 0,00 < 0,05) a auséncia de uma distribuicdo normal na populacdo utilizada.

Deste modo para respondermos a hipotese 1 e a questdo de investigacdo recorremos ao
teste ndo parametrico de kruskal-Wallis usando-se uma probabilidade de erro tipo | (alpha de
0,05), seguido do teste Mann-Whitney para um alpha de 0,02 (correccao de Bonferroni) e para
respondermos a hipotese 2 e 3 recorremos ao teste de Spearman.

Para uma melhor interpretacdo e analise dos dados os mesmos irdo ser apresentados

em quadros, estes acompanhados pela sua analise descritiva e estatistica.

Apresentacao dos resultados

Antes de respondermos as hipdteses deste trabalho procedeu-se a categorizacdo das
familias percepcionadas consoante o grau de coesdo (familias Desagregadas, Separadas,
Ligadas e Aglutinadas) e o grau de adaptabilidade (Rigidas, Estruturadas, Flexiveis e
Cadticas), tal como nos sugere o modelo conceptual no qual nos baseamos. Para que esta
categorizacdo fosse conseguida recorremos aos percentis, sabendo a partida que: no caso da
coesdo, as familias podiam ser caracterizadas de, dos niveis muito baixos para 0s niveis muito
altos, Desagregadas, Separadas, Ligadas e Aglutinadas e que no caso da adaptabilidade as
familias poderiam ser caracterizadas por, dos niveis muito baixos para 0s niveis muito altos,
Rigidas, Estruturadas, Flexiveis e Caoticas. Decidiu-se contudo ter em conta apenas 3 tipos de
familia em cada uma destas dimensdes, na coesao passou-se a admitir a existéncia de familias
Desagregadas, Separadas/Ligadas e Aglutinadas e na adaptabilidade passou-se a admitir a
existéncia de familias Rigidas, Estruturadas/Flexiveis e Caoticas (Anexo Il — Output 1).
Assim, optou-se por ter em conta apenas as familias que expressavam niveis extremos e

intermédios (juntando-se as familias que possuiam niveis intermédios). Posteriormente
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procedeu-se a caracterizagdo da familia em termos gerais, resultante da combinagéo das duas

dimensdes aqui consideradas (coesdo e adaptabilidade), passando a falar-se de familias:

o Equilibradas (que apresentam niveis médios em ambas as dimensdes) que sdo constituidas

pelas familias Separadas/Ligadas e Estruturadas/Flexiveis;

o Médias (que apresentam niveis médios numa dimensao e niveis extremos na outra) que
podem ser constituidas pelas familias Desagregadas e Estruturadas/flexiveis, Aglutinadas
e Estruturadas/flexiveis, Rigidas e Separadas/Ligadas ou pelas familias Cadticas e
Separadas/Ligadas.

o Extremas (que apresentam niveis extremos em ambas as dimensdes) que podem ser
constituidas por familias Desagregadas e Rigidas, Aglutinadas e Rigidas, Desagregadas e

Cadticas ou por familias Aglutinadas e Cadticas.

Comecaremos por responder & hipétese 1 do nosso estudo:

“As familias que apresentam um desequilibrio nas ou numa das dimensdes coesao e
adaptabilidade familiar sdo constituidas por adolescentes com niveis de ideacdo suicida mais
elevados e as familias que ndo apresentam desequilibrio em nenhuma das dimensGes sdo
constituidas por adolescentes com niveis mais baixos de ideagdo. Assim, as familias
consideradas Médias ou Extremas sdo constituidas por adolescentes com niveis de ideagdo
mais elevados do que as familias consideradas Equilibradas em que niveis de ideacdo suicida

serdo mais baixos.”

Como se pode observar neste quadro:

Quadro 1 — Médias da caracterizacdo da familia na ldeac&o Suicida.

Caracterizagao geral X
Equilibradas 145,33
Médias 158,44
Extremas 129,52

O tipo de funcionamento familiar tem um efeito estatisticamente significativo sobre os
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niveis de ideacdo (x> KW (2) = 6,567; p = 0,038). Verifica-se que as diferencas
estatisticamente significativas na ideacdo suicida ocorrem entre as familias Médias e
Extremas (p = 0,012), ndao se verificando diferencas significativas entre as familias
Equilibradas e Médias (p = 0,271) nem entre as familias Equilibradas e Extremas (p = 0,197).
Assim, as familias Médias sdo constituidas por adolescentes com niveis mais altos de ideacédo
suicida do que as familias Extremas em que os niveis ideacdo suicida sdo mais baixos. Deste

modo, percebe-se que 0s nossos resultados ndo confirmam a nossa hipétese.

Deste modo, percebemos ser interessante averiguar mais uma vez a influéncia do
funcionamento familiar nos niveis de ideacdo suicida mas agora tendo em conta a
caracterizacdo da familia relativamente as dimens@es coesdo e adaptabilidade separadamente,
no sentido de enriquecermos este trabalho e como tentativa de perceber a razéo da infirmacao

da hipotese.

Comegaremos por olhar para a dimensao Coes&o:

Observando o quadro 2:

Quadro 2 — Médias da caracterizacdo da familia segundo a dimensdo Coesdo na ldeacdo

Suicida.
Coesdo X
Desagregadas 169,00
Separadas/Ligadas 149,71
Aglutinadas 114,59

Verificamos que o funcionamento familiar ao nivel da coesao influencia os niveis de
ideacdo suicida (y® KW (2) = 18,874; p = 0,000) e que é entre as familias Desagregadas e
Aglutinadas (p=0,000) e entre as familias Separadas/Ligadas e Aglutinadas (p=0,002) que se
verificaram diferencgas estatisticamente significativas, o0 mesmo ndo acontecendo entre as
familias Desagregadas e Separadas/Ligadas (p = 0,084). Como tal, pode-se dizer que as
familias Desagregadas e, até mesmo, as familias Separadas/Ligadas sdo constituidas por
adolescentes com niveis mais altos de ideacdo suicida do que as familias Aglutinadas em que

se encontram niveis mais baixos de ideagéo suicida.
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Quadro 3 — Médias da caracterizacdo da familia segundo a dimensdo Adaptabilidade, na

Ideacdo Suicida.

Adaptabilidade X
Rigidas 150,11
Estruturadas/Flexiveis 152,72
Cadticas 124,59

Verifica-se que o funcionamento familiar ndo influencia os niveis de ideacdo suicida

(x® KW (2) = 5,774; p = 0,056), 0 que nos permite inferir que os tipos de familia, quanto a

esta dimensdo, ndo influenciam significativamente a ideagéo suicida.

Perante os nossos resultados sentiu-se necessidade de averiguar se a constituicdo das

familias Médias e Extremas estava relacionada com a influéncia que tinham na ideagéo

suicida.

Para tal, comecamos por analisar como as categorias da coesdo se distribuem pelos

trés tipos de familia: Equilibradas, Médias e Extremas.

Quadro 4 — Frequéncias do tipo de familias ao nivel da Coesao relativamente a caracterizacao

da familia em termos gerais.

| Coeséo
Caracterizacdo gera
09 Desagregadas Separadas/Ligadas Aglutinadas
Equilibradas 0 69 0
Médias 41 48 28
Extremas 45 0 58
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E de seguida como as categorias da adaptabilidade se distribuiam pelos mesmos trés

tipos de familias acima referidos:

Quadro 5 — Frequéncias do tipo de familias ao nivel da Adaptabilidade relativamente a

caracterizagdo da familia em termos gerais.

o Adaptabilidade
Caracterizacao geral - - -
Rigidas Estruturadas/Flexiveis Cadticas
Equilibradas 0 69 0
Médias 31 69 17
Extremas 48 0 55

Como se pode observar nos quadros 4 e 5, verifica-se que as familias Médias (N =
117) apresentam mais desequilibrio ao nivel da coesdo pois sdo constituidas por 48 familias
Separadas/Ligadas (nivel médio Coesdo) e por 69 Estruturadas/Flexiveis (nivel médio
adaptabilidade). Verificamos ainda que as familias Médias sdo mais representadas por
familias Separadas/Ligadas e familias Desagregadas ao nivel da coesdo e por familias
Estruturadas/Flexiveis e Rigidas ao nivel da adaptabilidade.

Quanto as familias Extremas, que apresentam desequilibrio em ambas as dimensdes
(coesdo e adaptabilidade), verifica-se que as familias que mais a representam séo as familias
Aglutinadas ao nivel da coesdo e as familias Cadticas ao nivel da adaptabilidade.

Deste modo, verifica-se que a constituicdo das familias Médias e Extremas estdo
relacionadas de certa forma com a influéncia que exercem na ideacdo suicida, uma vez que
sdo as familias Desagregadas e as Separadas/Ligadas, constituidas por adolescentes com
niveis de ideacdo suicida mais elevados, as que mais representam as familias Médias e que
sdo as familias Aglutinadas, constituidas por adolescentes com niveis de ideacdo mais baixos,
as que mais representam as familias Extremas.

Por esta razdo passou-se a ter em conta, nas hipdteses e questdo posteriores, a
categorizacdo da familia ao nivel da coesdo e adaptabilidade separadamente, de modo a se

conseguir obter mais informacao.



41
Seguidamente passamos a analisar a hipotese 2:
“Os adolescentes com uma menor separacdo psicolégica dos pais (pai e méae

separadamente) apresentam niveis de ideacdo suicida mais elevados do que os adolescentes

em que se verifica uma maior separacdo psicoldgica.”

Comecemos por analisar a separacdo psicologica do adolescente no que diz respeito ao

pai:

Quadro 6 — Correlagdes de Spearman entre as dimensdes do Inventério de Separacéo
Psicoldgica (ISP) relativas ao pai e a ldeacdo Suicida.

Inventario de Separacédo Psicoldgica Ideagdo Suicida
Emocional - 0,088
Ideoldgica -0,21**
Conflitual 0,28**
Funcional -0,17*

Nota: * Correlagdes significativas a p < 0,05.

** Correlagdes significativas a p < 0,01.

Com a analise dos dados do quadro, pode-se verificar que a dimensdo Emocional nao
apresenta uma correlacdo significativa com os niveis de ideacdo suicida. No que diz respeito a
dimensdo Conflitual, pode-se apurar que esta se correlaciona positivamente com 0s niveis de
ideacdo suicida. Por fim, verifica-se que as dimensdes ldeolégica e Funcional se
correlacionam negativamente (de forma significativa) com os niveis de ideacdo suicida.

Assim sendo, os resultados sugerem que 0s adolescentes mais dependentes ao nivel
ideoldgico e funcional sdo os que, com maior probabilidade, apresentam niveis mais baixos de
ideacdo suicida, e que, por outro lado, sdo os adolescentes mais dependentes ao nivel
Conflitual os que apresentam niveis mais altos de ideacdo. Ndo se verificando qualquer

relacdo entre a dimensdo Emocional e os niveis de ideagéo suicida.
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Passamos agora a analisar a Separagdo Psicologica no que diz respeito a mée:

Quadro 7 — Correlacbes de Spearman entre as dimensdes do Inventario de Separacao

Psicologica relativas a mée e a Ideacdo Suicida.

Inventario de Separacdo Psicoldgica Ideacdo Suicida
Emocional 0,16
Ideoldgica - 0,102
Conflitual 0,29**
Funcional 0,12*

Nota: * Correlagdes significativas a p < 0,05.

** Correlagdes significativas a p < 0,01.

Com base no quadro podemos verificar que as dimensées Emocional e Ideolégica ndo
se correlacionam significativamente com o0s niveis de ideacdo suicida mas que, em
contrapartida, as dimensdes Conflitual e Funcional apresentam uma correlacao significativa
positiva com os niveis de ideacéo suicida.

Podemos entdo concluir, que quanto mais dependentes sdo os adolescentes ao nivel
Conflitual e Funcional mais elevados séo os niveis de ideacdo suicida que apresentam e que,

por sua vez, quanto menos dependentes sdo, menores serdo 0s seus niveis de ideacao.

Agora passaremos a analise da hipétese 3:

“Os adolescentes com mais dificuldades na resolucdo de separacdo psicoldgica em
relacdo aos pais, expresso por uma maior dependéncia conflitual, revelam niveis de ideacao

suicida mais elevados.”

Para dar resposta a esta hipotese baseamo-nos no quadro 6 e 7 e admitimos que as
dificuldades na resolucdo de separacdo psicolégica eram expressas por uma maior
dependéncia Conflitual e logo por mais conflitos na relacéo.

Assim, podemos inferir que, tal como defende a nossa hipotese, sdo os adolescentes
que revelam mais dificuldades na resolucdo da separacdo psicologica em relacdo ao pai e a
mée, os mais dependentes ao nivel Conflitual, os que apresentam niveis mais elevados de
ideacdo suicida e que sdo os que ttm menos dificuldades, menos dependentes, 0s que niveis

mais baixos de ideacdo apresentam, na medida que verificamos uma correlagdo significativa
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positiva entre a dimensdo Conflitual e a ideacdo, tanto no que diz respeito ao pai como no que

diz respeito a mae.

Pretendemos ainda analisar a seguinte questdo de investigacao:

“Sera que o tipo de funcionamento familiar influencia a resolucdo da separacgdo

psicoldgica do adolescente relativamente aos progenitores?”

Para tal analisou-se as diferencas entre os tipos de funcionamento familiar ao nivel da
Coesdo e Adaptabilidade (separadamente) nas vérias dimensdes do ISP relativas ao pai e a

mae.

Inicialmente comegou-se por averiguar as dimensdes do ISP que remete para o pai e 0

funcionamento familiar no que diz respeito a dimensdo Coesao.

Com o auxilio do quadro 8, verificamos que:

Quadro 8 — Médias da caracterizacdo da familia ao nivel da dimensdo Coesdo nas dimensdes

do ISP que remete para o pai.

