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Resumo

Este Trabalho teve como objectivo estudar como é que os adolescentes que
efectuaram uma tentativa de suicidio (Grupo Experimental) vivem 0 seu processo de
autonomia e comparar estas vivéncias com o Grupo de Controlo, constituido por
jovens que nunca fizeram uma tentativa de suicidio. Pretendeu-se confirmar as
hipoteses de que, 0S jovens que tentavam 0O suicidio apresentavam valores mais baixos
de Independéncia Conflitual, de Independéncia Ideologica, de Independéncia
Emocional e de Independéncia Comportamental, que apresentavam -Valores maits
elevados relacionados com as caracteristicas de psicopatologia (nomeadamente de
ansiedade e de depressdo) avaliadas pelos trés questionarios utilizados; que existiram
alguns acontecimentos de vida que poderiam predispor a este tipo de comportamento €
que O suporte social era percepcionado por estes jovens como sendo mais limitado.
Seleccionou-se uma amostra de jovens que efectuaram O comportamento suicidario,
obtida através da Consulta do Nucleo de Estudos do Suicidio do Hospital de Santa
Maria de Lisboa e de uma consulta privada e seleccionou-se uma amostra de
adolescentes do Grupo de Controio constituida por jovens que estudavam em escolas
secundarias da Area Metropolitana de Lisboa. Utilizaram-se, um Inventario de
Separagdo Psicologica (adaptagdo portuguesa do PSI de Hoffman, 1984), o Inventario
de Beck, a Escala de ansiedade estado e de ansiedade trago -STAI-, o Questionario de
personalidade Mini-Mult, um Inventério de Acontecimentos de Vida (adaptagdo
portuguesa do LES, Sarason, Johson & Siegel, 1978), um Questionario para obter
informacdo de forma a se caracterizar a Amostra e um Qustionario de Suporte Social.

Os resultados obtidos permitiram encontrar diferencas significativas nos dois grupos,



no que diz respeito aos valores da Independéncia Emocional e aos valores de
psicopatologia, tendo-se verificado a existéncia de acontecimentos de vida que
poderdo predispor a este comportamento ¢ uma percepgao mais limitada do suporte
social nas pessoas do Grupo Experimental. Nio foram encontradas diferengas
significativas nos  valores que dizem respeito & Independéncia Conflitual, a

Independéncia Ideologica e a Independéncia Comportamental.
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Introducdo

Em muitos casos ¢ dificil escolher-se um tema para a realizagdo de uma tese,
ou porque o que nés pensamos estudar ja foi diversas vezes estudado, ou porque o
tema ¢ dificil de ser estudado e trabalhado de uma forma prética, ou pelo facto de que
o autor tem muitas ideias na cabeca mas tem dificuldade em defini-las ou especifica-las
€ por muitas outras razoes que tornam sempre dificil o arranque de um trabalho deste
tipo.

Neste caso havia ja uma ideia da area a estudar -a tentativa de suicidio e a
adolescéncia- e por varias razdes:

- Porque o autor tinha terminado uma monografia de fim de curso nesta area e
a qual gostaria de dar continuidade.

- Porque se encontrava a trabalhar nesta area, que constituia uma das mais
importantes experiéncias pessoais e profissionais da sua prética clinica.

Pelo especial gosto deste trabalho, pois mais do que trabalhar a tentativa de
suicidio, trabalha-se com pessoas jovens, trabalha-se com musica, COmM namoros,
desporto, saidas, discussdes e entendimentos com os pais, estudos, vida escolar,
trabalha-se com multiplos aspectos que nos permitem reviver e viver e partilhar com
estas pessoas o que elas vivem, o que nos ja vivemos e o que estamos agora a viver

com elas.



Também pelo gosto em trabalhar com uma excelente equipe multidisciplinar,
constituida por excelentes pessoas e excelentes profissionais, que para sempre
acompanhar@o o autor em toda a sua actividade clinica.

Desta forma e considerando todos estes factores de motivagio; para além da
experiéncia pessoal atras referida, alguns trabalhos ajudéram a que conseguissemos
chegar a este tema em particular -o trabalho de Sampaio (1985), em que o autor estuda
a tentativa de suicidio nos seus multiplos aspectos; individuais, familiares e sociais; 0
trabalho de Fleming (1993), onde se estuda o processo de autonomia na adolescéncia;
¢ 0 contacto com o Inventdrio de Separagio Psicologica, adaptado a populagdo
portuguesa por Almeida, Dias e Fontaine (1996)-.

Assim decidimos estudar a tentativa de suicidio e o processo de autonomia na
adolescéncia, pretendendo compreender como & que os jovens que tém este tipo de
comportamento vivem O seu processo de autonomia e como este aspecto esta
associado a multiplos factores que contribuem para essa vivéncia.

Este estudo esta dividido em cinco.partes:

A primeira parte, mais teorica, em que & feita uma revisgo bibliografica sobre a
adolescéncia e a autonomia e sobre a tentativa de Suicidio, tentando-se também
descrever como estes trés conceitos estio interligados.

A segunda parte, onde é definido o problema e sio colocadas as hipéteses.

Uma terceira parte, relativa 4 metodologia utilizada sendo descritos os varios
instrumentos.

A quarta parte, em que sdo apresentados os diversos resultados desta

investigago.



E finalmente a quinta parte, onde sdo feitas simultaneamente a discussdo e a
conclusdo desta investigagdo, em que se colocam futuras hipoteses de investigacio e

onde se fazem alguns comentarios a realizagdo deste trabalho.



Parte I



1. A Separacdo Individuacdo e o processo de autonomia na

adolescéncia

1.1. A Separacdo Individuacdo

1.1.1. Definicao

“Referimo-nos ao nascimento psicologico do individuo como o processo de
separacdo-individuagdo: o sentimento do sentindo de desligamento (ser destacado) do
mundo real e da relagdo com esse mundo, particularmente no que diz respeito as
experi€ncias do préprio corpo do sujeito, e ao principal representante do mundo como
a crianga o experimenta, o objecto primario de amor” (ob.cit. pag 15).

E desta forma que Mabhler, Pine ¢ Bergman (1984) se referem ao processo de
separagio-individuagio, estes autoures falam de separagio, relacionando-a com a
construgéo que a criancga faz dentro de si propria do objecto de amor e individuacdo,
referindo-se ao investimento das fungBes do Ego -o desenvolvimento da locomogio,
das capacidades perceptivas, das capacidades cognitivas e da representaciio que ela faz
de si propria e do Self.

Trata-se de uma fase do desenvolvimento extremamente importante, em que
pela primeira vez comega a aparecer de uma forma mais significativa uma identidade
propria, diferenciada da outra pessoa e uma capacidade de autonomia, de controlo e de
conhecimento de si propria e de controlo e de conhecimento do mundo que comecam a

ser marcantes.



1.1.2. As sub-fases do processo de Separaciio-Individuacio

O processo de Separagio-Individuacgo trata-se de um processo gradual que vai
decorrendo ao longo do desenvolvimento da crianga. Mahler, Pine e Bergman (1984)
descrevem este processo, que se inicia a partir do 4° ou 5° més de vida e que tem
quatro sub-fases; fala também de duas fases -Fase Autistica Normal e Fase Simbidtica-
que caracterizam o funcionamento psicologico da crianga nos primeiros meses de vida.

A Fase Autistica Normal e a Fase Simbidtica sdo caracteristicas da crianga até
sensivelmente ao 4° més de vida. Desde o nascimento e ao longo das primeiras
semanas, Mahler, Pine e Bergman descrevem o bebé como um sistema psiquico
relativamente isolado' dos estimulos do mundo externo e capaz de se satisfazer
autisticamente. Passadas umas semanas, fala-nos da Fase Simbiotica, na qual o bebé e a
sua mde funcionam como um sistema omnipotente, como uma unidade dual dentro de
uma fronteira comum. E um estado em que o bebé est4 indiferenciado e fundido com a
mae.

A partir sensivelmente do quarto a ginto més de vida, os autoures referem a
primeira sub-fase do processo de Separacfo-Individuacio -A Diferenciacdo e o
Desenvolvimento da Imagem Corporal-, é nesta sub-fase que todos os bebés normais
ddo os seus primeiros passos em direc¢dio a libertagdio, num sentido corporal da sua
passiva condi¢do de bebé de colo.

Dos 6 aos 8 meses, caracterizam o periodo inicial de treinamento, em que a

crianga inicia as suas exploragdes precoces, comegando a estabelecer familiaridade

1 . r - . :
Mahler, Pine e Bergman falam do bebé como estando relativamente isolado dos estimmulos externos,
na medida em que passa grande parte do seu tempo a dormir. No entanto nfo o descreve como



com um segmento mais amplo do mundo e revelando uma relativa despreocupagéo em
relagio a presenca da mée.

Esta relativa despreocupagdo em relagio & presenga da mde, é, segundo
Mabhler, Pine e Bergman, por volta dos 15, 24 meses, substituida por uma preocupagéo
aparentemente constante com o paradeiro da mée, assim como pelo comportamento de
aproximagdo activa. A medida que cresce uma consciéncia de separagdo, aumenta
também a necessidade e o desejo de que a mée partilhe com a crianga cada uma das
suas novas habildades e experi€ncias.

A quarta e Ultima sub-fase, devera terminar entre os 30 e os 36 meses € €
descrita como sendo a fase da Consolidagdo da Individuagio e do inicio da constancia
do objecto emocional. Nesta fase havera uma dupla tarefa, por um lado atingir uma
individualidade definida, que em certos aspectos podera ser para toda a vida e, por
outro lado a capacidade de obter um certo grau de constincia objectal, isto € a
capacidade de ligar as pulsdes agressivas as pulsdes libidinais e portanto a possibilidade
da crianga ter dentro de si representacdes inteiras, ndo clivadas, que lhe possibilitem

um adequado processo de autonomia.

1.1.3. Figuras de apoio

Como tem vindo a ser referido por Mahler, Pine e Bergman (1984), todo este

processo de desenvolvimento e crescimento nfio ¢ feito de uma forma isolada, ¢é

totalmente isolado, e sabe-se como hoje a ideia de total isolamento, cada vez vai tendo mais tendéncia
a desaparecer. Veja-se como exemplo os estudos de Brazeltone e Graner (1989)



evidente que deveremos levar em consideragdo a existéncia de factores genéticos,
essenciais para que esta evolugdo seja possivel e que tém um papel muito importante

na forma de como ela vai sendo moldada, mas os autoures tém vindo a destacar a

substituto materno) e que se torna essencial e determinante para todo este processo

evolutivo.

A individualidade sé sera possivel se a crianga tiver a capacidade de obter uma

constancia objectal, se tiver dentro de si um objecto interno inteiro, nédo clivado, se

c;)nseguir interior‘i;;l;;i’magem de uma mée, que lhe sirva como figura de referéncia,
c;ﬂmowcrilkl‘é ﬁrﬁ"ébdastecimento para a sua aﬁtonomia e para o séﬁ cfescimento ao longo
davida o

Esta ideia da grande necessidade e da grande influéncia que uma figura de
apoio tera, é também descrita por Bowlby (1996) (1998) e por Winnicott (1975)
(1982).

Bowlby fala de um enorme equipamento comportamental no ser humano recém
nascido que predispde ao apego e ao vinculo, refere a capacidade que o bebé tem de
voltar a cabega e sugar, de agarrar, de balbuciar, de chorar, concentrando estes
comportamentos essencialmente na mae, que sera a principal figura de apego. Os
estados emocionais de uma crianga, como a segurang¢a ou a angustia, serdo em grande
parte determinados pela sua figura de apego, € ela que permite construir os principais
alicerces da personalidade e que tem um papel essencial para a constru¢io de uma
personalidade estavel e autoconfiante.

Winicott (1975) (1982) destaca de igual modo o papel central que uma figura

de apoio tera no desenvolvimento da personalidade; fala-nos da mée-suficientemente-



boa, que tem um papel fulcral na constituigio e no desenvolvimento da personalidade e
refere a capacidade de estar s6, salientando que a crianga s6 podera estar mais s6zinha
e autonoma se tiver dentro de si a imagem de uma boa mée, que a acompanhe, mesmo
que ndo esteja presente.

Verificamos desta forma, que na infincia, o processo de Separagio-
Individuaciio, o desenvolvimento e o crescimento da personalidade, sdo fertos em
relacio com o meio e em particular com as principais figuras de referéncia, as
principais pessoas que estdo a nossa volta € com quem nos relacionamos.

Esta ideia € central na infincia, mas , de certo modo também sera central ao
longo de todas as fases da vida, sendo retomada com um especial destaque durante a

adolescéncia.

1.2. O processo de autonomia na adolescéncia

1.2.1. A adolescéncia e o processo de autonomia

Quando procuramos no Dicionario de Portugués (1980) a definigdo para a
palavra adolescéncia, verificamos que esta ¢ definida como “Idade que se segue a
puericia. Mocidade, juventude”. (ob cit. Pag 89). Vemos que serad uma fase da vida que
tem o seu inicio bem definido -a puberdade-, em que as pessoas ja ndo sdo criangas,
mas também ainda nfo sdo adultos. Mas quando ¢é que a adolescéncia termina € que

serd uma questdo mais dificil de responder, o final da adolescéncia ndo tera uma



fronteira bem definida, sera provavelmente sempre relativo e dele dependerdo factores
pessoais e sociais.

Com efeito, na sociedade ocidental, com o prolongamento do periodo de
ensino ¢ a longa dependéncia economica dos jovens em relagdo aos pais, a
adolescéncia tem vindo a ser cada vez mais prolongada, sendo uma etapa que cada vez
menos se define. Fleming (1993) refere que a partir dos séculos XIX e XX se passou a
dar mais atengfo as criancas e aos adolescentes. A adolescéncia que antes seria uma
etapa transitoria, transformou-se, nas sociedades industrializadas do ocidente, numa
fase longa do ciclo de vida. Segundo a autoura, sera nesta fase que se dardo iniimeros
processos para que se passe de uma situagdo de imaturidade e dependéncia para uma
situagdo de maturidade e independéncia; Matos (1991) defende também a ideia de que
a adolescéncia é uma etapa de desenvolvimento, caracterizada por mudancas a nivel
interno, relacional e social, ¢ uma fase da vida em que h4 uma discrepéncia entre o
crescimento fisico, mais rapido e o crescimento psicologico, mais lento. Deste modo,
fara sentido considerarmos o final da adolescéncia, considerando as caracteristicas do
funcionamento psicologico, uma vez que de uma forma geral o crescimento fisiologico

tera as suas fronteiras mais bem definidas.

Alguns autoures que descrevem a adolescéncia parecem defender esta ideia e
todos eles ddo destaque a capacidade de se atingir a autonomia e ao complexo e
progressivo percurso pelo qual o jovem passa, até que possa vir a ser jovem adulto,
mais autonomo e maduro, considerando este processo como sendo uma das

caracteristicas essencias da adolescéncia.

10



de Separagao-Indmduagao confenndo a"e’s’té processo de 1nd1v1dua9ao um papel

estruturador de todo o processo adolescente. Para si os objectivos desenvolvimentais

dé’sta segunda fase, serfo a aquisicBio do Eu auténomo e com limites bem
determinados, “ O que na infincia é a ruptura da membrana simbidtica para se tornar
uma crianca individual (Mahler, 1963), torna-se na adolescéncia a perda das
dependéncias familiares, o abandono dos lagos objectais infantis”. (ob cit. Pag 163).
Este segundo processo de desenvolvimento dar-se-a simultaneamente a nivel individual
e a nivel relacional, através de uma reorganizagio do funcionamento psicologico do
jovem de uma reformulagio das suas relagSes familiares e do surgimento de
relacionamentos mais intensos e frequentes fora da familia.

Dias e Vicente (1984) referem o processo de desenvolvimento e de autonomia,
falando dos varios processos de luto relacionados com as diversas etapas até que se
atinja a vida adulta. O luto pela fonte de segurancga, o luto em felagﬁo a mie e ao pai,
em relagfo 2 casa e 4 familia, o luto pelo ideal do Eu, caracterizado pelo facto dos pais
deixarem de ser referéncias ideais omnipotentes e omnipresentes, passando o Ideal a
ser procurado no exterior, através por exemplo de grupos de musica, actores ou o
grupo de amigos. Luto renovado do objecto edipiano, em que o adolescente desinveste
os aspectos edipianos dos pais, podendo reinvestir numa nova relagdo interna e externa
com eles. Luto pela bissexualidade, fazendo-se agora uma escolha definitiva em
relagdo a orientagdo sexual. E o luto pelo grupo, qﬁe estara relacionado com a

capacidade de estar s, sem os amigos, sem a familia, de estar s6 sem os outros.

2 . . ’ . .

Podemos estar sos sem a presenca fisica dos outros, mas a verdade € que s6 poderemos estar sos, se
estivermos acompanhados pela presenga dos outros dentro de nés, o que constitui o combustivel
essencial e inesgotavel para a nossa vida.

11



Figueiredo (1985) salienta também esta ideia de um novo processo de
Separagio-Individuagdo e refere o conflito de geragdes, como sendo essencial para o
crescimento e para a maturidade do jovem.

Matos (1991) vé a adolescéncia como uma fase de transigfio e de afirmagdo. De
transi¢fio, na medida em que o grupo aparece como ponte entre a familia e a sociedade,
sendo um tempo de aprendizagem quer a nivel escolar e cultural e mais tarde técnico-
profissional. De afirmagdo, referindo que o jovem ira adquirir uma identidade prépﬁa.

Fleming (1993) refere que esta transicio de um estado de dependéncia e
vulnerabilidade para um outro de autogoverno, ¢ uma etapa de grande densidade
emocional. O adolescente que até ai foi amplamente gratificado pela experiéncias
vividas com os seus pais aparece com um desejo contraditorio de se separar dos seus
pais desejados. Sendo o principal cenario onde a mudanga ocorre o cenario familiar,
envolvendo pais e filhos numa teia complexa em que a problematica psicologica de
ambas as partes se destaca. Para a autoura, a autonomia, estando ligada ao processo de
individuacdo e de separagdo e a formagfo da identidade, trata-se de um aspecto central
e que devera ser levado em consideracdio, quando se faz uma reflexdo sobre a
adolescéncia.

Fleming realga alguns aspectos importantes neste processo de autonomia:

- A forma como os jovens percepcionam as atitudes e os sentimentos dos seus
pais em relagio a si proprios e que sera ainda mais determinante do que as atitudes e
os sentimentos reais que os pais tém em relaco aos seus filhos.

- A idade, o sexo, a cultura e a familia, que poderdo influenciar o processo de

autonomia.
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-Considera que a capacidade de realizagiio de autonomia esta associada de
forma positiva 4 percep¢do de amor e de forma negativa & percepgdo de hostilidade, o
processo de autonomia nfo se devera traduzir por uma quebra de lagos afectivos aos
pais, devendo-se fazer num quadro de relagdes calorosas e ndo conflituosas com estes.

Uma perspectiva semelhante tém Soares e Campos (1988), referindo que um
bom processo de autonomia passa por uma boa relagdo com os pais, um sentimento de
proximidade emocional e de afecto positivo, uma boa relagio com estes proporcionara
uma melhor adaptagfio psicologica a novas situagdes e uma maior competéncia social.
Havera assim uma influéncia reciproca no processo de autonomia, sendo esta
construida num contexto de redefinicio progressiva e de transformacéo das relagdes de

vinculagdo do jovem.

1.2.2. A importincia da infincia no processo de autonomia na

adolescéncia

A forma como é vivido o processo de autonomia durante a adolescéncia podera
estar intimamente relacionada com as experiéncias relacionais que tiveram lugar
durante a infincia, alguns autoures referem que se devera ter em consideragio o que se
passou antes da adolescéncia e que podera ter um papel extremamente importante no
que se esta a passar nesta fase da vida.

Bowlby (1998) e Fleming (1993) falam da ligagdo que ha entre as fases iniciais
da vida, em que a personalidade ¢ estruturada e a forma como ¢ vivido o processo de

Separagdo-Individuagdo durante a adolescéncia, Bowlby destaca ainda a importéncia
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que a figura de apego tem na crianga e também nos estados emocionais vivenciados
pelo adolescente e pelo adulto.

Blos (1985) e Dias (1988) salientam que na adolescéncia o Ego fica
enfraquecido face ao ressurgimento (relacionado com fantasias da infancia que agora
vio reaparecer com grande intensidade) e ao surgimento de pulsbes, o que esta
relacionado com as modificaces somaticas que se ddo nesta idade. Para que o Ego se
reorganize e se ajuste a puberdade, serd necessirio levar em conta o seu
desenvolvimento nas fases que precedem a adolescéncia. Dias da relevo a regressdo
pulsional, ao ressurgir de caracteristicas da primeira inféncia e da lacténcia, que se
manifestam na adolescéncia pelo aparecimento simultdneo de vivéncias orais (avidez,
voracidade), anais (aparecendo na linguagem e nos menores cuidados higiénicos) e
falicos (exibigdo e jogo) e pelo retomar da Separagdo-Individuagdo do inicio da vida,

feita agora em relacdo s figuras parentais e ao ambiente familiar.

