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Resuma No presente estudo procurou-se aferir se, no declasadolescéncia, a presenca de ideacéo
suicida pode ser relacionada com a percepgdo @umlescente tem da qualidade da sua relagdo com a
familia e com o grupo de pares. Procurou-se, dal iguma, verificar quais das variaveis, percepgao
qualidade da relacdo com a familia e percepcaadiidqde da relagdo com o grupo de pares, tem maior
impacto na presenca de ideacédo suicida. Por fiotupou-se apurar se existem diferencas quantod& ida

e ao género relativamente a presenca de ideagéidasaia percepcao da qualidade da sua relacd®@com

grupo familiar e com o grupo de pares.

A amostra € composta por 342 adolescentes de aslsexos, com idades compreendidas entre

os 11 e os 18 anos, sendo que estes se enconfiraguientar escolas do distrito de Setubal e Santaré

Utilizou-se como instrumentos o Questionario deatd® Suicida (adaptado por Ferreira &
Castela, 1999) e o Questionario de Auto-Descrit@darsh, 1992).

Espera-se que exista uma relacdo entre a percepedo adolescente tem da qualidade da sua
relacdo com a familia e com o grupo de pares esepca de ideacao suicida. Assim como se espera que
existam diferencas significativas a nivel da fagtaria e do género em funcao da ideacdo suicida e d

percepcao da qualidade da sua relacdo com o gaupitiar e com o grupo de pares.

Palavras Chave: Adolescéncia, ldeagdo Suicida, Percepgdo da daumi da Relagdo com a

Familia e com o Grupo de Pares

Abstract: This research is intended to check if, during astt#ece, the presence of suicidal ideation can
be related to the perception the adolescent hhsiifer relational quality with the family and pegoup.
It also aimed at verifying which variable, perceptiof family relational quality and perception afqy
group relational quality, has a stronger impacttenpresence of suicidal ideation. Finally, ieimded to
find out if there are any differences as for age gender concerning the presence of suicidal ideand

the perception of their relational quality with tfaemily and peer group.

The sample studied comprises 342 male and femadesménts, aged 11 to 18 years, and

attending schools in the districts of Setubal aadt&ém.

The instruments used were tBgicidal Ideation Questionnaire (adapted by Ferreira & Castela,
1999) and thé&elf-Description Questionnaire |1 (Marsh, 1992).

A relation between the perception the adolesbastof his/her relational quality with the family
and peer groups and the presence of suicidal ae#ito be expected. Significant differenceshat t
level of age group and gender concerning suicidiehtion and perception of relational quality witle t

family and peer groups are also expected.

Keywords: Adolescence, Suicidal Ideation, Perception of Ratal Quality with the Family and the Peer
Group
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I- Introducéo

A adolescéncia € considerada um periodo de granaesformacdes, quer a
nivel bioldgico, social, relacional e psicoldgidd.na adolescéncia, no contacto tanto
com a familia como com os pares que o0 adolescasseotre a sua importancia e a
importancia do outro na relacdo. Neste sentido, cmlancomo este percepciona a
qualidade da relagédo que tem com o outro vai assumportante relevo para o seu
desenvolvimento pessoal, social, relacional, idétdi.

Neste seguimento, inUmeros autores apontam pavgé® de que o adolescente
ao percepcionar a sua relacdo com o grupo fangl@r com o grupo de pares como
nao sendo de boa qualidade, isto €, uma relacgoala adolescente ndo sente suporte,
aceitacdo, compreensdo, amor, a pratica de companmtas de risco, a presenca de
ideacdo suicida e, em ultima instancia, a préaticauicidio, € uma possibilidade.

Segundo os dados do INE (2009), pratica de soi@di Portugal no ano de
2008 sofreu um grande aumento comparativamenteosodois ultimos anos (2007 e
2006) atingindo 5.7/100,000. O sexo masculino ootia ser quem apresenta niveis
mais elevados. E é nas zonas do Centro, Alentéjdgarve que se presenciam 0s
indices mais elevados de suicidio. Apesar de Palitng conjunto da Europa dos 15,
apresentar menor mortalidade por suicidio estegsds@io preocupantes. Relativamente
a incidéncia na populacéo adolescente néo forawnaacos dados recentes. Contudo,

muitos S80 0s autores que apontam para um numeecertb modo, preocupante.

Face a isto, considerou-se pertinente a realizdggaresente estudo no sentido

de clarificar um pouco mais a presenca de ideagigdma na populacao adolescente.

O presente estudo encontra-se dividido em cinceparincipais. Na primeira
parte € feita uma abordagem tedrica de todas &s/gar em estudo de modo a facilitar
a sua compreensao, assim como a do préprio esBefpuidamente procedeu-se a
descricdo da amostra em estudo, dos instrumernitzsadbs e de todo o procedimento
de recolha e tratamento dos dados. Posteriormeapeesentada a analise e discusséo
dos resultados a partir dos quais € possivel cteeganclusdes, que surge como ultima

parte.



I- Enquadramento Tedrico

1. Adolescéncia

“O adolescente é um ser paradoxal, reivindica autda mas apela por proteccao,
enuncia verdades absolutas mas duvida de si pr@firma-se individualista mas busca

0 outro”

(Fernandes, 2003, p.8)

A procura de compreensdo do conceito de adolescdeon sido uma das
problematicas discutidas e analisadas por uma gramadedade de pensadores de

diferentes areas cientificas (Fernandes, 2003).

Apesar da adolescéncia enquanto periodo de desaneato e possivel de ser
estudada ja ndo ser relativamente recente, aindasteen algumas dificuldades na sua

definicdo (Borges e Werlang, 2006).

Martins (1996), considera a adolescéncia como ueriddo da vida situado
entre a infancia e a idade adulta que se inicia asrtransformacdes pubertarias mas
cujo final ndo esta claramente definido” (p.5), uvea que varia consoante as épocas

historicas, as sociedades, as culturas e os indisid

Braconier e Marcelli (2000), definem a adolescénemuanto periodo de
experimentacdo de contradicbes, paradoxos e softtm8endo o desenvolvimento do
adolescente um tempo de descontinuidade e rupinstabilidade e perturbagao

emocional, de crise de identidade e reencontrocomndo.

Na perspectiva de Viegas (2000/2001), a adoleszs@uuile ser definida como
um lapso de idade que ocorre dos 10 anos aos X) aoam variacdes culturais e
individuais. Viegas (2000/2001) procurou definiconceito de adolescéncia segundo
trés pontos de vista, o bioldgico, o social e @agiégico. Do ponto de vista bioldgico, a

adolescéncia inicia-se aquando o aparecimento @l@&teres sexuais secundarios e a



capacidade de reproducéo, terminando com o findarescimento. Do ponto de vista
social, a adolescéncia caracteriza-se por um perdedtransicdo que decorre entre a
infancia dependente e a idade adulta autobnomapetoa e social. Do ponto de vista
psicolégico, considera a adolescéncia como um gergwjo inicio € marcado pela
obtencdo da maturidade fisiolégica e cujo términcagacterizado pela aquisicdo da
maturidade social, na qual o adolescente assumeliregos e deveres sexualis,

econdmicos, legais e sociais do adulto.

Oliveira (2006), defende que a adolescéncia cansisina “longa etapa no ciclo
de vida humana, que liga a infancia (...), a idadétac implica importantes mudancas
inter-relacionadas ao nivel fisico, cognitivo, difememocional e psicossocial” (p.208).
Neste sentido, a adolescéncia pode ser vista came fase de transicdo na qual
ocorrem transformacdes de caracter fisico, sodiowali e psiquico. As transformacdes
de caracter fisico remetem para o crescimentoofisicelerado e desarmonico,
maturacao sexual e aparecimento dos caractereaisesacundarios. As mudancas de
caracter socio-cultural dizem respeito a mudangaraeacdes com os pais, amigos e
sexo oposto e a afirmacéo da sua personalidadetpexraociedade. As transformacdes
de caracter psiquico abrangem as mudancas a migeitigo (pensamento operatoério
formal), a descoberta do eu psicoldgico, a congudntitaria, a ligacdo afectiva com o
sexo oposto, a organizacao do sistema de valoeesnedificagdo no modo como se
percepciona. (Martins, 1996; Aviana, 2001). No Ifidestas transformacdes e segundo
Palmonari e Pombeni (1989, cit. por Gouveia-Perdie®5) o adolescente deve ser
capaz de “estabelecer, de modo autdonomo, relaggesicativas e estaveis com o
mundo que o rodeia (pessoas, grupos, objectosdisisociais, instituicbes), e consigo
préprio” (p.17). Ou seja, o adolescente “deve semtia continuidade progressiva entre
aquilo que ele vem sendo durante os longos ancaddiescéncia e 0 que promete
converter-se num futuro (...), entre aquilo que elecebe ser e o que percebe que os
outros vém nele e esperam dele” (p.10). Sendo assimobdo como o adolescente
alcanca a sua plenitude (Aviana, 2001).

Na optica de Matos (2005), a adolescéncia caiaatee pela‘vivéncia de
experiéncias complexas: a da dependéncia e pradotoa da autonomia e independéncia.
(...). Caracteriza-se pela perda dos pais na sudduparental e de primeiros objectos de amor
e identificacdo, para a sua conquista com parcaiais velhos, e pela escolha do par amoroso

ou parceiro sexual como objecto da sexualidaddgadudo amor oblativo” (p.147).



Segundo os estudos realizados por Horace B. En@&h7, cit. por Aviana,
2001), a adolescéncia ocorre em trés fases. A parfese ocorre dos 12 anos aos 14
anos e € denominada de Adolescéncia Inicial na sgialerifica, principalmente, o
desenvolvimento fisico. A Adolescéncia Média swrgmo a segunda fase e ocorre dos
14 anos aos 16 anos. Nesta fase ocorre, fundamemts, o desenvolvimento psiquico.
Como terceira e ultima fase surge a Adolescéncial lfjue decorre dos 16 anos aos 18

anos, na qual se verifica, essencialmente, o dek@émento sociocultural

Na perspectiva de Sampaio (2002) e Frazdo (2084)passagem pela
adolescéncia implica a alteracdo da relacdo corpa@s com 0s companheiros e a

formacao da identidade sexual.

A alteracdo da relacdo com os paismete para o luto dos imagos parentais,
para um abandono progressivo da posicao de depmadérdealizacdo das figuras
parentais, permitindo, deste modo, estabelecegGetaamorosas com pessoas fora do

contexto familiar.

A alteracdo da relacdo com o0s companheiresrge como resultado da
progressiva reducdo da dependéncia parental, o pgumite ao adolescente o
desenvolvimento da sua personalidade, pois a relagé o grupo de pares caracteriza-
se pela partilha de ideais, experiéncias e emoddasiportante mencionar que esta
alteracédo da relacdo com os companheiros mangestde igual modo, pela alteracéo
da estrutura grupal. Ou seja, num primeiro momengrupo € apenas composto por
elementos do mesmo sexo, posteriormente, veri@@omunicagao e interacgao entre
ambos os sexos, quer em grupo quer individualmentpor fim, a desintegracao do

grupo como um todo e a formacéao de diadas, as agregadas.

A formacgdo da identidade sexuslrge como a fase final da adolescéncia.
Estando esta bem estabelecida o adolescente é depdar uma resposta a todas as
problematicas, duvidas que véao surgindo, assim aahacionar-se tanto com a familia

CcoOmo com 0s pares do mesmo sexo e do sexo oposto.

Assim, o conceito de adolescéncia distingue-seodoaito de puberdade, o qual
remete para todas a mudancas morfolégicas e figoal® que indicam o aparecimento

da funcéo reprodutora e das caracteristicas sese@mdarias (Martins, 1996).
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A adolescéncia é um periodo pautado por grandessforanacbes, pela
ocorréncia constante de novos acontecimentos fasade desenvolvimento. Segundo
Havighurst (1951, cit. por Gouveia-Pereira, 1995) tarefas de desenvolvimento
consistem em tarefas que surgem durante determpexélodo de vida do adolescente,
no qual ele deve adquirir competéncias, conhecimsenfungdes e atitudes. Esta
aquisicdo é feita através da maturagdo fisica,edag@ncias sociais e dos esforgos
individuais. Ao adquirir estas competéncias, 0 @sk#nte, consegue resolver com
sucesso as tarefas que vao surgindo, permitindsesnta satisfeito, adaptado e em
harmonia com o mundo. No entanto, perante a difemeé ou impossibilidade na
resolucdo dessas tarefas que vao surgindo o adotesexperimenta sentimentos de
ansiedade, infelicidade e incapacidade de enfreaggproximas tarefas, o que pode
comprometer o seu desenvolvimento. Neste caso;g®tmar em crise ndo resolvida, a

qual pode conduzir a pratica de comportamentossde (Gouveia-Pereira, 1995).

Assim, pode-se considerar que a adolescéncia éperiodo de grande
inquietacéo, oscilagéo e conflito, o qual pode camda transformagdes positivas, mas
também negativas. A aceitagdo do corpo, o alargameéas relacdes sociais com
pessoas de ambos 0s sexos, 0 estabelecimentcadéeelde intimidade, o alcance da
autonomia parental, a construcao identitaria péssaexual, o desenvolvimento de
novas competéncias intelectuais (pensamento formdrmacao e resposta adequada
as expectativas, a capacidade de lidar e ultrapassanedos, as insegurancas e as
incertezas surgem como transformacdes positivaap doansformacdes fulcrais para
uma adolescéncia saudavel (Martins, 1996). No antaiem todos os adolescentes se
desenvolvem do mesmo modo, nem todos tém uma aéolga saudavel e neste leque
podem ser incluidos os que apresentam comportam@®orisco como o suicidio
(Matos, 2005).

E possivel, entdo, concluir que a adolescénciaistennum periodo de transi¢io
pautado de grandes transformacgdes quer a niveb fisocial, relacional e psicolégico.
Dai a necessidade deste fendmeno ser estudadoeratmise a uma compreensao e

dindmica multidisciplinar.