) X
Coeséo
Emocional Ideoldgica Conflitual Funcional
Desagregadas 96,69 106,81 173,26 102,59
Separadas/Ligadas 150,06 149,58 147,08 149,48
Aglutinadas 186,44 176,96 113,92 181,31

O funcionamento da familia ao nivel da Coesdo teve um efeito estatisticamente
significativo sobre a dimensdo Emocional que remete para o pai (3> KW (2) = 50,380; p =
0,000), tendo-se verificado ainda que as diferencas estatisticamente significativas ocorrem
entre as familias Desagregadas e Separadas/Ligadas (p = 0,000), entre as familias
Desagregadas e as Aglutinadas (p = 0,000) e entre as familias Separadas/Ligadas e as
Aglutinadas (p = 0,001). Deste modo, pode-se dizer que as familias Aglutinadas séo
constituidas por adolescentes mais dependentes ao nivel Emocional do que as familias

Separadas/Ligadas e mais ainda do que as familias Desagregadas, estas Ultimas constituidas
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por adolescentes menos dependentes a este nivel.

Relativamente a dimensao ldeolodgica, verificou-se que o funcionamento da familia ao
nivel da Coesdo tem influéncia sobre a mesma (x> KW (2) = 30,979; p = 0,000), tendo-se
verificado que as diferencas estatisticamente significativas ocorrem entre as familias
Desagregadas e Separadas/Ligadas (p = 0,000), entre as familias Desagregadas e Aglutinadas
(p = 0,000) e entre as familias Separadas/Ligadas e Aglutinadas (p = 0,015). Com base no
exposto e nos dados alcancados podemos inferir que as familias Aglutinadas sdo constituidas
por adolescentes mais dependentes a este nivel do que as familias Separadas/Ligadas e mais
ainda do que as familias Desagregadas em que os adolescentes se revelam menos

dependentes.

Tendo em conta os dados obtidos verificou-se também que o funcionamento familiar
influencia a dimensdo Conflitual (x> KW (2) = 21,831; p = 0,000), e que as diferencas
significativas ocorrem entre as familias Desagregadas e Aglutinadas (p = 0,000), entre
familias Separadas/Ligadas e Aglutinadas (p = 0,003) e entre as familias Desagregadas e
Separadas/Ligadas (p = 0,018). Assim, podemos inferir que as familias Desagregadas sdo
constituidas por adolescentes mais dependentes ao nivel Conflitual e portanto menos
independentes a este nivel do que os das familias Separadas/Ligadas e mais ainda do que 0s
das familias Aglutinadas que se revelam menos dependentes (maior independéncia
Conflitual).

Podemos ainda verificar que o funcionamento familiar ao nivel da Coesdo tem um
efeito estatisticamente significativo na dimensdo Funcional (x?> KW (2) = 38,840; p = 0,000)
e que as diferencas significativas se encontram entre as familias Desagregadas e
Separadas/Ligadas (p = 0,000), entre as familias Desagregadas e Aglutinadas (p = 0,000) e
entre as familias Separadas/Ligadas e Aglutinadas (p = 0,005). Como tal, pode-se dizer que as
familias Aglutinadas séo constituidas por adolescentes mais dependentes ao nivel funcional
do que as familias Separadas/Ligadas e mais ainda do que as familias Desagregadas, estas

constituidas por adolescentes menos dependentes.
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Ainda no que diz respeito ao pai, averiguou-se as dimensbes do ISP e o

funcionamento familiar mas, desta vez, no que diz respeito a dimensdo Adaptabilidade.

Observando o quadro, verificamos que:

Quadro 16 — Médias da caracterizacdo da familia ao nivel da dimensdo Adaptabilidade nas

dimensdes do ISP que remete para o pai.

X
Adaptabilidade
Emocional Ideoldgica Conflitual Funcional
Rigidas 121,62 111,09 168,54 121,53
Estruturadas/Flexiveis 147,95 151,58 144,77 143,17
Caoticas 164,99 169,60 119,61 174,25

O funcionamento familiar ao nivel da adaptabilidade teve um efeito estatisticamente
significativo na dimensdo Emocional (x> KW (2) = 10,490; p = 0,005) e que as diferencas
estatisticamente significativas se verificavam entre as familias Rigidas e Caoéticas (p =0,003) e
entre as familias Rigidas e Estruturadas/Flexiveis (p = 0,019), mas ndo entre as familias
Estruturadas/Flexiveis e Cadticas (p = 0,129). Assim pode-se inferir que as familias Caoticas
e, até mesmo, as Estruturadas/Flexiveis sdo constituidas por adolescentes mais dependentes a
este nivel do que as familias Rigidas em que os seus adolescentes se mostram menos

dependentes.

O funcionamento familiar, no que diz respeito a adaptabilidade, tem uma influéncia
significativa na dimensdo ldeoldgica (x> KW (2) = 20,157; p = 0,000). Verificou-se também
que as diferencas estatisticamente significativas se verificavam entre as familias Rigidas e
Estruturadas/Flexiveis (p = 0,000) e entre as familias Rigidas e Caodticas (p = 0,000), ndo
havendo diferencas significativas entre familias Estruturadas/Flexiveis e Cadticas (p = 0,125).
O que sugere que as familias Cadticas e as familias Estruturadas/Flexiveis sdo constituidas
por adolescentes mais dependentes a este nivel do que as familias Rigidas onde se verifica

uma menor dependéncia.

O funcionamento familiar tem um efeito estatisticamente significativo na dimensao

Conflitual (3 KW (2) = 12,935; p = 0,002) e que ha diferencas estatisticamente significativas
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entre as familias Rigidas e Cadticas (p = 0,001), mas ndo entre as familias Rigidas e
Estruturadas/Flexiveis (p = 0,033) e entre as familias Estruturadas/Flexiveis e Caoticas (p =
0,028). Com base nestes dados podemos inferir que no seio das familias Rigidas se encontram
adolescentes mais dependentes a este nivel do que nas familias Caoticas em que 0s seus

adolescentes se revelam menos dependentes.

Por fim, damo-nos conta da influéncia significativa do funcionamento familiar ao
nivel da adaptabilidade na dimensdo Funcional (y* KW (2) = 15,165; p = 0,001).
Verificando-se ainda diferencas estatisticamente significativas entre as familias Rigidas e
Cadticas (p = 0,000) e entre as familias Estruturadas/Flexiveis e Cadticas (p = 0,011) mas nédo
entre familias Rigidas e Estruturadas/Flexiveis (p = 0,068). Assim, com base no descrito,
pode-se concluir que os adolescentes das familias Cadticas se mostram mais dependentes a
este nivel do que os das familias Estruturadas/Flexiveis e os das familias Rigidas,

adolescentes estes que apresentam uma menor dependéncia.

De seguida averiguou-se as dimensdes do ISP e o funcionamento familiar ao nivel da

Coesdo, mas agora no que diz respeito a mae:

Podemos verificar que:

Quadro 12 — Médias da caracterizacao da familia ao nivel da dimensédo Coesao nas dimensfes

do ISP que remete para a mae.

. X
Coesao
Emocional Ideoldgica | Conflitual Funcional
Desagregadas 97,52 111,16 180,95 110,28
Separadas/Ligadas 151,21 145,66 145,53 150,73
Aglutinadas 184,03 177,94 108,33 171,93

O funcionamento familiar ao nivel da Coesdo tem um efeito estatisticamente
significativo na dimensdo Emocional (X2 KW (2) = 47,226; p = 0,000) e as diferencas
significativas foram encontradas entre as familias Desagregadas e Separadas/Ligadas (p =
0,000), entre as familias Desagregadas e Aglutinadas (p = 0,000) e entre as familias
Separadas/Ligadas e Aglutinadas (p = 0,002). Deste modo, pode-se concluir que as familias

Aglutinadas sdo constituidas por adolescentes mais dependentes a este nivel do que as
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familias Separadas/Ligadas e mais ainda do que as familias Desagregadas, estas Ultimas
constituidas por adolescentes menos dependentes.

O funcionamento familiar ao nivel da Coesao tem influéncia na dimenséo Ideoldgica
(x? KW (2) = 27,568; p = 0,000) e as diferencas significativas verificavam-se entre as familias
Desagregadas e as Separadas/Ligadas (p = 0,003), entre as familias Desagregadas e
Aglutinadas (p = 0,000) e entre as familias Separadas/Ligadas e Aglutinadas (p = 0,006).
Neste sentido, podemos inferir que as familias Aglutinadas sdo constituidas por adolescentes
mais dependentes ao nivel ideoldgico do que os adolescentes das familias Separadas/Ligadas

e mais ainda do que os das familias Desagregadas, que se mostram menos dependentes.

Quanto a dimensdo Conflitual, o funcionamento familiar influencia significativamente
esta dimenséo (x> KW (2) = 32,534; p = 0,000), verificando-se diferencas significativas entre
as familias Desagregadas e Separadas/Ligadas (p = 0,002), entre as familias Desagregadas e
Aglutinadas (p = 0,000) e entre as familias Separadas/Ligadas e Aglutinadas (p = 0,001).
Assim, as familias Desagregadas sdo constituidas por adolescentes mais dependentes da mée
ao nivel conflitual do que as familias Separadas /Ligadas e mais ainda do que as familias

Aglutinadas, em que se verifica uma menor dependéncia a este nivel.

O funcionamento familiar teve um efeito estatisticamente significativo na dimensao
Funcional (x> KW (2) = 24,416; p = 0,000) e que as diferencas significativas ocorriam entre
as familias Desagregadas e as Separadas/Ligadas (p = 0,000), entre as familias Desagregadas
e as Aglutinadas (p = 0,000) mas nédo entre as familias Separadas/Ligadas e as Aglutinadas (p
= 0,063). Deste modo, os dados sugerem que as familias Aglutinadas e Separadas/Ligadas sdo
constituidas por adolescentes mais dependentes da mae ao nivel funcional do que as familias
Desagregadas que, por sua vez, sdo constituidas por adolescentes menos dependentes da mae

a este nivel.
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Agora vamos analisar as escalas do Inventario de Separacdo Psicologica (ISP) que
remete para a mde e o funcionamento familiar mas no que diz respeito a dimenséo
Adaptabilidade:

Com base nos dados expostos:

Quadro 20 — Medias da caracterizacdo da familia ao nivel da dimensdo Adaptabilidade na

dimensdo Emocional do ISP que remete para a mée.

X
Adaptabilidade
Emocional Ideoldgica Conflitual Funcional
Rigidas 118,09 116,99 178,42 116,65
Estruturadas/Flexiveis 146,20 145,41 146,18 151,24
Caoticas 172,24 174,96 106,07 164,15

Verificou-se que o funcionamento familiar ao nivel da adaptabilidade tem um efeito
significativo na dimensdo Emocional (x> KW (2) = 15,890; p = 0,000) e que as diferencas
estatisticamente significativas se encontram entre as familias Rigidas e Estruturadas/Flexiveis
(p = 0,013) e entre as familias Rigidas e Cadticas (p = 0,000), mas ndo entre as familias
Estruturadas/Flexiveis e Cadticas (p = 0,025). Assim, as familias Caoticas e as familias
Estruturadas/Flexiveis sdo constituidas por adolescentes mais dependentes ao nivel

Emocional do que os das familias Rigidas, estes que se revelam menos dependentes.

Identificou-se também um efeito estatisticamente significativo do funcionamento
familiar sobre a dimensdo Ideoldgica (x> KW (2) = 18,198; p = 0,000), havendo diferencas
estatisticamente significativas entre as familias Rigidas e Caodticas (p = 0,000), entre as
familias Rigidas e Estruturadas/Flexiveis (p = 0,018) e entre as familias
Estruturadas/Flexiveis e Cadticas (p = 0,017). Desta forma, pode-se dizer que as familias
Cadticas sdo constituidas por adolescentes mais dependentes ao nivel Ideolégico do que as
familias Estruturadas/Flexiveis e mais ainda do que as familias Rigidas em que 0s seus

adolescentes sdo menos dependentes a este nivel.

Verificou-se ainda que o funcionamento familiar ao nivel da adaptabilidade influencia
significativamente a dimens&o Conflitual (x> KW (2) = 28,337; p = 0,000) e que as diferencas

estatisticamente significativas encontram-se entre as familias Rigidas e Estruturadas/Flexiveis
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(p = 0,004), entre as familias Rigidas e Cadticas (p = 0,000) e entre as familias
Estruturadas/Flexiveis e Cadticas (p = 0,001). Estes dados sugerem que as familias Rigidas
sdo constituidas por adolescentes mais dependentes ao nivel Conflitual do que as familias
Estruturadas/Flexiveis e mais ainda do que as familias Cadticas, nas quais 0s adolescentes se

revelam menos dependentes a este nivel.

Por fim, damo-nos conta de um efeito estatisticamente significativo do funcionamento
familiar ao nivel da adaptabilidade sobre a dimensdo Funcional (x> KW (2) = 13,694; p =
0,001), verificando-se a existéncia de diferencas estatisticamente significativas entre as
familias Rigidas e Estruturadas/flexiveis (p = 0,003) e entre as familias Rigidas e Cadticas (p
= 0,001) mas ndo entre familias Estruturadas/Flexiveis e Cadticas (p = 0,266). Como tal,
podemos inferir que as familias Cadticas e até mesmo as familias Estruturadas/Flexiveis sdo
constituidas por adolescentes mais dependentes a este nivel do que os das familias Rigidas,

estas constituidas por adolescentes menos dependentes.
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V — DISCUSSAO e CONCLUSAO

Ap0s a apresentacdo e a analise dos resultados torna-se importante fazer uma reflexao
de modo a obter-se uma melhor compreensdo dos fenémenos focados e das relagbes que 0s
mesmos estabelecem. Assim, serdo discutidos os resultados de uma forma global ndo
perdendo de vista as conceptualizacdes formuladas pelos autores anteriormente mencionados.