Parecem-nos fazer todo o sentido as ideias aqui referidas por estes autoures.
De facto a infincia serd uma fase quase determinante para a personalidade de uma
pessoa, € nela que se constituirdo as bases para aquilo que sentimos, que pensamos €
que fazemos. No entanto julgamos que serd também importante ndo nos esquecermos
das caracteristicas da adolescéncia em si propria, da nova etapa de vulnerabilidade e de
reorganizacio que ela constitui e das situa¢Ses de desadaptagfio e de adaptagio que ela
s6 por si podera proporcionar. Vejam-se a este respeito os trabalhos de Bergeret
(1988), onde o autor fala da possibilidade que h4d de haver uma mudanga e uma

reorganizacio da estrutura da personalidade durante este periodo da vida.
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1.3. As dificuldades no processo de autonomia na adolescéncia

Como temos vindo a referir, o processo de autonomia que se vive durante a
adolescéncia, trata-se de uma situagdo complexa em que entram em jogo factores de
ordem pessoal (psicologicos e bioldgicos) e de ordem social. Estamos certos que a
maior parte dos jovens viverd esta mudan¢a de uma forma saudavel, tornando-a
enriquecedora para si proprios e também para as pessoas que os rodeiam. No entanto,
para uma pequena minoria dos adolescentes, esta nova situagdo podera ser vivida de
uma forma dificil, relativamente desadaptada, que lhes podera causar sofrimento, a eles
e as pessoas que lhes séo proximas.

Se quisermos levar em consideragdo esta ultima ideia teremos de ter como
referéncia, quer a importincia que a infincia e as relagdes que ai se ddo tém neste
processo, quer as caracteristicas da propria adolescéncia, as situagBes novas,
complexas e de alguma vulnerabilidade que ela podera trazer aos jovens.

Bowlby (1990) (1998) (1998), Malﬂer, Pine e Bergman (1984), Dias (1988) e
Matos (1991), referem a grande associa¢do que ha entre as relagdes que o ser humano
tem durante a infincia, a sua personalidade e a forma como vai viver a adolescéncia.

Bowlby (1998) refere que os estados de perturbagdo da primeira infincia
poder-se-30 constituir como os protétipos de inimeras condigdes psicopatologicas dos
anos posteriores, as relagdes nesta etapa da vida e em especial as relagdes com a figura
de apego priviligiada terdo um papel extremamente importante nos estados emocionais
da crianca e no futuro adolescente e adulto que ela vira a ser. Salienta ainda (1998)
que “As reac¢des de luto comumente observadas nas primeira e segunda infancia, tém

muitas das caracteristicas que constituem a marca do luto patologico no adulto” (ob cit
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pag 12) e que julgamos que possam também estar associadas a vivéncias de tristeza e
de depressdo durante a adolescéncia.

Mahler, Pine e Bergman (1984) falam da origem da ansiedade de separagéo,
que surge durante a fase de Separago-Individuagdo durante a infincia e que se
constituira como um percurssor para a ansiedade de separagdo que € vivida pelo
adolescente e pelo adulto.

Dias e Matos afirmam que séo as dificuldades estruturais dos adolescentes que
poderdo estar na origem de comportamentos desadaptados e de risco que estes

poderdo ter.

Estes e outros autoures dio também importincia s caracteristicas da propria
adolescéncia que podera colocar um entrave a este processo de autonomia.

Blos (1985) salienta que va diferenciago psicologica que se da no adolescente,
provoca maior instabilidade psiquica, o que podera levar a disturbios emocionais mais
ou menos graves, de cardcter transitério ou permanente, sendo, portanto um periodo
em que as dificuldades de adaptagdo ao meio sdo maiores.

Varios autoures, Blos (1985), Marcelli e Braconnier (1984), Dias (1988),
Matos (1991 e Fleming (1993), destacam o agir como um aspecto comum na
adolescéncia, surgindo como uma forma de comportamento levada a cabo pelo jovem,
que algumas vezes poderd ser pouco favoravel, tendo em vista a boa adequagio ao
melio e a aquisi¢io de uma identidade auténoma e relativamente adaptada.

Marcelli e Braconnier (1984) definem acto como uma conduta mais esponténea

e menos reflectida, evocando uma espontaneidade e uma culpabilidade inconsciente e
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acting out, sendo a forma de definir as acgdes com um caracter impulsivo, isolado,
tomando uma forma auto e hetero-agressiva.

Todos estes autoures ao analisarem os factores que favorecem o agir na
adolescéncia, referem factores ambientais e factores internos ao proprio individuo.

Nos primeiros salienta-se a existéncia das familias percepcionadas pelos jovens
como sendo menos apoiantes, a maior interacgio social e a existéncia de grupos que
poderfo contribuir para um aumento da tendéncia para o agir e como referem Sampaio
e Santos (1997), a existéncia de determinados acontecimentos de vida -discussdes com
os pais, separagio da/o namorada/o e mas notas- que provocardo sentimentos de
ansiedade e depressio que poderdo ser expressos pela acgdo.

Quando falam dos factores internos, destacam essencialmente o Eu fragil do
adolescente, com pouca capacidade em elaborar as pulsdes e em tolerar a frustracdo,
necessitando de accdes de descarga, como é o agir, de forma a diminuir a anglstia e a

tensao.

Verificamos que muitos aspectos podem complicar o processo de autonomia.
Dever-se-4 levar em consideragdo toda a histéria pessoal do adolescente e sera
importante perceber as multiplas vivéncias que constituem a adolescéncia, onde
surgem as rela¢gdes com o0s pais, com os namorados, na escola, com os amigos e
essencialmente a relagio do jovem consigo proprio.

Os multiplos comportamentos de risco que o jovem pode tomar -como por
exemplo a tentativa de suicidio- estdo associados a todas estas situagdes e poderfo ter

um papel determinante na forma como o jovem vive a sua autonomia.
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Resumo - A Separacio-Individuaciio e o processo de autonomia na

adolescéncia

O conceito de Separagdo-Individuagdo permite perceber como a crianga atinge
uma identidade propria, um maior controlo e conhecimento de si propria € um maior
controlo e conhecimento do mundo que a rodeia. Para que a crianga o consiga fazer
devera passar por varias etapas e € essencial, para que toda esta evolugdo corra bem,
que haja uma figura de apoio (a mée ou o substituto materno ) que esteja presente,
primeiro externamente e depois que a crianga a possa interiorizar.

De certo modo, na adolescéncia, vai-se viver um segundo processo de
Separacdo-Individuagdo, o que esta intimamente relacionado com a aquisicdo da
autonomia, com a capacidade que o jovem devera ter de passar de uma fase de
imaturidade e dependéncia, para uma fase de maior maturidade e de independéncia.

Para que este processo de aquisigio da autonomia corra bem, dever-se-do
considerar as experiéncias relacionais na adolescéncia, destacando-se um bom
entendimento e uma redefinicdo da relagdo com os pais, que devera ser feita de uma
forma reciproca, sem grandes conflitos.

Tanto as mas experiéncias relacionais na infincia, como as mas experiéncias
relacionais na adolescéncia, podem comprometer o processo de autonomia e estdo

associadas ao aparecimento de comportamentos de risco.
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2. A tentativa de suicidio na adolescéncia

2.1. A tentativa de suicidio na adolescéncia

2.1.1. A definicio de tentativa de suicidio

E comum no dia a dia ouvirmos alguém dizer -“... A tomou uns comprimidos,
porque queria chamar a atengdio do namorado...”-, ou entdo ouvimos -“...B fez um
corte nos pulsos, queria-se matar...”.

A definicdo do que é uma tentativa de suicidio é complexa, pois trata-se de um
fenomeno complicado de abordar, quer se leve em consideragédo o comportamento
pelo qual se traduz, as circunstdncias em que ocorre ou se tome como referéncia a
vontade, as ideias e o estado de consciéncia do individuo que a pratica. E que por um
lado uma pessoa nunca quer morrer a 100%, ha sempre nela uma hesitagdo, uma
ambivaléncia, por um lado quer terminar com a vida, mas por outro quer viver,
querendo na maior parte das vezes comunicar alguma coisa a alguém com este
comportamento, mostrando essencialmente a vontade de mudar alguma coisa na sua
vida. Qutras vezes os comportamentos a que se chamam tentativas de suicidio poderéo
ser o resultado de alteragdes no estado de consciéncia, como acontece por exemplo
numa situagio de delirio ou alucinagio numa personalidade psicética, ou em alguém
que ingere produtos toxicos em demasia e tem um acidente porque se encontra
desorientado ou ¢é vitima de uma sobredosagem. No entanto podemos perguntar, mas

uma pessoa que se mata devido a um delirio, ndo ¢ ela o proprio agente da sua morte?
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E o consumo excessivo de tdxicos, ndo € em si um comportamento de risco, que
podera levar outros comportamentos de risco que podem levar a morte? Sera que a
overdose é acidental ou € intencional, tendo a pessoa vontade de morrer?

Tratam-se de questdes as quais é muito dificil dar respostas concretas,
dependendo estas sempre da avaliag@o de cada caso individual.

Nos estudos que tém sido feitos tem havido alguma dificuldade em distinguir
comportamentos de risco, para-suicidios e tentativas de suicidio. Ainda sera dificil
dizer qual sera a definigio mais correcta para cada um deles, mas se calhar o mais
importante sera perceber que se tratam de fenémenos que estdo intimamente
relacionados uns com 0s outros.

Saraiva (1999) ndo concorda com o termo tentativa de suicidio, referindo que
na pratica clinica se trata de uma expressdo equivoca que abrange fenomenos um
pouco diferentes, como € o caso do para-suicidio e do suicidio frustrado. Prefere usar
o termo para-suicidio, (citando os trabalhos de Kreitman et al 1969), que define como
“...um acto iniciado de livre vontade pelo préprio em que este se automutila ou toma
uma dosagem que excede a dose terapéutica ou o seu habitual padrdo de consumo, e
que o individuo acredita ser farmacoldgicamente activa”. (ob. Cit. Pag 31).

Marcelli e Braconnier (1984) e Sampaio (1985) j4 concordam com este termo,
dando uma defini¢io semelhante. Marcelli e Braconnier fazem referéncia & tentativa de
suicidio, como o desejo deliberado de morrer, pondo em cheque o suicidio. Sampaio
apresenta algumas defini¢Ges para a tentativa de suicidio, enunciando que esta engloba
todo o acto ndo fatal de auto-mutilagio ou de auto-envenenamento.

Mais tarde, Sampaio e Santos (1990) ddo uma definicdo da tentativa de

suicidio, associando-a a adolescéncia, considerando a “Tentativa de Suicidio
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Adolescente (T.S.A), todo o acto nfo fatal de auto-mutilagio ou de auto-
envenenamento deliberadamente executado por um individuo de 10 a 21 anos de
idade”. (ob. Cit. Pag. 2).

Seré4 esta ultima definiciio a que utilizamos para este trabalho, até porque tem
sido a que o autor tem tido como referéncia na sua pratica clinica e na investigagdo que

tem vindo a efectuar nesta area.

2.1.2. Caracteristicas da tentativa de suicidio na adolescéncia

Alguns autoures, Lehnert, Overholser e Spirito (1994), Ohring, Apter, Ratzoni,
Weizman, Tyano e Plutchick (1996) e Ivarsson, Larsson e Gillberg (1998) consideram
os comportamentos suicidarios como caracteristicos da adolescéncia e salientam que
os suicidios estio entre as segundas e terceiras causas de morte nesta faixa etaria.
Referindo outros autoures, Lewinsohn, Rohde e Seeley (1993), Halfon, Laget e Barrie
(1995), Miller (1995) e Bronisch (1996), que se trata de um comportamento mais
frequente nas raparigas, embora Gasquet e Choquet (1993) e Vannatta (1996)
salientem que quando este comportamento ¢ praticado por jovens do sexo masculino ,
manifesta-se de uma forma mais agressiva e coloca em risco o suicidio.

Correia (...), utilizando os dados de adolescentes que recorreram ao Nucleo de
Estudos do Suicidio do Hospital de Santa Maria entre 1993 e 1999, destaca as
seguintes caracteristicas da tentativa de suicidio no adolescente:

- Jovem frequentemente do sexo feminino.
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- Com idades compreendidas entre os 15 € 0s 19 anos.

- A maior parte fazem a tentativa de suicidio em casa.

- Muitos jovens tém pessoas perto de si.

- A grande maioria efectua a tentativa de suicidio através de intoxicacdo
medicamentosa, sendo a maior parte dos medicamentos psicofarmacos, frequentemente

ansioliticos.

2.1.3. Etiologia da tentativa de suicidio

Nas ultimas décadas, quando se aborda qualquer fenomeno na area da saude
mental, tem havido cada vez uma maior tendéncia para se pensar em varias causas, do
que apenas numa Unica causa, que de uma forma linear iria s6 por si influenciar um
acontecimento.

Esta ideia mantem-se quando se pretende abordar a tentativa de suicidio na
adolescéncia.

Ao abordarem as causas da tentativa de suicidio, Sampaio (1985), Leenars
(1997) e Saraiva (1999), falam de um acontecimento multideterminado, em que devem
ser levados em conta factores de ordem biologica, psicologica e social. Estes autoures
e Botta (1981-1982), Soubrier (1981-1982), Hendin (1991) e Jacobs (1992), dao
relevo ao contexto relacional em que este comportamento se insere, destacando tanto
as relagdes que o jovem mantem consigo proprio, como as relagdes que ele tem em

determinada sociedade e em determinada cultura.
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2.2. A personalidade do adolescente que tenta o suicidio

2.2.1 Depressao

(1997), Fabido (1998) e Roberts, Roberts e Chen (1998), estudam a relagéo entre a

tentativa de suicidio e a depressdo e destacam os sentimentos de soliddo, isolamento,

factor mais importante a considerar e que mais podera colocar em risco o suicidio.

As diferengas existentes entre os sexos também s&o referidas; Zayas e Diche
verificaram que as raparigas tém niveis de depressdo superiores aos rapazes e que
nestes a depressdo estd mais associada ao abuso de substincias, Miller (1995),
confirma esta tendéncia, segundo a autoura as raparigas tém mais tendéncia a
interiorizarem a agressividade, enquanto que 0s rapazes exteriorizam mais.

Sampaio e Santos (1990) nfo s associam a depressdo a tentativa de suicidio,
como também falam de sintomas clinicos da depressfio que poderdo surgir de uma
forma mascarada. Ddo como exemplos:

- Perturbagdes somaticas variaveis (gastricas, asmaticas, dermatologicas,
etc...).

-Alexitimia (relacionada com sentimentos de aborrecimento).

23



-Acting out (fugas delinquéncias, toxicomanias).
Tratam-se de sintomas que podem ter por trs uma depressdo e aos quais 0s
técnicos que intervém nesta area deverdo estar atentos, nao se devendo cingir somente

ao0s sintomas manifestos, mas também ao que podera estar por tras.

2.2.2. Ansiedade

Os sintomas relacionados com a ansiedade também s8o descritos como estando
fortemente associados a tentativa de suicidio. Lehnert, Overholser e Spirito (1994) e
Ohring, Apter, Razoni, Wiezman, Tyano e Plutchik (1996), nos seus estudos falam
desta associa¢io e destacam a forte impulsividade que frequentemente aparece nesta
conduta; falam de um estado de irritagdo interiorizado, envolvendo um estado de
tensdo. Os adolescentes que tentam o suicidio tém dificuldades para pensarem nas
consequéncias das suas ac¢des, tém maior irritagdo e menor controlo dos impulsos.

Ohring, Apter, Razoni, Weizman, Tyano e Plutchik (1996) caracterizam estes
jovens como tendo niveis mais elevados de Ansiedade Estado e de Ansiedade Traco,
do que os jovens que nio tentam o suicidio, para estes autoures, a existéncia de
Ansiedade Trago podera aumentar o risco de suicidario.

Bronisch (1996) fala de uma predisposi¢o bioldgica, que esta relacionada com
tragos de impulsividade e agressividade. O que vem demonstrar que existirdo factores
genéticos que poderiio estar por tras da existéncia de ansiedade (e muito

provavelmente também de depressdo) neste individuos.
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2.2.3. Abordagem Psicodinimica

Os autoures que estudam a tentativa de suicidio do ponto de vista
psicodinimico, referem também os sintomas de depressdo e de ansiedade e tentam
fazer uma abordagem compreensiva deste gesto.

Quando abordam a tentativa de suicidio na adolescéncia, t€m em conta a
vulnerabilidade do jovem nesta idade e a mudanga que ¢ exigida na sua vida, ddo
importancia ao meio ambiente e as capacidades individuais do adolescente para melhor
ou pior (como é o caso da tentativa de suicidio) se adaptar a ele. Alguns autoures,
Soubrier (1981-1982), Webber e Botta (1981-1982), Hendin (1991) e Matos (1991),

referem a ideia de morte como estando iminentemente presente no jovem adolescente,

que poderd ter necessidade de manipula-la. Referindo também alguns autoures,
Marcelli e Braconnier (1984), Hendin (1991), Kernberg (1991), Matos (1991) e Jacobs
(1992), que a depressdo serd uma das principais, sendo mesmo a principal causa das
tentativas de suicidio na adolescéncia.

Marcelli e Braconnier (1984) vém a tentativa de suicidio na adolescéncia como ( B
resultado de um enorme estado de tensfo e angustia, um estado de frustracdo, que em

virtude da fraqueza dos mecanismos de defesa do sujeito se torna pouco toleravel, (

i
f/

e . ~ r L4 . . . Va
havendo um alivio desta situagdo através do acto. E uma insuficiente capacidade de (

secundarizar, de elaboraco do imaginario que aqui surge e que esta tambeém
//
relacionada com a enorme impulsividade que caracteriza o jovem adolescente. Esta

insuficiéncia dos mecanismos de defesa vai impedir o trabalhe de luto, essencial parao
desenvolvimento do jovem na adolescéncia permitindo-o vivenciar e ultrapassar as

J

diversas separa¢es que vai viver nesta etapa. b



Relacionam o gesto suicida 4 expressdo de uma omnipoténcia. O gesto suicida
ira corresponder a expressdo de uma raiva narcisica ligada a fantasmas de |
omnipoténcia e de imortalidade, a raiva tem como objecto o préprio corpo, que
representa 0 mau objecto primario com o qual o individuo se pretende identificar
encontrando o seu amor. Os autoures salientam as dificuldades de interiorizar, de
mentalizar conflitos relacionados com a adolescéncia, assim Os jovens recorrem a
defesas “irreais”, omnipotentes, de caracter narcisico, que poder@o por em risco a vida.

Matos (1991) tem uma posi¢io semelhante, dando relevo ao facto do
comportamento suicidario no adolescente surgir devido a um fracasso no seu
desenvolvimento. Haver4 uma visdo negativa de si proprio, vindo eclodir sobre a forma
de comportamento, € um gesto que visa a mudanga “...organiza-se em volta do apelo e
desafio quanto a dinimica familiar e de fuga e renascimento na dindmica intra-
psiquica”. (ob. Cit. Pag. 132).

Para ele, a tentativa de suicidio revela um triplo fracasso, individual, familiar e
social na realizacdo de tarefas maturativas da adolescéncia. O facto do jovem ndo

poder utilizar o pensamento, que ainda esta em construg@o, e deste néo servir de meio
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para resolver os conflitos, podera levar a que o adolescente priviligie o acto, perante a

/

dificuldade dos processos psiquicos dolorosos que tem dificuldade em elaborar.
Deste modo, para Matos, o comportamento vai entdo surgir como sintoma e
consequéncia dos aspectos psicopatologicos subjacentes e a vulnerabilidade do

adolescente nesta etapa da vida lanca-o na procura do risco.

/

Hendin (1991) fala também da pouca tolerancia a frustra¢do, quando aborda o ,

i

suicidio na adolescéncia. Salienta que no jovem o suicidio é muitas vezes visto como

um escape a estados afectivos intoleraveis, como raiva, desespero e culpa, o jovem
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teme os impulsos violentos que desintegram o Ego, tornando-se necessaria uma
mudanga.

Segundo o autor, para o adolescente a morte podera ter diversos significados:

- Renascimento e reunido.

- Permite a gratificacdo das fantasias do sujeito.

- Sentimento de omnipoténcia, através da fusdo com figuras poderosas.

- A divisio entre bom e mau objecto, sendo o suicidio uma forma de eliminar a
parte ma.

Este comportamento nos jovens vai ser uma forma de controlarem os factos
que lhes descontrolam a vida, vai ser um modo de dialogarem com o seu conflito

interno.