2. Suicidio e ldeacédo Suicida

“Ninguém é responsavel pelo seu nascimento, cadé liure de escolher a morte,

portanto de rejeitar o fardo que recebeu sem edido”

(Raymond Aron (1975), citado por Daniel Sampaidd@O0Ninguém morre sozinho
p.29)

O estudo e a compreensao da génese e desenvolvideesticidio e da ideagéo
suicida constituem um fendmeno complexo, amplo eestélo de multiplas

significacoes.

Segundo Oliveira (1998) o conceito de suicidioutlizado pela primeira vez
por Desfontaines (1977) e referia-se a morte dedgrio procurada deliberadamente.
Outros autores como Deshaies (1947) defendem estaepcdo, definindo,
respectivamente, o suicidio como “0 assassinia gedprio, de um modo consciente,
sendo a morte tomada como um meio ou como um B9} e “paragem de toda a
experiéncia consciente actual e futura” (p.39). éwtanto, Mendes et al. (1979) vem
afirmar que muitas destas definicbes nao corresaondde certo modo, a realidade,
pois muitas vezes o individuo ndo tinha o desgbde morrer, mas apenas o desejo de

se libertar a sua fonte de angustia.

Na Optica de Durkheim (1991) o suicidio diz respeit‘todo o caso de morte
que resulta directa ou indirectamente de um aethicado pela propria vitima, acto que
a vitima sabia produzir este resultado” (p.40).daima Optica deste autor, o suicidio
resultaria dum sintoma da sociedade e de um aetngatitado que conduz a escolha
deliberada da morte. Segundo Gomes (1996), a esdeliberada da morte surgia da
influéncia familiar, religiosa e social e ndo apeda vertente social como era defendido
por Durkheim. Assim, para Gomes (1996) o suicidgivedser entendido comaotio o
acto realizado pela prépria vitima com a inteng@ae matar ou tendo em vista matar-se e que
ndo é um sacrificio (...). O suicidio inscreve-se ausde complexa de relagdes onde estdo em
causa estilos de vida que remetem o sujeito pavazm social salientando ser um acto

voluntério e individual, o que o distingue do sficio cuja decisdo de morte pertence ao grupo”
(p-30)



Autores como Gracga (2002), Oliveira, Amancio e Baim (2004) declararam
que o suicidio constitui sempre um meio desespedadtentativa de comunicacao,
veiculando um sofrimento interior intoleravel, uperda de esperanca e dificuldade em
encontrar uma alternativa valida para a vida. Gomsainda, uma forma de encarar a
morte como um reflgio, um local de encontro conuéig que se perdeu, como uma
forma de destruir a parte de si sentida como imot&vel, um desafio ou vinganca face
a alguém a quem se esta ligado e uma tentativautdot sobre as limitagcdes humanas.
Assim, segundo estes autores, 0 suicidio revelmaagso individual, familiar e/ou

social.

Numa vertente mais psicanalitica, o suicidio paefedefinido como resultado
da auséncia de exteriorizacdo dos sentimentossagyegjue se viram contra o préprio,
surgindo como reaccao a perda de um objecto amafloria ambivalente (Mendes et
al., 1979).

Foram iniUmeros os autores que procuraram distinguios tipos de suicidio.
Menninger (1938, cit. por Sampaio, 2002) distinguisuicidio cronico, o suicidio focal
e 0 suicidio organico. O suicidio cronico incluimgmortamentos como ascetismo, o
comportamento anti-social e a psicose. O suicioalfdiz respeito a auto-flagelacao,
operacdes cirurgicas multiplas, acidentes e doenga@gynas. O suicidio organico

abrange os componentes auto-destrutivos, agressmagicos da doenca organica.

Baechler (1973) distinguiu o suicidio de afastament suicidio agressivo, 0
suicidio oblativo e o suicidio ludico. O suicidie dfastamento refere-se a todos os
casos em que o0 objectivo do acto consiste num nemtonde fuga ao que provoca
sofrimento. Este tipo de suicidio engloba a fug&yto (perda de alguém) e o castigo
(expiar uma falta real ou imaginaria). O suicidipessivo diz respeito a pratica de um
acto de agressdo contra um outro. Subdivide-se mame c(atentar contra a vida
arrastando o outro na morte), vinganca (de modaosopar remorsos no outro),
chantagem (autodestruicdo de modo a pressionatro, quivando-o de algo) e apelo
(autodestruicdo com o intuito de avisar e modificaambiente). No suicidio oblativo
procura-se satisfazer as necessidades de outréeneritoba o sacrificio e a passagem
(procura um estado mais agradavel). O suicidioctidlivide-se em dois subtipos
ordalico e o jogo. No ordalico o individuo solicdgulgamento dos deuses e no jogo o

sujeito brinca com a vida.



Durkheim (1991) definiu a existéncia de quatro gipte suicidio, o suicidio
egoista, o suicidio altruista, o suicidio anémiapsiicidio fatalista. O suicidio egoista
esta relacionado com um estado de individualismoesstvo, em que o individual se
sobrepfe ao Eu social. Assim, este tipo de suieipliesenta como polo a desintegracao
social. O suicidio altruista surge como o oposteglista, no sentido que, neste caso, 0
individuo esta excessivamente integrado, esta @iermpkente absorvido num grupo.
Assim, este tipo de suicidio apresenta como palotegracdo excessiva. O suicidio
anomico esta relacionado com a auséncia de pod#grador exercido pela sociedade.
Neste sentido, este tipo de suicidio tem como potmréncia de regulamentacdo. O
suicidio fatalista surge como o oposto do anOmicoesulta de um excesso de
regulamentacdo, em que o individuo vé o seu futaneprometido. Assim, este tipo de

suicidio apresenta como polo o excesso de regutagéEn
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No entanto, & importante relembrar que esta peigspede Durkheim € um
pouco lacunar, pois apenas tem em consideracdolagdoe individuo/sociedade,
esquecendo-se de outros factores também eles aigik e condutores a presenca de

ideacdo suicida e, em ultima instancia, do suiadditsumado.

Na perspectiva de Mird (2002) o processo suiceleode seguindo trés fases.
Na primeira fase o individuo coloca a hipdtese efeninar com a sua vida como
solucéo face aos distintos problemas, reais ouiivdags. Esta fase pode, entdo, ser
denominada de ideacgédo suicida. A segunda fasetearaese pela presenca de um
sentimento de ambivaléncia, no qual o sujeito sefwéas, no sentido que quer morrer
mas ao mesmo tempo ndo quer que tal ocorra. Semntimde isolamento social, de ndo
pertenca, desamparo, rejeicdo, auséncia de suportgjbuem para o reforco dessa
convicgdo (Oliveira, 1998). E nesta fase que ageio assume importante relevo pois
0 sujeito ainda se encontra num certo estado @éetéza e, deste modo, mais vulneravel
a mudanca de ideias. Na terceira e ultima fasaiwiduo ja tomou a sua decisdo de
suicidio, encontrando-se num estado de maior tikeage pois as suas duvidas
dissiparam-se. E nesta fase que é feita a escolha&tbdo que ird conduzir o individuo

ao seu destino, ou seja, a morte.

Para uma melhor compreensdo do suicidio tornaedin@nte distingui-lo de

tentativa de suicidio, para-suicidio e ideac¢doidaicNo entanto, uma vez que o0
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presente estudo se debruca sobre a ideacdo scmndéderou-se pertinente apenas
aprofundar as questdes relativas a ideacao suicida.

A tentativa de suicidio, segundo Frazdo, Almeidastg&, Santos e Sampaio
(2006), pode ser definida como o “acto iniciad®o i8, a tentativa para o cometer”
(p.206). Ainda na Optica destes autores, quem Ifiza verdadeira tentativa de suicidio
tem verdadeira intengdo de morrer e para tal re@ws métodos mais eficazes de modo

a nao falhar na sua intencéo.

O para-suicidio, segundo Frazao, Almeida, CostatodSae Sampaio (2006) e
Saraiva (1999), diz respeito a pratica de actossimelam a vontade de morrer, por
exemplo, através da ingestdo de uma dose elevadaordprimentos ou da auto-

flagelacao.

A ideacdo suicida pode ser definida como a presdecpensamentos de auto-
destruicdo ou a ideias suicidas. Engloba desédjiisd@s ou planos que o individuo tem
para por fim a propria vida, sendo um dos preditopara o risco de suicidio
(Fensterseifer, Werlang, Seminotti & Lima, 2004a#&o, Almeida, Costa, Santos &
Sampaio, 2006; Borges & Werlang, 2006).

Na optica de WHO (2001), de Frazéo, Almeida, Cd3tentos e Sampaio (2006)
ter ideias suicidas € normal, no sentido que stwg® tentativa de procura de respostas
e solugdes as problematicas que vao surgindo, &ssimo tentativa de compreenséo do
sentido da vida e da morte. Neste seguimento endegestes autores, a presenca de
ideacdo suicida faz parte do processo evolutivadidescéncia. No entanto, quando os
adolescentes pensam, ameacam, tentam e/ou coaerebz suicidio, fala-se em

patolégico, fala-se num colapso dos mecanismosatilays.

Gomes (1996) apresenta trés fases gradativas edastes para a ideagao
suicida. O suicidio passivo surge como a primease fe caracteriza-se por todo o
comportamento que de forma inconsciente conduzréenmmor exemplo, alcoolismo e o
tabagismo. A segunda fase é denominada por gesitidas e refere-se a todos os
gestos suicidas simulados a partir dos quais seuggomanipular o outro. Suicido
impulsivo surge como a ultima fase e caracterizassencialmente, pelo seu caracter

punitivo e vingativo.
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Na base da presenca de ideacdo suicida e, consemeete, do suicidio
consumado estao factores bioldgicos, sociais, raigtufamiliares e individuais cujo

sentido e intensidade variam consoante as situacoes

Os factores bioldgicosdizem respeito ao funcionamento do cérebro, a base
genética e ao sexo. Em relacdo ao funcionamentgédebro dum individuo com
depresséao, estudos parecem ligar a depressama geurotransmissores pelo que uma
deficiéncia a nivel dos reguladores emocionais, eamlamente, a serotonina, seria
responsavel pelo aparecimento do estado depressivamportamentos suicidas
(ideacéo suicida, tentativa de suicidio e suictdiosumado). A base genética tem sido
comprovada pelos estudos realizados sobre o swigdi gémeos monozigoticos
(Oliveira, 1998). Os estudos realizados a nivelvdaavel sexo demonstram que a
ideacdo suicida esta presentes em maior dimensamulaeres comparativamente com
os homens. Por sua vez nos homens o suicidio apges® em maior dimensao
comparativamente com as mulheres. Estas constatpgdem ser explicadas pelo facto
de as mulheres apresentarem um maior indice destdar, assim como a estas estar
associada a pratica de comportamentos para-suasdéBorges & Werlang 2006;
Oliveira, 1998; Saraiva, 1999;).

Os factores cognitivos@barcam o pensamento rigido, a abstrac¢cao selgesv
generalizacOes excessivas e as rotulacdes ina@srédtpensamento rigido refere-se a
incapacidade do individuo em considerar alternatpasitivas e em aprender novas
estratégias de coping. A abstrac¢cdo selectiva stensia focalizacdo das situacoes,
ideias negativas em detrimento das positivas. AsiergdizacOes excessivas
caracterizam-se pela centracdo, por parte do ohaiviapenas nos factores negativos de
tudo o que o rodeia e acontece, ndo demonstrampaéoaega na resolugdo da situagao.
As rotulag@es incorrectas consistem na interpretagdativa sistematica que o sujeito
faz das suas accdes, mostrando-se logo derrotestriminando-se por tudo o que de

mau Ihe acontece (Gomes, 1996; Oliveira, 1998).

Os factores sociaisincluem a situacdo profissional (nomeadamente o
desemprego), as condicdes religiosas, as circumagamoliticas e econOmicas e a

estrutura e densidade social (Oliveira, 1998; 8ardi999).

Os factores familiaresforam considerados como os melhores preditores do
comportamento suicida. Situa¢des de abuso fisggxeal, antecedentes de alcoolismo,
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de tentativas de suicidio, o suicidio consumaddjl d#u inexistente comunicagéo
familiar, familias “divorciadas”, perda ou mortepeamtina de um ente querido ou de
uma relacao afectiva sao factores de risco paesentadeamento de ideacéo suicida e
em ultima instancia na pratica de suicidio (FraZmeida, Costa, Santos & Sampaio,
2006; Graca, 2002; Lopes, Barreira, Pires, 200i7e@h, 1998; Saraiva, 1999).

Os factores psicolégicosubdividem-se em depressdo (Gomes, 1996; Lopes,
Barreira, Pires, 2001), dor psicoldgica (FenstéseWerlang, Seminotti, Lima, 2004),
sentimentos de desespero e inutilidade, baixaesitora, fraca capacidade de resolucéo
de problemas e stress elevado (Gomes 1996). Emtewrds surgem em virtude da
incapacidade de encontrar respostas alternativ@siacao de sofrimento, ou seja, a
incapacidade de ajustar a sua resposta a situagsfavdravel. Neste sentido, é
pertinente afirmar que se trata dum individuo caucas ou ausentes capacidades de

coping (Saraiva, 1999).

No caso particular dos adolescentes, a presenigheagdo suicida e do suicidio
consumado pode ser explicada tanto pelos factoresi@mente mencionados como
pela vivéncia com familias disfuncionais, imatudea impulsividade, baixa auto-
estima, sentimentos de pessimismo, fracas capa&asdadmunicacionais, excessiva
orientacdo para a realizacdo, fraca capacidadees@lucdo de problemas, stress
elevado, compromisso total apenas com uma amizadeeto contrario, sentimentos de
rejeicdo, desinteresse, isolamento e ausénciapdetspor parte dos pares e da familia
(Graga, 2002; Lopes, Barreira & Pires, 2001; Ofxel998; Saraiva, 1999).