Relativamente ao funcionamento familiar verificamos que o mesmo tem influéncia na
ideacdo suicida, uma vez que no nosso estudo as familias caracterizadas como Médias s&o
constituidas pelos adolescentes com niveis mais elevados de ideagdo suicida e as familias
Extremas pelos adolescentes que apresentam niveis mais baixos de ideacao.

Estes resultados infirmam a hipotese colocada e contrariam a teoria do Modelo
Circumplexo de Olson que defende serem as familias Equilibradas (as que apresentam
equilibrio em ambas as dimensdes) as que tém mais facilidade em responder as exigéncias das
etapas com que se deparam em comparacdo com as familias Médias (em que ha desequilibrio
numa das dimensdes) e mais ainda com as familias Extremas (em que ha desequilibrio em
ambas as dimensdes). Isto porque nesta investigacdo parecem ser as familias Extremas as que
perante esta etapa do ciclo individual e familiar melhor se conseguem adaptar e dar respostas
adequadas, tendo em conta que € no seio das mesmas que se verifica uma menor
probabilidade de surgir o sintoma tal como é espelhado pelos niveis mais baixos de ideacao
dos seus adolescentes. Deste modo, os dados parecem reforcar o facto de esta tipologia de
padrbes se poder tornar perigosa se, ndo conhecendo a histdria familiar, corrermos o risco de
afirmar que o desequilibrio e o equilibrio levam ao disfuncionamento e ao funcionamento
familiar, respectivamente, pois neste estudo sdo exactamente as familias que expressam
desequilibrio em ambas as dimensdes as que parecem potenciar melhores condi¢fes aos seus
adolescentes. Assim, 0s nossos resultados parecem vir dar razdo a Olson (1999) quando o
mesmo defende que as familias que apresentam desequilibrio ndo sdo necessariamente
disfuncionais.

De forma a averiguar mais especificamente a influéncia do funcionamento familiar
teve-se em conta a caracterizagcdo da familia em termos de coesdo e de adaptabilidade
separadamente. O que se verificou, ao nivel da coesdo, foi que as familias Desagregadas e até
mesmo as Separadas/Ligadas (as que mais representam as familias Médias) sdo constituidas
pelos adolescentes que apresentam niveis de ideacdo suicida mais elevados e as familias
Aglutinadas (que mais representam as familias Extremas) pelos adolescentes com niveis de

ideacdo mais baixos, e que, ao nivel da adaptabilidade, embora ndo haja uma influéncia
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significativa, sdo as familias Estruturadas/Flexiveis e as familias Rigidas (que mais
representam as familias Médias) que tendem a ser constituidas pelos adolescentes com niveis
de ideacdo mais elevados e as familias Cadticas (que mais representam as familias Extremas)
pelos que apresentam niveis mais baixos.

Desta forma, parece que em ambas as dimensOes, coesdo e adaptabilidade, um dos
niveis extremos favorece o aparecimento do sintoma e o outro o impede, sendo que sdo as
familias Desagregadas e as familias Rigidas as que parecem favorecer o aparecimento de
niveis mais elevados de ideacdo suicida e as familias Aglutinadas e as Cadticas,
eventualmente por proporcionar melhores condicGes, as que parecem diminuir a probabilidade
do seu aparecimento e dai os niveis mais baixos de ideag&o.

Ao olhar para os comportamentos suicidarios como fazendo parte de um continuum e
ao olhar para ideacgéo suicida como um percursor de comportamentos mais severos, podemos
assumir que estes resultados vao ao encontro dos estudos de Compton, Thompson e Kaslow
(2005) e de Payne e Range (2001) que defendiam ser os niveis baixos de funcionamento
familiar que se encontravam fortemente associados as tentativas de suicidio, ou seja, que era
no seio das familias Desagregadas e Rigidas que estes comportamentos ocorriam.

Contudo, estes resultados contrariam em parte o estudo de Bush e Pargament (1995) e
0 estudo de Sampaio e Santos (1997). Contrariam 0 primeiro por assumirem que estes
comportamentos se verificavam em familias que possuiam um estilo Caotico (familias
Cadticas) e neste estudo ocorrerem em familias Rigidas e o segundo por admitir que estas
familias se caracterizavam por Aglutinadas quando neste caso sdo caracterizadas por
Desagregadas. Estas incoeréncias podem-se prender, no primeiro caso, com o facto de se ter
incidido em faixas etarias diferentes e as necessidades serem também elas diferentes, mas
também, no que diz respeito ao segundo caso, com o facto de esta tipologia, embora Gtil para
se obter uma linguagem comum na compreensao e classificacdo destes sistemas familiares,
apenas determinar o nivel e o estilo de funcionamento actual de uma familia. Isto porque nao
nos permite perceber se o tipo de sistema familiar é transitorio e tem como objectivo dar
resposta a0 momento de crise ou se se trata do funcionamento tipico dessa familia e se a
mesma se encontra presa no mesmo. Quer isto dizer, que duas familias podem-se encontrar
num mesmo registo mas uma o ter adoptado para dar uma resposta mais adequada as
necessidades exigidas e outra se encontrar a esse nivel por se encontrar presa ab mesmo e em
bloqueio.

Assim, 0 que mais interessa ndao é o registo em que a familia se encontra no momento

mas sim se 0 mesmo possibilita dar respostas adequadas e cumprir as tarefas as quais se
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propdem. No presente trabalho de investigagdo parece que séo as familias Aglutinadas e as
familias Caoticas as que, embora se encontrem nos niveis extremos, melhor o conseguem
fazer o que indica que funcionam bem neste registo e ndo se encontram presas a0 mesmo nem
em bloqueio.

No nosso estudo verificou-se também que os niveis intermédios de ambas as
dimensdes parecem levar ao aparecimento de niveis mais altos de ideacdo o que ndo é
consonante com a teoria, mas relativamente a este aspecto ndo nos podemos adiantar muito
pois optamos, tendo em conta as nossas hipoteses, por juntar os niveis intermédios o que nos
impede de tirar grandes conclusdes. No entanto podemos colocar a hipétese de tal se verificar
por eventualmente haver um maior nimero de familias que embora situadas nos niveis
intermédios das dimens@es, estes se encontrem mais proximos dos extremos associados a
niveis de ideacdo mais elevados, isto é, um maior nimero de familias Separadas e um maior
namero de familias Estruturadas.

Com a anélise dos dados desta investigacdo, verificou-se ainda uma influéncia do
funcionamento familiar na resolucdo do processo de separacdo psicoldgica do adolescente
relativamente aos progenitores, na medida em o adolescente demonstrou mais ou menos
dificuldades na resolugdo do processo de separagdo consoante o funcionamento familiar
operante. Isto porque se apurou que as familias Aglutinadas e as familias Cadticas, no que diz
respeito a coesdo e a adaptabilidade, respectivamente, eram constituidas por adolescentes
mais dependentes dos pais aos niveis emocional, ideolégico e funcional mas mais
independentes ao nivel conflitual e que as familias Desagregadas e as familias Rigidas, tendo
em conta a coesdo e adaptabilidade, eram constituidas pelos mais independentes aos niveis
emocional, ideoldgico e funcional mas mais dependentes ao nivel conflitual. Ou seja, ndo
perdendo de vista que a dimensdo Conflitual expressa a forma como o adolescente esta a
vivenciar 0 processo de separacdo e como 0 mesmo esta a decorrer e que uma baixa
independéncia a este nivel evidencia a presenca de sentimentos negativos e de dificuldades, os
adolescentes das familias Desagregadas e Rigidas revelam mais dificuldades no processo de
separacdo que os adolescentes das familias Aglutinadas e Cadticas, que o ultrapassam com
mais facilidade.

Assim sendo, as familias Aglutinadas, bem como as familias Cadticas parecem
proporcionar aos seus adolescentes melhores condi¢fes para ultrapassarem com sucesso 0
processo de separacdo psicoldgica pois 0 mesmo ndo suscita sentimentos negativos, o que
indica que embora o processo ainda ndo esteja concluido (a0 se mostrarem menos

dependentes a alguns niveis) o0 mesmo esté a decorrer sem dificuldades de maior. Por sua vez,
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as familias Desagregadas e Rigidas parecem criar problemas aos seus adolescentes pois
embora se mostrem independentes a diversos niveis 0 movimento de separacdo parece ser
acompanhado por grandes dificuldades pois 0 mesmo ndo ocorre sem suscitar sentimentos
negativos.

Desta forma, tudo leva a crer que sdo as familias Aglutinadas e as familias Caoticas
que proporcionam uma verdadeira autonomia aos seus adolescentes pois, apesar de
classificadas desta forma, parecem ser capazes de responder de forma adequada a esta fase de
desenvolvimento. As primeiras parecem conseguir alcancar um equilibrio suficiente entre a
proximidade e a separacao, ou seja, parecem estabelecer vinculos de confianca e seguranca ao
mesmo tempo que permitem e fomentam a autonomia e individualizacdo dos adolescentes e
as segundas parecem conseguir um equilibrio entre a estabilidade e a mudanca, ou seja,
parecem ter tido a capacidade de mudar a lideranca, os papéis e as regras perante esta etapa do
ciclo individual e familiar que é a adolescéncia. Pode-se entdo levantar a hipétese de o registo
Aglutinado se prender com a cultura regente (grande importancia que se da ao nucleo
familiar) e com tradi¢Ges familiares de grande ligacdo emocional que ndo impede a familia de
realizar com éxito as tarefas com as quais se confronta e de o nivel Cadtico se tratar de um
estado transitorio que se mostra adequado para esta altura uma vez que é uma etapa do ciclo
de vida que necessita de uma certa flexibilidade e capacidade de mudanga na lideranga, regras
e papéis para que as mudancas nas relacdes sejam possiveis.

Em contrapartida, as familias Desagregadas e as familias Rigidas apenas parecem
proporcionar aos seus adolescentes uma pseudo-autonomia, os adolescentes apenas aparentam
ser autbnomos, na medida em que o movimento de separacdo que fazem néo é alcancado com
éxito pois suscita sentimentos negativos, o que demonstra nao se ter atingido um equilibrio
entre separacao e proximidade e entre a estabilidade e a mudanca. Isto vai de encontro ao que
Alarcdo (2006) diz quando o mesmo refere que as familias Desagregadas funcionam num
registo individualista mas ndo numa verdadeira autonomia pois 0s seus membros sao expulsos
precocemente para a vida social sem serem adequadamente socializados. Desta forma, o
Sistema familiar, ao ndo proporcionar ao adolescente vinculos de confianca e seguranca,
parece estar a condenar o0 movimento de separac¢do ao fracasso, pois desta forma o adolescente
ndo consegue estabelecer verdadeiras relages extrafamiliares, por um lado, porque néo sabe
como o fazer e por outro, porque tem receio em perder 0 pouco amor que os lagos familiares
Ihe proporcionam. Assim, estes adolescentes funcionam de forma aparentemente auténoma
mas sentem dificuldades, pois parecem carecer de sentimentos de pertenca e lealdade fulcrais

para 0 processo de separagéo.
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Estas conclusfes, ao partir-se do principio que os adolescentes que nao experienciam
sentimentos negativos sdo aqueles que mantém relagcbes mais veiculadas aos pais (Dias e
Fontaine, 2001), vém dar forca ao modelo de dupla hélice psicoldgica de Fleming (2005) pois
demonstram a importancia da vinculagéo nesta etapa de desenvolvimento e a importancia que
os lagos familiares cumprem na resolucdo de separacdo psicoldgica. Isto porque se verifica
que sdo as familias que proporcionam aos adolescentes vinculos fortes e seguros, as familias
Aglutinadas, as que permitem a resolucdo da separacdo psicolégica com eficacia e que, em
contraste, sdo as familias em que esses lacos ndo existem, familias Desagregadas, as que
levam a que o processo de separacao seja vivido com dificuldades.

Damo-nos conta também de que a separagdo emocional, ideoldgica e funcional ndo
significa necessariamente separacdo psicoldgica e individualizacdo, uma vez que Sdo 0S
adolescentes que mais autdbnomos se mostram os que mais dificuldades sentem neste processo
e 0s que ndo o conseguem alcancar com éxito. Provavelmente dai a infirmacdo de uma das
nossas hipdteses, pois uma maior separacdao dos pais ndo leva necessariamente a niveis mais
baixos de ideacdo suicida, até porque no nosso estudo uma maior independéncia ao nivel
ideolégico e funcional do pai leva os adolescentes a terem niveis de ideagdo mais elevados ©.
Este resultado vai de certa forma ao encontro dos resultados de Dias e Fontaine (2001) em
que uma maior independéncia Ideoldgica se associa a um menor bem-estar psicolégico. Ao
olhar para estes dados podemos admitir, tal como sugerem o0s autores, que uma menor
independéncia a este nivel manifesta a internalizacdo dos objectos parentais e que o facto de
se terem tornado parte da identidade do adolescente conduz a um maior bem-estar e, neste
caso, a niveis de idea¢do mais baixos.

Em contrapartida, verificamos uma associacdo estreita entre a separacdo Conflitual
dos pais e a separacdo psicoldgica, na medida em que uma maior independéncia a este nivel
revela uma maior liberdade em relacdo a uma excessiva culpa, ansiedade, responsabilidade,
ressentimento, inibicdo e raiva em relacdo aos pais o que leva o adolescente a ter menos
dificuldades em concretizar o processo de separacdo psicoldgica e a concretiza-lo de forma
mais eficaz. A dar razdo a esta afirmacdo vieram o0s nossos resultados se aceitarmos a hipotese
de a ideacdo suicida ser uma forma de expressar o fracasso no processo adolescente, pois
estes revelam que mais dificuldades na resolucéo da separagdo psicoldgica em relacdo ao pai

e a mée, mais dependéncia ao nivel Conflitual, mais elevados s&o os niveis de ideacéo suicida

®) Este dado em comunhéo com a informagao de que uma maior independéncia funcional da mée leva a niveis de
ideacdo suicida mais baixos alerta-nos para o facto de a resolugdo da separagdo psicolégica ter implicacdes
diferentes consoante o género do progenitor, contudo ndo nos vamos alargar neste campo pois foge ao nosso
objectivo inicial.
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apresentados pelos adolescentes e que menos dificuldade, mais independéncia a este nivel,
mais baixos serdo os niveis de ideag&o.