2.3. Aspectos psico-sociais da tentativa de suicidio na adolescéncia

2.3.1. As relacdes familiares

Como referimos no capitulo anterior, as relagdes do jovem com a familia
assumem uma grande importancia nesta faixa etaria. Nesta fase da vida haverd uma
redefinicio das relagdes do adolescente com os pais, que podera ser feita de uma
forma mais ou menos desadaptada e que sera sempre influenciada pelas relagdes

passadas dentro da familia.
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Em alguns estudos feitos sobre a tentativa de suicidio, verificou-se que em
muitos destes jovens as relagbes com a familia terfio sido desadaptativas para os
individuos, tendo havido inimeros conflitos dentro do sistema familiar.

Varios autoures referem a existéncia de conflitos familiares e a existéncia de
relagdes perturbadas dentro da familia.

Marcelli € Braconnier (1984), ddo destaque ao ambiente familiar e aos conflitos
ai surgidos; as separagdes, a auséncia do pai ou de uma figura de autoridade, existéncia
de antecedentes familiares patologicos, pais alcoolicos, pais que ingerem outras
substéncias toxicas, dando importancia a repercussdo que estes factores tém no sistema
de relagGes existentes no seio da familia.

Sampaio (1985) da énfase ao ambiente familiar do sujeito e as perturbacgdes
relacionais ai existentes, que a grande maioria das vezes estdo por tras das tentativas
de suicidio.

Wilde, Kienhorst, Diekstra e Wolters (1994) e Maltsberger (1997) salientam a
falta de apoio familiar nestes jovens, referindo o ultimo autor que este facto ira fazer
com que procurem mais sup'orte e compreensdo nas relagdes exteriores a familia, face
ao ambiente familiar turbulento, estes jovens poderdo procurar mais as relagdes no
exterior".

Miller (1995) e Rey (1995) também abordam as complicagBes nas relagdes
familiares. A primeira fala de situagBes de tentativa de suicidio e relacionam-na com os

conflitos familiares e com a ma defini¢8io de papeis dentro da familia. O segundo, ndo

* Embora nio esteja directamente relacionado com este tema, o livro de Jorge Amado (1997)
“Capitdes da Areia”, trata-se de uma obra prima, wma leitura que dever ser indispensavel e que.
permitird ver, entre muitas outras coisas, como os jovens constituem wma “familia fora da familiaZ,
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aborda directamente as tentativas de suicidio, estudando como a falta de cuidados
maternos estd associada & depressdo.

Saraiva (1999) destaca também a falta de cuidados por parte das figuras
parentais, dizendo que os para-suicidas tém sentimentos de abandono ainda muito
sentidos no presente e que a educagdo de muitos deles foi feita fora do ambiente
familiar.

Gostariamos de terminar esta parte referindo o estudo feito por Miller, sobre as
caracteristicas de uma familia, na qual existiram tentativas de suicidio em varias
geragdes. A autoura fala de caracteristicas nesta familia que estarfio associadas a
tentativa de suicidio:

- E uma familia em que domina o matriarcado, os homens sdo um grupo
periférico.

- As mulheres aparecem como prestadoras de cuidados e de servigds e esta
caracteristica aparece em muitas mulheres que tentam o suicidio.

- Esta ideia de dar e de receber esta também muitas vezes ligada a tentativa de
suicidio.

- As mulheres da familia sdo controladoras, apresentam baixa auto-estima e as
medidas de sucesso eram externas (locus de controlo externo). Verifica-se que quando
as emogdes se tornam dificeis de serem disfarcadas, entdo o suicidio podera surgir
como uma opg¢ao.

- Estas mulheres tinham um sentimento de impoténcia que tentavam disfarcar.

- Todas tém situagGes de rejeicdo, de abuso emocional e também de abuso

fisico, e todas tém mas relagdes com homens.
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- O falhango nestas mulheres era vivido como uma catistrofe e despoletava a

tentativa de suicidio.

2.3.2. Acontecimentos de vida

E muito frequente que uma tentaiva de suicidio seja um comportamento
reactivo face a determinado acontecimento que provocou sofrimento. O autor, na sua
pratica clinica tem encontrado muitas situagdes destas. Jovens que tomaram
comprimidos (a grande maioria) depois de terem terminado um namoro ou de terem
tido uma discussdo com os pais; este acto surge com grande frequéncia pouco tempo
depois (poucos dias depois, ou mesmo poucas horas apds o acontecimento).

Varios autoures estudaram os acontecimentos de vida que estdo associados &
tentativa de suicidio.

Malik (1988), Dinges e Duong-Tran (1993), Grosz, Zimmerman e Asnis
(1995), Adam, Sheldon-Keller ¢ West (1996) e Sampaio e Santos (1997) falam de
varios conflitos parentais e referem situagBes de perdas parentais, como mortes e
divorcios. Sampaio (1985), Maltsberger (1997) e Saraiva (1999), fazem referéncia a
comportamentos suicidarios dentro da familia, considerando-os como um importante
factor de risco.

Bettridge e Faureau (1995) e Zayas e Dyche (1995) salientam situagdes de
maus tratos, de abuso fisico e sexual.

Sampaio (1985), Sampaio e Santos (1997) e Saraiva (1999) fazem referéncia a

rupturas afectivas que estdo por tras destes comportamentos. Saraiva diz que se tratam
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de fortes motivos que poderfio levar aos comportamentos para-suicidarios e que
muitas vezes os conflitos com os namorados provocam sentimentos de humilhag3o,
culpa, vergonha e rejeicio.

Sampaio e Santos (1990) e Saraiva (1999) destacam ainda as situacdes de
insucesso escolar que estdo relacionadas com estes comportamentos.

Sampaio e Santos (1997) e Saraiva, parecem resumir a importancia destes
acontecimentos de vida, que deverfio ser levados em considefacdo; Sampaio e Santos
vém os acontecimentos proximos da tentativa de suicidio adolescente como factores
desencadeantes, Saraiva chama a atengdio para o facto de que as pessoas que tém
comportamentos para-suicidas, darem uma valorizacio mais dramatica e intensa aos
acontecimentos de vida negativos.

Desta forma verificamos que muitos destes acontecimentos de vida -conflitos
com os pais, rupturas afectivas, insucesso escolar- sdo caracteristicos da adolescéncia,

do espago relacional do adolescente e da sua tarefa de maturagdo nesta fase.

2.3.3. Aspectos sociais

Alguns autoures déo importéncia a factores sociais e culturais.
Marcelli e Braconnier (1984), Sampaio (1985) e Matos (1991) referem que as
tentativas de suicidio poderdo existir devido a dificuldades de inser¢o do individuo em

determinada sociedade.



Zayas e Diche (1995)falam de diversos factores contextuais, como a
emigragio’, mudanga de trabalho, diferencas entre a antiga cultura e a moderna,
acultura¢io a cultura dominante, valores tradicionais da cultura da infincia que entram
em conflito com a nova cultura e de baixo estatuto socio-economico.

Durkheim (1985), numa das suas grandes obras -“O Suicidio e a Anomia™-, fala
de trés formas de suicidio, associadas a0 modo como o individuo se relaciona com a
sociedade:

- O suicidio Egoista, considerando que quando os lagos que unem o homem a
sociedade sdo fracos, sdo também fracos os lagos que o unem a vida, havendo uma
individualiza¢io excessiva, sem o recurso e o suporte da sociedade, o que podera levar
ao suicidio.

- Suicidio Altruista, relacionado com uma individualizacdo insuficiente, estando
o individuo excessivamente ligado & sociedade e dependente dela.

- Suicidio Andémico, em que o estado de desregramento (anomia) de uma
determinada sociedade, a crise que esta podera passar, poderdio co que esta deixe de
ser uma base e uma referéncia para o homem, deixando-o como que desamparado e
sem pontos de referéncia, o que poderd levar ao suicidio.

- Em relagio a esta ultima forma de suicidio descrita por este autor, temos
vindo a verificar, quer na pratica clinica, quer em alguma investigagio e em alguns
estudos que temos feito na area da tentativa de suicidio e do suicidio em Portugal, que

em algumas regides do pais a religido parece funcionar como um factor protector que

* O autor lembra-se de uma consulta que fez no Nacleo de Estudos do Suicidio do Hospital de Santa
Maria, a um jovem emigrante, que estava ha dois anos em Portugal e que via como uma das principais
razdes para a sua tentativa de suicidio, o facto de ndo se conseguir ambientar ao nosso pais e de ter
saudades dos amigos que deixara na sua terra.
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imp&e normas e regras, impedindo de alguma forma que os individuos pretendam

acabar ou acabem com a propria vida.

2.4. Tratamento

Numa tentativa de suictdio ha sempre ambivaléncia -uma parte da pessoa que quer
morrer e outra que quer viver - hd que trabalhar sempre, reforcando a parte da

pessoa que quer viver.

O autor considera que esta ¢é a ideia mais importante e que todos deveremos ter
dentro de nés quando pensarmos em fazer uma intervengdo psicoterapéutica nesta
area.

Nas reunides de discussio de casos do Nucleo de Estudos do Suicidio, entre
muitas outras situacdes, recordamos duas que podergo ficar como uma referéncia.

A primeira tratava-se de uma jovem que tinha efectuado uma tentativa de
suicidio por ingestio de medicamentos e que deixou uma carta que dizia mais ou
menos o seguinte -...quando eu tomar os comprimidos, for para o hospital e néo
. morrer, pegam ao médico que me deixe morrer...”

A segunda situagfio, tratava-se de um jovem, que se encontrava no parapeito de
uma varanda para se atirar, mas que, hesitante, telefonou do telemével para a linha

S.0.S. Voz Amiga e esteve mais de uma hora ao telefone com outra pessoa que
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tentava conter o seu comportamento e agarra-lo a vida O jovem terd pago uma
grande conta telefonica... mas salvou a vida.
Tratam-se de situagdes que retratam a grande ambivaléncia que existe nestas
situacdes. Saraiva (1999), no seu trabalho fala desta importante caracteristica.
Achamos, desta forma, que deveriamos comecar por referir o aspecto que

consideramos mais importante no trtamento da tentativa de suicidio.

Quando pensamos numa intervengdo terapéutica nesta area, ndo o deveremos
fazer sem considerar os multiplos factores etiologicos que poderdo estar associados a
este comportamento e que ja fizemos referéncia atras.

Assim a abordagem terapéutica devera ter componentes que visam uma
intervengio psicoterapéutica individual, uma abordagem familiar, uma abordagem
farmacologica e uma constante ligagio com outros sectores (como por exemplo as
escolas). Deve pois, ser uma forma de intervengio que priviligie a
multidisciplinaridade’, tdo importante na satide mental dos nossos dias e que nesta area

faz todo o sentido.

2 O autor considera que o psicélogo devera , acima de tudo, priviligiar a relacéio terapéutica com os
seus clientes. Mas nfo se deve esquecer, que cada vez mais se deve estar em ligac@io com outros
técnicos que também tentam contribuir 4 sua maneira para ajudar a pessoa...deveremos ser como
musicos numa grande orquestra.
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2.4.1. A primeira abordagem

Para se poder ajudar um jovem que fez uma tentativa de suicidio, ¢ essencial
que se comece por perceber o contexto em que aquele comportamento ocorreu € O
significado que tem para a pessoa.

A folha de triagem (primeiras consultas) do Nucleo de Estudos do Suicidio,
leva esta ideia em consideragdo, pertendendo recolher a informagdo que nos permita
conhecer a pessoa que esta por tras deste comportamento.

Assim, tenta-se perceber como foi a tentativa de suicidio (por exemplo,
ingestio de medicamentos, corte de pulsos, defenestragio), em que local € que se deu
este comportamento (casa, escola, rua) e quem estava por perto (pais, namorado/a,
amigos, ninguém). Tenta-se perceber se ja existiram tentativas de suicidio anteriores €
se ja tinha sido feito algun aviso prévio® (verbal ou por carta) e compreender como €
que a pessoa explica o gesto.

Pretende—se também obter informacio sobre o meio familiar, sobre quem
acompanha o jovem & consulta e se ja existiram suicidios ou tentativas de suicidio na
familia (esta informagiio é muito importante, pois considera a forte influéncia

contextual que este comportamento tem).

¢ Ser4 importante nfo nos esquecermos que muitas vezes a comunicagdo que 0s jovens nos fazem
sobre este tipo de comportamento, poderd ser feita de uma forma pouco manifesta e pouco explicita;
sendo extremamente importante que possamos estar atentos a sinais mais implicitos, que nos poderdo
dar algumas pistas.
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Pergunta-se ainda o que é que o jovem gostaria de mudar’ nas diversas areas
da sua vida (exemplo: no seu corpo, relagdo com namorado/a, relagdo com o0s pais,
relagio com os amigos, relagdo na escola).

Toda esta informagfio poderd permitir fazer um diagnéstico de forma a que se
efectue uma intervengdo terapéutica adequada, seleccionando-se as diversas areas de
ajuda -psicoterapia individual, intervengdo com a familia, intervencdo com

psicofarmacos, ligagdo com a escola e com a comunidade-.

2.4.2. Abordagem psicoterapéutica individual

Sampaio e Santos (1990) referem que uma intervengdo psicoterapéutica
indiviadual devera considerar os principios da intervengéo na crise:

- Durangio breve (10-12 sessdes)

- Intervencdo intensiva (curtos intervalos entre as sessdes)

- Dirigida a resolugiio de problemas concretos discriminados na avaliagdo.

- Descoberta de novas estratégias para fazer face aos problemas quotidianos.

- Possibilitar a expressio de emogBes, como por exemplo sentimentos de
hostilidade, culpabilidade e receios de separagdo.

Catenaccio (1995) salienta também a importéncia de uma intervengdo na crise,
sendo por vezes necessaria uma intervengio medicamentosa, a supervisdo e discusséo

de casos e uma co-terapia.

7 Sera que a tentativa de suicidio nfo revela mais a vontade de querer mudar do que a vontade de
querer morrer?
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Outros autores, Grosz, Zimmerman e Asnis (1995), Jobes (1995), Kahn,
Prowda, Trautman (1995) e Zimmerman (1995) néo falam em limite de tempo para a
intervencdio, mas focam aspectos essenciais, como o estabelecimento da alianga
terapéutica, ajudar o jovem a lidar com a perda, com a impulsividade e com a pouca
tolerancia & frustragio e ajudando-o a encontrar alternativas dentro dele e também um
suporte familiar e social de forma a poder lidar melhor com a situagéo e a evoluir no
percurso de desenvolvimento ao longo da sua vida.

Jobes (1995) destaca também numa intervencdo psicoterapéutica individual os
sentimentos e emocdes que se vivem dentro da alianga terapéutica, como sdo 08
aspectos transferenciais e contratransferenciais, destacando a atengdo que o0
psicoterapeuta deverd ter as suas reacgdes face a questdes como a morte e aos

comportamentos do adolescente que lhe poderéio provocar ansiedade.

Aronson (1995) e Scheidlinger (1995) falam da importéncia de uma abordagem
psicoterapéutica de grupo, dizendo que nestes casos todos os adolescentes se poderdo
sentir familiarizados com a situacdio, podendo haver mais confronto e mais suporte,

diminuindo-se os sentimentos de depressio.

2.4.3. Intervencio com a familia

Sampaio e Santos (1990), Catenaccio (1995), Zimmerman ¢ La Sorsa (1995)
referem a importincia de uma intervengdo psicoterapéutica com a familia de forma a

que se possa compreender o funcionamento do sistema familiar, podendo-se redefinir o

37



papel do jovem nesse sistema, ajudando-se assim toda a familia a evoluir num processo
de desenvolvimento e de matura¢o e, como salienta Zimmerman e La Sorsa ajudar o

jovem no seu processo de separago, autonomia e crescimento.

A abordagem terapéutica nesta situagdes é multideterminada e podera ser feita
de multiplas formas.

Caber4 ao psicologo saber seleccionar qual o tipo de abordagem mais indicada,
fazer os encaminhamentos que forem necessarios e estabelecer uma ligagdo com os

técnicos e com as pessoas que forem precisos.



Resumo - A tentiva de suicidio na adolescéncia

A defini¢do do termo - tentativa de suicidio - é complexa, englobando diversos
factores que devem ser levados em consideragdo, como o comportamento, o contacto
e a vontade e a consciencia do sujeito. Optamos pela definicio dada por Sampaio e
Santos (1990) que referem a “tentativa de suicidio adolescente (TSA), todo o acto ndo
fatal de auto-mutilacdo ou de auto-envenenamento deliberadamente executado por um
individuo de 10 a 21 anos de idade” (ob.sit.pag...).

Quando abordamos as caracteristicas deste comportamento na adolescéncia
verificou-se que é essencialmente praticado por adolescentes do sexo feminino, que a
pratica mais comum ¢ a intoxicagdo medicamentosa € que o0 acto € a maior parte das
vezes praticado em casa e com alguém na proximidade.

Para que possamos compreender o que estd por tras de uma tentativa de
suicidio consideramos varios aspectos, quer em relagdo a personalidade do jovem.
Como em relagio aos seu meio familiar e social e aos seus acontecimentos de vida.

Quando falamos das caracteristicas da personalidade consideramos os niveis de
depressio e de ansiedade e algumas caracteristicas mencionadas pela abordagem
psicodinimica, que salienta as dificuldades em mentalizar e tolerar a frustragdo, com a
utilizaggio de meéanismos de defesa mais desadaptativos que privilegiam a passagem ao
acto.

Ao referirmos os factores psico-sociais, salientimos o contexto social onde o
individuo vive e as relacdes familiares desadaptativas, com conflitos que muitas vezes

ja vém desde o passado.
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Consideramos também determinados acontecimentos de vida, como conflitos
com os pais, perda de pessoas significativas, roturas afectivas e insucesso escolar, a
tentaiva de suicidio poderd assim ser vista como um comportamento reactivo a
determinada situacg@o.

Desta forma, sendo este um comportamento que tem por trds multiplos
factores etiolégicos, o tratamento dever-se-a4 constituir numa abordagem
multidisciplinar, englobando uma abordagem individual (com destaque para a relagdo
terapéutica e para a ambivaléncia do jovem), familiar, farmacologica e a ligagdo com
varios sectores (como por exemplo as escolas) que s@o espagos significativos da vida

relacional do adolescente.
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3. A tentativa de suicidio e o processo de autonomia na adolescéncia

Como temos vindo a referir, na adolescéncia passa-se de uma fase de
imaturidade e dependéncia para uma situagiio de maturidade e independéncia. Em
condicdes normais é uma etapa que permite o crescimento e a evolug@o do jovem, o
que Tequer uma reorganiza¢do do funcionamento psicologico, tanto a nivel pessoal
como a nivel das relacdes com a familia e fora dela.

Segundo Blos (1985), trta-se de um segundo processo de Separagio-
Individuacdo. O adolescente passa por diversos lutos associados tanto a mudangas
internas como a mudancas na relagdo com a familia e com as pessoas fora dela, que a
pouco e pouco vio adquirindo cada vez mais importancia. Estes lutos poderdo causar
situacdes de conflito, de tristeza e de alguma desorganizagdo, mas que a maior parte
das vezes consegue ultrapassar de uma forma equilibrada e adaptada, permitindo-lhe
crescer ¢ ir consolidando a sua identidade.

Para que esta situagio seja possivel dever-se-do considerar as experiéncias
relacionais do passado e desta fase actual que parecem ter um papel muito importante
no desenvolvimento deste processo de autonomia.

Em alguns casos, relagdes perturbadas na infincia vlo estar associadas as
perturbacdes na adolescéncia, como sdo os casos da depressdo e da passagem ao acto.
Os comportamentos de tisco que o jovem pode ter estdo associados a estas
diﬁculdades‘ e poderdo ter um papel importante na forma como ele viveu a autonomia,

podendo comprometer este processo.
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A tentativa de suicidio é uma caracteristica da adolescéncia e esta intimamento
associada a todo o contexto relacional desta etapa da vida. Este comportamento, como
Matos (1991) refere, podera representar um triplo fracasso: individual, familiar e
social, na realizacio das tarefas maturativas da adolescéncia, podendo comprometer o
desenvolvimento equilibrado e adaptado de todo o processo de autonomia do jovem.

Alguns autores falam desta relagdo entre a tentativa de suicidio e o processo de
autonomia na adolescéncia, destacando as vivencias que se ddo neste periodo da vida e
as vivencias passadas na infincia que tiveram papel significativo.

Kaplan e Worth (1993) vém a tentativa de suicidio adolescente como uma falha
no desenvolvimento e na tarefa de Separac¢fo-Individuagdio, o individuo tera pouca
capacidade para se diferenciar, o que ndo se passa numa situagio normal, esperando-se
que uma pessoa seja capaz de passar de uma fase em que ndo ha vinculagdo nem
diferenciagiio para uma fase em que ha vinculagio e capacidade de diferenciaggo.