S&o situagbes e sentimentos como 0S mencionadarsoamiente que produzem
no adolescente um enorme sofrimento e dor, sensadmcapaz de procurar ou
encontrar maneiras de remover os sentimentos deetdo. Neste seguimento, Laufer
(2000a) afirma que para o adolescente a Unica&wlkeigcontra-se na sua propria morte,
mais correctamente, na destruicdo do seu corps gsteé é o local onde estdo guardados
todos os pensamentos, memodrias, fracassos e aidades. Neste sentido, o
adolescente acredita que deve atacar ou retiraloague acredita ser a fonte de dor,
ansiedade e vergonha. Segundo Lauffer (2000b)fe (2400), o pensar no suicidio ou
no consumar do mesmo para além de incutir no amiés um certo sentimento de
tranquilidade, transmite-lhe, de igual modo, umasaeao de poder, mesmo que o facto

da propria morte e a sua irreversibilidade naotaxisde forma consciente na sua
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mente. Essa sensagdo de poder vai transmitir alesadate uma ideia de controlo
necessdria ao alcance de um certo atenuamentaidmanento. Neste seguimento e
segundo Oliveira (1998), o comportamento suicidaadalescéncia insere-se numa
comunicacao paradoxal no sentido que, por um ladmura o término do sofrimento
pela via da morte, mas, por outro lado, quer caatira viver mas de uma forma

melhor.

E possivel concluir que tanto o suicidio como ea@io suicida ndo s&o
especificos da adolescéncia, verificam-se em tadafaixas etarias, e surgem como
tentativa de alivio da dor e do sofrimento psicmdgcausados pelas multiplas
dificuldades a nivel individual, familiar e sociak quais, muitas vezes, conduzem a um
fracasso do processo evolutivo da adolescénciaé2902; Borges & Werlang 2006).
Gomes (1996), refere, ainda, que o comportamentaday pode surgir também como
uma tentativa de apelo, como uma tentativa de qoetr perceba a sua situacdo de

angustia e sofrimento e o auxilie.

Sendo o suicidio e a tentativa de suicidio umapdasipais causas de morte da
populacdo adolescente em Portugal torna-se perempté estudo mais exaustivo dos
distintos determinantes, assim como o desenvoltinee praticas interventivas mais

eficazes.
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3. Familia

“Para cada geracdao viver €, pois, uma tarefa cam dimensdes, uma das quais
consiste em receber o vivido — ideias, valoresitingdes, etc. — da antecedente; a
outra, deixar fluir a sua prépria espontaneidade”

(Ortega Y Gasset (1923) citado por Manuela Martli®90).A tentativa de Suicidio

Adolescente. Da clinica as Ciéncias Sociais e Haggn109)

“Nao podemos considerar o adolescente e 0s sebkepras sem considerar o

modo como interagem com 0S seus pais, quem elescpdas as suas preocupacoes”

(Carlos Saraiva (1999%.ara-Suicidio p.41)

Ao longo das décadas tem-se vindo a verificar gratichnsformacoes societais
as guais, inevitavelmente, conduziram a mudancadinéganica familiar. No entanto,
apesar destas profundas mudancas, a familia demu@res assumiu um papel

preponderante no desenvolvimento dos sujeitos.

Segundo Relvas (2000), a familia consiste num tounj de individuos que
desenvolvem entre si, de forma sistematica e argdaij interac¢des que lhe conferem
individualidade e autonomia” (p.52). Esta surggAencomo uma estrutura ou rede
complexa de relagbes, na qual se transmitem sartisi@ comportamentos que nao
sdo possiveis de ser vivenciados individualmentiamilia apresenta como objectivos
primordiais a criacdo e reconhecimento de um semtionde pertenca, a promocéo de
autonomia e a assumpcao de papéis adultos de erasactal, relacional, afectivo e

laboral.

Na perspectiva de Herbert e Harper-Dorton (2002jarailia consiste num
basico sistema social, numa organizacao socialposta por dois ou mais elementos
que partiiham um espago, estabelecem entre sidOkgagmocionais e relacgoes,
partiiham compromissos e determinam papéis e wm@éamodo a assegurar 0 seu

funcionamento.
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A familia surge, desta forma, como o sistema bade&gocializacdo no qual o
adolescente aprendeu, desde idade muito precocetuas familiares e os valores

sociais e culturais (Longres, 1995).

Na perspectiva de Zastrow e Kirst-Ashmann (1997gnailia € composta por
subsistemas, como por exemplo os pais e 0s Irm&d® estes subsistemas que vao
compor todo o sistema. E a familia que define as #mites, as suas fronteiras e sendo
estas “permedveis” é possivel a familia a trocdedergia’e de informacdo entre os
membros assim como entre o ambiente social. SegBedwvar e Becvar (1996), o
ambiente social, com o qual a familia interagerapmsto por uma enorme variedade de
sistemas, tais como a comunidade, escolas, hasm@tbrganizacdes que empregam 0S
individuos e que asseguram um suporte fisico eals@si suas necessidades, entre

outros.

Para que seja possivel assegurar a continuidadestgéona familiar este tem de
passar por varias fases, varios ciclos que comporteomentos como casamentos,
nascimentos, saidas de casa, entrada de novosn&dsmenortes, entre outros. No
entanto, a passagem por estes ciclos, muitas vaxedyz & presenca de sentimentos de
angustia, ansiedade e stress no sistema famidiar ippplicam mudancgas de estatutos e
papéis familiares (Herbert & Harper-Dorton, 200Rfo obstante e de acordo com
Sampaio (2002), a familia possui competéncias arses proprios cuja activacao
permite ultrapassar o stress inerente ao seu pragesenvolvimento, sofrendo
influéncia dos contextos em que se insere e paatidleste sentido, a familia consiste
num sistema que se desenvolve, evolui e difereaildngo do tempo, mudando para

se manter, o que exige flexibilidade e adaptahikda

Assim, pode-se dizer que a familia possui um aithd. O ciclo vital — caminho
que a familia nuclear percorre desde que nasapaténorre — € composto por etapas e
em cada uma delas existe um momento de crise otemoraritico (transformacéo) na
familia que pode conduzir ou a mudanca/evolugdo pelo contrario, ao
bloqueamento/perturbacdo (patologia). Ou seja, muteluzir a uma nova etapa do
ciclo vital ou pelo contrario a sua estagnacaostenéltimo caso podem-se encontrar o
sentimento de ndo pertenca, de isolamento, de;diejede auséncia de suporte e de
apoio, a presenca de ideacdo suicida ou do suicimhgumado como causas desse

blogueamento ou estagnacéo. Na optica de Mart@@0j1l a presenca de um sintoma
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blogueador individual ndo significa apenas a pbdc¢#o de um determinado membro, é
também sinal de que a familia estd com dificuldaeles “negociar” determinada
transaccdo. Uma vez que estas etapas do ciclosé@tabbrigatérias e implicam uma
reorganizacao interna do grupo, € fulcral que @ssenvolva competéncias adaptativas,
ou seja, competéncias de “coping” (Gouveia-Perdi€®5). De acordo com Scabini
(1994) o “coping” pode ser entendido como “capatedadaptativa, estilo activo e
espontaneo para enfrentar as dificuldades dossaigwida” (p.62). Para que a tarefa de
“coping” seja possivel, o grupo familiar deve a#li os recursos individuais disponiveis
do sistema familiar e do contexto social organipaosl e utilizando-os para 0s
objectivos desejados (Gouveia-Pereira, 1995). Skgucabini (1994), o “coping”
assume extrema importancia como mecanismo de &g® 40s momentos de crise
(momentos criticos), uma vez que permite a diméwiga vulnerabilidade; reforca a
organizacdo, a coesdo e a adaptabilidade; reduzreeggdo da gravidade de
acontecimentos ansiogénicos e das resultanteaulddites e influencia o ambiente
social circundante modificando e aumentando agdetacom os elementos sociais
(Scabini, 1994). Neste sentido e na perspectivRaleas (2000), a crise é marcada pela

necessidade de reestruturacao relacional e furidarfamilia.

Assim, € possivel afirmar que a familia duranteeo esiclo de vida procura,
acima de tudo, alcangar a manter o seu equililmodostatico, no sentido que procura
corrigir o comportamento da variavel causadora dieséquilibrio” do funcionamento
da familia de forma a voltar ao estado de equdilanterior. Neste sentido, este
processo de auto-regulacéo realiza-se por meiordmecanismo de feed-back, o qual
pode ser positivo e nesse caso 0 comportamentetdardnada variavel é amplificado,
ou, pelo contrario, pode ser negativo e nesse gasmmportamento de determinada
variavel é modificado de modo a alcancar o equidlibruma certa constancia do meio
interno (Herber & Harper-Dorton, 2002; Sampaio, 200

A adolescéncia pode surgir como um momento de oasgclo vital da familia,
pois trata-se de uma fase marcadamente transf@n@d¢anto para o adolescente como
a familia (Saraiva, 1999). Apesar da adolescéreiaasacterizar por um periodo de
autonomia ou desvinculacéo da familia isso naafgigmue o adolescente se afaste ou
rejeite os valores incutidos pelos pais a favor amsgos. Pois, segundo Coleman e
Henry (1990) e Gouveia-Pereira (1996), o adolescmde a seguir a opinido dos pais
guanto a assuntos que se referem ao seu futurgueatdes de caracter mais decisivo e
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importante. No que concerne a opc¢des sobre o pieegmeferéncias, gostos, desejos,
necessidades e formas de sentir tendem a presigrateacdo a opinido do grupo de

pares.

E possivel entdo concluir que a familia consiste raistema em constante
transformacdo, sendo capaz de se adaptar aostatisttomentos de crise que vao

surgindo.

E possivel, entdo, afirmar que desde a infanciadaidade adulta a familia
assume um papel de grande relevo na aquisicaareopém de uma identidade estavel e
consistente, assim como no desenvolvimento da ok de autonomia e
independéncia. Para que tudo isto seja possivétealf que a familia se encontre num
estado de equilibrio e que saiba aceitar e lidar odacto de o adolescente alargar o
seu campo relacional, nomeadamente, integrandaise grupo de pares (Aviana,
2001).
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4. Grupo de Pares

“Eu construo-me na relagcéo, com o outro...”
(Coimbra de Matos, 2005, p.135)
“E uma das mais intensas formas de sociabilidagenju(...)"

(Sedas Nunes e tal., 1989, citado por Gouveia+ReEI95A Percepcao do Papel do
Grupo de Pares nas Tarefas de Desenvolvimento elegantes e PaiJese de

Mestrado em Psicologia Educacional, p.28)

A adolescéncia envolve um desenvolvimento sociak qequer uma
emancipacgao da tutela parental e um maior compno@eto com outras pessoas que
agem fora do contexto familiar. Neste sentido, eoemtrada na escola o grupo de pares
comeca a adquirir importancia, contudo € durantdelescéncia que este assume

especial relevancia.

Na perspectiva de Conger (1984 cit. por Ferreiregreira, 2000), o grupo de
pares consiste num “espaco privilegiado de int@&@cgara o adolescente, sendo
facilitador do desenvolvimento de aptiddes e der@gdses e, a0 mesmo tempo, de

partilha de emocdes e de problemas” (p.201).

Segundo Youniss e Smollar (1985) grupo de paresegjeito a “dois ou mais
individuos que podem ser caracterizados colectimeangor compartilharem um
conjunto de normas, valores e crengcas comuns, assinmo relacdes implicitas e
explicitas de tal maneira que a conduta de cadaemminfluéncia na conduta dos

outros” (p.35).

Assim, é pertinente afirmar que o grupo de paresnpve 0s processos de
crescimento, autonomia, aquisi¢cao de identidadeecassidade do empenho activo na
construcdo duma relacao intima com o outro. O gdgppares permite, ainda, 0 acesso
ao feedback de ideias, capacidades, comportamerdtgides, fornecendo informacao
e permitindo a comparacéao fora do contexto fam{iarreira & Ferreira, 2000; Silva,

2007). E pertinente, desta forma, comparar a reldgagrupo de pares a uma relagéo
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em espelho, no sentido que o adolescente procsrpares um reflexo de si, ou seja, 0
adolescente vai procurar um grupo de pares conalosgudentifique, se sinta integrado
e pertencente e com o qual sinta que pode partéRkperiéncias, conhecimentos,

sentimentos e emocaes.

De acordo com Aviana (2001), o grupo de pares sageforma gradual
seguindo um percurso temporal préprio, durante al qge fazem descobertas,
observacdes, interaccbes e avaliacdes. Neste sagoimo grupo é determinado de
acordo com a articulacdo de critérios externosg@oso social quanto a existéncia do
grupo) com critérios internos de trés dimensdesdaeelas, cognitiva, avaliativa e
emocional. Sendo que estes dois critérios se emeoma base da formacao psicoldgica
do grupo, assim como da sua identidade social.eNe=sttido, a identidade social é
construida com base num contexto relacional emagualiacdes dos grupos e as auto-
imagens resultam dum processo de interaccdo e roeaf comparacbes e
categorizagcfes. Assim, quando se fala em identidadial, segundo Gouveia-Pereira
(1995), é necessério ter sempre em consideracamomseitos de categorizacdo e
comparacdo social, uma vez que é partir destes guadolescente cria uma

representacdo do grupo e decide se deve integraeamo.

Ainda no seguimento da perspectiva de Aviana (20®fyupo de pares possui
uma estrutura composta por regras e normas dedfirgda regularizam as relacdes
interpessoais, assim como asseguram a sua exstiobrevivéncia. Neste sentido, €
possivel afirmar que “a sobrevivéncia e a contiadéddo grupo depende das normas
estabelecidas e, por outro lado, (...) 0 conjuntaedgas e comportamentos face ao

grupo se prendem com os valores e com o sistema@dtural dos seus elementos”
(p. 44).