Deste modo, ao olhar para o conjunto de dados obtidos podemos dizer que as familias
dos adolescentes com niveis de ideacdo suicida mais baixos parecem ser caracterizadas como
Aglutinadas e como Cadticas e as familias dos adolescentes com niveis de ideacdo suicida
mais elevados parecem ser caracterizadas como Desagregadas e Rigidas.

As familias Desagregadas e as familias Rigidas ao ndo atingirem um equilibrio
adequado entre a proximidade e a separacdo e entre a estabilidade e a mudanca,
respectivamente, criam grandes dificuldades aos seus adolescentes na resolucdo de separacao
psicologica, ndo Ihes permitindo alcangar uma verdadeira autonomia mas sim uma pseudo-
autonomia, o que parece levar a niveis de ideacdo mais elevados. Por sua vez, as familias
Aglutinadas e as familias Cadticas parecem atingir o equilibrio desejado, o que faz com que
0s seus adolescentes tenham menos dificuldades no processo de separagdo, alcancem uma
verdadeira autonomia e apresentem niveis mais baixos de ideagdo suicida.

Em suma, tal como defende a perspectiva sistémica, 0s niveis mais altos de ideacédo
suicida parecem expressar um duplo fracasso, ao nivel familiar e individual, na medida em
que um tipo de funcionamento familiar especifico e as dificuldades no processo adolescente
parecem levar ao surgimento destes pensamentos de uma forma mais acentuada. O que nos
leva a comprovar que a capacidade de a familia articular e negociar as mudancas ao nivel da
coesdo e adaptabilidade permite enfrentar mais adequadamente o stress inerente as etapas do
ciclo familiar e individual e de capacitar o adolescente a ultrapassar o processo adolescente
sem dificuldades de maior.

Como tal, verificamos a importancia de se ter em atencdo ndo s6 o adolescente mas
também a sua respectiva familia e como ela deve estar informada sobre o que é e ndo €
normal na adolescéncia e quais as necessidades que esta fase de desenvolvimento impde ao
adolescente e ao sistema familiar. Seria entdo fundamental proporcionar conferéncias e até
sessOes de esclarecimento nas escolas (lugar de eleicdo tendo em conta o papel que cumpre
nas vidas dos adolescentes) aos pais, professores e funcionarios sobre a adolescéncia e a
importancia da familia nesta fase de desenvolvimento, sobre eventuais problemas inerentes e
as possiveis estratégias para os colmatar de forma a se tornarem mais aptos para lidarem com
os seus adolescentes. O objectivo ndo seria ensinar estes pais a serem pais mas sim, num
trabalho de pareceria, a dota-los de conhecimento para que 0S mesmos tivessem a

possibilidade de se tornarem melhores pais.
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Consideracdes finais

Com o decorrer do trabalho foi-se tendo consciéncia de algumas das suas limitacGes e
da pertinéncia de alguns aspectos em que este trabalho ndo se debrucou. Como tal, foram-se
delineando algumas propostas para futuros trabalhos para que os mesmos se tornassem mais
ricos e fornecessem mais informagéo.

Um dos aspectos prende-se com o facto deste trabalho de investigacdo apenas se ter
debrucado na percepcdo do adolescente, pois apenas se teve em conta o ponto de vista de um
dos elementos do sistema familiar. Deste modo, julga-se pertinente realizar um estudo
semelhante ao que se apresenta mas desta vez incidir sobre o adolescente e a sua respectiva
familia, o que certamente seria uma mais-valia pois o interesse das conclus@es retiradas seria
aumentado, pois iria permitir obter mais informacao sobre o nivel de funcionamento familiar
e 0 impacto do mesmo no processo adolescente. Seria igualmente pertinente que se reduzisse
a dimensdo da amostra, para facilitar a viabilidade e a execucdo do estudo, e que se incluisse
um instrumento que permitisse recolher mais dados, como por exemplo, uma entrevista semi-
directiva, de modo a enriquecer o trabalho.

Seria também interessante que futuros estudos se debrucassem sobre a satisfacdo
familiar dos seus membros, na medida em que uma familia, independentemente do registo em
gue se encontra, podera operar de uma maneira funcional enquanto todos os membros da
familia se mostrarem satisfeitos com o seu funcionamento. Por exemplo, no ambito deste
trabalho, partindo-se do principio que 0 comportamento sintomatico surge como um meio de
expressar a necessidade de que ocorram mudancas ao nivel familiar, poderia-se averiguar se
realmente uma maior insatisfacdo familiar se encontra associada a niveis de ideagdo suicida
mais elevados.

VerificAmos ainda neste trabalho de investigacdo, embora ndo fosse o seu objectivo
principal, que aparentemente o grau de separacdo psicoldgica dos filhos relativamente aos
pais poderia ter implicacOes diferentes nos adolescentes caso se tratasse da mée ou do pai.
Como tal, parece importante averiguar em futuros estudos como este grau de independéncia
dos adolescentes relativamente a cada um dos progenitores € gerido e que impacto tem nestes
mesmos adolescentes.

Outro aspecto prende-se com o facto deste trabalho apenas se ter debrucado numa
populacdo de adolescentes de uma Escola Secundaria da Grande Lisboa, 0 que ndo nos
permite generalizar as nossas conclusdes e extrapola-las para os adolescentes portugueses e

até mesmo para os adolescentes de Lisboa. Desta forma seria interessante realizar um estudo
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gue englobasse uma maior diversidade de adolescentes de Lisboa de modo a que a amostra
fosse representativa.

Por fim, neste estudo foram utilizados dois instrumentos que foram previamente
traduzidos e adaptados a populacdo a que se dirigia, 0 que se constitui uma mais valia. No
entanto, seria importante que os mesmos fossem devidamente validados e adaptados a
populacdo portuguesa de modo a permitir a realizacdo de trabalhos de investigacdo nesta area

com resultados e conclusdes cada vez mais crediveis.
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Caracteristicas psicométricas
Questionario de ideacédo suicida

Relativamente a este instrumento verificou-se, recorrendo ao KMO (0,948) e ao teste
de esfericidade (x* (435/g.1.) = 7004,639; p = 0,000 < 0,05:), que era legitimo averiguar a sua
consisténcia interna. Verificou-se ainda, através do calculo do coeficiente alpha de Cronbach,
que este instrumento apresentava uma boa consisténcia interna, uma vez que apresentava um
o de 0,962.

Versdo da Escala de Avaliacdo da Adaptabilidade e da Coesao Familiar

Para averiguar a adequabilidade da analise factorial aos seus dados recorreu-se ao
KMO e ao teste de esfericidade de Bartlett, verificando-se ser legitimo fazer uma analise
factorial e averiguar a sua consisténcia interna, tanto a escala que remete para a familia real
como a que remete para a familia ideal, pois 0 KMO assumiu bons valores (0,886 e 0,841,
respectivamente) e o teste de esfericidade de Bartlett mostrou-se significativo (* (190/ g.l.) =
1545,888; p = 0,000 < 0,05; %2 (190/g.l.) = 1311,537; p = 0,000 < 0,05, respectivamente).
Como tal, pode-se proceder a andlise factorial e averiguar a fidelidade do teste. O estudo da
fidelidade foi efectuado através do célculo do coeficiente alpha de Cronbach do total das
escalas e das respectivas dimensdes. Relativamente a escala total, verificamos que ambas as
escalas, a que remete para a familia real e a que remete para a familia ideal, tém uma boa
consisténcia interna, uma vez que apresentavam um o de 0,840 (bom valor) e um o de 0,778
(valor razoavel), respectivamente. Quanto as dimensGes que compde a escala, neste caso
coesdo e adaptabilidade, a consisténcia interna também se mostrou adequada, revelando um o
de 0, 805 (bom valor na coesdo) e um o de 0,697 (valor fraco, mas aceitavel, na
adaptabilidade) na escala que remete para a familia real, e um o de 0,736 (valor razoavel na
coesdo) e um a de 0,633 (valor fraco, mas aceitavel, na adaptabilidade) na escala que remete
para a familia ideal. Desta forma, podemos considerar que 0s itens constituintes medem um
mesmo constructo.

E bom salientar que neste estudo de investigacio, apesar das alteraces efectuadas no
instrumento, se optou por considerar 0s mesmos itens e as mesmas dimensfes avancadas

pelos autores dos instrumentos, tendo sido estes mesmos itens os que foram sujeitos as
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andlises estatisticas acima referidas.
Versao do Inventario de Separacéo Psicoldgica

Tal como foi referido anteriormente este instrumento € composto por 78 itens, dos
quais 39 itens referem-se & mée e os outros 39 itens idénticos referem-se ao pai. Itens estes
que remetem para quatro escalas de independéncia — independéncia emocional, ideoldgica,
conflitual e funcional — tanto no que diz respeito a mde como no que diz respeito ao pai.
Como tal, analisou-se as escalas relativas ao pai e as relativas a mde separadamente.
Verificou-se que o instrumento, em ambos os casos referidos, suportava uma analise factorial
para determinar a sua consisténcia interna pois apresentavam um KMO de 0,870 (bom valor
no que diz respeito a mée) e de 0,872 (bom valor no que diz respeito ao pai) e o teste de
esfericidade de Bartlett mostrou-se significativo para ambos os casos (y? (741/g.l) =
4549,353; p = 0,000 < 0,05; e x* (741/g.l.) = 4713,903; p = 0,000 < 0,05, respectivamente).
Quanto a consisténcia interna do instrumento em termos globais, verificou-se uma boa
consisténcia tanto no que remete para a mae como no que remete para o pai na medida em que
0 o assumiu o valor de 0,842 (nas escalas relativas a mae) e de 0,836 (nas escalas relativas ao
pai). Relativamente & consisténcia interna das diferentes dimensdes/escalas, medida através
do coeficiente alpha de Cronbach, a consisténcia também se mostrou adequada, tendo-se
verificado um o de 0,891 (bom valor na méae) e um o de 0,884 (bom valor no pai) na
dimensdo emocional, um a de 0,782 (valor razodvel na mae) e um o de 0,803 (bom valor no
pai) na dimenséo ideoldgica, um o de 0,856 (bom valor na mée) e um o de 0,853 (bom valor
no pai) na dimensdo conflitual e, por fim, um o de 0,788 (valor razodvel na mée) e um a de
0,780 (valor razoavel no pai) na dimenséo funcional.

Optou-se por considerar as mesmas dimensfes avancadas pelos autores dos
instrumentos, sendo as mesmas constituidas pelos itens (0s que se mantiveram na versdo
construida) que os mesmos atribuiram, dai se terem efectuado estas andlises estatisticas as
dimensGes referidas, de modo a averiguar com que confianga, tendo em conta as alteragdes

sofridas, se poderia utilizar os resultados obtidos pela escala.
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Versao |

Idade Género: Feminino [ Masculino [ Ano de escolaridade

Com quem vives?

Qual a profisséo da (0):

Mae Pai Estado civil

Quais as suas habilitac@es literarias?

Mae Pai

Tens irm&os? Sim [] Nao[] Se sim quantos e que idade tém?
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Escala de Avaliacdo da Adaptabilidade e Coesdo Familiar
(Versdo portuguesa de Abreu, & Pereira, 2008)

Em baixo vais encontrar uma serie de frases que te podem ajudar a descrever a
forma como as pessoas da tua familia se relacionam. O que te pedimos é que leias com
atencdo e que coloques uma cruz (X) na resposta que aches que melhor caracteriza a
tua familia. N&o existem respostas certas ou erradas, 0 que interessa € que sejas sincero

e espontaneo. As tuas respostas serdo anonimas e confidenciais.

Nada Pouco Nem muito nem Muito
Frequente
frequente | frequente | pouco frequente frequente

1. As pessoas da minha
familia pedem ajuda
uns aos outros.

2. Na resolucdo de
problemas, as sugestfes
dos filhos s&o ouvidas.

3. As pessoas da minha
familia aprovam o0s
amigos uns dos outros.

4. Na minha familia,
pais e filhos definem as
regras em conjunto.

5. As pessoas da minha
familia gostam de fazer
actividades apenas com
a familia mais proxima.

6. Na minha familia
existe mais do que uma
pessoa a desempenhar o
papel de lider.

7. As pessoas da minha
familia sentem-se mais
proximas umas das
outras do que das
pessoas de fora.

8. A minha familia
costuma adaptar-se as
diferentes situacOes
com que se confronta.

9. As pessoas da minha
familia  gostam  de
passar 0 tempo livre
umas com as outras.

10. Na minha familia
0os pais e os filhos
falam sobre os castigos
em conjunto.
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Nada
frequente

Pouco
frequente

Nem muito nem
pouco frequente

Frequente

Muito
frequente

11. As pessoas da
minha familia sentem-
se muito  proximas
umas das outras.

12. Na minha familia
os filhos tém liberdade
para tomar decisoes.

13. Quando a minha
familia se junta para
fazer actividades, estdo
sempre todos presentes.

14. Na minha familia,
as regras vao-se
alterando consoante as
situagdes.

15. As pessoas da
minha familia pensam
em actividades para
fazer em conjunto.

16. Na minha familia a
responsabilidade pelas
tarefas de casa é
repartida e alternada.

17. As pessoas da
minha familia
conversam umas com
as outras acerca das
decisbes que tomam.

18. Geralmente sinto
dificuldade em saber
qual é o (s) lider (es) na
minha familia.

19. A unido familiar é
muito importante para
as pessoas da minha
familia.

20. E dificil dizer quem
faz 0 qué nas tarefas de
casa.
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Agora vais encontrar uma lista de frases que te podem ajudar a descrever a

forma como te relacionas com a tua mae e com o teu pai. Cada um de no6s tem uma

forma diferente de se relacionar com os pais, por isso, pedimos-te que coloques uma cruz

(X) na resposta que melhor descreva a relacdo que tu estabeleces com cada um deles.