Jobes (1995 citando Blanck e Blanck 1974) fala do suicidio como o desejo para
voltar a um estado de simbiose, permitindo resolver problemas de Separagdo-
Individuagio. A tentativa de suicidio surge num periodo de desenvolvimento critico,
quando desejos de autonomia e independéncia paradoxalmente entram em conflito com
desejos de dependéncia e de continuar a fazer parte da familia, sendo muito importante
levarem-se em consideragio as relagBes parentais e as suas influéncias.

Zimmerman e La Sorsa (1995) dizem que a tentativa de suicidio podera ser
compreendida como uma tentativa para resolver um problema de desenvolvimento que
ndo tem solugdio. A solugio estd numa renegociagdo das relagdes que permita ao

adolescente evoluir até a vida adulta, mantendo relagtes com a familia.
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Adam, Sheldon-Keller e West (1996) parecem de igual modo apoiar estas
ideias, quando falam do attachment nestas situagdes, referindo que os jovens com uma
resposta desorganizada e que nio resolveram as situagdes traumaticas de attachment
sio mais propicios a tentarem o suicidio. Na ideia dos autoures, a seguranca do
attachment, um attachment mais auténomo, diminuira o risco de suicidio.

Fabido (1998) refere que a individuagdo é uma das tarefas da adolescéncia,
significando em alguns casos o fim de sonhos da infancia, sendo acompanhada de
sentimentos de isolamento, solidio e confusdo. Para a autoura, em muitas familias de
adolescentes que tentam o suicidio, parece que nfo existiu uma adequada elaboragdo
das fases de Simbiose e Separagdo-Individuagio, descritas. O adolescente com os seus
lutos reactiva conflitos ligados a essa fase facilitando a regressdo. A falta de simbiose,
tdo importante para a introjegdo de vinculos bons, impedira posteriormente uma
separagdo adequada.

Sampaio e Santos (1990), parecem de certa forma neste trabalho resumir o que
aqui se tem falado. Os autores dizem que este comportamento se insere no fracasso do
processo de desenvolvimento do adolescente em crise, exigindo uma avaliagdo global
rigorosa, devendo conduzir a uma intervencéo eficaz que possibilite ao jovem e a0 seu

sistema relacional encontratrem outras alternativas existénciais.

Poderemos concluir que a tentativa de suicidio e o processo de autonomia s30
fenémenos que estdo intimamente relacionados. Pensamos que serd importante poder
estuda-los de forma a que melhor os possamos compreender e a podermos estar mais

proximos destas pessoas.
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Parte 11
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4. Definicdo do problema

Até agora, falamos da adolescéncia e das suas caracteristicas, dando destaque
ao processo de autonomia em que se da a nova vivéncia da fase de Separagdo-
Individuagio e dos multiplos aspectos que lhe estdo associados, tanto da relagéo do
jovem consigo proprio como da sua relagdo com os pais € com outras pessoas
significativas. E temos salientado que nas situagdes de tentativa de suicidio varios
obstaculos, relacionados com a personalidade do adolescente, com o seu ambiente
familiar e social e com os seus acontecimentos de vida, poderfo estar a perturbar este
processo.

Desta forma, pensamos que serd importante estudarmos o modo como o
adolescente que tenta o suicidio vive este processo de autonomia, como € que
consegue realizar este processo de separagdo (que é essencialmente feito em relagéo
aos pais), e como ¢ que factores da personalidade, do meio social e dos
acontecimentos de vida estarfio associados a este comportamento. Serd importante
compararmos todas estas vivencias com as de pessoas que nunca tenham tido este
comportamento auto-destrutivo, de forma a que melhor possamos compreender o que
esta por tras deste acto e que factores poderdo contribuir para que tal se realize.

Parece-nos entfo pertinente que coloquemos as seguintes questdes:

* Serd que os adolescentes que tentam o suicidio vivem o processo de
separacdio psicolégica com maiores dificuldades de independéncia do que os
adolescentes que nfo tentam o suicidio?

* Havera caracteristicas de psicopatologia nos adolescentes que tentam o

suicidio, que nfio existirdo nos jovens que ndo tiveram este comportamento?



* Poderdio alguns acontecimentos de vida estar associados a tentativa de
suicidio?

*Poderfio alguns aspectos do meio social ter influéncia neste comportamento?
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5. Hipoteses

Face ao problema que definimos, aos objectivos do nosso estudo e as

questdes que colocamos, iremos destacar as seguintes hipoteses:

[¢D)

Hipétese 1 - A Independéncia Ideologica nos jovens que tentam o suicidio

significativamente menor do que nos jovens que nao tentaram o suicidio.

(D)

Hipétese 2 - A Independéncia Conflitual nos jovens que tentam o suicidio

significativamente menor do que nos jovens que ndo tentaram o suicidio.

O~

Hipdtese 3 - A Independéncia Emocional nos jovens que tentam o suicidio

significativamente menor do que nos jovens que ndo tentaram o suicidio.

Hipétese 4 - A Independéncia Comportamental nos jovens que tentam o
suicidio & significativamente menor do que nos jovens que ndo tentaram o

suicidio.

Hipdtese 5 - Haverd caracteristicas de psicopatologia, especialmente

relacionadas com a depressdo e ansiedade, que se destacam significativamente

dos jovens que ndo tiveram este comportamento.
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Hipétese 6 - Existirio alguns acontecimentos de vida que poder@o funcionar

como factores precipitantes da tentativa de suicidio.

Hipdtese 7 - Os adolescentes que tentam o suicidio percepcionam o seu

suporte social como sendo mais limitado do que os adolescentes que néo

tentaram o suicidio.



Parte 111
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6. Metodologia

Nesta parte do trabalho caracteriza-se a populagdo € a amostra e descreve-se 0
procedimento adoptado na recolha dos dados. Para além disso, faz-se uma descrigdo
dos instrumentos utilizados e apresenta-se a estratégia seguida na apresentagdo e

tratamento dos dados.

6.1. Definicdo da Populacio

Esta investigagio tem como objectivo estudar como o adolescente que tenta o
suicidio vive o seu processo de autonomia. Como tal,optamos por utilizar adolescentes
com idades compreendidas entre os 16 e os 21 anos’, pois trata-se de uma fase mais
avangada desta etapa da vida, em que as questdes da independéncia das caracteristicas
de psicopatologia e dos acontecimentos de vida mais se parecem destacar.

Tomamos também como referéncia alguns trabalhos, nomeadamente de
Sampaio e Santos (1997) e de Correia (2000), onde se fala da idade média da
populacio que frequenta o Nucleo de Estudos do Suicidio, que ¢ de 17 anos e da
investigagdio feita por Ohring, Apter, Ratzoni, Weizman, Tyano e Plutchik (1996), em
que os autoures referem que os comportamentos suicidarios no sexo feminino se déo

essencialmente entre os 15 e os 19 anos.

¥ Com a excepcio de dois jovens do Grupo Experimental, uma jovem do sexo feminino com 15 anos e
um jovem do sexo masculino com 22 anos.
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Optamos por utilizar jovens tanto do sexo feminino como do sexo masculino,
pois achamos que desta forma a informagéo obtida podera vir a ser mais enriquecida,
podendo-se eventualmente vir a estabelecer comparagdes entre 0s Sexos. No entanto,
como se podera verificar na definicio da amostra, neste aspecto encontramos algumas
dificuldades, pois o nimero de adolescentes do sexo feminino que praticam este

comportamento ¢ muito superior aos do sexo masculino.

6.2. Definicdo da Amostra

A Amostra que utilizimos para este trabalho é constituida por 64 individuos
divididos em dois grupos. Um Grupo Experimental com 24 sujeitos e um Grupo de

Controlo com 40 sujeitos (Gréafico 1).

Grafico 1 - Distribuicdo da Amostra pelos dois Grupos:
Experimental e Controlo

G.Experimental
G. Controlo
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A média de Idade encontrada para o conjunto destes jovens ¢ de 18 anos,
variando entre os 15 e os 22 anos (M = 17,96, minimo = 15; maximo = 22). O Grupo
Experimental apresenta idades que variam entre os 15 e os 22 anos, situando-se a
média nos 18 anos (M = 17,95; minimo = 15; maximo = 22). No caso do Grupo de
Controlo, este apresenta uma média de idades que se situa igualmente nos 18 anos,

variando entre os 16 € os 20 anos (M = 17,97; minimo = 16; mdximo = 20).

Em relagio ao Sexo (Grafico 2) temos nos dois grupos 28 individuos do sexo
masculino (44%) e 36 individuos do sexo feminino (56%). No Grupo Experimental
temos 8 sujeitos do sexo masculino (33%) e 16 do sexo feminino (67%). O Grupo de
Controlo é constituido por 20 sujeitos do sexo masculino (50%) e por 20 sujeitos do

sexo feminino (50%).

Grafico 2 - Distribuicao da Variavel Sexo

S.Masculino

S.Feminino
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As pessoas da nossa amostra estudam na sua maior parte no 12° ano, 41
jovens (67%).Estudando no 12° ano, 9 do Grupo Experimental (38%) e 32 do Grupo
de Controlo (80%). Temos ainda 5 alunos do 11° ano, 4 no Grupo Experimental e 1 no
Grrupo de Controlo.4 alunos do 10° ano no Grupo Experimental. 5 alunos do 9° ano e
2 do 8° ano no Grupo de Controlo, € temos no Grupo Experimental 5 alunos do

Ensino Universitario, 4 que frequentam o 1° ano e 1 a frequentar o 2° ano.

Quanto ao Estado Civil, verificamos que os 64 jovens (100%) séo solteiro

A questiio “Se tém pai e mie vivos”, os 64 jovens (100%) respondem que

sim.

Quanto 3 questdo “Se o pai e a mie vivem juntos”. Nos dois grupos, 46
jovens dizem que sim (72%) e 18 dizem que ndo (28%). No Grupo Experimental 19
jovens dizem que sim (79%) e 5 dizem que ndo (21%). Em relagdo ao Grupo de

Controlo 27 jovens dizem que sim (68%) e 13 dizem que ndo (32%).

Quando perguntamos “Com quem vivem”. Verifica-se que nos dois grupos a
maioria vive com os pais (88%). Sendo (79%) no Grupo Experimental e (93%) no

Grupo de Controlo.

Em relaciio & Situacfio Financeira. Nos dois grupos muitos (45%) recebem

uma mesada, sendo alguns (28%) aqueles que ndo recebem uma quantia fixa. No
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Grupo Experimental (46%) recebem mesada ¢ no Grupo de Controlo (41%) recebem

mesada e (36%) ndo recebem uma quantia fixa.

A questio “Com quem viveu na infincia”. Nos dois grupos, a maioria (84%)
refere ter vivido com os pais. O mesmo se passando em cada um dos grupos. No
Grupo Experimental (75%) referem ter vivido com os pais e no Grupo de Controlo

(90%) encontra-se em igual situago.

Quando ¢ perguntado aos jovens, qual a categoria da Profissdo da pessoa que
recebe maior vencimento no seu agregado familiar. Vemos que nos dois grupos o que
¢ mais comum, é serem empregados em posicdo de chefia (37%) ou quadros
superiores (28%). O mesmo se passa no Grupo Experimental, onde (38%) ocupam
uma posicdo de chefia e (29%) sdo quadros superiores, e no Grupo de Controlo, em

que (36%) ocupam uma posi¢io de chefia e (28%) sdo quadros superiores.

Em relagio ao Nivel de Instrugiio da pessoa que recebe maior vencimento
dentro do agregado familiar, os resultados estdo um pouco distribuidos. Nos dois
grupos (27%) tém curso superior, (27%) tém diploma de curso técnico profissional,
(22%) tém o ensino primario e (21%) tém o ensino secundéario. No Grupo
Experimental (30%) tém o ensino primério, (26%) tém curso superior, (22%) tém
diploma de curso técnico ou profissional e (22%) tém o ensino secundario. Na
populagio do Grupo de Controlo o mais comum ¢ encontrarmos os elementos do

agregado familiar, com um curso técnico ou profissional (30%) ou com um curso
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superior (28%), aparecem também algumas pessoas com o ensino secundario (20%) e

com o ensino primario (18%).

A Fonte de Rendimento deste elemento da familia, é nos dois grupos, na
maioria das vezes através de rendimento mensal (58%), sendo também comum ser um
rendimento liberal (31%). No Grupo Experimental a fonte de rendimento mais comum
é através de vencimento mensal (42%) e através de uma fonte de rendimento liberal
(42%). O Grupo de Controlo tem a maioria dos elementos da familia a receberem um
rendimento mensal (68%), havendo algumas pessoas que tém uma fonte de rendimento

liberal (25%).

O Tipo de Alojamento ¢ para a maior parte das pessoas dos dois grupos um
alojamento de médio conforto (78%). A mesma situagdo se passa com as pessoas do
Grupo Experimental, onde (70%) vivem nestas condi¢Oes € se passa com as pessoas
do Grupo de Controlo, onde a maioria vive nesta situagio de conforto médio (83%).

A questdio “Aspecto do bairro onde vive”. Nos dois grupos, a maioria refere
que vive num bairro bom (78%). No Grupo Experimental a maior parte dos jovens
também diz que vive num bairro bom (70%), passando-se o mesmo no Grupo de

Controlo, onde (82%) déo este tipo de resposta sobre o aspecto do seu bairro.
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6.3. Apresentacio dos instrumentos

Tratando-se de um trabalho que pretende estudar a forma como o adolescente
que tenta o suicidio vivencia o processo de autonomia e sendo este processo
complexo, englobando factores da personalidade, do meio social e familiar e dos
acontecimentos de vida, optdmos por utilizar instrumentos que nos possam permitir,
dentro daquilo que for possivel, obter a informagiio mais completa.

Desta forma, para este trabalho utilizdmos sete questionarios que nos

permitirdo avaliar alguns destes aspectos.

6.3.1. Para avaliarmos a Separagfo-Individuagio utilizdmos um instrumento
que permite aprofundar o que ocorre no processo de separagfio jovens-progenitores,
adaptado ao quadro conceptual de Blos. Aplicamos a adaptagéo portuguesa feita por
Almeida, Dias e Fontaine (1996)° do “Psychological Separation Inventory” (PSI;
Hofman, 1984). Este instrumento avalia a Separagdo-Individuagio numa perspectiva
psicodindmica, tendo em conta quatro dimensdes de independéncia adolescente:

* Independéncia Ideoldgica, que consiste numa diferenciagdo nas atitudes,
valores, crengas entre o adolescente e os pais.

* Independéncia Conflitual, definida como a liberdade em relagéo a uma culpa
excessiva, ansiedade, responsabilidade, inibi¢8io, ressentimento e raiva em relagdo ao

pai e a mae.

? Ver Anexo
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* Independéncia Emocional, definida como uma relativa liberdade em relagdo a
necessidade excessiva de aprovagio, proximidade e apoio emocional dos pais.

*Independéncia Funcional (Comportamental);, que corresponde a capacidade
que o jovem adolescente tem de tratar dos seus proprios assuntos sem a ajuda do pai
ou da mae.

O Inventario de Separagiio Psicoldgica adaptado a populagio portﬁguesa € um
questionario com 88 questdes repartidas por oito escalas. Quatro em relagdo a mée e
quatro em rela¢do ao pai.

Pretendeu-se construir um questionario em que se evidenciassem as quatro
escalas de independéncia e que os items que as constituissem fossem comuns a mée e
ao pai. Deste modo os autoures procederam & eliminagio de alguns items pela analise
dos resultados das analises factoriais, de forma a reter as questdes que melhor dfiniam
os varios tipos de independéncia, tanto em relagdo a mée como em relagdo ao pai.

Assim tomou-se como ponto de partida as questdes que definiam a
Independéncia Ideologica, tanto em relagdio & méde como em relagdo ao pai e que sdo
os 11 items: 4, 9, 14, 19, 24, 29, 49, 54, 59, 64 ¢ 69.

Para a construgdo da escala de Independéncia Conflitual seleccioniram-se
também 11 items, em relagdo a4 mie e em relacfio ao pai. S8o os items: 2, 6, 7, 18, 21,
26, 32, 36,46, 52 e 58.

A escala de Independéncia Emocional é constituida pelos seguintes items em
relagio a mie e ao pai: 1, 3, 11, 17, 23, 31, 33, 37, 47, 51, 62.

A escala de Independéncia Funcional (Comportamental) € constituida pelos 11
items em relagio a mie e ao pai, e que sdo os seguintes: 5, 10, 15, 20, 35, 40, 41, 45,

53,55 ¢ 60.
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Neste questionario, cada uma das questdes tem quatro opgdes de resposta -

Discordo inteiramente, Discordo, Concordo, Concordo inteiramente-.

6.3.2. Como referimos anteriormente quando faldmos das caracteristicas de
psicopatologia que est@o relacionadas com a tentativa de suicidio, salientimos que uma
das principais caracteristicas, sendo mesmo a principal, é a depressdo. Sendo assim,
pareceu-nos extremamente importante avaliar os valores de depressio nesta
populagdo.

Para qué fosse possivel, utilizdmos o Inventario de Depressio de Beck
(ILDB.)Y".

Este questionario foi elaborado e desenvolvido por Aron Beck e colaboradores
nos Estados Unidos em 1961, com o intuito de avaliar manifestagbes objectivas de
depressdo.

O objectivo foi criar um instrumento que avaliasse a proﬁindidade da
depressdo, que substituisse juizos clinicos a esse respeito e que pudesse ser utilizado
em pesquisa de uma forma padronizada e consistente, fornecendo um resultado
numérico da depressdo, Cunha (1993).

A versdo original apresenta 21 categorias de sintomas e atitudes, cada uma
reflectindo um grau crescente da severidade da depressdo, a qual é atribuido um valor
(de 0 a 3), tendo o sujeito que escolher entre as varias afirmagBes de cada grupo

aquela que mais se adequa a forma como se sente na altura.

19 Ver Anexo
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Beck, Beansesdefer e Mayer (citado por Beck, 1982) realizaram duas
importantes investigagSes para averiguarem as qualidades psicométricas do inventario,
uma delas sobre os aspectos da validade e fidelidade e outra comparando o 1. D.B.
com outras medidas de depressdo.

Este instrumento apresenta excelentes qualidades psicométricas e tornou-se a
técnica mais comumente utilizada em trabalhos de pesquisa e no dmbito clinico para
avaliar a depressao.

Devido as dificuldades existentes para se fazer o diagnostico de depressdo,
Beck elaborou o ID.B. a partir da observagio de comportamentos e sintomas
observados em doentes deprimidos, tendo chegado as seguintes conclusdes:

-A quantidade de sintomas de depressdo aumenta em funcdo da sua

intensidade.

- A sua frequéncia progride da seguinte forma:
~ Auséncia de depressdo
~ Depressdo menor
~ Depressdo moderada
~ Depressdo grave
- A intensidade do sintoma aumenta de acordo com o nivel de depresséo.

As 21 categorias de sintomas e de atitudes definidas por Beck tendo por base
as atitudes e sintomas especificos da depressdo foram os seguintes:

1- Humor

2~ Futuro

3- Sensacio de fracasso
4- auséncia de satisfacdo
5- Sentimentos de culpa
6- sensacdo de punicdo
7- Amor proprio

8- Auto-critica

9- Ideias de morte

10- Choro

11- Irritabilidade

12- Fracasso social
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13- Capacidade de decisdo

14- Auto imagem/imagem corporal
15- Capacidade de trabalho

16- Distarbios de sono

17- Fadiga

18- Apetite

19- Peso

20- Preocupagdo somatica

21- Sexualidade

Cada categoria diz respeito a uma manifestagdo especifica da depressio e
compreende como referimos atds 4 ou 5 afirmagdes (ponderadas de zero a trés)
conforme o grau de intensidade.

O score total é obtido através da soma das ponderagdes de cada afirmagdo e
pode ser classificado da seguinte forma:

~ 0 a 3 (auséncia de depressdo)

~ < 18 (depressdo menor)

~ 19 a 25 pontos -inclusivé (depresséo moderada)
~ > 25 pontos (depressdo grave)

Ao longo dos anos varias investigages clinicas foram realizadas em amostras
de doentes psiquiatricos.

A investigagio de May (citado por Beck, 1982) foi ao encontro do relatorio
elaborado por Beck, em que este concluiu que o 1LD.B. estava relacionado com as
avaliacdes clinicas de depressdo.

Este instrumento foi traduzido por varias linguas devido as suas aplicagOes
transculturais e tem sido utilizado recentemente para avaliar a sintomatologia
depressiva em populagdes ditas normais.

Sacco (1985) realizou um estudo com jovens de escolas secundarias chegando

4 conclusdo de que 29% estavam naquele momento em depressdo e 60% apresentavam

sintomas depressivos.