Segundo Palmonari et al (1989 cit. por GouveiaiRerd995), Youniss e
Smollar (1985) a estrutura do grupo segue uma e&oluipica. Num primeiro
momento, 0 grupo caracteriza-se por relacées dufds membros sdo do mesmo sexo,
sem que isso signifiqgue a ndo participacdo conteuagular noutros grupos mais
alargados. Num segundo momento, 0 grupo comeca anise0 na medida que a
interacgdo e a relacdo entre membros de sexosogpe@bd uma constante. O inicio da

desagregacao surge como o terceiro e Ultimo momé&ste momento caracteriza-se
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pelo surgimento e consolidagdo das relacées ansmmaluzindo a um afastamento
progressivo do grupo e a sua progressiva dissalugéo

Assim, é pertinente afirmar que a evolugédo da estgrupal varia, igualmente,
consoante 0 sexo e a idade. No que diz respeisex@am, nos rapazes a amizade esta
orientada para a assertividade e accéo, dando ne#@D aos gostos e preferéncias que
tém em comum. Nas raparigas, por sua vez, a amesifleorientada para a satisfacdo
afectiva e relacionamento empético, procurandocdels baseadas na entrega,
concordancia pessoal, de valores e afectos. Nea@uzerne a idade, aos 10-11 anos ha
uma maior centracdo nas actividades e jogos danguaterac¢cdo em si mesma. Por
volta dos 14-15 anos a relagdo de pares é maraddavisivel presenca de afectos,
verificando-se maior consciéncia dos sentimentoss A8 anos constata-se que a
relacdo de pares se baseia na procura de expas&wnuns, na partilha de interesses,
num aumento da tolerancia as diferencas e numandigdo do medo de ser
abandonado (Ferreira & Ferreira, 2000; Frias, 1995)

Na adolescéncia, de acordo com Hurlock (1961poit Aviana 2001) é habitual
o adolescente participar em quatro tipos de grupgsupo de amigos intimos, o grupo
restrito de amigos, o grupo amplo de amigos e payfarmal.

O Grupo de Amigos Intimodiz respeito ao grupo dos melhores amigos, dos
confidentes. Neste tipo de grupo o0s seus parti@ganostumam ser em reduzido
namero, sendo que no caso das raparigas, geralndesgpenas um. Este amigo intimo é
vital para o adolescente pois surge como 0 seud@aguro”, como alguém em quem
pode confiar e que o aceita tal como ele é.

O Grupo Restrito de Amigosurge como um grupo de pequenas dimensoes,
exclusivo e informal no qual, geralmente, estatuidos os amigos intimos e excluidos
os parentes. Os membros deste tipo de grupo ocuparposicdo social semelhante.
Neste tipo de grupo, a sua organizacdo nao seofameio de regras preestabelecidas
mas sim através de um conjunto de valores e prafi@€comuns, o que o distingue dos
restantes grupos. Este é um grupo que favorecscalokerta de amigos, 0os quais podem
transmitir ao adolescente um forte sentimento dgrs@ica, pertenca e aceitacao,
favorece a descarga das tensGes emocionais, assimm 0 desenvolvimento de
capacidades que permitem uma boa adaptacéo so@alez que este grupo representa
uma sociedade em miniatura na qual o adolescentadg a adaptar-se aos restantes
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membros e simultaneamente sente-se seguro aoester @@mo membro do grupo. No
entanto, a pertenca a um grupo restrito de amigsyp@lgumas desvantagens como por
exemplo hostilidade aos adolescentes pertenceotggsupo e uma certa anulacdo da
personalidade dos membros uma vez que actuam segonchas e valores comuns o
gue os modela. Os grupos de colegas de aula, gdgsportivos, entre outros, sao

considerados grupos restritos de amigos.

O Grupo Amplo de Amigasl como o nome indica € o maior grupo de amigos
no qual o adolescente participa. Este tipo de gamgbtoba os adolescentes de ambos os
sexos que se encontram na fase final da sua aépt@sacujos interesses, gostos, ideias
e repulsdes sdo comuns. A sua exclusividade € neecmmo tal possui mais elementos
gue o grupo anteriormente mencionado. Estrutuesgentaneamente e geralmente tem
como base o grupo restrito de amigos ao qual vddosategrados outros adolescentes
que partilham os mesmos ideais. Neste tipo de gnédpcexistem lideres evidentes nem
locais especificos de encontro. As actividades eddégio de grupo podem ser
classificadas em trés grandes categorias, tais ,cantividades relacionadas com o
desporto, actividades relacionadas com conversasefemplo, discussdées politicas) e
actividades relacionadas com a “mesa” (por exengolmer, bebidas). O Grupo Amplo
de Amigos incute a sensacdo de seguranca, favaetmerancia, momentos de
diversdo, a compreensdo para a aquisicdo de nowddlidades sociais, 0
desenvolvimento da lealdade social e faculta opathdes para a analise da

personalidade dos adultos, pais e educadores.

Os adolescentes, no final, fazem parte de um o @aipos Formais tais
como, a escola, a igreja, o clube entre outrog §stpo ndo surge de forma espontanea
e por essa razao entre 0s seus membros nédo etigiaeligacao afectiva, o que nao
produz mudancas sobre a personalidade dos addesce@ds Grupos Formais
transmitem maior seguranca emocional pois sao grdpmidos por adultos, permitem
o desenvolvimento de novas habilidades sociaie®eoém oportunidades de diversao e
de aprendizagem em geral. Conceitos como liderangdmpeticdo estdo sempre
presentes quando se fala na dindmica grupal. Bsiesconstructos surgem como um
fendmeno cultural e é a partir deles que os adehess exteriorizam as suas forcas de
crescimento. Estas duas dimensdes sdo de extrepmatémcia pois possibilitam ao
adolescente a auto-descoberta e o salvaguardestaedds seus interesses. No entanto,
estas assumem uma vertente mais negativa quamdstdeza, desrespeita os outros.
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Neste seguimento, é possivel pensar que ao comgegaupo se pode associar 0
conceito de amizade. Na perspectiva de Frias (18%)va (2007), a amizade implica
sentimentos como a cooperacao, reciprocidade, eangaiorte, apoio e conflito. O
conflito, neste caso, ndo assume uma conotacadiveegso sentido, que a partir deste
o adolescente toma consciéncia de que ha um outosg preocupa consigo, assim
como consegue aceder a outros pontos de vista @ltiema instancia, modificar a sua
conduta. No entanto, para que isto seja possinelcéssario que o adolescente tenha
consciéncia que esta perante outra pessoa queeseupa consigo e a qual deve
respeitar. Assim, um verdadeiro amigo € aquelesguereocupa, que defende o outro,
gue respeita o outro, mas acima de tudo, que am@iiaque esta errado e nao retalia.

O adolescente ao passar por distintos grupos daelserse socialmente uma vez
que para além do contacto inicial com pessoas donmesexo, alarga o seu leque de
conhecimentos e convivios com 0 sexo oposto. S@&s esntactos que permitem ao
adolescente desenvolver um sentimento de pertesggueanca em relacdo aos grupos,
fomentar a sua identidade, as suas capacidadeswativas e relacionais, assim como
renunciar, em parte, ao seu narcisismo, pois é base nesta rendncia que o
adolescente se torna capaz de encontrar o supo@@&o no grupo de pares (Gouveia-
Pereira, 1995). Em suma, é no contacto com o oo&antegracdo num grupo que o

adolescente adquire as principais aprendizagessaii@izacao juvenil.

Contudo, nem sempre a entrada ou pertenca a uno gruprefa facil. Neste
sentido, é pertinente afirmar que se trata dumnfem® com dupla valéncia, isto é, por
um lado o grupo possui uma valéncia positiva a gaahite a aceitacdo, o sentimento
de suporte, de apoio e reciprocidade mas por guissui uma valéncia negativa a qual
pode conduzir ao desenvolvimento de sentimentasddepertenca, de isolamento, de
auséncia de suporte e preocupacdo, de desampaaeaeitdo (Ferreira e Ferreira,
2000). Os sentimentos de ndo pertenca, de isolameet auséncia de suporte e
preocupacéao, de desamparo e de rejeicdo por pagrido de pares podem conduzir a
adopc¢éo de comportamentos de risco entre os guaiscontra a ideacdo suicida, e em
ltima instancia o suicidio consumado (Ferreiragdr€ira, 2000; Graga, 2002; Lopes,
Barreira & Pires, 2001; Muss, 1990).
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Perante uma sociedade em constante mudanca, mawjngeicada vez mais
exigente, a familia, mais especificamente os pa&sm-se obrigados a estar menos
tempo com os seus filhos adolescentes, 0 que camduz 0 grupo de pares assuma
uma importancia crescente de apoio e suporte readod adolescentes. Contudo, nao
guero com isto dizer que os pais perdem a sua tanpma em momentos de apoio e

tomada de decisao.
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5. Percepcéo das Atitudes e da Qualidade Relacional

“Sao as interpretacdes subjectivas desta relagéitegam a influéncia mais

poderosa no processo de construcao das suas dataee enquanto pessoa”

(Anne Fontaine, Bartolo Campos & Gonzalo Musilu92p Percepc¢éo das
InteraccOes Familiares e Conceito de Si na AdotesadCadernos de Consulta

Psicoldgica 8, p.70)

O modo como o ser humano se relaciona e desenwwlpautado pela
representacdo e percepcdo que tem dos outros, assia pela representacdo e

percepcao que sente que 0s outros tém em relagdbantaine, 1995).

Segundo Fleming (1993) para o desenvolvimento (igjmp saudavel, a
maneira como o adolescente se sente amado e adloyigm qualquer momento da sua
vida, é mais importante que o afecto real dado fmidlia pais e pares. Assim, a

percepcéao das atitudes é mais importante que oipr@pmportamento.

As atitudes da familia e do grupo de pares séoepel@nadas distintamente

pelos rapazes e raparigas.

No que diz respeito as atitudes familiares, asriggs percepcionam a relacao
com o pai como uma relacdo de autoridade e dese@ssencial de apoio financeiro,
no entanto, este da suporte contudo que forma distiante. Em relacdo a mée, as
raparigas consideram que o seu tipo de relacdo inamdwtoridade, igualdade,
intimidade, conflito, sendo igualmente caracterizadela partilha de ideias e
sentimentos. Relativamente aos rapazes, estegpientam a relagdo com o pai como
mais proxima quando comparada com a das rapaggagido é igualmente pautada
pela autoridade. Quanto a mae, a sua relacdo époevna de modo semelhante a das

raparigas.

No que concerne as atitudes dos pares estas s@pgienadas de modo distinto
consoante o sexo, como referi anteriormente, eoamie a idade. A percepcdo das

raparigas esta mais direccionada para a dimenspatiea e afectiva, enquanto que a
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dos rapazes é direccionada para uma dimensdo maisap Estas percepcdes sao
acompanhadas pelo crescimento etario, isto €, gumaits novos menor importancia é
dada a interaccdo, estando mais centrados na a&cgiimanto mais velhos maior
importancia é dada a procura de experiéncias enurcom partilha de sentimentos e

emocgoes (Frias, 1995; Youniss & Smollar, 1985).

Sendo a adolescéncia um periodo de grandes travefoes e, de certo modo,
de uma maior vulneralidade é fulcral que o adol#scee sinta apoiado, amado,
protegido e “sustentado” emocionalmente. Para&tagcessario que este percepcione as

suas redes sociais como sendo de suporte, de apdimdo, como sendo contentoras.

As redes sociais consistem nos suportes quotidianasla do individuo em
sociedade, sendo que a sua estrutura, a qualidedeeldcdes nelas estabelecidas e o
consequente suporte social por elas disponibilgattaontaminam” os processos de
adaptacao intra e interpessoais. Neste sentidoparte disponibilizado pelas relagoes
pode surgir como “moderador” dos efeitos negatique determinadas situacdes
provocam no adolescente. Assim, € possivel pengang presenca de uma rede social
contentora, estavel, de boa qualidade é possiygkeencdo ou o atenuamento de
comportamentos de risco, nomeadamente, da predendaacao suicida (Frias, 1995;
Kaniasty & Norris, 1995).

Na optica de Fleming (1993), no caso de percepedaudéncia de suporte, de
apoio, de investimento e de aceitacdo o adolesepnésenta auto-diferenciacao e auto-
regulacdo insuficientes, niveis de tolerancia &tfagdo mais baixos (hostilidade),
indicador de ajustamento psicologico mais baixotolpgia), vinculacdes ansiosas,
internalizacdo de maus objectos, auto-conceitousonffuncionamento do ego com
maiores falhas e maior probabilidade de comportémsede risco, nomeadamente de
ideacdo suicida. Segundo Sabbath (1969, cit. pdwacdr 2007), o sentimento de
auséncia de suporte, de apoio, de desinvestimerde eejeicdo conduz a que O
adolescente se sinta dispensavel o que consequarermpode conduzir a ideagéo
suicida. Pfeffer (1981, cit. por Orbach, 2007) aceamta, ainda, que o adolescente
internaliza os comportamentos e sentimentos ddiéamido grupo de pares e quando
estes sdo pautados pela auséncia de suporte, ide @panvestimento e de aceitacao,

muitas vezes, torna-se insuportavel para o adaltstidar com eles, e como tal, muitas
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vezes, vé como Unica solugdo a morte. Consequenteneerelacdo familiar e com o

grupo de pares é concepcionado como insuficiedeerea qualidade.

E possivel entdo concluir que o adolescente adr-senintegrado numa rede
social segura e de “boa qualidade”, responde dedaficaz as suas necessidades e
problematicas, desenvolve-se de modo mais equdbrguer a nivel social como
psicolégico. Ou seja, 0 adolescente que se encmseado neste tipo de redes sociais
possui maiores possibilidades de integracdo noué@ss sociais, 0 que permite um
desenvolvimento da sua capacidade comunicacionmgkeractiva. Possui, igualmente,
menor propensao ao desenvolvimento de doencasapsgicologico, nomeadamente, a
depresséo, e a pratica de condutas de risco, nameate, o suicidio. E importante
ressalvar que o adolescente ao sentir-se integradeite pelos membros dos distintos
grupos, ou redes sociais, percepciona a resolugdosdus problemas com menor
dificuldade, o que contribui, a longo prazo, paune gste se torne mais activo na sua

resolucao.