Discordo
inteiramente

Discordo

Nao concordo
nem discordo

Concordo

Concordo
inteiramente

1. Gosto de mostrar a fotografia
da minha m&e aos meus amigos.

2.As ideias que tenho sobre o
racismo sdo semelhantes as da
minha mae.

3. Por vezes a minha méae é um
peso para mim.

4. A minha mde tem
influenciado a minha escolha
de amigos.

5. Tenho saudades da minha
méde se estou muito tempo
longe dela.

6. As ideias que tenho sobre a
droga sdo semelhantes as da
minha mée.

7. Sinto muitas vezes que
estou em guerra com a minha
méae.

8. Normalmente, peco ajuda a
minha mée para me livrar de
sarilhos.

9. A minha mde é a pessoa
mais importante do mundo
para mim.

10. As opinides que tenho
sobre o papel das mulheres sdo
semelhantes as da minha mae.

11. Culpo a minha mae de
muitos problemas que eu
tenho.

12. Peco muitas vezes a minha
mée que me ajude a resolver os
meus problemas pessoais.

13. Estar longe da minha mée
faz-me sentir s0.

14. As opinides que tenho
sobre o papel dos homens séo
semelhantes as da minha mée.




71

Discordo
inteiramente

Discordo

Nao concordo
nem discordo

Concordo

Concordo
inteiramente

15. Gostava que a minha mae
ndao fosse tdo excessivamente
protectora comigo.

16. S6 compro alguma coisa
guando a minha mée concorda.

17. Quando estou longe de
casa as vezes telefono so para
ouvir a voz da minha mae.

18. As ideias que tenho sobre
a religido sdo semelhantes as
da minha méae.

19. Gostava que a minha mae
tentasse ndo mandar tanto em
mim.

20. Decido o que vou fazer de
acordo com o que a minha mée
aprova.

21. Quando vou de férias
gosto de passar a maior parte
do tempo com a minha mée.

22. As ideias que tenho sobre
os direitos humanos sdo
semelhantes as da minha mae.

23. Sinto que tenho obrigacdes
para com a minha mée que
gostava de ndo ter.

24. Pergunto & minha mée o
que hei-de fazer quando estou
numa situacdo dificil.

25. Depois de ir de férias com
a minha mée tenho
dificuldades em separar-me
dela.

26. As ideias que tenho sobre
0 que acontece as pessoas
quando morrem sdo
semelhantes as da minha mae.

27. Desejo muitas vezes que a
minha made me trate mais
como um (a) adulto (a)

28. As vezes penso que sou
muito agarrado (a) a minha
mée.

29. Gosto de dar beijos e
abracos a minha mée.

30. As ideias que tenho sobre
a sexualidade sdao semelhantes
as da minha mée.

31. Estou muitas vezes
zangado (a) com a minha mae.

32. Gosto que a minha mée me
ajude a escolher a roupa que
compro para ocasides
especiais.




72

Discordo
inteiramente

Discordo

Nao concordo
nem discordo

Concordo

Concordo
inteiramente

33. A minha mde é a minha
melhor amiga.

34. As ideias que tenho sobre
politica sdo semelhantes as da
minha mée.

35. Gostaria que a minha mae
ndo tentasse que eu tomasse o
partido dela.

36. Acho que tenho uma
relacdo mais préxima com a
minha mde do que a maioria
das pessoas da minha idade.

37.Por vezes a minha mae
deixa-me embaracado (a).

38. Quando estou longe sinto-
me culpado (a) se ndo falo
varias vezes com a minha mée

39. Fico irritado (a) quando a
minha méae me critica.

40. Gosto de mostrar a fotografia
do meu pai a0s meus amigos.

41.As ideias que tenho sobre o
racismo sdo semelhantes as do
meu pai.

42.Por vezes 0 meu pai € um
peso para mim.

43.0 meu pai tem influenciado
a minha escolha de amigos.

44, Tenho saudades do meu
pai se estou muito tempo
longe dele.

45. As ideias que tenho sobre
a droga sdo semelhantes as do
meu pai.

46. Sinto, muitas vezes, que
estou em guerra com 0 meu

pai.

47. Normalmente, peco ajuda
ao meu pai para me livrar de
sarilhos.

48. O meu pai é a pessoa mais
importante do mundo para
mim.

49. As opinides que tenho
sobre o papel das mulheres sdo
semelhantes as do meu pai.

50. Culpo o meu pai de muitos
problemas que eu tenho.

51. Pe¢o muitas vezes a0 meu
pai que me ajude a resolver os
meus problemas pessoais.

52. Estar longe do meu pai
faz-me sentir s0.




73

Discordo
inteiramente

Discordo

Nao concordo
nem discordo

Concordo

Concordo
inteiramente

53. As opinides que tenho
sobre o papel dos homens séo
semelhantes as do meu pai.

54. Gostava que 0 meu pai nao
fosse tdo  excessivamente
protector comigo.

55. S6 compro alguma coisa
guando o meu pai concorda.

56. Quando estou longe de
casa as vezes telefono sé para
ouvir a voz do meu pai.

57. As ideias que tenho sobre a
religido sédo semelhantes as do
meu pai.

58. Gostava que 0 meu pai
tentasse ndo mandar tanto em
mim.

59. Decido o que vou fazer de
acordo com 0 que 0 meu pai
aprova.

60. Quando vou de férias
gosto de passar a maior parte
do tempo com 0 meu pai.

61. As ideias que tenho sobre
0s direitos humanos séo
semelhantes as do meu pai.

62. Sinto que tenho obrigacBes
para com 0 meu pai que
gostava de ndo ter.

63. Pergunto ao meu pai o que
hei-de fazer quando estou
numa situacdo dificil.

64. Depois de ir de férias com
0 meu pai tenho dificuldades
em separar-me dele.

65. As ideias que tenho sobre
0 que acontece as pessoas
quando morrem sdo
semelhantes as do meu pai.

66. Desejo muitas vezes que 0
meu pai me trate mais como
um (a) adulto (a).

67. As vezes penso que sou
muito agarrado (a) ao meu pai.

68. Gosto de dar beijos e
abragos ao meu pai.

69. As ideias que tenho sobre
a sexualidade sdo semelhantes
as do meu pai.

70. Estou muitas vezes
zangado (a) com o0 meu pai.

71. Gosto que 0 meu pai me
ajude a escolher a roupa que
compro para ocasides
especiais.
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Discordo
inteiramente

Discordo

Nao concordo
nem discordo

Concordo

Concordo
inteiramente

72. O meu pai é o0 meu melhor
amigo.

73. As ideias que tenho sobre
a politica sdo semelhantes as
do meu pai.

74. Gostaria que o0 meu pai
ndo tentasse que eu tomasse o
partido dele.

75. Acho que tenho uma
relacdo mais proxima com o
meu pai do que a maioria das
pessoas da minha idade.

76. Por vezes o meu pai deixa-
me embaracgado (a).

77. Quando estou longe sinto-
me culpado (a) se ndo falo
varias vezes com 0 meu pai.

78. Fico irritado (a) quando o
meu pai me critica.
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(Traducdo e adaptacdo de Joaquim Armando Ferreira e Maria Cristina Castela, 1993/94)

A seguir vais encontrar uma lista de pensamentos que algumas pessoas costumam ter. Lé

com atencado e assinala a resposta que melhor expressa os teus pensamentos, sabendo a partida

que n&o existem respostas certas ou erradas.

Nunca Quase Raramente As Frequentemente Quase Sempre
nunca Vezes sempre

1.Pensei que
seria melhor
nao estar
vivo.
2.Pensei
suicidar-me.
3.Pensei  na
maneira
como me
suicidaria.
4, Pensei
guando me
suicidaria.
5. Pensei em
pessoas a
morrerem.
6. Pensei na
morte.

7. Pensei no
gue escrever
num bilhete
sobre 0
suicidio.
8.Pensei em
escrever um
testamento.
9.Pensei em
dizer as
pessoas que
planeava
suicidar-me.

Contactos: Hospital Santa Maria — Avenida Prof. Egas Moniz, Lisboa. Telefone (geral): 217 901 200; Tel./Fax

(directo): 217 805 137. E-mail: info@tu-importas.com.
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Nunca

Quase
nunca

Raramente

As
vezes

Frequentemente

Quase
sempre

Sempre

10.  Pensei
que as
pessoas
estariam
mais felizes
se eu nao
estivesse
presente.

11.  Pensei
em como as
pessoas  se
sentiriam se
me
suicidasse.

12. Desejei
estar morto.

13.  Pensei
em como
seria facil
acabar com
tudo.

14.  Pensei
gue suicidar-
me resolveria
0S meus
problemas.

15.  Pensei
gue 0s outros
ficariam
melhor se eu
estivesse
morto (a).

16.Desejei
ter coragem
para me
matar.

17.Desejei
nunca ter
nascido.

18.Pensei
que se
tivesse uma
oportunidade
me
suicidaria.

“Contactos: Hospital Santa Maria — Avenida Prof. Egas Moniz, Lisboa. Telefone (geral): 217 901 200; Tel./Fax

(directo): 217 805 137. E-mail: info@tu-importas.com.
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Nunca Quase Raramente A Frequentemente Quase Sempre
nunca vezes sempre

19.Pensei ha
maneira
como as
pessoas  se
suicidam.
20.Pensei em
matar-me
mas ndo o
faria.
21.Pensei em
ter um
acidente
grave.
22.Pensei
gue a vida
ndo valia a
pena.
23.Pensei
gue a minha
vida era
muito
miseravel
para
continuar.

24 .Pensei
gue a Unica
maneira  de
repararem
em mim era
matar-me.
25.Pensei
gue se me
matasse  as
pessoas  se
aperceberiam
que teria
valido a pena
preocupar-se
comigo.
26.Pensei
que ninguém
se importava
se eu
estivesse
vivo (a) ou
morto (a).

¥ Contactos: Hospital Santa Maria — Avenida Prof. Egas Moniz, Lisboa. Telefone (geral): 217 901 200; Tel./Fax
(directo): 217 805 137. E-mail: info@tu-importas.com.
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uase As uase
Q Raramente Frequentemente Q
sempre

Sempre
nunca vezes

Nunca

27.Pensei em
magoar-me
mas nao
suicidar-me.
28.Perguntei-
me se teria
coragem para
me matar.
29.Pensei
gue se as
coisas  nao
melhorassem
eu matar-me-
ia.
30.Desejei
ter o direito
de me matar.

*Contactos: Hospital Santa Maria — Avenida Prof. Egas Moniz, Lisboa. Telefone (geral): 217 901 200; Tel./Fax
(directo): 217 805 137. E-mail: info@tu-importas.com.
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Idade Género: Feminino[]

Com quem vives?

Masculino [] Ano de escolaridade

Qual a profisséo da (0):

Mae Pai

Quais as suas habilitacdes literarias?

Mae Pai

Tens irmdos? Sim [1 Nzo [

Estado civil

Se sim quantos e que idade tém?
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A seguir vais encontrar uma lista de frases que te podem ajudar a descrever a

forma como te relacionas com a tua mée e com o teu pai. Cada um de nés tem uma

forma diferente de se relacionar com os pais, por isso, pedimos-te que coloques uma

cruz (X) na resposta que melhor descreva a relacdo que tu estabeleces com cada um

deles. N&o existem respostas certas ou erradas, 0 que interessa € que sejas espontaneo e

sincero. As tuas respostas serdo anénimas e confidencias.

Discordo
inteiramente

Discordo

Nao concordo
nem discordo

Concordo

Concordo
inteiramente

1. Gosto de mostrar a
fotografia da minha mée aos
meus amigos.

2.As ideias que tenho sobre
o racismo sao semelhantes
as da minha mae.

3. Por vezes a minha mae é
um peso para mim.

4. A minha mae tem
influenciado a minha
escolha de amigos.

5. Tenho saudades da minha
méde se estou muito tempo
longe dela.

6. As ideias que tenho sobre
a droga sdo semelhantes as
da minha mée.

7. Sinto muitas vezes que
estou em guerra com a
minha mée.

8. Normalmente, peco ajuda
a minha mae para me livrar
de sarilhos.

9. A minha mée é a pessoa
mais importante do mundo
para mim.

10. As opiniGes que tenho
sobre o papel das mulheres
sdo semelhantes as da minha
mée.

11. Culpo a minha mée de
muitos problemas que eu
tenho.
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Discordo
inteiramente

Discordo

Nao concordo
nem discordo

Concordo

Concordo
inteiramente

12. Peco muitas vezes a minha
mée que me ajude a resolver
0S meus problemas pessoais.

13. Estar longe da minha
mée faz-me sentir so.

14. As opinides que tenho
sobre o papel dos homens

15. Gostava que a minha
mée ndo fosse tdo
excessivamente  protectora
comigo.

16. S6 compro alguma coisa
gquando a minha mae
concorda.

17. Quando estou longe de
casa as vezes telefono so
para ouvir a voz da minha
mée.

18. As ideias que tenho
sobre a religido sdo
semelhantes as da minha
mée.

19. Gostava que a minha
mde tentasse ndo mandar
tanto em mim.

20. Decido o que vou fazer
de acordo com o0 que a
minha mée aprova.

21. Quando vou de férias
gosto de passar a maior
parte do tempo com a minha
mée.

22. As ideias que tenho
sobre os direitos humanos
sdo semelhantes as da minha
mae.

23. Sinto que tenho
obrigacbes para com a
minha mae que gostava de
néo ter.

24. Pergunto a minha mée o
que hei-de fazer quando
estou numa situacdo dificil.

25. Depois de ir de férias
com a minha mae tenho
dificuldades em separar-me
dela.

26. As ideias que tenho
sobre 0 que acontece as
pessoas quando morrem sao
semelhantes as da minha
mée.
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Discordo
inteiramente

Discordo

Nao concordo
nem discordo

Concordo

Concordo
inteiramente

27. Desejo muitas vezes que
a minha mae me trate mais
como um (a) adulto (a)

28. As vezes penso que sou
muito agarrado (a) a minha
mée.

29. Gosto de dar beijos e
abracos a minha mée.

30. As ideias que tenho
sobre a sexualidade séao
semelhantes as da minha
mae.

31. Estou muitas vezes
zangado (a) com a minha
mée.

32. Gosto que a minha mae
me ajude a escolher a roupa
que compro para ocasides
especiais.

33. A minha mae é a minha
melhor amiga.

34. As ideias que tenho
sobre politica sdo
semelhantes as da minha
mae.

35. Gostaria que a minha
mae ndo tentasse que eu
tomasse o partido dela.

36. Acho que tenho uma
relacdo mais proxima com a
minha mde do que a maioria
das pessoas da minha idade.

37. Por vezes a minha mae
deixa-me embaracado (a).

38. Quando estou longe
sinto-me culpado (a) se néo
falo varias vezes com a
minha mée.

39. Fico irritado (a) quando
a minha mae me critica.

40. Gosto de mostrar a
fotografia do meu pai aos meus
amigos.

41.As ideias que tenho sobre
0 racismo sdo semelhantes
as do meu pai.