60



Na realizagdo do nosso trabalho, encontramos alguns estudos, Westfeld e
Liddel (1994), Ohring, Apter, Ratzoni, Weizman, Tyano e Plutchik (1996) e Ivarsson,
Larsson e Gillberg (1998) que utilizaram este questionario para avaliar populagio
adolescente que tinha comportamentos suicidarios.

Deste modo poderemos resumir as vantagens do I. D.B.:

- Traduz numericamente o nivel de intensidade depressiva nas vertentes
afectiva, cognitiva, motivacional e fisiologica da depressdo.

- Possibilita uma medida standardizada independente da orientacdo tomada
pelo entrevistador.

- E eficaz em estudos comparativos.

- E um processo mais rapido que a entrevista clinica e pode ser auto-
administrado.

- Parece ser um instrumento importante para avaliar populagdes adolescentes

com comportamento suicidario.

6.3.3.0utra das caracteristicas de psicopatologia que destacamos e associamos
a tentativa de suicidio foi a ansiedade nesta populagéo.

Deste modo utilizamos o questionério de auto-avaliag8o, de ansiedade trago e
de ansiedade estado (STAT)" de Spielberg (1983).

Segundo o autor, trata-se de um questionario que avalia a ansiedade tracgo
(AT). Definida como uma caracteristica relativamente duradoira, como uma tendéncia

para compreender o mundo predispondo o individuo para a ansiedade. E que avalia a
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ansiedade estado (AE). Definida como uma caracteristica que aparece numa
determinada altura e num nivel de intensidade particular.

Spielberg relaciona as duas e diz que quanto maior for a ansiedade trago, ¢
mais provavel que o individuo experimente elevagdes mais intensas ao mnivel da
ansiedade estado, face a uma situac@io de ameaga.

Este questionario possui escalas de auto-resposta independentes que visam
medir a AT e a AE. A escala de AE consiste em 20 frases que avaliam como € que 0s
inquiridos se sentem “precisamente agora, neste momento”. A escala AT consiste em
20 frases que avaliam como € que as pessoas geralmente se sentem.

A cada frase (item)do STAI é dada uma pontuagio de 1 a 4. A classificacdo de
4 indica a presenca de um alto nivel de ansiedade para os 10 items de ansiedade-estado
e 11 items de ansiedade-trago. Uma alta classificaggo indica auséncia de ansiedade para
os restantes 10 items de ansiedade-estado e 9 items de ansiedade trago. Os valores de
pontuagiio para os items de presenca de ansiedade sdo os mesmos que 0s numeros
tingidos a preto no teste.

Os valores de pontuagio para os items de auséncia de ansiedade sdo inversos,
isto é, respostas marcadas 1,2,3 ou 4 sfo cotadas 4, 3, 2, ou 1 respectivamente. Os
items de auséncia de ansiedade para os quais os valores de pontuagdo sdo inversos na
escala de ansiedade-estado e na escala de ansiedade-traco sdo:

Ansiedade-estado: 1,2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19, 20

Ansiedade-trago: 21, 23, 26, 27, 30, 33, 34, 36, 39

Para obter a pontuagdo para a escala de ansiedade-estado e para a escala de

ansiedade-traco, somam-se os valores para os 20 items de cada escala, tendo em conta

1 Ver Anexo
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o facto de que os valores sdo inversos para alguns items. A pontuagdo para ambas as
escalas (ansiedade-estado e ansiedade-trago) pode variar de um minimo de 20 a um
maximo de 80.

Spielberg considera que se trata de um questionario que tem sido muito
utilizado em investigaciio e na pratica clinica e bom para o diagnostico dos pacientes
que sofrem distarbios de ansiedade e reacgdes depressivas.

Em alguns estudos, como os efectuados por Lehnert, Overholsere Spirito
(1994) e por Ohring, Apter, Ratzoni, Weizman, Tyano e Plutchik (1996), este
Questionario foi também utilizado para avaliar as caracteristicas de personalidade da

populagdo adolescente que tem comportamentos suicidarios.

6.3.4. Outro questionario que utilizamos de forma a avaliar as caracteristicas
do funcionamento mental foi o Mini-Mult. Utilizamos a versdo portuguesa deste
teste, traduzida por Lopes (1985)".

Segundo este autor, o Mini-Mult trata-se de uma versdo reduzida do
Minnesota Multiphasic Personality Inventory (M.M.P.1.), constituida em 1968 por
Kincannon, que conseguiu fazer esta adaptagdo com um grande nivel de fidelidade.

Este questionario € constituido por 71 items, onde estfio incluidas as escalas de
validade L, F e K e por oito escalas que permitem avaliar 8 caracteristicas de
psicopatologia:

- Hipocondria

12 VVer Anexo
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- Depresséo

- Histeria

- Psicopatia

- Paranoia

- Psicastenia

- Esquizofrenia

- Hipomania

6.3.5. Pareceu-nos importante utilizar uma escala que pudesse avaliar os
acontecimentos de vida e o impacto que eles poderfo ter nesta populagio adolescente.

Utilizamos o Inventario de Acontecimentos de Vida (LES; Sarason, Johson
& Siegel, 1978), adaptado e traduzido para uma versdo portuguesa, por Pinto Gouveia
(1990)".

Segundo Pinto Gouveia, trata-se de um questiondrio de auto-avaliagdo
constituido por duas sec¢des, a primeira destinada a populagiio geral constituida por
uma lista de 47 acontecimentos de vida especificos, mais trés espagos em branco onde
¢ possivel indicar outros acontecimentos que tenham sido experienciados e que ndo
fagam parte da lista dos acontecimentos especificados, e a segunda secgfo destinada a
ser utilizada em estudantes, contem uma lista de 10 acontecimentos frequentemente
experienciados pelos estudantes no meio escolar.

Para cada acontecimento de vida € pedido que seja avaliada a sua ocorréncia

num periodo determinado de tempo e classificado o grau de impacto emocional ,
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positivo ou negativo, que teve na vida do individuo. Para esta classificagdo ¢ utilizada
uma escala de 7 pontos que vai do impacto emocional extremamente negativo (-3) a
extremamente positivo (+3). Somando as pontuagdes dos acontecimentos avaliados
como positivos, obtem-se o valor da Mudanga Positiva e somando as pontuagdes dos
acontecimentos avaliados como negativos, obtem-se o valor de Mudanca Negativa.
Por sua vez a soma destes dois valores determina o Valor Total de Mudanga.

A tradugdo para a versdio portuguesa utilizada neste trabalho teve algumas
alteragdes. Tendo sido apenas utilizados os 47 acontecimentos da sec¢io 1, que
representam os acontecimentos de vida mais frequentemente experienciados pela
populagdo geral, tendo sido acrescentado um acontecimento novo -alcoolismo no
cOnjuge.

Desta forma utilizamos este questionario que nos permite obter uma avaliagio
quantitativa dos acontecimentos de vida, pelo entrevistador e uma avaliagiio subjectiva
do impacto emocional originado pela ocorréncia do acontecimento de vida, pelo

entrevistado.

6.3.6. Utilizimos também um Questiondrio'* que nos permitisse obter -dados
sobre a situagio de vida dos nossos jovens, no que diz respeito ao nivel de
escolaridade, ao estado civil, a habitagfo e a situacdo financeira.

E um questionario com 15 questdes, que foi utilizado por Figueiredo (1988)

num estudo sobre valores, feito com estudantes entre os 22 € os 25 anos.

13 Ver Anexo
4 Ver Anexo
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6.3.7.Considerando o ambiente envolvente, familiar e social do jovem que fez
uma tentativa de suicidio, achamos que seria relevante obter informagdo sobre o
suporte social destes sujeitos.

Assim optamos por aplicar o Questionirio Modificado de Suporte Social
(SSQ-M)", traduzido para a populagdo portuguesa por Fonseca, Meixedo e
Figueiredo (1996).

Este é um questinirio de auto-preenchimento,que contem seis questOes de
forma a que se possa obter informagdo sobre como determinadas pessoas sdo
importantes para o sujeito que esta a responder. Cada uma das questdes podera ser
respondida de 1 a 5 -1, de forma alguma, ; 2, um pouco, 3, mais do que um pouco; 4,
batante; 5, muito-.

Deste modo poderemos obter informagdo sobre como os adolescentes

percepcionam o seu suporte social.

6.4. Descricdo do procedimento

Esta investigagdo iniciou-se com o contacto com os elementos do Nucleo de
Estudos do Suicidio, onde o autor deste estudo trabalha, tendo sido descrito o
objectivo do estudo, a populagdo a avaliar e os instrumentos que se pretendiam utlizar.
Na mesma altura foram enviadas duas cartas, uma para o Director do Servigo de

Urgéncia do Hospital Garcia de Horta, outra para 0 médico responsavel pelo Servigo
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de Atendimento permanente do Hospital dos Sams, em ambas as cartas era descrito o
objectivo do estudo, os instrumentos que se pretendiam utilizar e a idade e as
caracteristicas da populagdo (que tivesse feito uma tentativa de suicidio).

Quase todos os jovens recorreram ao Nucleo de Estudos do Suicidio, o
contacto foi estabelecido, ou directamente pelo autor quando este se encontrava a
fazer primeiras consultas, ou por outros técnicos da equipe que informavam ter em
seguimento um jovem daquela faixa etaria e que efectuou uma tentativa de suicidio.

Os questionarios para o Grupo Experimental foram aplicados pelo autor,
individualmente com cada pessoa. Foram escolhidos jovens que tivessem feito a
tentativa de suicidio no espago de um més e meio. Era-lhes explicado o objectivo do
estudo e de seguida eram passados os questionarios pela ordem que os acabamos de
descrever -Questionario de Separagio-Individuacio, Inventario de Beck, STAI' Mini-
Mult, Inventario de Acontecimentos de Vida'’, questionario para obter informagio em
relagdo a quinze questdes e Questionario de Suporte Social-. Durante a aplicagio
conversou-se com o jovem, tentando compreender como foi o comportamento
suicidario e qual o acontecimento que ele percepcionava como desencadeante. No final
se os adolescentes quizessem, mostrou-se a disponibilidade para discutir com eles os
resultados dos questionarios.

A aplicagiio demorou cerca de uma hora com cada pessoa.

O estudo com as pessoas que fazem parte do Grupo de Controlo foi efectuado

em duas escolas e individualmente com um jovem.

13 Ver anexos

16 No Inventario de Beck e na escala de ansiedade estado do STAI foi pedido que respondessem de
acordo com a semana proxima da tentativa de suicidio.

'7 Neste questinrio ndo foi dado limite de tempo (Altimo més ou ultimos quatro meses) para que
determinado acontecimento tivesse ocorrido.
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Foram contactados os professores das duas escolas, os professores de alunos
do 12° ano e os professores de um grupo de alunos mais velhos que frequentavam o0s
8° e 9° anos de outra escola.

Os questionarios foram aplicados em grupo a duas turmas do 12° ano e em
conjunto ao grupo de alunos do 8° e 9° anos, a todos os grupos foi explicado que se
tratava de um trabalho de investigagio e que respondessem pela mesma ordem que 0S
jovens do Grupo Experimental responderam, no Inventario de Beck, e na escala de
ansiedade estado do STAI era pedido que respondessem de acordo com o que
sentiram nos ultimos dez dias. Para realmente se seleccionarem os adolescentes que
nunca tivessem feito uma tentativa de suicidio, foi acrescentado um item -“Fazer uma
tentativa de suicidio”™ ao Inventario de Acontecimentos de Vida'® . Dois dos jovens
responderam a este acontecimento, pelo que foram eliminados desta amostra.

A aplicagdio demorou cerca de uma hora com cada um dos grupos.

Um dos jovens do Grupo de Controlo respondeu individualmente aos
questionérios, tratava-se de uma amiga de uma das pessoas que pertenciam ao Grupo
Experimental. A forma de aplicagdo foi exactamente igual a utilizada com os
individuos deste ultimo Grupo, tendo neste caso sido perguntado direcatamente a esta

jovem se ja tinha tido algum comportamento suicidario.

18 Ver no Anexo o segundo Inventdrio de Acontecimentos de Vida.
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6.5. Andlise dos dados

Para analisar os dados recolhidos neste trabalho recorreu-se a testes de
estatistica nio paramétrica e a uma analise descritiva.

A opglo por testes nio-paramétricos € justificada pela auséncia de uma
distribuicio normal na populagio utilizada, bem como pelo reduzido numero de
sujeitos em cada um dos grupos considerados neste estudo, Pais Ribeiro (1999) E
Pestana e Gageiro (2000).

Desta forma foi efectuada uma analise comparativa entre os Grupos
Experimental e de Controlo, com o objectivo de avaliar os valores das diversas formas
de Independéncia e as caracteristicas de psicopatologia. Utilizamos a prova U de
Mann-Whitney para verificar a existéncia de diferencas estatisticamente significativas
entre os dois grupos considerados, Siegel (1975).

Com os restantes dados efectudmos uma analise descritiva.

Fizemos uma descricio dos comportamentos que caracterizam a tentativa de
suicidio e dos acontecimentos que foram considerados como percipitantes deste acto.

Fizemos também uma descrigdo dos acontecimentos do Inventario de
Acontecimentos de Vida, que para os dois grupos eram considerados extremamente
negativos.

Recorremos a uma descricdo das respostas encontradas nos dois grupos, no
Questionario de Suporte Social. Neste caso descrevemos os tipos de afinidade
referidos pelos jovens € descrevemos as respostas que sdo dadas em relagio as

afinidades mais frequentes para cada uma das cinco questoes.
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Fez-nos sentido, para que a andlise fosse mais pratica e ndo perdesse a
objectividade, que nesta Ultima descrigio considerassemos somente trés formas de
resposta -Pouco, Mais o Menos e Bastante- a resposta Pouco engloba as respostas de
forma alguma e um pouco; a resposta Mais ou Menos refere-se a resposta mais do que

um pouco e a resposta Bastante engloba as respostas bastante e muito.

Efectuamos ainda uma analise complementar dos dados, em que consideramos
a variavel sexo no Grupo Experimental, tendo sido utilizada a Prova U de Mann-
Whitney de modo a que pudéssemos comparar os resultados neste Grupo em fungio
do sexo, no que diz respeito aos valores das diversas formas de Independéncia e aos

valores de psicopatologia.
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PARTE IV
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7. Apresentacdo dos resultados

De seguida iremos ter a apresentagdo dos resultados encontrados nesta
investigagio. Serfio apresentados os resultados, em relagdo ao comportamento que
caracteriza a tentativa de suicidio, em relagfio a comparagio feita nos valores de
Independéncia nos dois grupos, a comparagdo para os valores de psicopatologia, a
apresentagio dos principais acontecimentos de vida e a percepgdo feita por os jovens

no que diz respeito ao suporte social.

7.1. Comportamento que caracteriza a tentativa de suicidio

Verificamos no Quadro 1 que nos 24 adolescentes que pertencem a0 Grupo
Experimental, ha cinco comportamentos diferentes que caracterizam a tentativa de
suicidio.

O comportamento mais comum € a ingestio de medicamentos, que
encontramos em 20 dos jovens (83%).

Encontramos também 1 adolescente que cortou os pulsos, 1 que se atirou de
um viaduto, 1 que ingeriu veneno e 1 que causou voluntariamente um acidente de

mota.
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‘ Quadro 1 - Comportamento que caracteriza a tentativa de suicidio

Comportamentos Freq. Perc.
Ingestdo de medicamentos 20 83%
‘Corte de pulsos 1 4%
Atirou-se de um viaduto 1 4%
Ingestdo de veneno 1 4%
Acidente de mota 1 4%

7 2. Prova U de Mann-Whitney para os valores de independéncia

Podemos ver que na Tabela 1 ndo se verificam diferencas estatisticamente
significativas entre os dois grupos, em relagio aos niveis de Independéncia
Ideologica (U (62) = 378 P > 0, 05). Apresentando as Médias do Grupo
Experimental maiores valores de Independéncia Ideoldgica do que as Meédias do
Grupo de Contolo.

De igual modo, néo se verificam diferengas estatisticamente significativas entre
o Grupo Experimental e Grupo de Controlo, em relagio aos niveis de Independéncia
Conflitual (U (62) = 420,5; P > 0,05). As Médias indicam que 08 valores de
Independéncia Conflitual sdo ligeiramente superiores no Grupo Experimental.

Em relagdo aos valores de Independéncia Emocional, verificam-se diferengas
estatisticamente significativas entre os dois grupos (U (62) = 299,0; P < 0,005).
Verificando-se também uma diferenca eritre a Média do Grupo Experimental (Média
do Grupo Experimental = 24,96) e a Média do Grupo de Controlo (Média do Grupo
de Controlo = 35,63), o que indica que existe uma diferenga clara nos valores de

Independéncia Emocional entre os dois grupos.
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Quanto aos valores de Independéncia Comportamental, n3o se verificam
diferencas significativas entre 0s dois grupos (U (62) = 453,5; P> 0,05). Verificando-

se que as Médias dos dois grupos sao muito parecidas.

Tabela 1 - Comparagdo dos Valores de Independéncia em fungdo dos grupos

Grupos
Grupo de Controlo Grupo Experimental

(n=40) (n=24)
Niveis Meédia das Ordens M¢édia das Ordens U YA Prob.
Ind. Ideologica 29,45 34,75 378,0 -1,134 0,257
Ind. Conflitual 30,57 32,98 420,5 -0,515 0,606
Ind. Emocional 35,63 24,96 2990 2,279 0,023%
Ind. Comportamental 31,57 31,40 4535 -0,036  0.971

*p < 0,05

7.3. Prova U de Mann-Whitney para as caracteristicas de psicopatlogia

A Tabela 2 mostra que os valores de Depressao avaliados pelo Inventario de
Beck, verificamos igualmente que ha diferencas estatisticamente significativas (U (63)
- 50,0; P < 0,05). Sendo a Média do Grupo Experimental (Média do Grupo
Experimental = 49,83) maior que a Média do Grupo de Controlo (Média do Grupo de
Controlo = 21,75).

Mostra-nos que existem diferengas estatisticamente significativas entre o
Grupo Experimental ¢ o Grupo de Controlo, em relagio aos valores de Ansiedade
Estado (U (64) = 105,0; P > 0,05). Sendo a Média do Grupo Experimental (Média
do Grupo Experimental = 48,13) superior & Média do Grupo de Controlo (Média do

Grupo de Controlo = 23,13).
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Mostra-nos também que existem diferencas estatisticamente significativas nos
dois grupos, em relagdo aos valores de Ansiedade Traco (U 864 = 233,5; P < 0,05).
E a Média do Grupo Experimental (Média do Grupo Experimental = 42,77) §é
superior & Média do Grupo de Controlo (Média do Grupo de Controlo = 26,34).

Em relagio aos valores de Depressio avaliados pelo Inventario de Beck,
verificamos i@a@ente que ha diferencas estatisticamente significativas (U (63) = 50;
P < 0,05). Sendo a Média do Grupo Experimental (Média do Grupo Experimental =
49,83) maior que a Média do Grupo de Controlo (Média do Grupo de Controlo =
21,75).

Quanto & Hipocondria, vemos que existem diferencas estatisticamente
significativas entre os dois grupos (U (64) = 196,0; P > 0,05). Sendo a Média do
Grupo Experimental (Média do Grupo Experimental = 46, 69) superior a Média do
Grupo de Controlo (Média do Grupo de Controlo = 23, 99).

Vemos que nos valores de Depressio, avaliados pelo Mini-Mult, encontramos
também diferencas estatisticamente significativas (U (64) = 139,5; P <0, 05). Sendo a
Meédia do Grupo Experimental (Média do Grupo Experimental = 46, 69) superior a
Média do Grupo de Controlo (Média do Grupo de Controlo = 23,99).

Em relacdo a Histeria, verificamos que existem diferencas estatisticamente
significativas entre os dois grupés (U (64) = 134,5 ; P < 0,05). Indicando os valores
das Médias um maior valor de Histeria nas pessoas do Grupo Experimental (Média do
Grupo Experimental = 46,90), (Média do Grupo de Controlo 23,86).

Nesta Tabela, verificam-se também que os valores de Psicopatia registam

diferencas estatisticamente significativas nos dois grupos (U (64) = 175,0; P <0,05).
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Sendo a Média do Grupo Experimental (Média do Grupo Experimental 0 45,21)
supeﬁor 4 Média do Grupo de Controlo (Média do Grupo de Controlo = 24, 88).

Quanto & Paranoia, registam-se diferencas estatisticamente significativas nos
dois grupos (U 864 = 187, 0; P < 0,05). A Média do Grupo Experimental (Média do
Grupo Experimental = 44,71) & superior a Média do Grupo de Controlo (Média do
Grupo de Controlo = 25,17).

Os valores de Psicastenia apresentam igualmente diferengas estatisticamente
significativas entre os grupos (U (64) = 149,5; P < 0,05). A Média do Grupo
Experimental (Média do Grupo Experimental = 46,27) é superior a Média do Grupo
de Controlo (Média do Grupo de Controlo = 24,24).