Em suma, a integracdo em redes sociais seguracepp®nadas como sendo
de boa qualidade permitem ao adolescente o des#menito da sua personalidade e

identidade, as quais sdo a base da sua afirmag@argo pessoa e entidade pensadora.
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6. Hipoteses

Autores como Bearman, e Moody, (2004), Fotti, Kaffi, e Cox, (2006),
afirmam nos seus estudos que, no decurso da aéietesca percepcdo de uma relagao
familiar e do grupo de pares como nado sendo degbhafidade, ou seja, onde estéao
presentes sentimentos como a auséncia de contelecoporte, de apoio, de aceitacao,

de pertenca, pode ser relacionada com a existéadageacao suicida.

Segundo inimeros autores, o grupo familiar é o girongrupo de referéncia do
adolescente no qual procura conforto, proteccapraaca, amor, aceitacao e forca de
modo a fazer face a todos o0s acontecimentos quereatodurante o seu
desenvolvimento. No entanto, por vezes, o adolésceio sente esse apoio por parte da
familia, sentindo-se, ndo aceite, ignorado, rejeitee sem importancia. Neste
seguimento, West, Spreng, Rose e Adam (1999) deferglie adolescentes com este
tipo de sentimentos apresentam um risco de ideswg@mla e, em Ultima instancia, de

suicidio.

Esta concepcédo €, ainda, reforcada por autores émmaoa (2001) e Gouveia-
Pereira (1995) ao afirmarem que a principal mo#ivago adolescente na formacao dum
grupo € o desejo de ser aceite e correspondidtvaieente pelos restantes individuos.
Ao sentir esta reciprocidade, o adolescente progasae grupo o reflgio e auxilio na
resolucdo dos distintos obstaculos que vao surgiNdoentanto, na auséncia desse
suporte o adolescente demonstra maior dificuldadem®contrar solugcbes para 0s seus
problemas assim como maior probabilidade de apt@sem desequilibrio psicolégico,

podendo adoptar comportamentos de risco.
Com base nestes estudos, formulou-se a seguiritee i

“A presenca de ideacdo suicida, no periodo adalesxéesta relacionada com a
percepcdo que o adolescente tem da qualidade deelagdo com a familia e com o

grupo de pares.”
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Na optica de West, Spreng, Rose e Adam (1999) consocho o adolescente
percepciona a sua relacdo com a familia e compogta pares é fulcral para o seu bom
desenvolvimento. No entanto, apesar da importalcgrupo de pares, o grupo familiar
continua a assumir um crescente papel na vida dieszente. Neste sentido, afirmam
que o adolescente ao percepcionar a sua relacabafanomo n&o sendo de boa
qualidade, isto é, pautada pela auséncia de c@uergpoio, suporte, aceitacao,
compreensao e amor, apresenta maiores niveis dedmlesuicida, comparativamente
com os adolescentes que percepcionam a sua rétagéiar como sendo de contencao,

suporte e aceitagao.

Com base nestes estudos formulou-se a seguintesgo

“A percepcao que o adolescente tem da qualidadiaaelacdo com a familia
tem maior impacto na presenca de ideacéo suichaparativamente com a percepcao
que tem da qualidade da sua relagdo com o grupards.”

Na perspectiva de Bearman e Moody (2004), de Baegé&erlang (2006) e de
Fotti, Katz, Afifi, e Cox, (2006), os adolescentds sexo feminino sdo os que
apresentam niveis mais visiveis de ideacdo suieid@ercepcionam a sua relacéo
familiar e com o grupo de pares como ndo sendadejbalidade. Pois experimentam

sentimentos de auséncia de aceitagcéo, suport®, @gompreensao.

Segundo Reinherz et al (1995) a idade em que fecaex maior ocorréncia de
ideacdo suicida é aos 15 anos de idade, pois estemédade critica na qual ocorrem
transformacdes nos mais diversos niveis, sejanfislegs (transformacgdes bioldgicas),
sociais (descoberta de novos valores e/ou fomemtdg& ja existentes e entrada no
mundo do trabalho), relacionais (emancipacéao ddatyiarental e a descoberta de novas
relacdes), o que tem repercussdes a nivel psicoldfprmacao identitaria). Por vezes,
estas transformagdes ndo ocorrem de forma saudaeetindo no adolescente

sentimentos de desespero, angustia, sofrimentsgipdibilidade, entre outros.
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Com base nestes estudos, formulou-se a seguiritee b

“Verificam-se diferencas significativas a nivel fdéxa etaria e do género em
funcdo da ideacao suicida e da percepc¢ao que esagole tem da qualidade da sua

relacdo com o grupo familiar e com o grupo de pares
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1l- Método

Participantes

A amostra é composta por 342 adolescentes estgddbi@ do sexo masculino
(45,6%) e 186 do sexo feminino (54,4%), com idamapreendidas entre os 11 e os
18 anos (idade média igual a 15,62). O motivo dalba desta faixa etaria prende-se
com o facto de na literatura ser reforcada a ndeadgue a adolescéncia decorre dos 11
aos 18 anos, para além de que o instrumento segq@earreu abrangia a populacédo dos

11 aos 18 anos.

Os patrticipantes em questdo encontram-se a frequé&stabelecimentos de
Ensino do distrito de Setubal (58,2%) e Santaréi8e4).

Instrumento

Para a realizacdo deste presente estudo recori@u-@eestionario de Ideacao
Suicida (Ferreira e Castela, 1999) e ao Questiordei Auto-Descricao Il (SDQ I,
Marsh H. W., 1992).

O Questionério de Ideacao Suicida (QIS) (vide arigxoi construido em 1988
por Reynalds e adaptado em 1999 por Ferreira eel@a#t partir deste procura-se
aceder e avaliar a gravidade de pensamentos siimidaadolescentes e adultos. O QIS
€ composto por 30 itens para 0s quais existemernalivas de resposta que passam
por: pensamento que nunca ocorreu; pensamento goereo frequentemente;
pensamento que ocorre sempre. Os resultados quaxleen obter oscilam entre os 0 e
os 180 pontos, indicando que quanto maior a fregaéte cognicdes suicidas mais

elevado € o score obtido (Simdes, Goncalves e Amdio99).

O SDQ Il (Vide anexo 1) é uma escala de origemtralisna e foi concebida
por Marsh H. W., em 1992, a partir do modelo muttehsional/hierarquico do auto-

conceito de Shavelson, Hubner e Stanton (1976).
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O SDQ Il foi construido para adolescentes que frrtam o0 ensino do 7° ano ao
12° ano. Esta escala avalia as 11 dimensdes decanteito. Das 11 dimensoes, 3
dizem respeito ao auto-conceito académico, nomeamtamna Lingua Portuguesa,
Matematica e na Escola em geral. As restantes 8mdides dizem respeito ao auto-
conceito ndo académico. O auto-conceito ndo acadééiabrangido por dimensdes
como a Habilidade Fisica, Aparéncia Fisica, Estiale Emocional, Honestidade, Self
Global, Qualidade da Relacdo com a Familia e Qaddidla Relacdo com o Grupo de
Pares (mesmo sexo e sexo oposto). Neste sentl@DQoll € composto por 102 itens
para os guais existem 6 alternativas de respostpagsam por: falso, ndo me descreve;
mais falso que verdadeiro; mais verdadeiro queo;falerdadeiro, descreve-me

perfeitamente.

No entanto, uma vez que um dos temas centrais ekeme estudo incide na
percepcdo da qualidade da relacdo dos adolescemteso grupo de pares e com a
familia, apenas foram utilizadas 2 areas de autceito ndo académico do questionario
SDQ II. Assim, o SDQ Il que se utilizou no preseastudo é composto por 27 itens
para 0s quais existem 5 alternativas de respoggassam por: discordo totalmente;
nao concordo nem discordo; concordo totalmentegi® concerne ao score, quanto
mais elevador ele for, melhor sera a qualidade a@lacdo, percepcionada pelo
adolescente, com a sua familia e com o grupo desp#& qualidade da relagédo ou
qualidade relacional diz respeito a presenca deénsemos de aceitacdo, compreensao,
pertenca, suporte, confianca, amor. Neste seguimg@rante um score baixo, 0
adolescente percepciona a sua relacdo como ndo sEndoa qualidade, e neste
sentido, marcada por sentimentos de rejeicdo, deanéitacdo, auséncia de suporte,
confianca, compreenséo e amor (Marsh, 1992).

Afirmagbes como “Sinto que 0s meus pais ndo me ceemgem”; “Em geral,
tenho dificuldade em falar com os meus sobre mf@ihto que a maioria das pessoas
do meu sexo evita-me”; “Sou popular entre os ragazairgem no Questionario de

Auto-Descricao Il.
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Procedimento

A amostra foi recolhida entre Setembro e Outubr@@®9, sendo composta por
adolescentes, seleccionados aleatoriamente, dosadkl 18 anos de distintos

Estabelecimentos de Ensino do distrito de Santar&etubal.

Uma vez que os questionarios foram aplicados numegto escolar foi pedida
autorizacdo ao concelho directivo das respectia®las, tendo-se este mostrado

favoravel a aplicacdo dos mesmos.

Os instrumentos foram apresentados aos sujeit@s guéap-preenchimento na
presenca do experimentador. Todos os participaetmsberam informacdes sobre a
investigacdo, nomeadamente, sobre a natureza daangea sua liberdade de participar.
Apoés 0 seu consentimento iniciou-se a aplicacaarkisumentos, sendo esclarecido a

sua forma de preenchimento.

Os adolescentes demoravam, sensivelmente, cerck)da 15 minutos no

preenchimento dos questionarios.

Tratamento dos Dados

Os resultados obtidos a partir dos questionaritisaaios foram analisados com
base no programa informatico SPSS 0.18 para Wind®atistical Package for the
Social Sciences).

A abordagem efectuada foi descritiva, percentieeadalise de relagdo entre as

variaveis.

Inicialmente foi realizada uma Andlise Factoriab t2omponentes Principais
seguidas de Rotacdo Varimax, com o objectivo désanas distintas dimensdes das

variaveis em estudo.

Apesar de a amostra ndo provir de uma populacaodtstnibuicdo normal, as
variancias apresentavam-se como homogéneas e asdimamostral> 30. Por esse
motivo, aplicaram-se os métodos de estatisticanparaca. Este tipo de método é o
mais eficaz na verificagdo da existéncia ou nadifsgencas entre as duas populacoes

correspondentes.
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A estatistica dos resultados consistiu de variosnembos. Num primeiro
momento, foi realizada uma estatistica descritwarthdo a analisar as variaveis em
estudo e, dessa forma, caracterizar a amostra denamlo mais aprofundado. Num
segundo momento foi uma efectuada uma anélise del@gho de Pearson de modo a
averiguar o tipo de associacdes entre as distuatddveis (Hipotesel). Posteriormente,
foi realizada uma analise de Regressdo Método $teme modo a verificar qual das
variaveis independentes tinha mais impacto na welridependente (Hipotese 2). Por
fim, foi feita uma analise de variancia (ANOVA caBnfactores) com o intuito de

verificar qual o efeito das variaveis independentesariavel dependente (Hipotese3).
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IV-  Apresentacdo dos Resultados

A apresentagdo dos resultados do presente estodedmo fases a andlise das
variaveis, a andalise da relacdo entre as mesmasnpacto de algumas variaveis na

variavel dependente.

Analise das Variaveis

No que diz respeito a variavel ideacéo suicidagw \slor médio é de 1.74, o
que significa que nesta amostra o valor de ideagéida € baixo. O género feminino
apresenta uma média de 1.86 e o género masculiesempa uma média de 1.60. Neste
sentido, o género feminino apresenta um valor méedimeacdo suicida superior ao do
género masculino (%.9=1.86>X.s4=160). A faixa etaria dos 11-13 anos apresenta um
valor médio de ideacao suicida de 1.84, a faixasetibs 14-16 anos um valor médio de
1.74 e a faixa etaria de 17-18 anos um valor méein.69. Neste sentido, a faixa etéaria
dos 11-13 anos apresenta um valor médio de ideagéinla superior ao das restantes
faixas etarias (¥Xs.1=1.84>X.5.2=1.74; X.s.1=1.84>%.5.3=1.69).

O Questionario de Ideacao Suicida apresenta umadrmasténcia interna, pois

apresenta ura=0.897.

No que concerne a variavel percepcéao da qualidadeldcdo com a familia, o
seu valor médio é de 3.90, o que significa que asiastra percepciona a sua qualidade
relacional familiar como sendo boa. O género fenairdpresenta uma média de 3.89 e
0 género masculino uma média de 3.92. Neste semtigénero masculino apresenta
uma meédia da percepcao da qualidade da sua relagéa familia superior a do género
feminino (Xrf.2=3.92>Xrf.9=3.89). A faixa etéria dos 11-13 anos (grupo lps@nta
um valor médio de percepc¢éo da qualidade da sagdeicom a familia de 4.02, a faixa
etaria dos 14-16 anos (grupo 2) apresenta um wadolio de 3.85 e a faixa etaria dos
17-18 anos (grupo 3) apresenta um valor médio @ 2ssim, a faixa etaria dos 11-13
anos apresenta um valor médio de percepcao dauslidagle relacional com a familia
superior ao das restantes faixas  etérias r.f.1%4.02>X.f.2=3.85;
Xr£.1=4.02>%.£.3=3.94).