42. Por vezes 0 meu pai é
um peso para mim.

43.0 meu pai tem
influenciado a minha
escolha de amigos.
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Discordo
inteiramente

Discordo

Nao concordo
nem discordo

Concordo

Concordo
inteiramente

44. Tenho saudades do meu
pai se estou muito tempo
longe dele.

45. As ideias que tenho
sobre a droga sdo
semelhantes as do meu pai.

46. Sinto, muitas vezes, que
estou em guerra com 0 meu

47. Normalmente, peco
ajuda ao meu pai para me
livrar de sarilhos.

48. O meu pai € a pessoa
mais importante do mundo
para mim.

49.As opinides que tenho
sobre o papel das mulheres
sdo semelhantes as do meu

pai.

50. Culpo o meu pai de
muitos problemas que eu
tenho.

51. Pe¢o muitas vezes a0 meu
pai que me ajude a resolver os
meus problemas pessoais.

52. Estar longe do meu pai
faz-me sentir s6.

53.As opinides que tenho
sobre o papel dos homens
sdo semelhantes as do meu

pai.

54. Gostava que 0 meu pai
néo fosse tdo
excessivamente protector
comigo.

55. S6 compro alguma coisa
guando o meu pai concorda.

56. Quando estou longe de
casa as vezes telefono so
para ouvir a voz do meu pai.

57. As ideias que tenho
sobre a religido sdo
semelhantes as do meu pai.

58. Gostava que 0 meu pai
tentasse ndo mandar tanto
em mim.

59. Decido o que vou fazer
de acordo com o que 0 meu
pai aprova.

60. Quando vou de férias
gosto de passar a maior
parte do tempo com 0 meu

pai.
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Discordo
inteiramente

Discordo

Nao concordo
nem discordo

Concordo

Concordo
inteiramente

44. Tenho saudades do meu
pai se estou muito tempo
longe dele.

45. As ideias que tenho
sobre a droga sdo
semelhantes as do meu pai.

46. Sinto, muitas vezes, que
estou em guerra com 0 meu

47. Normalmente, peco
ajuda ao meu pai para me
livrar de sarilhos.

48. O meu pai € a pessoa
mais importante do mundo
para mim.

49.As opinides que tenho
sobre o papel das mulheres
sdo semelhantes as do meu

pai.

50. Culpo o meu pai de
muitos problemas que eu
tenho.

51. Pe¢o muitas vezes a0 meu
pai que me ajude a resolver os
meus problemas pessoais.

52. Estar longe do meu pai
faz-me sentir s6.

53.As opinides que tenho
sobre o papel dos homens
sdo semelhantes as do meu

pai.

54. Gostava que 0 meu pai
néo fosse tdo
excessivamente protector
comigo.

55. S6 compro alguma coisa
guando o meu pai concorda.

56. Quando estou longe de
casa as vezes telefono so
para ouvir a voz do meu pai.

57. As ideias que tenho
sobre a religido sdo
semelhantes as do meu pai.

58. Gostava que 0 meu pai
tentasse ndo mandar tanto
em mim.

59. Decido o que vou fazer
de acordo com o que 0 meu
pai aprova.

60. Quando vou de férias
gosto de passar a maior
parte do tempo com 0 meu

pai.
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Discordo
inteiramente

Discordo

Nao concordo
nem discordo

Concordo

Concordo
inteiramente

61. As ideias que tenho
sobre os direitos humanos
sdo semelhantes as do meu

pai.

62. Sinto que tenho
obrigacdes para com 0 meu
pai que gostava de ndo ter.

63. Pergunto ao meu pai o
que hei-de fazer quando

64. Depois de ir de férias
com o0 meu pai tenho
dificuldades em separar-me
dele.

65. As ideias que tenho
sobre o que acontece as
pessoas quando morrem sao
semelhantes as do meu pai.

66. Desejo muitas vezes que
0 meu pai me trate mais
como um (a) adulto (a).

67. As vezes penso que sou
muito agarrado (a) ao meu

pai.

68. Gosto de dar beijos e
abracos ao meu pai.

69. As ideias que tenho
sobre a sexualidade séo
semelhantes as do meu pai.

70.Estou muitas  vezes
zangado (a) com o0 meu pai.

71. Gosto que 0 meu pai me
ajude a escolher a roupa que
compro para ocasides
especiais.

72. O meu pai € 0 meu
melhor amigo.

73. As ideias que tenho
sobre a  politica sdo
semelhantes as do meu pai.

74. Gostaria que 0 meu pai
ndo tentasse que eu tomasse
0 partido dele.

75.Acho que tenho uma
relacdo mais préxima com o
meu pai do que a maioria
das pessoas da minha idade.
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Discordo
inteiramente

Discordo

Nao concordo
nem discordo

Concordo

Concordo
inteiramente

76. Por vezes 0 meu pai
deixa-me embaracado (a).

77. Quando estou longe
sinto-me culpado (a) se nao
falo vérias vezes com o meu
pai.

78. Fico irritado (a) quando
0 meu pai me critica.
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Escala de Avaliacdo da Adaptabilidade e Coesdo Familiar
(Versdo portuguesa de Abreu, & Pereira, 2008)

Agora vais encontrar uma série de frases que te podem ajudar a descrever a
forma como as pessoas da tua familia se relacionam. O que te pedimos é que leias com
atencéo e que coloques uma cruz (X) na resposta que aches que melhor caracteriza a tua

familia.

Nada Pouco Nem muito nem Muito
frequente | frequente | pouco frequente | Frequente | frequente

1. As pessoas da minha
familia pedem ajuda
uns aos outros.

2.Na resolugdo de

problemas, as
sugestdes dos filhos
sdo ouvidas.

3.As pessoas da minha
familia aprovam os
amigos uns dos outros.
4. Na minha familia,
pais e filhos definem as
regras em conjunto.

5. As pessoas da minha
familia gostam de fazer
actividades apenas com
a familia mais proxima.
6. Na minha familia
existe mais do que uma
pessoa a desempenhar
0 papel de lider.

7. As pessoas da minha
familia sentem-se mais
proximas umas das
outras do que das
pessoas de fora.

8. A minha familia
costuma adaptar-se as
diferentes situacoes
com que se confronta.
9. As pessoas da minha
familia gostam de
passar o tempo livre
umas com as outras.

10. Na minha familia
os pais e os filhos
falam sobre os castigos
em conjunto.
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Nada
frequente

Pouco
frequente

Nem muito nem
pouco frequente

Frequente

Muito
frequente

11. As pessoas da
minha familia sentem-
se muito préximas
umas das outras.

12. Na minha familia
os filhos tém liberdade
para tomar decisoes.

13. Quando a minha
familia se junta para
fazer actividades, estdo
sempre todos
presentes.

14. Na minha familia,
as regras  vao-se
alterando consoante as
situacoes.

15. As pessoas da
minha familia pensam
em actividades para
fazer em conjunto.

16. Na minha familia a
responsabilidade pelas
tarefas de casa é
repartida e alternada.

17. As pessoas da
minha familia
conversam umas com
as outras acerca das
decisbes que tomam.

18. Geralmente sinto
dificuldade em saber
qual é o (s) lider (es) na
minha familia.

19. A unido familiar é
muito importante para
as pessoas da minha
familia.

20. E dificil dizer quem
faz 0 qué nas tarefas de
casa.




(Traducdo e adaptacdo de Joaquim Armando Ferreira e Maria Cristina Castela, 1993/94)

Questionario de ideacgéo suicida (Q.1.S.)
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A seguir vais encontrar uma lista de pensamentos que algumas pessoas

costumam ter. L& com atencéo e assinala a resposta que melhor expressa os teus

pensamentos, sabendo a partida que ndo existem respostas certas ou erradas.

Nunca Quase Raramente AS Frequentemente Quase Sempre
nunca vezes sempre

1.Pensei que
seria melhor
nao estar
vivo.
2.Pensei
suicidar-me.
3.Pensei na
maneira
como me
suicidaria.
4, Pensei
guando me
suicidaria.
5. Pensei em
pessoas a
morrerem.
6. Pensei na
morte.

7. Pensei no
gue escrever
num bilhete
sobre 0
suicidio.
8.Pensei em
escrever um
testamento.
9.Pensei em
dizer as
pessoas que
planeava
suicidar-me.

Contactos: Hospital Santa Maria — Avenida Prof. Egas Moniz, Lisboa. Telefone (geral): 217 901 200;
Tel./Fax (directo): 217 805 137. E-mail: info@tu-importas.com.
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Nunca

Quase
nunca

Raramente

As
vezes

Frequentemente

Quase
sempre

Sempre

10.  Pensei
que as
pessoas
estariam
mais felizes
se eu nao
estivesse
presente.

11.  Pensei
em como as
pessoas  se
sentiriam  se
me
suicidasse.

12. Desejei
estar morto.

13.  Pensei
em como
seria facil
acabar com
tudo.

14.  Pensei
gue suicidar-
me resolveria
0s meus
problemas.

15.  Pensei
gue 0s outros
ficariam
melhor se eu
estivesse
morto (a).

16.Desejei
ter coragem
para me
matar.

17.Desejei
nunca ter
nascido.

18.Pensei
que se
tivesse uma
oportunidade
me
suicidaria.

“Contactos: Hospital Santa Maria — Avenida Prof. Egas Moniz, Lishoa. Telefone (geral): 217 901 200;
Tel./Fax (directo): 217 805 137. E-mail: info@tu-importas.com.
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Nunca Quase Raramente A Frequentemente Quase Sempre
nunca vezes sempre

19.Pensei na
maneira
como as
pessoas  se
suicidam.
20.Pensei em
matar-me
mas ndo o
faria.
21.Pensei em
ter um
acidente
grave.
22.Pensei
gue a vida
ndo valia a
pena.
23.Pensei
gue a minha
vida era
muito
miseravel
para
continuar.
24.Pensei
gue a Unica
maneira de
repararem
em mim era
matar-me.
25.Pensei
que se me
matasse  as
pessoas  se
aperceberiam
que teria
valido a pena
preocupar-se
comigo.
26.Pensei
que ninguém
se importava
se eu
estivesse
vivo (a) ou
morto (a).

3 Contactos: Hospital Santa Maria — Avenida Prof. Egas Moniz, Lishoa. Telefone (geral): 217 901 200;
Tel./Fax (directo): 217 805 137. E-mail: info@tu-importas.com.
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Nunca

Quase
nunca

Raramente

As
vezes

Frequentemente

Quase
sempre

Sempre

27.Pensei em
magoar-me
mas nao
suicidar-me.

28.Perguntei-
me se teria
coragem para
me matar.

29.Pensei
gue se as
coisas  nao
melhorassem
eu matar-me-
ia.

30.Desejei
ter o direito
de me matar.

*Contactos: Hospital Santa Maria — Avenida Prof. Egas Moniz, Lisboa. Telefone (geral): 217 901 200;
Tel./Fax (directo): 217 805 137. E-mail: info@tu-importas.com.
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Idade Género: Feminino [ Masculino [ Ano de escolaridade

Com quem vives?

Qual a profisséo da (0) :

Mae Pai

Estado civil

Quais as suas habilitac@es literarias?

Mae Pai

Tens irmaos? Sim [ Nao [

Se sim quantos e que idade tém?
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Escala de Avaliacdo da Adaptabilidade e Coeséo Familiar
(Versdo portuguesa de Abreu, & Pereira, 2008)

Agora vais encontrar uma série de frases que te podem ajudar a descrever a
forma como as pessoas da tua familia se relacionam. O que te pedimos é que leias
com atencdo e coloques uma cruz (X) na resposta que aches que melhor

caracteriza a tua familia.

Nada Pouco Nem muito nem Muito
frequente | frequente | pouco frequente | FTEAUENtE | troqiente

1. As pessoas da minha
familia pedem ajuda
uns aos outros.

2.Na resolugdo de

problemas, as
sugestdes dos filhos
sdo ouvidas.

3.As pessoas da minha
familia aprovam os
amigos uns dos outros.