Quanto aos vaolres de Esquizofrenia, encontram-se diferencas
estatisticamente significativas entre os grupos (U (64) = 240,0; P < 0,05 ). Verificam-
se maiores valores de Esquizofrenia no Grupo Experimental (Média do Grupo
Experimental = 42,50) do que no Grupo de Controlo (Média do Grupo de Controlo =
26,50).

Finalmente, em relacio 2 Hipomania, verificam-se diferengas estatisticamente
significativas entre o Grupo Experimental e o Grupo de Controlo (U (64) = 291,5; P
< 0,05). Sendo a Média do Grupo Experimental (Média do Grupo Experimental =
40,35) mais elevada que a Média do Grupo de Controlo (Média do Grupo de Controlo

= 27,79).
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Tabela 2 - Comgaragio das caracteristicas de gsicogaz‘ologa em fungﬁo dos grupos

Grupos
Grupo de Controlo Grupo Experimental
(n= 40) (n=24)
Niveis Meédia das Ordens Meédia das Ordens U VA Prob.
Beck 49,83 21,75 50,0 -5,859  0,000%***
Ansiedade Estado 48,13 23,13 105,0 -5,203  0,000%**
Ansiedade Traco 42,77 26,34 2335 3,422 0,001%*
Hipocondria 4433 25,40 196,0 -3,947  0,000%%*
Depressio 46,69 23,99 139,5  -4,736 0,000%+*
Histeria 46,90 23,86 134,5  -4,806 0,000%**
Psicopatia 45,21 24,88 1750  -4,236 0,000%**
Paranoia 44,71 25,17 1870  -4,095 0,000%**
Psicastenia 46,27 24,24 149,5  -4,588  0,000%**
Esquizofrenia 42,50 26,50 2400  -3,331  0,001%*
Mania 40,35 27,79 2915  -2,629 0,009*

% p < 0,01; ¥* p < 0,005; *** p < 0,001

7 4. Acontecimento precipitante da tentativa de suicidio

No Quadro 2 podemos ver que sio referidos sete acontecimentos de vida que
precipitaram o comportamento suicidario.

Destes acontecimentos, os mais comuns s&o; ruptura e/ou discussiio com o/a
namorado/a (21%); discussdo com os pais (21%) e mas notas (17%).

Vemos igualmente que em algumas situagGes ndo ¢ referido qualquer

acontecimento precipitante (17%).
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. Quadro 2 - Acontecimentos Precipitantes

e
Acontecimentos Freq. Perc.
Ruptura do namoro 5 21%
Discussio com o namorado 5 21%
Discussiio com 0S pais 5 21%
Mas notas 4 17%
Nizo atribui acontecimento 4 17%
Doenga da mie 1 4%
Apaixonado 1 4%
Problemas com uma professora 1 4%

7 5. Acontecimentos de vida vividos como extremamente negativos

O Quadro 3 mostra-nos que ha trés acontecimentos de vida que se parecem
destacar.

O acontecimento fracasso em atingir um objectivo pessoal é comum aos dois
grupos e ¢ referido por 17 jovens como sendo um acontecimento extremamente
negativo (27%). Referindo 13 jovens do Grupo Experimental que este acontecimento €
extremamente negativo (54%). Tendo esta opinido 4 adolescentes do Grupo de
Controlo (10%).

O acontecimento ruptura do namoro ¢ visto como extremamente negativo
por 13 jovens dos dois grupos (20%), 10 adolescentes do Grupo Experimental (42%)
e 3 adolescentes do Grupo de Controlo (8%).

Em relagio ao acontecimento tentativa de suicidio, ¢ visto como

extremamente negativo por 4 jovens do Grupo Experimental (17%).
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Quadro 3 - Acontecimentos de Vida _gercegcionados como extremamente negativos

Grupos

Grupo Experimental Grupo de Controlo
Acontecimentos de Vida Freq. Perc. Freq. Perc.
Fracasso em atingir um | 13 54% 4 10%
objectivo pessoal
Ruptura do Namoro 10 42% 3 8%
Morte de amigo 2 8% 2 5%
Morte do avd 1 4% 3 8%
Tentativa de suicidio 4 17% - -
Dificuldades escolares 2 8% - -
Doengca/acidente do proprio | 2 8% - -
Morte da irmd 1 4% - -
Doenca/acidente da avod 1 4% - -
Reconciliagio do namoro 1 4% - -
Morte da avo - - 4 10%
Doenca/acidente de amigo | - - 3 8%

7.6. Suporte Social

Neste Quadro (Quadro 4) verificamos que 0 tipo de afinidade mais referido nos
dois grupos no Questionario de Suporte Social, ¢ amigo/a, sendo a frequéncia de
(88%) para o Grupo Experimental e de (85%) para 0 Grupo de Controlo. A mie ¢
também uma forma de afinidade que é muito referida nos dois grupos; (88%) no
Grupo Experimental e (83%) no Grupo de Controlo.

O pai é igualmente referido nos dois grupos com grande frequéncia; Grupo
Experimental (75%) e Grupo de Controlo (73%). O mesmo acontecendo com as
referéncias feitas em relagdo ao/4 irmio/a; respondendo (71%) dos jovens no Grupo

Experimental e (65%) dos jovens no Grupo de Controlo.
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Uma forma de afinidade que ainda é referida com uma referéncia relevante, ¢

o/a namorado/a; Grupo Experimental (42%) e Grupo de Controlo (35%).

] Quadro 4 - Afinidades mencionadas - Questionario de Suporte Social

Grupos
\ Grupo Experimental Grupo de Controlo
Afinidade Freq. Perc. Freq. Perc.
Mie 21 88% 33 83%
Pai 18 75% 29 73%
Irmao/a 17 71% 26 65%
Namorado/a | 10 42% 14 35%
Amigo/a 21 38% 34 85%
Avd/o 8 33% 8 20%
primo/a 8 33% 10 25%
Tio/tia 6 25% 6 15%
Pdrasto/Mad | 2 8% 2 5%
Cunhada/o 2 8% 5%

Nos quadros que se seguem podemos verificar, como é que os jovens dos dois

grupos, relacionam as cinco afinidades mais frequentes, com cada uma das cinco

questdes deste questionario.

Podemos ver no Quadro 5, que em relagdo a questdo, “Em que medida € que

esta pessoa a faz sentir querida ou amada?”. A maior parte dos jovens (76%) do Grupo

Experimental refere bastante em relagdo A afinidade amigo/a, sendo esta resposta

também frequente no Grupo de Controlo (70%).

Muitos dos jovens (72%) do Grupo Experimental referem bastante quando

falam do pai, o que se passa com uma frequéncia ainda superior na mesma resposta

dada pelos jovens do Grupo de Controlo (93%).
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Muitos adolescentes (71%) do Grupo Experimental referem bastante quando
falam da mie, o que se passa com uma frequéncia que ¢ também superior nos
adolescentes do Grupo de Controlo que ddo a mesma resposta (97%).

No Grupo Experimental (70%) respondem bastante em relagdo a afinidade
namorado/a, sendo um pouco superior a mesma resposta no Grupo de Controlo
(86%).

E ainda frequente a resposta bastante em relagio a afinidade irmfo/a no Grupo
Experimental, sendo a mesma resposta também frequente e com uma percentagem

superior, nas pessoas do Grupo de Controlo.

Quadro 5 - “Em que medida € que esta pessoa a faz sentir querida ou amada?”

Grupos

Grupo Experimental Grupo de Controlo
Afinidade Pouco Mais  ou | Bastante Pouco Mais  ou | Bastante

Menos Menos

Fq. | % Fq. | % Fq. | % Fq. | % Fq. | % Fqg. | %
Mae 3 14 3 14 15 71 - - 1 3 31 97
Pai 3 17 2 11 13 72 - - 2 7 27 93
Irm3ao/a 4 24 4 24 9 53 4 16 2 8 19 76
Namorado/a | 2 20 |1 10 |7 70 |1 7 1 7 12 |86
Amigo/a 1 5 4 19 16 76 5 15 5 15 23 70

Neste Quadro (Quadro 6), verificamos que muitos dos adolescentes do Grupo
Experimental (76%) se sentem bastante respeitados ou admirados pela afinidade
amigo/a. Esta resposta é também frequente (64%) nos adolescentes do Grupo de

Controlo, embora a frequéncia seja um pouco inferior.
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Vemos que (70%) no Grupo Experimental respondem bastante em relagdo a
afinidade namorado/a, sendo a mesma resposta ligeiramente superior no Grupo de
Controlo (79%).

No Grupo Experimental (50%) dos jovens respondem bastante quando falam
do pai e um namero superior de respostas & dado pelos jovens do Grupo de Controlo
(69%). —~

Verificamos que no Grupo Experimental (48%) respondem bastante quando
se referem 2 mie, sendo a frequéncia superior nesta resposta nas pessoas do Grupo de
Controlo (78%). Em relagdo a esta resposta, temos ainda (33%) dos jovens que se
sentem pouco respeitados e admirados pela mie.

Quando esta pergunta ¢ feita em relagdo a afinidade irméo/a, vemos que (47%) das
pessoas do Grupo Experimental respondem bastante e que 0 nimero de respostas no

Grupo de Controlo & parecido (52%).

Quadro 6 - “Em que medida € que esta pessoa a faz sentir respeitada ou admirada 7”

Grupos

Grupo Experimental Grupo de Controlo
Afinidade Pouco Mais ~ ou | Bastante Pouco Mais - ou | Bastante

Menos Menos

Fq. | % Fq. | % Fq. | % Fq. | % Fq. | % Fq. | %
Mie 7 33 4 19 10 48 2 6 5 16 25 78
Pai 5 28 4 22 9 50 5 17 4 14 20 69
Trmao/a 5 29 4 24 8 47 3 32 4 16 13 52
Namorado/a | 3 30 - - 7 70 2 14 1 7 11 79
Amjgo/a 1 5 4 19 16 76 2 6 9 27 21 64
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Em relagio a questio, “Em que medida pode confiar nesta pessoa?”’,
verificamos no Quadro 7 que (76%) dos jovens do Grupo Experimental respondem
bastante, quando se referem a afinidade amigo/a e que uma percentagem um pouco
inferior d4 a mesma resposta no Grupo de Controlo (64%).

No Grupo Experimental vemos que (61%) responde bastante, em relagdo ao
pai e que os adolescentes do Grupo de Controlo mostram maior (97%) confianca
nesta pessoa.

No Grupo Experimental encontramos (57%) de respostas bastante, em relacdo
3 mée e um nimero superior de respostas bastante em relagio 4 mée no Grupo de
Controlo (88%).

Vemos que no Grupo Experimental (53%) respondem bastante quando falam
da afinidade irm#o/a e que esta mesma resposta ¢ dada num nimero superior pelos
jovens do Grupo de Controlo (80%).

Quando verificamos 0s resultados das respostas em relagdo a afinidade
namorado/a vemos que (50%) dos jovens do Grupo Experimental respondem
bastante e que um nUMero mMuito superior dos jovens do Grupo de Controlo responde

bastante quando falam deste tipo de afinidade (93%).

_Quadro 7 - “Em que medida pode confiar nesta pessoa i

Grupos

Grupo Experimental Grupo de Controlo
Afinidade Pouco Mais  ou | Bastante Pouco Mais  ou | Bastante

Menos Menos

Fq. | % Fg. | % Fq. | % Fq | % Fq. | % Fq. | %
M3e 4 19 5 24 12 57 - - 4 13 28 88
Pai 4 22 3 17 11 61 - - 1 3 28 97
Irmao/a 5 29 3 18 9 53 2 8 3 12 20 80
Namorado/a 3 30 2 20 5 50 - - 1 13 93
Amjgo/a_ 2 10 3 14 16 76 - - 3 9 30 90
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No Quadro 8 podemos ver que no Grupo Experimental (67%) dos jovens
consideram que a afinidade amigo/a concorda ou apoia bastante as suas acgdes €
pensamentos € que um niimero um pouco superior de sujeitos da tambem esta resposta
nos jovens do Grupo de Controlo (82%)

Verificamos que as respostas em relagio a afinidade irmio/a, no Grupo
Experimental, s&o com maior frequéncia respostas pouco (47%). E que no Grupo de
Controlo sio mais frequentemente respostas bastante (56%).

Vemos que (40%) das pessoas do Grupo de Controlo do a resposta bastante
quando se referem 3 afinidade namorado/a. E que uma percentagem superior de
sujeitos do Grupo de Controlo da a mesma resposta (71%). Em relagdo a0 Grupo
Experimental vemos ainda que (39%) respondem mais ou menos, (33%) respondem
bastante e (28%) respondem pouco. No Grupo de Controlo o que mais se parece
destacar sdo as respostas bastante (55%), embora também se deva chamar a atengao
para as respostas mais ou menos (36%).

Quando falam da mie, verificamos que no Grupo Experimental (38%)
responde pouco, (33%) responde mais ou menos e (29%) responde bastante. No
Grupo de Controlo a maior frequéncia vai para 0s que respondem bastante (69%), o

que mostra um nivel de apoio e de concordancia superior ao dos jovens do primeiro

grupo.
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Quadro 8- “Em que medida esta pessoa concorda/apoia as suas ideias/pensamentos ?”

Grupos

Grupo Experimental Grupo de Controlo
Afinidade Pouco Mais  ou | Bastante Pouco Mais  ou | Bastante

Menos Menos

Fg. | % Fq. | % Fg. | % Fq. | % Fq. | % Fq. | %
Mie 8 38 17 133 |6 120 |2 |6 |8 |25 |22 |69
Pai 5 28 7 39 6 33 4 16 9 36 16 55
Trmao/a 8 47 4 24 5 29 4 16 7 28 14 56
Namorado/a 3 30 3 30 4 40 1 7 3 21 10 71
Amigo/a 2 10 4 40 14 67 1 3 5 15 27 82

Em relacdo & questdo “Se precisa de pedir dinheiro emprestado, transporte para
o médico ou qualquer outra ajuda imediata, em que medida pode esta pessoa ajuda-
127, os resultados (Quadro 9) mostram que todos os sujeitos do Grupo Experimental
respondem bastante quando se referem 2 mie (100%). Da mesma forma um grande
atmero de individuos do Grupo de Controlo dé esta resposta quando falam da mée
(94%).

Encontramos também no Grupo Experimental uma grande frequéncia de
respostas bastante quando falam do pai (94%). O que tambem se passa nesta mesma
resposta dada pelos jovens do Grupo de Controlo (90%).

Muitos do Grupo Experimental respondem bastante quando falam da afinidade
namorado/a (80%). Embora também seja numa frequéncia elevada, este numero ¢ um
pouco inferior nesta mesma resposta dada pelas pessoas do Grupo de Controlo (71%).

Verificamos que (71%) dos jovens do Grupo Experimental respondem
pastante em relagio a afinidade amigo/a. Sendo parecida a frequéncia do Grupo de

Controlo nesta resposta (67%).
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A resposta bastante em relago a afinidade irmio/a, é dada por (47%) dos
adolescentes do Grupo Experimental. Esta mesma resposta € um pouco mais frequente

nos jovens do Grupo de Controlo (60%).

Quadro 9- “Dinheiro transporte médico ou ajuda imediata ”

Grupos

Grupo Experimental Grupo de Controlo
Afinidade Pouco Mais  ou | Bastante Pouco Mais  ou | Bastante

Menos Menos

Fq. | % Fqg. | % Fqg. | % Fqg. | % Fq. | % Fq. | %
Mae - - - - 21 100 |1 3 1 3 30 |94
Pai 1 6 - - 17 94 2 7 1 3 26 90
Trmio/a 5 29 4 24 8 47 3 12 7 28 15 60
Namorado/a | 2 20 - - 8 80 3 21 1 7 10 71
Arnigo/a 3 14 3 14 15 71 5 15 6 18 22 67
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7.7. Andlise complementar

Na Tabela 3 podemos verificar que nao existem diferencas estatisticamente
significativas entre 0 Sexo Masculino e o Sexo Feminino em relagio aos valores de
Independéncia Ideoldgica (U (24) = 57,5; P> 0,05).

Podemos ver que ndo existem diferengas estatisticamente significativas entre o
Sexo Masculino ¢ O Sexo Feminino, em relagdo aos valores de Independéncia
Conflitual (U (64) = 59,5, P> 0,05).

Verificamos que também ndo existem diferencas estatisticamente significativas
entre 0 Sexo Masculino e o Sexo Feminino, no que diz respeito aos niveis de
Independéncia Emocional (U (24) = 54,5; P> 0,05). Neste caso verificamos que a
Meédia do Sexo Masculino é ligeiramente inferior a Média do Sexo Feminino.

Finalmente, os resultados deste quadro mostram-nos que ndo existem
diferengas estatisticamente significativas entre o Sexo Masculino e o Sexo Feminino no
que diz respeito aos niveis de Independéncia Comportamental (U (24) = 58,0; P >

0,05).

Tabela 3 - Comparacio dos Valores de TIndependéncia em fungdo do Sexo

Sexo
Sexo Masculino Sexo Feminino
{(n=28) (n=16)
Valores Média das Ordens Meédia das Ordens U VA Prob.
Ind. Ideoldgica 13,31 12,09 57,5 -0,400 0,697
Ind. Conflitual 13,06 12,22 59,5 -0,277 0,787
Ind. Emocional 11,31 13,09 54,5 -0,585 0,569
Ind. Comportamental 13,25 12,13 58,0 -0,370 0,742

* p<0,05

87



Verificamos na Tabela 4 que ndo existem diferencas estatisticamente
significativas entre 0 Sexo Masculino e o Sexo Feminino, em relagdo aos valores de
Depressio (U (23) = 43,5; P > 0,05). As Meédias indicam que os valores de
Depressio sdo ligeiramente superiores no Sexo Masculino do que no Sexo Feminino.

Em relagio & Ansiedade Estado vemos que nio existem diferencas
estatisticamente significativas entre oS s€X0S (U (24) = 58,5; P> 0,05 ).

Estes resultados sdo de certa forma semelhantes quando se avaliam os valores
de Ansiedade Traco, ndo existindo também diferengas estatisticamente significativas
entre o Sexo Masculino e o Sexo Feminino (U (24) = 57,5; P> 0, 05).

Quanto a Hipocondria, ndo se verificam diferencas estatisticamente
significativas entre 0s SeX0S (U (24) = 46,5; P> 0, 05). Neste caso, as Meédias
mostram-nos que os valores de Hipocondria sdo ligeiramente superiores no Sexo
Masculino do que no Sexo Feminino.

Verificamos que ndo existem diferencas estatisticamente significativas quanto
ao sexo, em relagio aos valores de Depressio avaliados pelo Mini-Mult (U (24) =
57,5: P> 0,05).

Em relacio & Histeria, 0s resultados mostram-nos que também nao existem
diferencas estatisticamente significativas entre 0s SeX0S (U (24) = 58,0; P > 0, 05).

Podemos ver que ndo existem diferengas estatisticamente significativas entre o
Sexo Masculino e o Sexo Feminino, no que diz respeito aos valores de Psicopatia (U

824) = 59,5; P> 0,05).
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No que diz respeito a Paranoia, nio se encontram diferencas estatisticamente
significativas entre 0s S€x08 (U (24)) = 54,5; P> 0, 05).

Quanto a Psicastenia, também ndio se encontram diferengas estatisticamente
significativas entre 08 S€X0S (U (24) = 52,5; P <0, 05).

Verificamos que ndo existem diferecas estatisticamente significativas em
relagdo aos valores de Esquizofrenia (U (24) = 50,0, P > 0, 05). Demonstrando as
Meédias que os valores de Esquizofrenia s&o superiores nos jovens do Sexo
Masculino.

Finalmente, podemos verificar que néo existem diferencas significativas entre o
Sexo Masculino e o Sexo Feminino em relacio 4 Mania (U (24) = 48,5; P < 0,05).
Indicando as Meédias, neste caso, valores de Mania supetiores nas Jovens do Sexo

Feminino.

Tabela 4 - Comgaragio das caracteristicas de gsicogatologa em ﬁm_g_io do Sexo

Sexo

Sexo Masculino Sexo Feminino

(n=28) (n=16)
Valores Meédia das Ordens Meédia das Ordens U Z Prob.
Beck 13,79 11,22 435 -0,837 0,413
Ansiedade Estado 11,81 12,84 58,5 -0,337 0,742
Ansiedade Traco 11,69 12,91 57,5 0,398 0,697
Hipocondria 10,31 13,59 46,5 -1,078 0,291
Depressdo 11,69 12,91 57,5 -0,400 0,697
Histeria 11,75 12,88 58.0 -0,370 0,742
Psicopatia 13,06 12,22 59,5 0276 0,787
Paranoia 13,69 11,91 54,5 -0,594 0,569
Psicastenia 11,06 13,22 52,5 -0,706 0,490
Esquizofrenia 14,25 11,63 50,0  -0,859 0,417
Mania 10,56 13,47 485  -0,958 0,350

*p < 0,05
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8. Discussdo e Conclusdio

A discussdo e conclusio que iremos fazer para este trabatho ir-se-a centrar em
cada um dos aspectos que focamos na apresentagio dos resultados, ligando-os a parte
teorica deste e a restante teoria e a pratica clinica que dizem respeito a esta area. Para
além disso falamos de algumas investigagdes futuras que nos parecem importante que

possam ser feitas e fazemos alguns comentarios sobre a realizagio desta investigagao.