35



A escala Percepcdo da Qualidade da Relagdo commdidapresentou um

0=0.802, o0 que traduz a sua boa consisténcia interna

Relativamente a variavel percepcdo da qualidadeckdgdo com o grupo de
pares, 0 seu valor médio € de 3.76, 0 que signjfieaesta amostra percepciona a sua
qualidade relacional com o grupo de pares comoosdimh. O género feminino
apresenta uma média de 3.58 e 0 género masculiaonédia de 3.97. Neste sentido, o
género masculino apresenta uma média de percepciitadjualidade relacional com o
grupo de pares superior & do género femining(63.97.>%.p.9=3.58). A faixa etaria
dos 11-13 anos (grupo 1) apresenta um valor méelipelcepcdo da sua qualidade
relacional com o grupo de pares de 3.56, a faidsiaetdos 14-16 anos (grupo 2)
apresenta um valor médio de 3.84 e a faixa et@sald-18 anos (grupo 3) apresenta
um valor meédio de 3.76. Assim, a faixa etaria d&4.8 anos apresenta um valor médio
de percepcao da sua qualidade relacional com @glepares superior ao das restantes
faixas etarias (Xf.2=3.84>X.f.1=3.56; X.f.2=3.84>X1.3=3.76).

A escalaPercepcédo da Qualidade da Relacdo com o Grupordse Baresentou

umo=0.759, o que traduz a sua boa consisténcia interna

m X Ideagdo Suicida | o-ldeacdo Suicida | X Q. R. Familiar | 0-Q.R. Familiar | X Q. R. Pares

B 1.60 3.92 3.97
Q 1.86 .963 3.89 .654 3.58 .426
1.74 923 3.90 667 3.76 488

Tabela 4.2 Analise das variaveis de acordo com Género

deeagao Suicida | oddeagdo Suicida |X Q. R. Familiar | 0-Q. R. Familiar | X Q. R. Pares

1.84 1.03 4.02 3.56
n 1.74 941 3.85 .688 3.84 .480
| 3| 1.69 847 3.94 673 3.76 458
1.74 923 3.91 667 3.73 488

(Legenda: 1- faixa etéria dos 11 aos 13 anos;i2a ftaria dos 14 anos 16 anos; 3- faixa etaridlda®s 18 anos)

Tabela 4.2 Analise das variaveis de acordo com ldade

. 0897 0502 0759

Tabela 4.3 Consisténcia Interna do Questionario Ideacédoidjida Escala Percepcéo da Qualidade da

Relacdo com a Familia e da Escala Percepcao dad@umida Relacdo com o Grupo de Pares
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Andlise da Relagéo entre as Variaveis e o Impact@nvariavel Dependente

Hipotese 1

Com o intuito de averiguar se a presenca de idesgi&da, na adolescéncia,
esta relacionada com a percepcdo que o adolesesntda qualidade da sua relagéo
com o grupo familiar e com o grupo de pares, fitizato o teste estatistico Correlacao

de Pearson.

Com base na analise dos resultados, verificou-seagwariaveis percepcao da
qualidade da relacdo com a familia (p.value=0.@00@rcepcao da qualidade da relacéo
com o grupo de pares (p=0.000) estdo correlacienaden a variavel dependente,
ideacdo suicida. No entanto, a correlacdo é negdfiv seja, a medida que os valores
de ideacdo suicida diminuem a relacdo com a famileom o grupo de pares €
percepcionada como sendo de qualidade, no semjiclog marcada pela presenca de
interaccdo, sentimentos de contencdo, suporte, reemyao, aceitagdo e amor. Ou
entdo, a medida que aumentam os valores de idsagida a relacdo com a familia e
com o grupo de pares é percepcionada como ndo sendmwa qualidade, isto €,
caracterizada pela presenca de sentimentos deifitecaccdo, auséncia de contencao,
suporte, apoio, amor e aceitacado. Segundo Mard?) 18 baixas pontuacdes obtidas
nas escalas percepcdo da Qualidade da Relagdo céamdia e percepcdo da
Qualidade da Relacdo com o Grupo de Pares, deraonsfijue o adolescente
percepciona as suas relagcdes como nao sendo dpidlidade, no sentido, que nédo |lhe
fornecem o suporte, apoio, compreensdo e amor s&wes respondendo de forma
desadequada as suas necessidades.

Neste sentido, é pertinente afirmar que existe ialagdo entre a percepcao que
0 adolescente tem da sua qualidade relacional céam#éia e com o grupo de pares

com a presenca de ideacao suicida. Neste seguinaeifzotese de estudo é aceite.

Contudo, apesar de as variaveis estarem correttasn é importante frisar que
a variavel percepcdo da qualidade da relacdo cayrupo de pares apresenta uma
correlagdo mais fraca (P= -0.199) comparativameote a percepcao da qualidade da
relacdo com a familia (P=-0.407).
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I P
1 -0407  -0,199 .000
n -0,407 1 189 .000
n -0,199 189 1 .000

Légenda: la- Ideagdo Suicida; 2b- Q. R. Familier; @ R. Pares)

Tabela 4.4 Correlacéo Ideacao Suicida, Percepcao da QualidadRelacdo com a Familia e

Percepcéao da Qualidade da Relacdo com o Gruporde Pa

Hipotese 2

De modo a verificar se a percepcao que o adolestemt da qualidade da sua
relacdo com a familia tem maior impacto na preselg;édeacdo, comparativamente
com a percepcao que tem face a qualidade da sagdoecom o grupo de pares,

recorreu-se ao teste estatistico Regressao MétegwiSe.

Apesar de se ter constatado que apenas 18¢0.(E8) da variacdo da percepcao
de qualidade da relagcdo com a familia e com greppaies € explicada pela ideacéo

7

suicida, havendo 82% (=100-18) da variagao, res@asente, que é explicada por

outros factores nao explicitados pelo modelo, o etwdajustado € altamente

significativo (p.value=0.000).

Incidindo mais especificamente na analise do ingparificou-se que ambas as
variaveis independentes influenciavam a presencalesegao suicida (p.value=0.000;
p.value=0.000). Contudo, de modo a verificar quedhsl possuia maior impacto teve-se
em consideracdo os Coeficientes Standardizados)(B&t partir da sua andlise foi
visivel que a variavel percepcao da qualidade darslacdo com a familia apresenta
maior contribuicdo relativa para explicar o comaneénto do variavel ideacéo suicida
(p=-0.383).
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Neste sentido, podemos concluir que o0 modo comiotescente percepciona a
qualidade da sua relacdo com a familia tem maigadto na presenca de ideagao

suicida, logo a hipoétese colocada foi aceite.

| o

.000 .000

Tabela 4.5 Regressao Método Stepwise

Hipotese 3

De modo a verificar se a presenca de ideacdo auiid percepcdo que o
adolescente detém da qualidade da sua relacdo ¢amilea e com o grupo de pares
variava consoante a idade e o género dos adolesceatorreu-se ao teste estatistico
ANOVA com 3 factores (Multivariada).

Com base nos resultados, € possivel afirmar queteexi diferencas
significativas entre a presenca de ideacdo suipelaepcao da qualidade da sua relacao
com o grupo de pares e 0 género e idade. O meswalizer que o factor Género tem
um efeito significativo sobre a presenca de ideag@icida (p.value=0.006) e na
percepcdo da qualidade da sua relacdo com o greppades (p.value=0.000).
Relativamente ao factor Idade, este tem um efegoifcativo sobre a percepcgéo da
qualidade da relagcdo com o grupo de pares (p.val0e4).

De igual modo, € possivel observar-se que, com pnoiaabilidade de erro de
5%, ndo existe interaccao significativa entre ddiaGénero e o factor Idade no que
concerne a variavel ideacéo suicida (p.value=0,5bYariavel percepcédo da qualidade
da sua relacdo com os pares (p.value=0.670) é&eghpercepcdo da qualidade da sua
relacdo com a familia (p.value=0.081). Ou sejaactoir Género n&o influencia a
resposta das variaveis dependentes (Ideacdo Suieel@epcdo da Qualidade da
Relacdo com os Pares e Percepcédo da Qualidadelat@i®eom a Familia) ao factor
Idade.
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Neste sentido, pode-se concluir que existem duasasm@opulacionais que sao
significativamente diferentes das restantes (falttade e factor Género). Contudo, a
ANOVA nao indica qual o par de médias dentro déoialdade e do factor Género que
tem efeito sobre as variaveis Ideacdo Suicida eePeéio da Qualidade da sua Relacéo

com o Grupo de Pares.

| idade |
Q. R. Familiar .109
- Q. R. Pares .004
Ideagdo Suicida .812

" Género |
Q. R. Familiar .198
Q. R. Pares .000
Ideagao Suicida .006
Q. R. Familiar .081
Q. R. Pares .670
Ideagdo Suicida .551

Tabela 4.6 ANOVA com 3 factores (Multivariada)

Para a andlise do factor Idade recorreu-se aoPResteHoc Tukey (comparagéo
multipla de médias). Foi possivel constatar quea paa probabilidade de erro de 5%,
a percepcao da faixa etaria dos 11-13 anos reta¢inge a qualidade da sua relacdo com
0 grupo de pares é significativamente diferentpataepcéo que tanto a faixa etaria dos
14-16 anos como a dos 17-18 anos tem relativandegtelidade da sua relagdo com o

grupo de pares.

Assim, é possivel concluir que as faixas etériasldb16 anos e dos 17-18 anos
ndo apresentam diferencas significativas relativaena percepcédo da qualidade da sua

relacdo com grupo de pares, comparativamente dairaaetaria dos 11-13 anos.
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(i) Idade | (j) Idade m
2 .000

4
.000

|

.349
.024

2 .349

(Legenda: 1- faixa etaria dos 11 aos 13 anos;i#a ftaria dos 14 anos 16 anos; 3-faixa etaridldasos 18 anos)

Tabela 4-Teste Post-Hoc Tukey

Através da observacao dos valores medios foi pelssérificar que ambas as
faixas etarias dos 14-16 anos e dos 17-18 anosp@onam a sua relagcdo com o grupo
de pares como sendo de melhor qualidade comparsativta com a faixa etaria dos 11-
13 anos. (Xp.1=3.84; %.p.2=3.76>X%.p.3=3.56). Apesar de ndo haver diferencas
significativas entre as faixas etarias dos 14-I&andos 17-18 anos no que diz respeito
a percepcdo da qualidade sua relacdo com o grupards, a faixa etaria dos 14-16
anos apresenta uma percepc¢ado da sua relacdo coup® dg pares como sendo de
melhor qualidade.

X Idade

3.56
3.84
3.76

Legenda: 1- faixa etaria dos 11 aos 13 anos; £a fetiaria dos 14 anos 16 anos; 3-faixa etaria d@o4 18 anos)

Tabela 4.8lédia de Idades

No que concerne a analise do factor Género recsgeuuma analise estatistica
t-Student comparacdo de duas meédias a partir des dumostras aleatorias
independentes. Com base nos resultados apurovesen@uue diz respeito a variavel
ideac&o suicida, a média do grupo género feminwl 86) é superior & do grupo
género masculino (X=1.59), o que traduz a ideigwkna presenca de ideacdo suicida
a variavel género feminino tem um efeito signiiat No que concerne a variavel

percepcdo da qualidade da sua relagdo com o geupards, a média do grupo género
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masculino (X=3.97) é superior & do grupo génerairfera (X=3.58), o0 que traduz a
ideia de que a variadvel género masculino tem untoe$ggnificativo na percepcdo da

qualidade da relacdo com o grupo de pares.

Ideagao Suicida 1.59

F 1.86
LY
F 3.58

Tabela 4.9 Analise t- Student comparac¢éo de duas médiasopfaetor Género

Neste sentido, a hipétese colocada foi parcialmergigondida no sentido que é
possivel constatar que a presenca de ideacdo asw@cidpercepcdo que o adolescente
tem da qualidade da sua relacdo com o grupo de paréa consoante 0 género e a
idade. Sendo que a variavel percepcdo da qualdadeaa relacdo com o grupo familiar
nao sofreu variancia consoante o sexo e a idadesefay a nivel da variavel ideacao
suicida verificou-se que os adolescentes do saxinfieo apresentam valores médios
mais elevados comparativamente com o0s adolescedtes sexo masculino.
Relativamente a variavel percepcao da qualidadeldgdo com o grupo de pares, 0s
adolescentes do sexo masculino demonstram ter encegzdo de melhor qualidade
relacional com os pares comparativamente aos a@oles do sexo feminino. Apurou-
se, igualmente, que a faixa etaria dos 11-13 apossanta uma percepcdo da sua
qualidade relacional com o grupo de pares signiNiamente diferente da percepc¢ao
tida pelos adolescentes das faixas etarias do$ bhds e dos 17-18 anos. A partir da
observacéo dos valores médios da percepcao dalagmlrelacional com o grupo de
pares, foi possivel apurar que a faixa etaria de$6lanos apresenta uma percepcao da
sua relacdo com os pares como sendo de melhodgdalcomparativamente com os

adolescentes das faixas etarias dos 11-13 ancs E/d8 anos.
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V- Discussao

Adolescéncia pode ser entendida como um longo geroe liga a infancia a
idade adulta, no decurso do qual ocorrem inUmeradantas. Na perspectiva de
Martins (1996), estas mudancas podem ser, por vewmesciveis provocando no
adolescente um questionar das suas certezas causdi E neste Ambito que os
adolescentes procuram activamente figuras de nrefi@ré assim como, relacdes
interpessoais seguras que 0s auxiliem na respastsuas incertezas de modo a
ultrapasséa-las. E no decurso destes momentososrifice a especificidade do sistema
social em que o adolescente se encontra, lhe @daasibu ndo, encontrar solugoes
adequadas para fazer face as dificuldades e ex@géoam que se confronta (Kirchler
& Pereira, 1996).

Assim, a adolescéncia caracteriza-se pela procerareteréncias que lhe
assegurem estabilidade e bem-estar, quer fisiceer gemocional. Situacbes
desfavoraveis no contexto familiar e no grupo degaomo por exemplo, a percepcao
da relagcdo com a familia e com o grupo de paresadarpela auséncia de interacc¢ao,
comunicacao, apoio, suporte, pela presenca dersarits de rejeicdo, de ndo pertenca,
colocam o adolescente numa situacédo de vulneratidid\Nestes casos, o0 investimento
emocional do adolescente permanece centrado no dachdo se sentir reconhecido,
aceite, valorizado enquanto membro do grupo, sgmHE® como um membro
dispensavel e sem importancia. Este tipo de sentonede percepcdo pode conduzir a
presenca de ideacdo suicida, uma vez que o adalesecé-se privado de vinculos
significativos. Neste sentido, é pertinente afirqae a ideacado suicida vincula-se a
percepcdo de uma relagdo com o grupo familiar e @srpares de ma qualidade, no
sentido que néo é satisfatoria para o adolescentsgja, ndo responde as suas distintas
necessidades evolutivas, relacionais e psicologjtas«eira, C., 2001).