4. Na minha familia,
pais e filhos definem as
regras em conjunto.

5. As pessoas da minha
familia gostam de fazer
actividades apenas com
a familia mais proxima.

6. Na minha familia
existe mais do que uma
pessoa a desempenhar
0 papel de lider.

7. As pessoas da minha
familia sentem-se mais
proximas umas das
outras do que das
pessoas de fora.

8. A minha familia
costuma adaptar-se as
diferentes situacoes
com que se confronta.

9. As pessoas da minha
familia  gostam de
passar o tempo livre
umas com as outras.

10. Na minha familia
os pais e os filhos
falam sobre os castigos
em conjunto.




95

Nada
frequente

Pouco
frequente

Nem muito nem
pouco frequente

Frequente

Muito
frequente

11. As pessoas da
minha familia sentem-
se muito proximas
umas das outras.

12. Na minha familia
os filhos tém liberdade
para tomar decisoes.

13. Quando a minha
familia se junta para
fazer actividades, estdo
sempre todos
presentes.

14. Na minha familia,
as regras  vao-se
alterando consoante as
situacdes.

15. As pessoas da
minha familia pensam
em actividades para
fazer em conjunto.

16. Na minha familia a
responsabilidade pelas
tarefas de casa é
repartida e alternada.

17. As pessoas da
minha familia
conversam umas com
as outras acerca das
decisbes que tomam.

18. Geralmente sinto
dificuldade em saber
qual é o (s) lider (es) na
minha familia.

19. A unido familiar é
muito importante para
as pessoas da minha
familia.

20. E dificil dizer quem
faz 0 qué nas tarefas de
casa.




Inventario de Separacéao Psicoldgica (1.S.P.)

(Versdo de Abreu, & Pereira, 2008)
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A seguir vais encontrar uma lista de frases que te podem ajudar a descrever a forma

como te relacionas com o teu pai e com a tua mae. Cada um de n6s tem uma forma diferente

de se relacionar com os pais, por isso, pedimos-te que coloques uma cruz (X) na resposta que

melhor descreva a relacdo que tu estabeleces com cada um deles.

Discordo
inteiramente

Discordo

Nao concordo
nem discordo

Concordo

Concordo
inteiramente

1. Gosto de mostrar a
fotografia do meu pai aos
meus amigos.

2.As ideias que tenho sobre
0 racismo sdo semelhantes
as do meu pai.

3. Por vezes o meu pai é
um peso para mim.

4.0 meu pai tem
influenciado a minha
escolha de amigos.

5. Tenho saudades do meu
pai se estou muito tempo
longe dele.

6. As ideias que tenho
sobre a droga sdo
semelhantes as do meu pai.

7. Sinto, muitas vezes, que
estou em guerra com 0 meu

pai.

8. Normalmente, peco
ajuda ao meu pai para me
livrar de sarilhos.

9. O meu pai é a pessoa
mais importante do mundo
para mim.

10. As opiniGes que tenho
sobre o papel das mulheres
sdo semelhantes as do meu

pai.

11. Culpo o meu pai de
muitos problemas que eu
tenho.

12. Peg¢o muitas vezes ao meu
pai que me ajude a resolver
0S meus problemas pessoais.

13. Estar longe do meu pai
faz-me sentir s0.
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Discordo
inteiramente

Discordo

Nao concordo
nem discordo

Concordo

Concordo
inteiramente

14. As opiniGes que tenho
sobre o papel dos homens
sdo semelhantes as do meu

pai.
15. Gostava que 0 meu pai
nao fosse téo

excessivamente  protector
comigo.

16. SO0 compro alguma
coisa quando o0 meu pai
concorda.

17. Quando estou longe de
casa as vezes telefono so
para ouvir a voz do meu

pai.

18. As ideias que tenho
sobre a religido sdo
semelhantes as do meu pai.

19. Gostava que 0 meu pai
tentasse ndo mandar tanto
em mim.

20. Decido o que vou fazer
de acordo com o0 que 0 meu
pai aprova.

21. Quando vou de férias
gosto de passar a maior
parte do tempo com o meu

pai.

22. As ideias que tenho
sobre os direitos humanos
sdo semelhantes as do meu

pai.

23. Sinto que tenho
obrigacdes para com o0 meu
pai que gostava de ndo ter.

24. Pergunto ao meu pai 0
que hei-de fazer quando
estou numa situacdo dificil.

25. Depois de ir de férias
com o0 meu pai tenho
dificuldades em separar-me
dele.

26. As ideias que tenho
sobre o0 que acontece as
pessoas quando morrem sdo
semelhantes as do meu pai.

27. Desejo muitas vezes
que 0 meu pai me trate
mais como um (a) adulto

(@).
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Discordo
inteiramente

Discordo

Nao concordo
nem discordo

Concordo

Concordo
inteiramente

28. As vezes penso que sou
muito agarrado (a) ao meu

pai.

29. Gosto de dar beijos e
abracos ao meu pai.

30. As ideias que tenho
sobre a sexualidade sdo
semelhantes as do meu pai.

31. Estou muitas vezes
zangado (a) com o0 meu pai.

32. Gosto que 0 meu pai me
ajude a escolher a roupa
que compro para ocasides
especiais.

33. O meu pai é 0o meu
melhor amigo.

34. As ideias que tenho
sobre a politica sdo
semelhantes as do meu pai.

35. Gostaria que 0 meu pai
ndo tentasse que eu
tomasse o partido dele.

36. Acho que tenho uma
relacdo mais proxima com
0 meu pai do que a maioria
das pessoas da minha
idade.

37. Por vezes 0 meu pai
deixa-me embaracado (a).

38. Quando estou longe
sinto-me culpado (a) se ndo
falo véarias vezes com o
meu pai.

39. Fico irritado (a) quando
0 meu pai me critica.

40. Gosto de mostrar a
fotografia da minha mée aos

41.As ideias que tenho
sobre o0 racismo sdo
semelhantes as da minha
mae.

42. Por vezes a minha mae
€ um peso para mim.

43.A° minha mae tem
influenciado a minha
escolha de amigos.

44. Tenho saudades da
minha mae se estou muito
tempo longe dela.
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Discordo
inteiramente

Discordo

Nao concordo
nem discordo

Concordo

Concordo
inteiramente

45. As ideias que tenho
sobre a droga sédo
semelhantes as da minha
mée.

46. Sinto muitas vezes que
estou em guerra com a
minha mée.

47. Normalmente, peco
ajuda a minha mée para me
livrar de sarilhos.

48. A minha mée é a pessoa
mais importante do mundo
para mim.

49. As opinides que tenho
sobre o papel das mulheres
sdo semelhantes as da
minha mée.

50. Culpo a minha méae de
muitos problemas que eu
tenho.

51. Peco muitas vezes a
minha mde que me ajude a
resolver os meus problemas
pessoais.

52. Estar longe da minha
méae faz-me sentir so.

53. As opinides que tenho
sobre o papel dos homens
sdo semelhantes as da
minha mae.

54. Gostava que a minha
mae ndo  fosse tdo
excessivamente protectora
comigo.

55. S6 compro alguma
coisa quando a minha mae
concorda.

56. Quando estou longe de
casa as vezes telefono so
para ouvir a voz da minha
méae.

57. As ideias que tenho
sobre a religido sdo
semelhantes as da minha
mée.

52. Estar longe da minha
mae faz-me sentir s6.

53. As opinides que tenho
sobre o papel dos homens
sdo semelhantes as da
minha mée.

54. Gostava que a minha
mae ndo  fosse  téo
excessivamente protectora
comigo.
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Discordo
inteiramente

Discordo

Nao concordo
nem discordo

Concordo

Concordo
inteiramente

55. SO0 compro alguma
coisa quando a minha mae
concorda.

56. Quando estou longe de
casa as vezes telefono sé
para ouvir a voz da minha
mae.

57. As ideias que tenho
sobre a religido séo
semelhantes as da minha
mée.

58. Gostava que a minha
mdae tentasse ndo mandar
tanto em mim.

59. Decido o que vou fazer
de acordo com o0 que a
minha mée aprova.

60. Quando vou de férias
gosto de passar a maior
parte do tempo com a
minha mée.

61. As ideias que tenho
sobre os direitos humanos
sdo semelhantes as da
minha mae.

62. Sinto que tenho
obrigacBes para com a
minha méde que gostava de
nao ter.

63. Pergunto a minha mée o
qgue hei-de fazer quando
estou numa situacgdo dificil.

64. Depois de ir de férias
com a minha mée tenho
dificuldades em separar-me
dela.

65. As ideias que tenho
sobre o que acontece as
pessoas quando morrem s&o
semelhantes as da minha
méae.

66. Desejo muitas vezes
que a minha mée me trate
mais como um (a) adulto

(a)

67. As vezes penso que sou
muito agarrado (a) & minha
mée.

68. Gosto de dar beijos e
abracos a minha mée.

69. As ideias que tenho
sobre a sexualidade séo
semelhantes as da minha
mae.
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Discordo
inteiramente

Discordo

Nao concordo
nem discordo

Concordo

Concordo
inteiramente

70. Estou muitas vezes
zangado (a) com a minha
mae.

71. Gosto que a minha mae
me ajude a escolher a roupa
que compro para ocasides
especiais.

72. A minha méde é a minha
melhor amiga.

73. As ideias que tenho
sobre politica sdo
semelhantes as da minha
mée.

74. Gostaria que a minha
mae ndo tentasse que eu
tomasse o partido dela.

75. Acho que tenho uma
relacdo mais préxima com
a minha mde do que a
maioria das pessoas da
minha idade.

76. Por vezes a minha mae
deixa-me embaragado (a).

77. Quando estou longe
sinto-me culpado (a) se ndo
falo varias vezes com a
minha mae.

78. Fico irritado (a) quando
a minha mae me critica.




Questionario de ideacgéo suicida (Q.1.S.)
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(Traducdo e adaptagao de Joaquim Armando Ferreira e Maria Cristina Castela, 1993/94)

A seguir vais encontrar uma lista de pensamentos que algumas pessoas

costumam ter. Lé com atencdo e assinala a resposta que melhor expressa o0s teus

pensamentos, sabendo a partida que ndo existem respostas certas ou erradas.

Nunca Quase Raramente AS Frequentemente Quase Sempre
nunca Vezes sempre

1.Pensei que
seria melhor
nao estar
Vivo.
2.Pensei
suicidar-me.
3.Pensei na
maneira
como me
suicidaria.
4, Pensei
guando me
suicidaria.
5. Pensei em
pessoas a
morrerem.
6. Pensei na
morte.

7. Pensei no
gue escrever
num bilhete
sobre 0
suicidio.
8.Pensei em
escrever um
testamento.
9.Pensei em
dizer as
pessoas que
planeava
suicidar-me.

! Contactos: Hospital Santa Maria — Avenida Prof. Egas Moniz, Lisboa. Telefone (geral): 217 901 200;
Tel./Fax (directo): 217 805 137. E-mail: info@tu-importas.com.
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Nunca

Quase
nunca

Raramente

As
vezes

Frequentemente

Quase
sempre

Sempre

10.  Pensei
que as
pessoas
estariam
mais felizes
se eu nao
estivesse
presente.

11.  Pensei
em como as
pessoas  se
sentiriam  se
me
suicidasse.

12. Desejei
estar morto.

13.  Pensei
em como
seria facil
acabar com
tudo.

14.  Pensei
gue suicidar-
me resolveria
0s meus
problemas.

15.  Pensei
gue 0s outros
ficariam
melhor se eu
estivesse
morto (a).

16.Desejei
ter coragem
para me
matar.

17.Desejei
nunca ter
nascido.

18.Pensei
que se
tivesse uma
oportunidade
me
suicidaria.

“Contactos: Hospital Santa Maria — Avenida Prof. Egas Moniz, Lishoa. Telefone (geral): 217 901 200;
Tel./Fax (directo): 217 805 137. E-mail: info@tu-importas.com.
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Nunca Quase Raramente A Frequentemente Quase Sempre
nunca vezes sempre

19.Pensei na
maneira
como as
pessoas  se
suicidam.
20.Pensei em
matar-me
mas ndo o
faria.
21.Pensei em
ter um
acidente
grave.
22.Pensei
gue a vida
ndo valia a
pena.
23.Pensei
gue a minha
vida era
muito
miseravel
para
continuar.
24.Pensei
gue a Unica
maneira de
repararem
em mim era
matar-me.
25.Pensei
que se me
matasse  as
pessoas  se
aperceberiam
que teria
valido a pena
preocupar-se
comigo.
26.Pensei
que ninguém
se importava
se eu
estivesse
vivo (a) ou
morto (a).

¥ Contactos: Hospital Santa Maria — Avenida Prof. Egas Moniz, Lisboa. Telefone (geral): 217 901 200;
Tel./Fax (directo): 217 805 137. E-mail: info@tu-importas.com.
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Nunca

Quase
nunca

Raramente

As
vezes

Frequentemente

Quase
sempre

Sempre

27.Pensei em
magoar-me
mas nao
suicidar-me.

28.Perguntei-
me se teria
coragem para
me matar.

29.Pensei
gue se as
coisas  nao
melhorassem
eu matar-me-
ia.

30.Desejei
ter o direito
de me matar.

*Contactos: Hospital Santa Maria — Avenida Prof. Egas Moniz, Lisboa. Telefone (geral): 217 901 200;
Tel./Fax (directo): 217 805 137. E-mail: info@tu-importas.com.
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Versao IV

Idade Género: Feminino L1 Masculino[] Ano de escolaridade

Com quem vives?

Qual a profissao da (0):

Mae Pai Estado civil

Quais as suas habilitacdes literarias?

Mae Pai

Tens irm&os? Sim [J Nzo L] Se sim quantos e que idade tém?




Inventario de Separacéao Psicologica (1.S.P.)
(Versdo de Abreu, & Pereira, 2008)
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A seguir vais encontrar uma lista de frases que te podem ajudar a descrever a

forma como te relacionas com o teu pai e com a tua mae. Cada um de nds tem uma

forma diferente de se relacionar com os pais, por isso, pedimos-te que coloques uma

cruz (X) na resposta que melhor descreva a relacdo que tu estabeleces com cada um

deles. N&o existem respostas certas ou erradas, 0 que interessa é que sejas espontaneo

e sincero. As tuas respostas serdo andnimas e confidencias.

Discordo
inteiramente

Discordo

Nao concordo
nem discordo

Concordo

Concordo
inteiramente

1. Gosto de mostrar a
fotografia do meu pai aos
meus amigos.

2.As ideias que tenho
sobre o racismo sédo
semelhantes as do meu

pai.