Pelos resultados obtidos podemos verificar que o comportamento que mais
caracteriza a tentativa de suicidio -ingestdo de medicamentos- vem confirmar o que foi
referido por Correia (...), parecendo ser um acto utilizado frequentemente pelos jovens
e que requer muita atengdo, tanto do ponto de vista da prevengio como do tratamento.

Serad importante que se possa tomar uma atitude preventiva face a este
comportamento. Nas reunides de discussdo de casos do Nucleo de Estudos do
Suicidio, muitas vezes os diversos técnicos da equipe realgaram a importincia da
adopgdo de atitudes preventivas,como por exemplo ndo ter & mostra dos filhos os
medicamentos e ter atengio ao uso que se faz destes, poi verificamos que muitos dos
jovens tomavam medicamentos (na maior parte das vezes psicofarmacos) que eram
utilizados pelos pais. Estes dados vém também confirmar os estudos efectuados por
Greene e Ringwalt (1996), em que os autoures referem 0 maior uso de substancias em
sujeitos cujas familias também usavanm este produtos. Achamos também, que para
uma melhor prevengdo, serd importante que em alguns casos possa haver uma

comunicago clara e objectiva sobre o uso e a utilidade destes medicamentos.
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Considerando o tratamento e uma intervengao psicoterapéutica,parece-nos
importante chamar a atengéo para 0 significado que os medicamentos podem ter, que
sentindo é que estes produtos tém para 0s jovens, que efeitos € que pretendem obter,
para que ¢ que oS tomam, € quase sempre, o que pretendem comunicar com este
comportamento. Julgamos que ¢ sempre muito importante percebermos de quem eram
os medicamentos ou quem 0s prescreveu, neste caso julgamos que sera importante que
os técnicos de saide tenham atengdo, pois 0s medicamentos e a sua manipulagio
poderfio permitir compreender muita informagio relacionada com a relagdo
terapéutica, ¢ também importante perceber quem estava na proximidade quando se deu
a ingestao.

A este respeito gostariamos de chamar a atencdo para o facto de que os
medicamentos serdo sempre um meio, face a um fim , que consiste na relagdo e na
comunicagio entre as pessoas.

e A

Através da comparacdo feita entre os dois grupos em que se consideraram os
valores de Independéncia, podemos verificar que ha trés hipoteses que ndo sdo
confirmadas e uma hipotese que é confirmada.

A Hipotese 1 ndo se confirma, ndo se encontrando uma diferenca entre os dois
grupos no que diz respeito aos valores da Independéncia Ideologica.

A Hipbtese 2 ndo se confirma, nao se encontrando uma diferenca significativa
entre os dois grupos no que respeita a Independéncia Conflitual.

Confirma-se a Hipotese 3, havendo uma diferenca estatisticamente significativa
em relacio aos valores da Independéncia Emocional. Sendo esta significativamente

inferior nos adolescentes do Grupo Experimental.
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Nio se confirma a Hipotese 4, ndo havendo uma diferenca estatisticamente
significativa quando 520 analisados os valores da Independéncia Comportamental.

Comentando estes resultados, pensamos que ser4 importante em primeiro lugar
chamar a atenco para as diversas formas que a independéncia pode tomar. Podera
estar mais relacionada com aspectos manifestos € CcOgnitivos -Independéncia
Ideologica e Independéncia Comportamental- e podera estar associada a aspectos mais
latentes e relacionados com a elaboraciio dos conflitos -Independéncia Emocional e
Independéncia Conflitual-.

Parece-nos que se trata de um facto importante € que devera ser considerado
na pratica clinica, pois neste caso njo s6 deveremos estar atentos as caracteristicas que
sio manifestas, mas também as caracteristicas que sdo latentes. O facto de um jovem
com 17 ou 18 anos sair de casa, s6 por si ndo quer dizer que seja completamente
independente e que consiga encontrar um equilibrio para a sua vida, da mesma forma
por um jovem ter ideias diferentes e ter crengas e valores diferentes, ndo quer dizer que
esta caracteristica sO por si seja sinal de autonomia. Sera importante que s€ possam
considerar as multiplas facetas que poderdio estar associadas ao processo de
autonomia.

Serd igualmente importante que pOSSamos reflectir sobre os valores da
Independéncia Emocional. Estes resultados parecem confirmar o que Sampaio e
Santos (1990), Kaplan e Worth (1993), Jobes (1995), Zimmerman € La Sorsa (1995) e
Adam, Sheldon-Keller e West (1996), Fabido (1998) referem, na parte do trabalho em
que falamos da tentativa de suicidio e do processo de autonomia, e o que Feldmman e
Wilson (1997) referem quando caracterizam os adolescentes que tentam O suicidio,

salientando que sdo individuos que apresentam depressio e ansiedade de separagdo.
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Todos estes autoufes salientam que os adolescentes que tentam o suicidio tém
dificuldades no processo de Separagﬁo-lndividuaqﬁo, que estdo relacionadas com a
existéncia de relagdes mais simbidticas.

Os valores mais baixos de Independéncia Emocional vém de certa forma
reforcar esta ideia, mostrando que nestes jovens havera dificuldades em se fazer 2
separagao emocional dos pais e em ganhar uma autonomia emocional ou, talvez aquilo
que poderiamos chamar -um locus de controlo interno-. Poderdo ser jovens que
poderio ter uma maior reactividade emocional aos acontecimentos exteriores, pois 0
seu “padrdo de regulagdo emocional” situa-se no exterior € ndo no interior.

Pensamos que um dos aspectos mais importantes numa intervengéo
psicoterapéutica com estes jovens sera exactamente ajuda-los a terem uma “regulagdo
emocional interna”, a poderem reger € lidar com as emogdes independentemente
(dentro daquilo que for possivel) dos acontecimentos externos, a poderem ter um
continente interno, que permita a evolucdo € o crescimento, como Grinberg (1991) e
Zimerman (1995) salientam quando falam da obra de Bion.

— i ——

Os resultados obtidos em relagdo 3 existéncia de psicopatologia, permitem-nos
confirmar a Hipotese 5, sendo o8 valores de depressdo ,de ansiedade e de outras
caracteristicas de psicopatologia significativamente mais elevados nos individuos do
Grupo Experimental.

Estes resultados vém confirmar o que muitos autoures referem na parte teorica,
quando abordamos os aspectos da personalidade associados 2 tentativa de suicidio.
Permitindo-nos concluir que existem caracteristicas de psicopatlogia mais relacionadas

com o estado em que 0 jovem se enconira (exemplo: valores da ansiedade estado e de
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depressio no Inventario de Beck), que nos permitem pensar que este comportamento

e e i,

se trata de um momento de crise, muitas vezes reactivo a um determinado

e ——

acontecimento, Existindo também tragos de ps1copat010g1a que Ja farao paﬁe da

estrutura de personalidade (exemplo an51edade trago) e que poderao funcmnar como

e —

factores que poderdio predispor a este comportamento e aumentar a vulnerabilidade
Mv_‘v A S - S ——

para que tal aconteca.
B
Deste modo pensamos que com estes jovens sera extremamente importante que
se possa fazer uma avaliagdo em que se considere a possivel existéncia de
psicopatologia. Julgamos que um psicologo devera utilizar essencialmente a entrevista
como forma de avaliagio, mas devera também recorrer 3 utilizagio de questionarios e
de testes projectivos -como por exemplo o Rorschach, Reulet (1998)- de forma a que

melhor possa compreender o que se passa com estas pessoas, a que melhor possa fazer

um diagnostico e a poder delinear um programa terapéutico.

Os resultados relacionados com os acontecimentos de vida permitem-nos
confirmar a Hipotese 6, existindo alguns acontecimentos que parecem ter aumentado a
vulnerabilidade e poderfo ter estado por tras deste comportamento.

Quando abordamos a existéncia de um acontecimento que tenha precipitado a

tentatlva de suicidio, verificamos que nestes casos, 08 acontec1mentos ‘mais comuns -

ruptura ou discussdo com o/a namorado/a conﬂltos com Os pais € maus resultados
escolares, estdo relacionados com os acontecimentos que referimos na parte teorica e

que sdo caracteristicos do espago relacional do adolescente.

Embora nio o tenhamos comentado na apresentagdo dos resultados, pois

tratava-se apenas de uma situagao, achamos curioso, nestes casos, 0 acontecimento de
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vida - estar apaixonado, que é considerado por um dos jovens como a principal razéo
que o levou a adoptar o comportamento suicidario. Parece-nos que esta situa¢do nos

mostra como a baixa auto-estima e a fragilidade narcisica nesta idade poderdo estar

por tras do comportamento auto-destrutivo, Orbach, I., Mikulincer, M., Stein, D. e

Cohen, O. (1998) confirmam esta ideia ao salientarem que os adolescentes que tentam

o suicidio tém mais representacdes negativas de si proprios e menor organizagio e

R

diferenciagio dos atributos do self.

——

e

Quando vemos os acontecimentos que se destacam no Inventario de

em atingir um objectivo pessoal-, tratar-se-a de um aspecto a considerar na avaliagio e

e

no tratamento que §é feito a estes jovens, sendo importante nestes casos, a discussdo de

alternativas com a redefinicio de objectivos ajudando o jovem a pensar no futuro, o

que muitas vezes ¢ dificil nestas situacdes, pois ¢ muito comum encontrarem-se

D

demasiadoﬂ centrados nas suas dificuldades do presente. O acontecimento -tentativa de
suicidio- devera também ser levado em consideragdo. O facto de se ter tido este tipo
de comportamento podera de certa forma condicionar o jovem, levando-o a repetir
mais vezes, pois trata-se de um comportamento com uma grande densidade emocional.
Desta forma, ser4 importante na avaliagéo e na intervencdio terapéutica verificar se este
comportamento ja foi anteriormente efectuado pelo sujeito e qual ou quais 0 método
ou os métodos utilizados, trata-se de uma informagdo extremamente importante para o
diagnostico e também para o prognostico, permitindo colocar hipoteses sobre a maior
ou menor possibilidade de uma nova tentativa de suicidio se repetir.

Mais uma vez, tal como referimos quando comentamos os valores da

Independéncia Funcional, faz-nos sentido chamarmos a atengio para a grande
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reactividade que podera estar relacionada a este comportamento, podendo-se verificar
nestes casos que a tentaiva de suicidio surgira muitas vezes como uma reacgdo face
a0s acontecimentos. Como Marcelli e Braconnier (1984) e Matos (1991) referem,
estes adolescentes poderdo ter uma personalidade mais impulsiva, com maiores
dificuldades em mentalizar. Sera importante ajudar o jovem a pensar € a reflectir em
multiplos aspectos, pois O pensamento podera funcionar como um travio face a

reacciio a um acontecimento.

Através dos resultados obtidos no Questionario de Suporte Social podemos
confirmar a Hipotese 7, sendo o suporte social mais limitado nos adolescentes que
tentaram o suicidio do que nos adolescentes que nio tentaram. Verificamos esta
limitagio considerando varias formas de suporte social, relacionadas com cada uma das
cinco questdes que foram colocadas.

Nas trés primeiras questdes encontramos valores relativamente elevados
(respostas bastante) nos dois grupos, o que demonstra que de um modo geral os
sujeitos se sentem amados, respeitados e podem confiar nestas pessoas significativas.
No entanto vemos que o nimero de respostas bastante é superior no Grupo de
Controlo ao dos jovens do Grupo Experimental. Parece-nos importante referir os
resultados encontrados na Questdol, que nos mostram queé os adolescentes do Grupo
Experimental se sentem um pouco mais amados pelos amigos do que pelos pais, 0 que
ndio se passa no Grupo de Controlo, onde o maior numero de respostas refere-se a mée
e ao pai. Este facto parece confirmar o que Wilde, Kienhorst, Diekstra e Wolters
(1994) referem, quando falamos da tentativa de suicidio e das relagdes familiares, em

que se salienta que os jovens com este comportamento tendem a procurar mais apoio
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fora da familia. Pensamos que embora esta possa ser uma forma de se procurarem
equilibrar e organizar (talvez um ultimo recurso?), sera uma forma de suporte mais
desadaptativa pois havera sempre no individuo uma necessidade em procurar as figuras
parentaisw, tal como ¢ referido por Machado Pais (1993) no seu excelente trabalho
sobre as culturas juvenis na regido da Area Metropolitana de Lisboa.

Qera também importante chamar a atengdo para 0s resultados encontrados na
Questdo 4 -Em que medida é que esta pessoa concorda com ou apoia as suas acgoes €
pensamentos-, onde se verifica uma baixa geral nos resultados, que nos parece
relacionada com as caracteristicas especificas da adolescéncia, onde se verifica o
conflito de geragdes e a existéncia de ideias aparentemente antagdnicas entre oS jovens
e os pais. No entanto, mais uma vez aqui parece haver uma maior discordancia por
parte das pessoas do Grupo Experimental, o que no caso destes jovens podera
acentuar ainda mais o conflito de geragOes ¢ eventualmente podera fazer com que
surjam alguns problemas nas relagBes com oS pais.

Todas estes aspectos relacionados com O suporte social parecem-nos
extremamente importantes considerando uma intervencao terapéutica onde se devera
avaliar a percepgdo que os jovens t~em sobre estas questdes, pois cOmMO Fleming
(1993) refere, muitas vezes ¢ mais importante a percepgao que os adolescentes tém, do

que O que se passa na realidade.

A Autonomia € assim um processo complexo que engloba diversos factores

relacionados com a tentativa de suicidio.

19 pengamos que esta serd uma necessidade provavelmente ontoldgica € mesmo filogenética e por iss0
profundamente enraizada na personalidade de cada um de nos.
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Se considerarmos os resultados aqui obtidos, poderemos verificar que em
alguns aspectos O processo de autonomia nestes jovens soffe um entrave, pois
verificamos que ha caracteristicas do funcionamento mental, determinados
acontecimentos de vida e uma percepgdo do suporte social, que parecem provocar
algum desiquilibrio e alguma desadaptagdo nestes jovens, de forma diferente com o
que se passa nas jovens do Grupo de Controlo. ’

Julgamos que todos estes aspectos deverdo ser tomados em consideragdo pelo
psicologo clinico quando estd com uma pessoa, ndio s6 quando pretende abordar a
forma como é vivida a autonomia, mas também qualquer outra situagio. Na clinica
cada vez mais deveremos estar atentos a multiplos aspectos que estdo associados (ndo
aqueles que causam sO por si, mas que estdo associados ou que também causam) aos
processos mentais € a0s comportamentos, como deveremos de igual modo estar cada
vez mais abertos a multidisciplinaridade € a podermos compreender como a

compreensdo € a articulacio com as multiplas ireas do conhecimento nos faz

enriquecer € nos permite ajudar melhor as outras pessoas.

Achamos importante que este trabalho possa em alguns casos constituir-se num
ponto de partida de futuras investigagdes, pensamos que OS diversos aspectos que
abordamos, relacionados com a tentativa de suicidio e com a aadolescéncia podem ser
aprofundados e poderéo contribuir para uma maior compreensio sobre 0 que se passa
com estes jovens.

Considerando os resultados deste trabalho, achamos importante que os valores

das diversas formas de Independéncia possam ser estudados de uma forma mais
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aprofundada, de forma a que melhor se possa compreender como a tentativa de
suicidio (e mesmo outras situagdes na area da satde mental) estara relacionada com as
varias formas de Independéncia e tambem que se perceba como estas se poderdo
relacionar entre si.

Se tomarmos como referéncia 0s resultados relacionados com o sexo, tanto
para os valores de Independéncia como para a psicopatologia, verificamos que a0
contrario do que referimos na parte teorica, ndo se encontram grandes diferencas. No
entanto pensamos que em futuras investigacdes se deva aprofundar 0s estudos sobre as
possiveis diferengas a encontrar entre 08 S€X0S. As referéncias tedricas parecem claras
a este respeito, tal como foram claras as dificuldades que tivemos em arranjar jovens
do sexo masculino que pertencessem ao Grupo Experimental, o que mais uma vez velo
demonstrar que nesta faixa etaria este comportamento ¢ mais caracteristico nas

raparigas.

Comentdrios a realizacdo deste trabalho

Gostariamos de referir algumas dificuldades que encontramos na realizagdo
deste trabalho, especialmente no que se refere a recolha da amostra.

Inicialmente pensamos em falar e aplicar os questionarios a jovens que tivessem
feito a tentativa de suicidio no espago de uma semana, mas a sua entrada irregular nos
sevicos de urgéncia e a forma como entramos em contacto com eles no Nucleo de

Estudos do Suicidio terfio contribuido para que 0 nosso contacto com os adolescentes
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fosse efectuado mais do que uma semana depois de terem efectuado este
comportamento.

A grande quantidade de questionarios e a aplicag@o individual feita com os
jovens do Grupo Experimental, demorou bastante tempo, tendo sido possivelmente um
pouco demorada demais, tendo em conta o tempo limite para a execuc¢do de uma
Dissertacdo de Mestrado, Contudo esta aplicagdo possibilitou-nos um maior contacto
com estas pessoas, 0 que achamos que sera sempre enriquecedor.

O grande ntimero de questionarios, quando aplicados nas escolas, em especial
nas duas turmas do 12° ano, originou algumas queixas por parte dos jovens devido ao
tempo que demoravam a responder.

Esperamos que estas dificuldades possam contribuir para que as pessoas que
facam investigacdo nesta e noutras areas possam aperfeigoar cada vez mais Os Seus

estudos.
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Anexo



I.S.P

(Inventirio de Separacio Psicolégica)

Este questiondrio destina-se a um trabalho de mvesnaacao e é confidencial.
Nas paginas que se seguem existem uma série de afirmacdes relativas ds relacdes dos j jovens com o0s
seus pais. Ponha um ciculo a volta do niimero que melhor acha corresponder 2 sua situacio.

Sexo Idade




Discordo
inteira-
mente

Discordo

Concordo

Concordo
inteira-
mente

Gosto de mostrar a fotografia da minha mde aos meus amigos

As minhas ideias acerca da igualdade racial sdo iguais ds da
minha mie

Sinto-me constantemente em guerra com a minha mie

Os desejos da minha mie tém influenciado a minha escolha de
amigos

Tenho saudades se estou muito tempo longe da minha mdie

A minha atitude em relagdo a obscenidade € semelhante a da
minha méie

Por vezes a minha mie € um peso para mim

Quando estou em dificuldade em geral pego ajuda 3 minha mie
para me livrar de sarilhos

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

As minhas opinides acerca do papel das mulheres sdo
semelhantes as da minha mie

Culpo a minha me de muitos dos problemas que tenho

Pego frequentemente 4 minha mie que me ajude a resolver os
meus problemas pessoais

Estar longe da minha mde faz-me sentir so

As minhas opinides acerca do papel dos homens sdo
semelhantes as da minha m3e

Gostava que a minha mde ndo fosse tdo excessivamente
protectora

N&o faria uma compra importante sem a aprovagio da minha

mae

Quando estou longe de casa as vezes telefono sO para ouvir a
voz da minha mie

As minhas convicgdes religiosas sio semethantes as da minha
mde

Gostava que a minha mde ndo tentasse manipular-me

Em geral consulto a minha mde quando fago planos para um
fim-de-semana fora

Quando vou a casa, de férias, gosto, de passar a maior parte do
tempo com a minha mie

(cont.)