Robin, Katherine e Barbara (2005) vieram reforcta édeia defendendo que os
adolescentes que percepcionam a sua familia eres pamo fonte segura de suporte
emocional, aceitagdo, compreensdo e como promottaesua autonomia, podem
apresentar menor risco de ideacdo suicida compamainte com 0s que consideram a
sua familia como dotada de lacunas a nivel do sejpareitacdo, compreensao e apoio.
Neste seguimento, e de acordo com West, Spreng, &éslam (1999), a presenca de
ideacdo suicida entre os adolescentes tem sidaiadaoa percepcdo dos grupos

familiar e de pares como sendo indisponiveis, @espipados, ausentes de suporte e
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apoio e rejeitantes o que induz no adolescentecapgio de que a sua relacdo ndo é de
boa qualidade, de que néo pertence aqueles gipos, lhe produz grande sofrimento.

Os estudos sugerem, ainda, que a ideacao suictliesaente esta relacionada
com baixos niveis de suporte por parte dos parass{€in, Boergers, Spirito, Little, &
Grapentine, 2000) assim como pela pobre aceitagdéen( Moore, Kuperminc, & Bell,
1998), o que segundo Marsh (1992), na presencasdsshtimentos o adolescente vai
percepcionar a sua relacdo como nao sendo satigfatdntentora, protectora, em
suma, nao vai concepcionar a sua relacdo como sknggalidade.

Assim, uma familia ou um grupo de pares que sajaemte e que dé suporte,
apoio, compreensdo, amor e aceitacao, protege lesadate face a ideacdo suicida
(Fotti, Katz, Afifi & Cox, 2006; Bearman & Moody,004; Anderson, 2003; Fergusson
& Horwood, 2003; Prinstein et al., 2000; PharriesRick & Blum, 1997; Jong, 1992,
Rubenstein et al., 1989).

O adolescente, ao longo do seu desenvolviment@apasr um processo de
socializacdo que se inicia a partir do momento rpgee. A familia surge como o seu
primeiro grupo de pertenca e referéncia, ou sejg@escomo 0 seu primeiro modelo.
Esses modelos tornam-se fulcrais pois € no perfladadolescéncia que este tem de

fazer as suas proprias escolhas (Gouveia-Peréiga).1

Segundo Adams e Gullotta (1989, cit. por Laiblerl€& Raffaelli, 2000) a
adolescéncia € um periodo de elevado risco emdeirlas elevadas percentagens
verificadas a nivel de indices depressivos, dewasdle risco, da presenca de ideagao
suicida e da pratica de suicidio. Enquanto a nmidos adolescentes consegue passar
este periodo sem qualquer tipo de problematica, maiaria cada vez mais crescente
sente inseguranca, medo, stress, rejeicdo, auséacsuporte e de preocupacao por
parte do grupo familiar (Cauce et al., 1994 cit.paible, Carlo & Raffaelli, 2000). Na
Optica de Laible, Carlo e Raffaelli (2000) uma dagaveis que permite distinguir estes
dois tipos de adolescéncia (saudavel e probleméatia qualidade da relacdo com a
familia, e em, Ultima instancia, a percepcdo quadolescente detém dessa mesma

relacéo.

Durante muito tempo, foi considerado que, com aadat na adolescéncia, a
relagdo familia — adolescente ficaria deterioradaagcada por conflitos de valores,

normas e comportamentos, uma vez que O grupo des passumiria crescente
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importancia na vida do adolescente, conduzindo acanilito de geragbes (Laible,
Carlo e Raffaelli, 2000). Contudo, estudos recerggstam esta concepcéo, defendendo
que, apesar de se verificar a transferéncia deslgapéis tradicionalmente atribuidos a
familia para o grupo de pares ou a outras entida&desjuestionavel o papel fulcral que
a familia continua a desempenhar, fundamentalmesderelacdes afectivas (Coleman
& Hendry, 1990; Kirchler et al., 1991). Neste sdatiapesar da crescente aproximacgao

do adolescente ao grupo de pares, este contintargr a familia.

Assim, e segundo Kirchler et al. (1991), a famélimge como fonte de apoio,
orientacdo e suporte face as dificuldades, sendispensavel ao desenvolvimento do
adolescente, a aquisicdo de papéis, assim comesamblvimento da sua identidade.
Apesar de todo o apoio e protec¢cdo facultada petdlif, € fundamental que esta
impulsione o adolescente na procura de autonord&iedividualidade (Kirchler et al.,
1991). Este espaco concedido, ao adolescentefgmelda para a descoberta de si, de
novas relacbes e do meio envolvente é imprescindiveseu processo de insercao
social, querendo com isto dizer que o adolescentestabelecer e desenvolver um
relacionamento intra-familiar soélido e estavel @mse extrapolar essa qualidade
relacional para as relacées com o0s pares ou qeaisgiras relacdes extra-familiares
(Gouveia-Pereira, 1995), mantendo o vinculo comnailfa que lhe assegura conforto,
suporte e sentimento de pertenca (Allen & Land9)9Beste modo, o alargar do seu
campo de socializagcdo impulsiona o seu desenvohtorsocial, o qual é crucial para a
fomentacdo do seu estado psicolégico, emociongkeional, tanto nesta fase como na
idade adulta (Ferreira & Ferreira, 2000).

A adolescéncia caracteriza-se, fundamentalmenta,qrorréncia de constantes
mudancas e transformacdes que podem acarretajaito ®mormes dificuldades. Para a
sua resolucgéo e ultrapassagem o adolescente, lparala estabelecimento de relacdes
de amizade com os pares, tem de estar proximatie-sendentificado, apoiado, aceite,
compreendido e amado pela familia. No entantoyppes, acontece o adolescente nao
sentir e Nndo percepcionar essa aceitacao, ap@ocygacao por parte do seu grupo
familiar. Assim, seguindo esta linha de pensamensmolescente ao percepcionar a sua
relacdo familiar como ndo sendo de boa qualidadedgsenvolver sentimentos de
desamparo, centrando-se apenas no vazio, 0 queqoodeizir a0 aparecimento ou

incremento de ideias suicidas e, num caso extramsuicidio (Teixeira, C., 2001).
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Neste seguimento, e segundo West, Spreng, Rose am Ad999) os
adolescentes cuja relacdo familiar € percepcior@mao ausente de compreensao,
suporte, apoio, amor e aceitacao apresentam um desédeacado suicida e, em ultima
instancia, de suicidio, comparativamente com o$eadentes que percepcionam a sua

relacéo familiar como sendo de suporte, aceitaigibpa qualidade.

Assim, relagcbes percepcionadas como sendo de supgnotectoras,
contentoras, nao rejeitantes, em suma, de boadqdalisdo tidas como preditivas de

baixo risco de ideacao suicida (Rubenstein, Heétensman, Rubin & Stechler, 1989).

No presente estudo, 0s niveis mais significativwsldacao suicida surgiram no
género feminino. Uma possivel explicacdo para &stémeno é de que ao género
feminino esta associada a presenca (mais sigmwiBatde outras patologias,
nomeadamente, a depresséo, o que conduz a um autieeidieacdo suicida (Borges &
Werlang, 2006). Outra possivel explicacdo estdactofde ao género feminino estar
relacionada a pratica de comportamentos para-swicg] contrariamente ao género
masculino onde a préatica do suicidio em si é migitvel (Oliveira, 1998). Querendo
com isto dizer que as raparigas apenas o fazem conamada de atencao
contrariamente aos rapazes que procuram, activampit termo a sua existéncia
(Oliveira, 1998). Outra explicacdo plausivel resmefacto de os rapazes serem mais
susceptiveis a passagem ao acto e serem mais audieeno stress, enquanto que as
raparigas sdo mais ponderadas e mesmo perantedsisuproblematicas causadoras de
angustia preferem, num primeiro momento, solicaaxilio (Belle, 1988). Segundo
Silva (2007) esta diferenca comportamental, reaetjodeve-se, essencialmente, aos
valores sociais e culturais que sao incutidos desd® cedo na mente do adolescente.
Silva (2007) refere, ainda, que aos rapazes éidtcuim comportamento mais activo,
mais agressivo e as raparigas um comportamento cabiw, obediente e de partilha

das experiéncias.

No entanto, a realizagdo de futuros estudos relanimo estas duas éareas,
ideacdo suicida e o género, deveria ser conduzidawez que, a maioria dos estudos
apenas esta relacionado com o suicidio e ndo cpmnesenca de ideacdo. Assim, ao
serem realizadas futuras investigacfes seria pssivincremento do campo de

conhecimento nesta area.
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A percepcao da qualidade da relacdo com o grupmacks é distinta entre os
adolescentes do sexo feminino e os adolescentesxdomasculino. No sentido que, no
presente estudo, a relagcdo com o grupo de paresépgionada pelos adolescentes de
sexo masculino como sendo de boa qualidade, nmisaqie estes percepcionam que 0
seu grupo de pares 0s aceita, apoia, suporta, eenge e que gosta dele, no fundo,
sentem que pertencem aquele grupo que eles esoulhBe acordo com Zick (1982),
0S rapazes consideram o grupo enquanto entidadetival na qual estdo enraizados
sentimentos como a lealdade e a solidariedade. é3¢8, 0 grupo € um espaco de
conquista de autonomia e de forca para uma tomedsitide face a autoridade dos
adultos. Na perspectiva de Belle (1988), os adeldss do sexo masculino procuram
no grupo um espaco de distraccdo, de convivio, aeilla de actividades e
experiéncias, procurando permanecer mais tempo jdestes. Saraiva (1999) vem
reforcar a ideia de que os rapazes apreciam maisiaades, desenvolvem vinculacdes
mais fortes, o que resulta em menor isolamento,osieentimentos de rejeicdo e de
auséncia de suporte. Em contraste, as raparigasdefafiam a autoridade tao
manifestamente, nem dao tanto valor a solidaried@adgrupo como os rapazes. Para
estas, 0 grupo de pares é concepcionado enquaetaleeamizades intimas, de caracter
mais restrito o que, por vezes, traduz um sentimel® menor competéncia na
socializacdo, nos relacionamentos com outras pegsoa do seu grupo de amizades
(Zick, 1982). Neste seguimento, Frias (1995) afiqua as raparigas estao centradas em
relag6es mais familiares, de caracter mais resg@ndo prioritariamente desenvolvidas
em diadas. Facto que pode conduzir a que estastam sdeslocadas”, indesejadas,

rejeitadas, prescindiveis aquando o contacto cam®adolescentes (Zick, 1982).

No entanto, futuros estudos deveriam ser feitogci@hando estas duas
variaveis, percepcdo da relacdo com os pares ener@éno sentido de serem

encontradas mais hipéteses explicativas.

No presente estudo a faixa etaria dos 11-13 arreseata uma percepc¢ao da sua
qualidade relacional com o grupo de pares signMamente diferente da percepgao
tida pelos adolescentes das faixas etérias 14-d$ endos 17-18 anos. Este facto pode
ser explicado, por um lado, pela imaturidade pémiok e relacional que caracteriza 0s
adolescentes dos 11 aos13 anos, por outro ladm,cpacepcéo e importancia dada a
relagcdo com os pares consoante a idade. Ou segotesscentes dos 11 aos 13 anos

ainda se encontram bastante ligados a sua faméraepcionando o grupo de pares
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como uma entidade com quem partiiham acima de aclividades sem grandes

preocupacdes. A partir dos 14/15 anos (até a iddd#a) o grupo de pares assume
outra importancia, para além de continuar a sexgesge partilha de actividades, passa
a ser um espaco de partilha de ideias, conhecisiesemsacoes, experiéncias que
seriam impossiveis de ser partilhadas em idades pracoces, muito devido a sua

imaturidade.

A faixa etaria dos 14-16 anos € a que apresentapemt&@pcao da sua relagcéo
com os pares como sendo de melhor qualidade, catiyzanente com as faixas etarias
dos 11-13 anos e 17-18 anos. Querendo com isto glieeesta faixa etaria percepciona
a sua relagdo com o grupo de pares como sendo pietesuapoio, compreensao,
aceitacéo, na qual se sente como parte integraanteada. Estes dados vao ao encontro
da sustentacao teorica, pois segundo Ferreirareifaef2000) € nesta faixa etaria que o
grupo de pares assume real e crescente import&ecidp a sua relacdo marcada pela
visivel presenca de afectos, sentimentos, preodepggara com 0os membros do grupo.
Pois é no grupo de pares que o adolescente conpadillear, experimentar, comunicar
sensacdes, sentimentos, emocfes que seriam ingiessie ser partilhadas e
compreendidas pela familia. E na relagdo com oogdm pares que o adolescente
solidifica a consciéncia da existéncia dum outw,0oatros, com o qual pode crescer,
aprender, adquirir uma identidade consistente. €a, £ no grupo de pares que 0
adolescente aprende a viver em sociedade. E pas testes motivos que os
adolescentes véem no grupo de pares um refugiopemo de abrigo, uma mao

auxiliadora quando o resto do mundo, por vezegcpagstar a desmoronar.