3. Por vezes 0 meu pai €
um peso para mim.

40 meu pai tem
influenciado a minha
escolha de amigos.

5. Tenho saudades do
meu pai se estou muito
tempo longe dele.

6. As ideias que tenho
sobre a droga séo
semelhantes as do meu

pai.

7. Sinto, muitas vezes,
que estou em guerra com
0 meu pai.

8. Normalmente, peco
ajuda ao meu pai para me
livrar de sarilhos.

9. O meu pai é a pessoa
mais  importante  do
mundo para mim.

10. As opinides que
tenho sobre o papel das
mulheres sao
semelhantes as do meu

pai.
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Discordo
inteiramente

Discordo

Nao concordo
nem discordo

Concordo

Concordo
inteiramente

11. Culpo o meu pai de
muitos problemas que eu
tenho.

12. Pego muitas vezes ao
meu pai que me ajude a
resolver 0s meus
problemas pessoais.

13. Estar longe do meu
pai faz-me sentir so.

14. As opinibes que
tenho sobre o papel dos
homens sdo semelhantes
as do meu pai.

15. Gostava que o0 meu
pai ndo fosse tdo
excessivamente protector
comigo.

16. S6 compro alguma
coisa quando o meu pai
concorda.

17. Quando estou longe
de casa as vezes telefono
s6 para ouvir a voz do
meu pai.

18. As ideias que tenho
sobre a religido sdo
semelhantes as do meu

pai.

19. Gostava que 0 meu
pai tentasse ndo mandar
tanto em mim.

20. Decido o que vou
fazer de acordo com o
que 0 meu pai aprova.

21. Quando vou de férias
gosto de passar a maior
parte do tempo com o
meu pai.

22. As ideias que tenho

sobre 0S direitos
humanos sdao semelhantes
as do meu pai.

23. Sinto que tenho
obrigacbes para com o
meu pai que gostava de
ndo ter.

24. Pergunto ao meu pai
0 que hei-de fazer
quando  estou  numa
situacao dificil.
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Discordo
inteiramente

Discordo

Nao concordo
nem discordo

Concordo

Concordo
inteiramente

25. Depois de ir de férias
com 0 meu pai tenho
dificuldades em separar-
me dele.

26. As ideias que tenho
sobre 0 que acontece as
pessoas quando morrem
sdo semelhantes as do
meu pai.

27. Desejo muitas vezes
que 0 meu pai me trate
mais como um (a) adulto

(a).

28. As vezes penso que
sou muito agarrado (a) ao
meu pai.

29. Gosto de dar beijos e
abracos ao meu pai.

30. As ideias que tenho
sobre a sexualidade sdo
semelhantes as do meu

pai.

31. Estou muitas vezes
zangado (a) com 0 meu

pai.

32. Gosto que 0 meu pai
me ajude a escolher a
roupa que compro para
ocasides especiais.

33. O meu pai é 0 meu
melhor amigo.

34. As ideias que tenho
sobre a politica sdo
semelhantes as do meu

pai.

35. Gostaria que 0 meu
pai ndo tentasse que eu
tomasse o partido dele.

36. Acho que tenho uma
relacio mais proxima
com 0 meu pai do que a
maioria das pessoas da
minha idade.

37. Por vezes 0 meu pai
deixa-me embaracado

(a).
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Discordo
inteiramente

Discordo

Nao concordo
nem discordo

Concordo

Concordo
inteiramente

38. Quando estou longe
sinto-me culpado (a) se
ndo falo vérias vezes
CcOm 0 meu pai.

39. Fico irritado (a)
guando o meu pai me
critica.

40. Gosto de mostrar a
fotografia da minha mae
aos meus amigos.

41.As ideias que tenho
sobre 0 racismo sao
semelhantes as da minha
mae.

42. Por vezes a minha
mé&e é um peso para mim.

43.A minha mae tem
influenciado a minha
escolha de amigos.

44. Tenho saudades da
minha mae se estou muito
tempo longe dela.

45. As ideias que tenho
sobre a droga sdo
semelhantes as da minha
mae.

46. Sinto muitas vezes
que estou em guerra com
a minha mae.

47. Normalmente, peco
ajuda a minha mée para
me livrar de sarilhos.

48. A minha mée é a
pessoa mais importante
do mundo para mim.

49. As opinides que
tenho sobre o papel das
mulheres sdo
semelhantes as da minha
mae.

50. Culpo a minha mée
de muitos problemas que
eu tenho.

51. Peco muitas vezes a
minha mée que me ajude a
resolver 0S meus
problemas pessoais.
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Discordo
inteiramente

Discordo

Nao concordo
nem discordo

Concordo

Concordo
inteiramente

52. Estar longe da minha
mée faz-me sentir s0.

53. As opinides que
tenho sobre o papel dos
homens sdo semelhantes
as da minha mae.

54. Gostava que a minha
mde ndo fosse tdo
excessivamente
protectora comigo.

55. S6 compro alguma
coisa quando a minha
mé&e concorda.

56. Quando estou longe
de casa as vezes telefono
sé para ouvir a voz da
minha mae.

57. As ideias que tenho
sobre a religido séo
semelhantes as da minha
mae.

58. Gostava que a minha
méae tentasse ndo mandar
tanto em mim.

59. Decido o que vou
fazer de acordo com o
gue a minha mée aprova.

60. Quando vou de férias
gosto de passar a maior
parte do tempo com a
minha mée.

61. As ideias que tenho
sobre 0S direitos
humanos sdo semelhantes
as da minha mae.

62. Sinto que tenho
obrigacbes para com a
minha mde que gostava
de néo ter.

63. Pergunto a minha
méde o que hei-de fazer
quando  estou  numa
situacdo dificil.

64. Depois de ir de férias
com a minha mae tenho
dificuldades em separar-
me dela.

65. As ideias que tenho
sobre o que acontece as
pessoas quando morrem
sdo semelhantes as da
minha mae.
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Discordo
inteiramente

Discordo

Nao concordo
nem discordo

Concordo

Concordo
inteiramente

66. Desejo muitas vezes
gue a minha méde me trate
mais como um (a) adulto

().

67. As vezes penso que
sou muito agarrado (a) a
minha mée.

68. Gosto de dar beijos e
abracos a minha mée.

69. As ideias que tenho
sobre a sexualidade sdo
semelhantes as da minha
maée.

70. Estou muitas vezes
zangado (a) com a minha
mae.

71. Gosto que a minha
mae me ajude a escolher
a roupa que compro para
ocasides especiais.

72. A minha mae € a
minha melhor amiga.

73. As ideias que tenho
sobre politica sao
semelhantes as da minha
mae.

74. Gostaria que a minha
mée ndo tentasse que eu
tomasse o partido dela.

75. Acho que tenho uma
relacdo mais proxima
com a minha mae do que
a maioria das pessoas da
minha idade.

76. Por vezes a minha
mae deixa-me
embaracado (a).

77. Quando estou longe
sinto-me culpado (a) se
ndo falo varias vezes
com a minha mée.

78. Fico irritado (a)
quando a minha méae me
critica.




Escala de Avaliacdo da Adaptabilidade e Coeséo Familiar

(Versdo portuguesa de Abreu, & Pereira, 2008)
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Agora vais encontrar uma série de frases que te podem ajudar a descrever a

forma como as pessoas da tua familia se relacionam. O que te pedimos é que leias

com atencdo e coloques uma cruz (X) na resposta que aches que melhor

caracteriza a tua familia.

Nada
frequente

Pouco
frequente

Nem muito nem
pouco frequente

Frequente

Muito
frequente

1. As pessoas da
minha familia pedem
ajuda uns aos outros.

2.Na resolucdo de

problemas, as
sugestbes dos filhos
sao ouvidas.

3.As pessoas da minha
familia aprovam os
amigos uns dos outros.

4. Na minha familia,
pais e filhos definem
as regras em conjunto.

5. As pessoas da
minha familia gostam
de fazer actividades
apenas com a familia
mais proxima.

6. Na minha familia
existe mais do que
uma pessoa a
desempenhar o papel
de lider.

7. As pessoas da
minha familia sentem-
se mais proximas umas
das outras do que das
pessoas de fora.

8. A minha familia
costuma adaptar-se as
diferentes  situacOes
com que se confronta.

9. As pessoas da
minha familia gostam
de passar o tempo livre
umas com as outras.

10. Na minha familia
os pais e os filhos
falam sobre os castigos
em conjunto.
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Nada
frequente

Pouco
frequente

Nem muito nem
pouco frequente

Frequente

Muito
frequente

11. As pessoas da
minha familia sentem-
se muito proximas
umas das outras.

12. Na minha familia
os filhos tém liberdade
para tomar decisoes.

13. Quando a minha
familia se junta para
fazer actividades, estdo
sempre todos
presentes.

14. Na minha familia,
as  regras  vdo-se
alterando consoante as
situagoes.

15. As pessoas da
minha familia pensam
em actividades para
fazer em conjunto.

16. Na minha familia a
responsabilidade pelas
tarefas de «casa €
repartida e alternada.

17. As pessoas da
minha familia
conversam umas com
as outras acerca das
decisdes que tomam.

18. Geralmente sinto
dificuldade em saber
qual é o (s) lider (es)
na minha familia.

19. A unido familiar é
muito importante para
as pessoas da minha
familia.

20. E dificil dizer
guem faz o qué nas
tarefas de casa.




(Traducdo e adaptacdo de Joaquim Armando Ferreira e Maria Cristina Castela, 1993/94)

Questionario de ideacgéo suicida (Q.1.S.)
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A seguir vais encontrar uma lista de pensamentos que algumas pessoas

costumam ter. Lé com atencao e assinala a resposta que melhor expressa os teus

pensamentos, sabendo a partida que ndo existem respostas certas ou erradas.

Nunca Quase Raramente As Frequentemente Quase Sempre
nunca vezes sempre

1.Pensei que
seria melhor
nao estar
vivo.
2.Pensei
suicidar-me.
3.Pensei na
maneira
como me
suicidaria.
4, Pensei
guando me
suicidaria.
5. Pensei em
pessoas a
morrerem.
6. Pensei na
morte.

7. Pensei no
gue escrever
num bilhete
sobre 0
suicidio.
8.Pensei em
escrever um
testamento.
9.Pensei em
dizer as
pessoas que
planeava
suicidar-me.

Contactos: Hospital Santa Maria — Avenida Prof. Egas Moniz, Lisboa. Telefone (geral): 217 901 200;
Tel./Fax (directo): 217 805 137. E-mail: info@tu-importas.com.
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Nunca

Quase
nunca

Raramente

As
vezes

Frequentemente

Quase
sempre

Sempre

10.  Pensei
que as
pessoas
estariam
mais felizes
se eu nao
estivesse
presente.

11.  Pensei
em como as
pessoas  se
sentiriam  se
me
suicidasse.

12. Desejei
estar morto.

13.  Pensei
em como
seria facil
acabar com
tudo.

14.  Pensei
gue suicidar-
me resolveria
0s meus
problemas.

15.  Pensei
gue 0s outros
ficariam
melhor se eu
estivesse
morto (a).

16.Desejei
ter coragem
para me
matar.

17.Desejei
nunca ter
nascido.

18.Pensei
que se
tivesse uma
oportunidade
me
suicidaria.

“Contactos: Hospital Santa Maria — Avenida Prof. Egas Moniz, Lisboa. Telefone (geral): 217 901 200;
Tel./Fax (directo): 217 805 137. E-mail: info@tu-importas.com.
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Nunca Quase Raramente A Frequentemente Quase Sempre
nunca vezes sempre

19.Pensei na
maneira
como as
pessoas  se
suicidam.
20.Pensei em
matar-me
mas ndo o
faria.
21.Pensei em
ter um
acidente
grave.
22.Pensei
gue a vida
ndo valia a
pena.
23.Pensei
gue a minha
vida era
muito
miseravel
para
continuar.
24.Pensei
gue a Unica
maneira de
repararem
em mim era
matar-me.
25.Pensei
que se me
matasse  as
pessoas  se
aperceberiam
que teria
valido a pena
preocupar-se
comigo.
26.Pensei
que ninguém
se importava
se eu
estivesse
vivo (a) ou
morto (a).

3 Contactos: Hospital Santa Maria — Avenida Prof. Egas Moniz, Lishoa. Telefone (geral): 217 901 200;
Tel./Fax (directo): 217 805 137. E-mail: info@tu-importas.com.
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Nunca

Quase
nunca

Raramente

As
vezes

Frequentemente

Quase
sempre

Sempre

27.Pensei em
magoar-me
mas nao
suicidar-me.

28.Perguntei-
me se teria
coragem para
me matar.

29.Pensei
gue se as
coisas  nao
melhorassem
eu matar-me-
ia.

30.Desejei
ter o direito
de me matar.

*Contactos: Hospital Santa Maria — Avenida Prof. Egas Moniz, Lisboa. Telefone (geral): 217 901 200;
Tel./Fax (directo): 217 805 137. E-mail: info@tu-importas.com.
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ANEXO 111
Caracterizacao da familia
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Output 1 — Caracterizagdo da familia quanto a dimensdo coesdo e adaptabilidade,

respectivamente, através dos percentis.

Statistics
MDFRCos
N Valid 289 -
<ou = 3,1 — Familias Desagregadas
Missing 0
Percentiles 25 31000 | Entre 3.1 ¢ 3,9 - Familias Separadas/Ligadas
50 3,5000
75 39000| > ou = 39 - Familias Aglutinadas
Statistics
MDFRAdp
N Valid 289 P
< ou = 2,8 — Familias Rigidas
Missing 0
Percentiles 25 2,8000 - L.
Entre 2,8 e 3,5278 — Familias Estruturadas/Flexiveis
50 3,2000
75 35278 > ou = 3,5278 — Familias Cadticas