Outra possivel explicacdo para o facto da faixaieetdos 14-16 anos
percepcionar a sua relagdo com os pares como dentolwa qualidade reside no proprio
factor idade. Ou seja, na faixa etaria dos 11-I8,an0s adolescentes ainda estéo, de
certo modo, centrados na relacdo familiar e nestdid® 0 grupo de pares nao
representa a mesma relevancia que tem para osegloies que se encontram entre 0s
14 e os 16 anos. Para além de que os adolescemtasg gncontram entre os 11 e os 13
anos estdo muito mais centrados nas actividadgs@oa interacgdo em si mesma com
os pares (Frias, 1995). Neste sentido, é normaloguadolescentes nesta fase néo se
sintam téo ligados aos seus pares e por isso rladzem tanto a relacdo e como
consequéncia percepcionem-na como sendo menoscbogarativamente com a

percepcado que tém da sua relacdo com o grupo &anidipor volta dos 17-18 anos,
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apesar do grupo de pares continuar a ser imponpanéeo adolescente, para o seu bem-
estar psicologico, verifica-se um certo “afastaménbo sentido que este comeca a
procurar uma restricio nos seus relacionamentosesta idade que o adolescente
procura o estabelecimento de uma relagdo maisdrom outra pessoa. Querendo com
isto dizer que os adolescentes iniciam a procuraal@s experiéncias e sensacdes
apenas com uma pessoa, ou com um grupo ainda estigor (Ferreira & Ferreira,
2000).

Independentemente do defendido pela teoria, nestiel® poder-se-ia apontar
uma possivel explicacdo para o facto da faixasetért1l3 anos apresentar valores mais
baixos a nivel da percep¢édo da relacdo com o gdaéppares como sendo de boa
qualidade. A explicacdo para tal pode ser encoatral dimensdo do grupo que é

visivelmente de menor dimensdo comparativamenteasrastantes grupos etarios.

No entanto, futuras investigagbes deverédo seasfeib relacionamento destas
duas variaveis, visto ser praticamente inexistenfesmacoes e estudos nesta vertente,

principalmente numa faixa etaria tdo abrangente.
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VI- Conclusao

Com o presente estudo procurou-se responder aifréeses. A verificacdo de
se a presenca de ideacéao suicida, na adolescési@aglacionada com a percepc¢ao que
o adolescente tem da qualidade da sua relacdo apupo familiar e com o grupo de
pares, surge como a primeira hipotese. Na segupdéebe procurou-se verificar se a
percepcdo que o adolescente tem da qualidade daekgio familiar tem maior
impacto na presenca de ideacdo, comparativamemte acgercepcado que tem da
qualidade da sua relacdo com o grupo de pares. Qdimwa hipétese procurou-se
verificar se existem diferengas significativas sehida faixa etaria e do género em
funcdo da ideacao suicida e da percepc¢ao que esagole tem da qualidade da sua

relacdo com o grupo familiar e com o grupo de pares

Com base no estudo realizado foi possivel conglué existe uma correlagcéo
entre a percepcdo da qualidade da relacdo com idafaancom o grupo de pares e a
presenca de ideacdo suicida. Facto que esta mdataom a importancia da percepgéo
que o adolescente tem face a sua relagédo tantoactamilia como com o grupo de
pares. Ou seja, o facto do adolescente sentir qneaéo, que pertence a um grupo que
0 respeita, apoia, aceita e compreende conduz esfigise sinta como parte integrante e
nesse sentido se desenvolva, principalmente, d psreologico de forma saudavel.
Assim, ao percepcionar a sua relacdo como senddsal de boa qualidade a presenca
de ideacéo j& ndo se faz notar, pelo menos com ¢aidéncia e forma téo perigosa.

Apesar do modo como o adolescente percepcionaakdade da sua relacdo
com a familia e com o grupo de pares estar reladmrcom a presenca de ideacao
suicida, € a percepcéo da qualidade da sua retapd@ familia que tem maior impacto
na presenca de ideacdo. Facto que é justificadcacomportancia que a familia assume
na vida do adolescente, apesar desta idade seter@ada por uma certa emancipacao

relativamente a relacao familiar para a descoloert@lacdes extra-familiares.

Tal como esperado a presenca de ideacdo suicidécougise com maior
incidéncia no género feminino. Factores como a ipesgresenca de patologias,
nomeadamente, de depresséo, a pratica de compottente risco como chamada de
atencao e o facto destas serem mais ponderadasorpesamte situacdes problematicas

causadoras de angustia e como tal preferirem, mimeijpo momento, solicitar auxilio,
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surgem como possiveis explicacdes do fendmenoddesuicida. No entanto, futuras

investigagOes deveriam ser conduzidas.

No que diz respeito a relagdo com o grupo de pasta,é percepcionada pelos
adolescentes de sexo masculino como sendo de nupliatidade, comparativamente
com os adolescentes do sexo feminino. Tal se deyacko dos adolescentes do sexo
masculino percepcionarem o grupo de pares enquemitade colectiva caracterizada
pela presenca de sentimentos de solidariedadddadeae na qual podem conquistar
autonomia, partilhar e experienciar sentimentospg@®s que aos “olhos” do grupo
familiar seria impossivel. O grupo de pares surgéecomo uma forma de “vivéncia
alternativa” a vivéncia familiar e na qual podenpexmentar ser quem desejam, assim,
pode-se considerar que no grupo de pares a suddd®eé maior. Os adolescentes do
sexo feminino, contrariamente, tém uma visao nesgitiva, mais familiar do grupo de
pares, 0 que pode conduzir a que sintam que adgqdalida sua relagcdo com 0s outros

adolescentes néo seja tdo boa.

A faixa etaria dos 14-16 anos que apresenta untepeio da sua relagdo com o
grupo de pares como sendo de melhor qualidade, avath@mmente com as faixas
etarias dos 11-13 anos e 17-18 anos. Pois negtao$aadolescentes percepcionam 0s
seus pares como figuras de apoio, suporte, cornas godem falar sobre todos os seus
problemas e partilhar experiéncias fundamentais marseu crescimento enquanto
entidades sociais mas também individuais. Outrgipelsexplicacdo para estes dados

reside na concepc¢do de grupo e na sua importéamesmante a faixa etaria.

Este estudo apresentou como principal limitagdoodarde recolha dos dados,
que apesar de ter sido realizado no recinto esnatadecorreu nas salas de aulas, facto
que pode ter influenciado as suas respostas wladinte a ideacdo suicida e a
percepcdo da qualidade da relacdo com a familiane @ grupo de pares. Outra
limitacdo passivel de ser enunciada prende-se coausé&ncia de algum tipo de
informacdo demografica, como por exemplo o estatdto-econdmico, a raca, e de
outros dados que poderiam influenciar no estudodisitas variaveis, tais como a
presenca ou ndo de patologia(s), o conhecimentalgiegm que ja tivesse praticado

suicidio, entre outros.

Apesar das limitagGes anteriormente mencionad@sesente estudo apresenta

uma enorme contribuicdo para a comunidade cieatifec medida em que explora uma
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tematica ainda muito pouco salientada na noss&adal apesar de se tratar duma
populacdo jovem, com a qual se convive diariamenqie, manifesta cada vez mais
ideias suicidas e que nao procura e/ou nao reqedie dos membros da familia, nem

amigos e nem de profissionais especializados.

A partir do presente estudo sabe-se que a ideag#@idas pode surgir
precocemente podendo progredir rapidamente parpartamentos suicidarios, para 0s
quais os esfor¢cos preventivos foram ineficazes tu naesmo inexistentes. Neste
sentido, é fulcral a necessidade de desenvolvgramas e estratégias de prevencao de
comportamentos suicidas na comunidade e institsie8eolares, uma vez que a perda

prematura de adolescentes pode e deve ser evitada.

Para além das futuras investigacdbes mencionadasricantiente seria
interessante comparar a relacdo real que os adaotesctém as suas familias e grupos
de pares com as suas percepcdes, de modo a vesfBcastas correspondiam a
realidade. Seria, igualmente, interessante estgercepcao que os adolescentes tém
da sua qualidade relacional com o pai e mée seaede e tentar perceber qual o seu

impacto na pratica de comportamentos de risco.
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Isto ndo é um teste ndo existem boas ou mas respostas e todos poderéao
responder de forma diferente. As tuaspostas serdoconfidenciais e ndo serao
mostradas a ninguém. Deste modo, peco-te rggpondas 0 mais sinceramente

possivel.

Nas seguintes paginas vais encontrar um conjunto de afirmacdes que sdo
descricdo de ti proprio(a) com as quais podes concordar ou discordar em diferentes

graus.

Responde a cada item tendo em conta a resposta que melhor expresséeu

sentimento nodiltimos 6 meses.

N3o existe limite de tempo, mas tenta responder o mais rdpido que conseguires.

N3o deixes itens em branco e assinala com uma cruz (X) apenas uma resposta para

cada frase.
1 2 3 4 5 6 7
Nunca Quase Raramente Asvezes Frequentemente Quase Sempre

Nunca Sempre



Acabaste de responder a algumas questfes soblec@oreom a tua familia e os teus

amigos. Gostaria agora que pensasses um alee ti proprio(a). Assinala com uma

cruz (X), a resposta que melhor exprezgau sentimento nogiltimos 6 mesesCada

item tem 7 possibilidades de resposta:

1 2 3 4 5
Nunca Quase Raramente As vezes Frequentemente
Nunca

6
Quase sempre

Sempre

N&o existem respostas certas nem erradas

. Pensei que seria melhor ndo estar vivo.

. Pensei suicidar-me.

. Pensei na maneira como me suicidaria.

. Pensei quando me suicidaria.

. Pensei em pessoas a morrerem.

. Pensei na morte.

. Pensei no que escrever num bilhete sobre o suicidio.

. Pensei em escrever um testamento.

OO0 | B~ Wl N

. Pensei em dizer as pessoas que planeava suicidar-me.

10

. Pensei que as pessoas estariam mais felizes se eu ndo estivesse

presente.

11.

Pensei em como as pessoas se sentiriam se me suicidasse.

12.

Desejei estar morto(a).

13.

Pensei em como seria facil acabar com tudo.

14.

Pensei que suicidar-me resolveria os meus problemas.

15.

Pensei que os 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 oportunidade me suicidaria.

19.

Pensei na maneira como as pessoas se suicidam.

20.

Pensei em matar-me, mas nao o faria.

21.

Pensei em ter um acidente grave.

22.

Pensei que a vida ndo valia a pena.

23.

Pensei que a vida era muito miseravel para continuar.

24.

Pensei que 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 preocuparem-se comigo.

26. Pensei que ninguém se importava se eu estivesse vivo(a) ou
morto(a).

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

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

29. Pensei que se as coisas ndo melhorassem matar-me-ia.

30. Desejei ter o direito de me matar.
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Isto ndo é um teste ndo existem boas ou mas respostas e todos poderéao
responder de forma diferente. As tuaspostas serdoconfidenciais e ndo serao
mostradas a ninguém. Deste modo, peco-te rggpondas 0 mais sinceramente

possivel.

Nas seguintes paginas vais encontrar um conjunto de afirmacdes que sdo
descricdo de ti proprio(a) com as quais podes concordar ou discordar em diferentes

graus.

Responde a cada item tendo em conta a forma como te sentes agora.

N3o deixes itens em branco e assinala com uma cruz (X) apenas uma resposta para

cada frase.

1 2 3 4 5
Discordo Discordo Ndo Concordo  Concordo
Totalmente Discordo Totalmente
nem

Concordo



As afirmacfes que se seguem dizem respeito aosgoda tua idade. Gostaria que

pensassesa tuafamilia e nos teusmigoserespondesses maissinceramentepossivel.

Assinala com uma cruX{, a resposta que melhor te caracteriza.

1 2 3 4 5
Discordo Discordo N&o Discordo Concordo Concordo
Totalmente nem Concordo Totalmente

N3ao existem respostas certas nem erradas

1. Os meus pais geralmente sentem-se descontentes ou
desapontados com o meu comportamento

2. Tenho dificuldade em fazer amizade com pessoas do meu sexo

3. As pessoas do sexo oposto de quem gosto (amizade) ndo gostam
de mim

4. Relaciono-me bem com os meus pais

5. Facilmente fago amigos com pessoas do sexo oposto

6. Em geral, tenho dificuldade em falar com os meus pais sobre
mim

7. Faco amigos facilmente com pessoas do meu sexo

8. Sinto que sou popular entre as pessoas do sexo oposto

9. Sinto que 0s meus pais sempre me trataram de forma justa

10. Sou popular entre os rapazes

11. Discuto muitas vezes com 0s meus pais

12. Sou popular entre as raparigas

13. Sinto que ndo me relaciono muito bem com os rapazes

14. Sinto que 0S meus pais ndo me compreendem

15. Tenho bons amigos que sdo do meu sexo

16. Sinto quendo me relaciono muito bem com as raparigas




17. Tenho muitos amigos que sao do sexo oposto

18. Ndo gosto muito dos meus pais

19. Sinto que a maioria das pessoas do sexo oposto evita-me

20. Sinto que os pais gostam realmente de mim

21. Recebo muita atengdo por parte das pessoas do sexo oposto

22. Sinto que a maioria das pessoas do meu sexo evita-me

23. Tenho poucos amigos do meu sexo

24. Em geral, estou satisfeito/a com a relacdo que tenho com os
meus pais

25. Gosto de passar tempo com os meus amigos do meu sexo

26. Em geral, estou satisfeito/a com a relacdo que tenho com os
meus amigos

27. Os meus melhores amigos sdo do meu sexo

Quando respondeste as afirmacdes relativas aopgraaste em:
Mée
Pai

Ambos

Quando respondeste as afirmacdes relativas asgsedsanesmo sexo e do sexo oposto
pensaste em:

Amigos

Colegas

Vizinhos

Outros: Quais?




Preenche os seguintes campos de informagé&o:

Idade:

Ano de escolaridade:

Nucleo Familiar com que habitas: Mae

Pai

Irméao/a

Avos

Outros

Quais?

Filho anico: Sim Nao
SeNao: m és filho/a primogénito Sim

m fratria

Quando respondeste as afirmacdes relativas aopgrasaste em:

Mae
Pai

Ambos

Quando respondeste as afirmacdes relativas asggedsanesmo sexo e do sexo oposto

pensaste em:

Amigos

Colegas

Vizinhos

Outros: Quais?