Discordo
inteira-
mente

Discordo |

Concordo

Concordo
inteira-
mente

As minhas ideias sobre a educagdo das criangas sdo
semelhantes is da minha mde

Sinto que tenho obrigagdes para com a minha mie que gostava
e ndo ter

Consulto 2 minha mie quando decido sobre um emprego em
Jari-time

Jepois de ir passar férias com a minha mie tenho dificuldade
:m deixd-la

As minhas crengas acerca do comego do universo sdo
iemelbantes s da minha mie




Descjo muitas vezes que a minha mde me trate mais como
um(a) adulto(a)

Decido o que fazer de acordo com o que a minha mde aprovara

Gosto de abragar e beijar a minha mie

As minhas crengas sobre o que acontece a4 pessoas quando
morrem sdo semeihantes as da minha mie

Estou muitas vezes zangado(a) com a minha mie

Pergunto 4 minha mie o que hei-de fazer quando me encontro
numa situacdo dificil

A minha mie ¢ a minha melhor amiga

A minha atitude para com o sexo ¢ semelhante 4 da minha mie

Desejava que a minha mie ndo tentasse que eu tomasse o
partido dela

Pego consethos 4 minha mie quando planeio as minhas férias

Julgo ter uma relagda mais proxima com a minha mie do que
com a maioria das pessoas da minha idade

A minha atitude em relagdo a politica nacional € semelhante 3
da minha mie

Por vezes a minha mie ¢ para mim uma origem de embarago

Gosto que a minha mie me ajude a escolher a roupa que
compro para ocasides especiais

Quando estou longe sinto-me culpado(a) se ndo escrevo com
frequéncia a minha mie

A minha atitude em relagdo aos doentes mentais é semelhante 4
da minha mie

Fico irritado(a) quando a minha mie me critica

As vezes penso que sou demasiado dependente da minha mie

Discordo Discordo Concordo Concordo
inteira- intetra-
mente mente

Gosto de mostrar a fotografia do meu pai aos meus amigos

As minhas ideias acerca da igualdade racial sdo iguais as do
meu pai

Sinto-me constantemente em guerra com 0 meu pai

Os desejos do meu pai tém influenciado a minha escolha de
amigos

Tenho saudades se estou muito tempo longe do meu pai

A minha atitude em relagdo 4 obscenidade ¢ semelhante 4 do
meu pai

Por vezes 0 meu pai € um peso para mim

Quando estou em dificuldade em geral peco ajuda ao meu pai
me livrar de sarilhos

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

As minhas opiniGes acerca do papel das mulheres sdo
semelhantes ds do meu pai

Culpo o meu pai de muitos dos problemas que tenho

Peco frequentementeao meu pai que me ajude a resoiver os
meus problemas pessoais

Estar longe do meu pai faz-me sentir so

As minhas opinides acerca do papel dos homens sdo
semelhantes 3s do meu pat




Gostava que 0 meu pai ndo fosse tdo excessivamente protector

Nio faria uma compra importante sem a aprovagdo do meu pai

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

As minhas convicgdes religiosas sdo semethantes as do meu pai

Gostava que 0 meu pai ndo tentasse manipular-me

Em geral consulto o meu pai quando fago planos para um fim-
de-semana fora

Quando vou a casa. de férias, gosto ds passar a maior parte do
tempo COmm 0 meu pai

B (cont.)

Discordo
inteira-
mente

Discordo

Concordo

Concordo
inteira-
mente

As minhas ideias sobre a educagio das criangas sdo
semelhantes ds do meu pai

Sinto que tenho obriga¢des para com o meu pai que gostava de
ndo ter

Consulto o meu pai quando decido sobre wm emprego em part-
time

Depois de ir passar férias com o meu pai tenho dificuldade em
deixa-lo

As minhas crengas acerca do comego do universo sdo
semelhantes as do meu pai

adulto(a)

Desejo muitas vezes que 0 meu pai me trate mais como um(a) |

Decido o que fazer de acordo com o que 0 meu pai aprovard

Gosto de abragar e beijar o meu pai

Asmmhascrencasscbreoqueaconteceapessoasquando
morrem sdo semelhantes as do meu pat

Estou muitas vezes zangado(a) com o meu pai

Pergunto ao meu pai o que hei-de fazer quando me encontro
numa situacdo dificil

O meu pai é 0 meu melhor amigo

A minha atitude para com o sexo ¢ semelhante 4 do meu pai

Desgjava que o niell pai ndo tentasse que eu tomasse o partido
dele

Peco conselhos a0 meu pai quando planeio as minbas férias

Julgo ter uma relagda mais proxima com omeu pai do que com
a maioria das pessoas da minha idade

A minha atitude em relagdo a politica nacional ¢ semelhante a
do meu pai

Por vezes 0 meu pai ¢ para mim uma origem de embarago

Gosto que o meu pai me ajude a escolher a roupa que compro
para ocasides especiais

Quando estou longe sinto-me culpado(a) se ndo escrevo com
frequéncia ao meu pai

A minha atitude em relacdo aos doentes mentais € semelhante a
do meu pai

Fico irritado(a) quando o meu pai me critica

As vezes penso que sou demasiado dependente do meu pai




INVENTARIO DE BECK

Este questionario destina-se a um trabalho de investigagiio e é
confidencial.

Nas paginas que se seguem existem grupos de afirmagdes. Por favor, leia
cuidadosamente cada um deles. A seguir seleccione a afirmagio, em cada grupo,
que melhor descreve como vocé se sentiu na semana que passou, incluindo o dia’
de hoje. Desenhe um circulo em torno do nimero ao lado da afirmacio que tiver
seleccionado. Se varias afirmacdes no grupo parecerem aplicar-se igualmente
bem, ponha um circulo i volta delas. Certifique-se de ler todas as afirmacdes de
cada grupo antes de fazer a sua escolha.

Sexo Ida&e




1. 0 Nio me sinto triste.
1 Sinto-me triste.
2 Sinto-mme triste o tempo todo ¢ ndo consigo sair disso.
3 Estou tdo triste ou infeliz que nio posso aguentar!

+

0 Nio estou particularmente desencorajado(a) quanto ao futuro.
1 Sinto-me desencorajado(a) quanto ao futuro.
2 Sinto que nio tenho nada por que esperar.
3 Sinto que o futuro é sem esperanga e que as coisas nio podem melhorar.

3. 0 Nio me sinto fracassado(a).
1 Sinto que falhei mais do que o individuo médio.
2 Quando olho para tras na minha vida, tudo o que vejo € uma porgio de fracassos.
3 Sinto que sou um fracasso completo como pessoa.

4. 0 Obtenho tanta satisfacdo com as coisas como costumava obter.
1 Nio gosto das coisas da maneira que costumava gostar.
2 Nio consigo mais sentir satisfacio real com nenhuma coisa.
3 Estou insatisfeito(a) ou entediado(a) com tudo.

5. 0 Ndo me sinto particularmente culpado(a).
1 Sinto-me culpado(a) boa parte do tempo.
2 Sinto-me culpado(a) a maior parte do tempo.
3 Sinto-me culpado(a) o tempo todo.

6. 0 Nio sinto que esieja a ser punido(a).
1 Sinto que posso ser punido(a).
2 Espero ser punido(a).
3 Sinto que que estou a ser punido(a).

7. 0 Nio me sinto desapontado(a) comigo mesmo(a).
1 Sinto-me desapontado(a) comigo mesmo(a).
2 Sinto-me aborrecido(a) comigo mesmo(a).
3 Odeio-me.

8. 0 Nio sinto que seja pior que qualquer outra pessoa.
1 Critico-me pelas minhas fraquezas ou erros.
2 Responsabilizo-me o tempo todo pelas minhas falhas.
3 Culpo-me por todas as coisas mas que acontecem.

9. 0 Nao tenho nenhum pensamento a respeito de me matar.
1 Tenho pensamentos sobre me matar, mas ndo os levaria adiante.
2 Gostaria de me matar.
3 Eu me mataria se tivesse uma oportunidade.

10. 0 Nio costumo chorar mais que o habitual.
1 Choro mais agora do que costumava chorar.
2 Actualmente, choro o tempo todo.




11

12.

13.

4.

16.

17.

18.

19.

3 Eu costumava conseguir chorar, mas agora ndo consigo, ainda que queira.

0 N&o me irrito mais agora que em qualquer outra época.

1 Fico magoado{a) ou irritado(a) mais facilmente do que costumava.

2 Actualmente, sinto-me irritado(a) o tempo todo.

3 Absolutamente ndo me irrito com as ciosas que me costumavam irritar.

0 Nao perdi o interesse pelas outras pessoas.

I Interesso-me menos do que costumava pelas outras pessoas.
2 Perdi a maior parte do meu interesse pelas outras pessoas.
3 Perdi todo o meu interesse pelas outras pessoas.

0 Tomo decisdes mais ou menos tio bem como em qualquer época.
1 Adio as minhas decisdes mais do que costumava.

2 Tenho maior dificuldade em tomar decisdes do que tinha antes.

3 Nio consigo mais tomar qualquer decisio.

0 Nao sinto que a minha aparéncia seja pior do que costumava ser.

1 Preccupo-me por estar a parecer veltho(a) ou sem atractivos.

2 Sinto que ha mudancas permanentes na minha aparéncia que me fazem parecer sem atractivos.
3 Considero-me feio(a).

. 0 Posso trabalhar mais ao menos tio bem como antes.

1 Preciso de um esforgo extra para comegar qualquer coisa.
2 Tenho que me esforcar muito até fazer qualquer coisa.
3 N&o consigo fazer nenhum trabatho.

0 Durmo tio bem quanto € habito.

1 N&o durmo tio bem como costumava.

2 Acordo 1 a 2 horas mais cedo do que é habito e tenho dificuldade de voltar a dormir.
3 Acordo varias horas mais cedo do que costumava e ndo consigo voltar a dormir.

0 Néo fico mais cansado(a) do que é habito.

1 Fico cansado(a) com mais facilidade do que costumava.
2 Sinto-me cansado(a) ao fazer quase qualquer coisa.

3 Estou cansado(a) demais para fazer qualquer coisa.

0 O meu apetite ndo esta pior do que é habito.

1 O meu apetite nio € tdo bom como costumava ser.
2 O meu apetite esta muito pior agora.

3 Nio tenho mais nenhum apetite.

0 Nio perdi muito peso, se é que perdi algum ultimamente.
I Perdi mais de 2,5kg -
2 Perdi mais de Skg
3 Perdi mais de 7,5kg
Estou deliberadamente tentado a perder peso,
comendo menos. Sim___ Nio

- 0 Néo me preocupo mais do que € habito com a minha sande.
1 Preocupo-me com problemas fisicos, como dores e afli¢des. ou perturbacdes no
estdomago, ou prisio de ventre.
2 Estou muito preocupado(a) com problemas fisicos ¢ é dificil pensar em muito
mais do que isso.




3 Estou tdo preocupado(a) com os meus problemas fisicos que nio consigo pensar
em qualquer outra coisa.

21. 0 Nio tenho observado qualquer mudanga recente no meu interesse sexual.
I Estou menos interessado(a) em sexo do que costumava.
2 Actualmente estou bem menos interessado(a) em sexo.
3 Perdi completamente o interesse pelo sexo.




STAI

(Escala de ansiedade Estado e de ansiedade Traco)

O questionario que se segue destina-se a um trabalho de investigacio e é
confidencial.

Sexo Idade




INSTRUCOES: Em baixo tem uma série de frases que sdo habrtualmente utilizadas para descrever pessoas. Leia
cada uma delas e assinale com uma cruz (x) o algarismo da direita que melhor indica como se sente neste
momento. Nao ha respostas certas ou erradas. Nio demore muito tempo com cada frase; responda de modo a
descrever o melhor possivel a maneira como se sente agora.

Nada Um pouco | Modera-
damente

. Simto-me calmo

. Sinto-me seguro

. Estou tenso

. Sinto-me cansado

. Sinto-me a vontade
Sinto-me perturbado
Presentemente preocupo-me com possiveis desgracas
. Sinto-me satisferto
Sinto-me amedrontado

. Smto-me confortavel

. Sinto-me auto-confiante
. Smto-me nervoso

. Sinto~-me tremulo

. Sinto-me indeciso

. Sinto-me descontraido

. Sinto-me contente

. Estou preocupado

. Sinto-me confuso

. Sinto-me firme

. Sinto-me bem
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INSTRUCOES: Em baixo tem uma série de frases que sio habitualmente utilizadas para descrever pessoas. Leia cad:
uma delas e assinale com uma cruz (x) o algarismo da direita que melhor indica a forma como se sente habitualmente
Nio ha respostas certas ou erradas. Ndo demore muito tempo com cada frase; responda de modo a descrever o melho
possivel a maneira como se sente habitualmente.

Nada Um pouco | Modera- Muito
damente

21. Sinto-me bem 1 2 3 4
22. Sinto-me nervoso e agitado 1 2 3 4
23. Sinto-me nervoso € agitado 1 2 3 4
24. Gostava de poder ser tio feliz como os outos parecem ser l 2 3 4
25. Sinto-me fathado 1 2 3 4
26. Sinto-me tranquilo 1 2 3 4
27. Estou "calmo. fresco e concentrado” 1 2 3 4
28. Sinto que as dificuidades se acumulam de tal forma que nfo 1 2 3 4
as consigo ultrapassar
29. Preocupo-me demais com coisas que na realidade ndo tém 1 2 3 4
importancia
30. Estou feliz 1 2 3 4
31. Tenho pensamentos que me perturbam 1 2 3 4
32. Falta-me auto-confianga 1 2 3 4
33. Sinto-me seguro 1 2 3 4
34. Tomo decisdes facilmente 1 2 3 4
35. Sinto-me inadequado 1 2 3 4
36. Estou contente 1 2 3 4
37. Passam-me pela cabega pemsamentos sem importincia que 1 2 3 4
me perturbam
38. As contrariedades afectam-me de modo td0 intenso que nio 1 2 3 4
consigo afastd-las da minha cabeca
39. Sou uma pessoa firme 1 2 3 4
40. Fico temso e pertwrbado quando penso nas minhas 1 2 3 4

preocupagdes e inieresses actuais

I i
% B
i Axlr.



delas.

MINI-MULT

(Questionario)

Nestas folhas encontram-se virias frases. Pedimos-lhe que responda verdadeiro ou falso a cada uma

Se a sua resposta for verdadeiro faga um circulo 2 volta da palavra verdadeiro.
Se a sua resposta for falso faga um circulo a volta da palavra falso.
Nio demore muito tempo entre uma respost2 e a seguinte e dé todas as respostas por ordem.

Sexo Idade



Sy
{. Tenho bom apetite. VERDADETRO  FALSO -
0
2. Quase sempre acaordo bem disposta. VERDADEIRO TALSQO -
3. A mmha vida.de taodos os dias estd S . .
cheia de coisas que me InCaressam. VERDADETRQ  FALSO . —_—
_ . 52
A _Lab_alhc aum escado de grande :_ o '__' T ——‘__'—'J' ST
sao gervesa. Tl . Llo=T R _VER.DADEEO TALSG" T —
. L m R eme LT -""‘—0-—-'——--;'..-.‘?'-:4 o . - g3 n
A‘_‘.S “ Ks vezes pensc em coisas demasiado :;"
= Amdecen:as para. pode: fala.r delas. "
R -,A.;~.~_‘,,.__‘c,-..._._--. L LT S S
: 6."'Ra.ra.men:a tenho prisic de ventre. - ’ VER.DADEIRO FALSO. -
+ 7. Ha alturas em que dese;o mu:.cc del )
xar a minha casa. R A VERDADEIRO - FALSQ T
8. Algumas vezes tEnhc crises da riso
gu de chorg que aao cons:.go mpe - :
dir. . YERDADEIRO. FALSC —-s-;
9. Sofra de nduseas e vémicas. VESDADEIRO  FALSO -
10. Parece que ninguém me compreende. VERDADEIRO  FALSQ -
11. As vezes apefece—de praguajar. VERDADEI®O  FALSO T




—
12. Tenho pesadelos quase todas as noites. VERDADEIRO FALSO -
13. Tenho dificuldade em Eixar 2 acengao
quando rrabalho ou quando estou Qcu~—
pado. VEXDADEIRQ  FALSQ —_—
72
14. Tenho passado por coisas mu.to es—~ v
peciais e esquisicas. - VERDADEIRO - FALSO vy
1{S. Se os outros tivessem querldo, con- -
T cErreza 8T CETIA.tida mais. sort‘a‘T““"VE"ﬁé.DEIRO - FALSE T
16 ) Numa certa ‘altura d.a. minha mfanc:.a. S Bt ard I
RS accncaceu—me rouba pequenas cglsas. = VERDADEIRQ .. FALSO PPE
‘ - 1“7 Te.nhc;'-‘tidc perlbdés (du.S' '—J.s‘em;nz’-','—. o LT
: """ mases) durante os quais mada. pude =~ —
fazer bem- feito, _porque nic consa — _' Tey e -
guia tomars a:euc;ao a.nada. = VER.DA.DETVLO _:;_NFA.LSO -y
18. O meu sono & agitado e incomoda. - .- JERDADEIRO -FaLSQ —
19. Quando estaou ac pe doutras pessoas -
sinto-me coutrariade porque . QuUgO L
coisas esquisitas. - JERDADEIRGQ =~ FALSO -
20. A maior parte das pessoas que me
conhecem gostam de m.Lm VEZDADEIRQ  FALSO -
21. Muicas vezes sou obrigads a rece -
ber ordens de pessoas due sabem
menas que eu. V’ERDAD.EIRO FALSQO —

’ 84




22. Gostava de ser tio feliz coma as
QUTTros parecem sar. VERDADEIRQ FALSQ _
) 1s

23. Acho que muicas pessoas aumencam
as suas desgragas SO para recebe

rem a simpatia a a ay.ma dos ou-
VERDADETRO  FALSO —_

tros. ‘
. . . . 15
24, As vezes fico furieso. L VERDADEXRQO  FALSO —_—
. : 17

25. Acho _que teanhg pouca confimngz——— . — = =
~-em mim! VE—P_DA:DEHO . FALSQ T —
C o . 18

"26. * Nunca reparei ‘que 0s Weds miscd— S
los estremecam ou tremam duma_ma
nelra lncamoda e estrauha. g

- 3

27. A maicr parte das vezas tagho . g
" ilmpressdac de que fiz qualquer
colsa mal ou desastradz. . .. .

24
28. Sinto-me quase sempre feliz, .. VERDADEIRO _FALSO o
: .—_ - : . 21

29. H4 pessoas que sio tio autorici-

rias que Canho vontade de fazer
o coutriric do que elas dizem,

mesmo que ey Cenha a certazai da :
que elas tam razio. VERDADEIRG  FALSO —
y 22

30. Terho a impressia de que os ou-

LTos tencam prejudicar-ma. VERDADEIRQ FALSGC
21




31. Acho que todas as pessaas sao capazes
de usar meios pouca honestos para ga-
nhar qualquer coisa ou qualquer vanta

gem em vez de perderem. VERDADEIRO  FaLSQ —
2

R
by

32. Tenho muitas vezes problemas com o meu

e5C3mago ou oS meus intastinos . - * VERDADEIRO  FALSQ —_—
. 25

33. Muicas vezes nio percebo porque  sou

brusc:o _& rabugento._ . VERDADEIRQ. .  _FALSO_| ._—
. L 26
34. As vezes os maus pensa.mentos and.am t:ao . Foe : —
depressa que nao comsige conti-las. VER.DA.DEIRO - -FALSQ - )
s Co e _ S PR AT 27 -
35, Estou ccnvenc:.dc de que tﬂn.ho na. ml-—-_"‘ o B
“nha casa uma vida familiar e3o agrada y i’ -
T Tvel: como a, maior parte das ‘7 pessoas TR LT s L s e
--- que eu coune;o. o e T VEEDA.DE’RO -+-TALSQ | - -
36. As vezes sinca que uaa sirvo para ma— - LT
da. o : VERDADEIRO®™ FALSQ e
37. b«os ul:mos angs- tenho gozzda, geral-
mence, de boa saude. : VERDADEIRO FALSQ -
38. Eaz alturas em que fago coisas sem sa—
ber mais carde o que fiz realmencs. VERDADETRC  FALSO 1
39. Acho que muicas vezas tenho sida cas-— )
tigado sem raziag. VERDADEIRQO FaLSsSo =
40. WNuncz me senci tio bem coma agora. = VERDADEIZCQ  FALSO e




"
41. Nio me importa com g que 0s gutras .
‘ pensam de mim. VERDADEIRQ  FALSQ ™
42. Acho que tenho hea memaria, VERDADEIRQ  FALSO -—
15
43. Parz mim & dif{fcil comegar uma com
versa quando enccu:‘a pessoas que
nio conhego. "7 VERDADETRO FALSO |7 —2 -
oo . . 1
44, Muitas vezas 511to um estado defra
-queza garal:-— -~ — - "~ VERZDADEIRQ ___FALSQT =3 5
_— El . .
45.  Tenho muiro pouczslve:es dores “da 1f7'?-f“777" ’ - B
T cace;a. jﬁt+f47;;:?:;iﬁl
146, .Nao acho dJ_f"c.l ccruée‘r-'v‘ -
"1;;*l.mr10 quanda andc-\j‘f;;A_-
47. Nio g20sto de toda a gen.a que cc_—;;; e S L .-
.. nnaco. - . VERDADETIRO FALSO ~::
48. Ha pessoas qusa tancam aproveitar— . L
—se das wminhas ideias e dos meus .
pensamentas s . ) VERDADEIRQ FALSG Yy
49. Gostava de gig sar envergonhada. VERDADETRQ  FALSO -
30. Escou couvencido de que gs mesus pe
ca2das nio podem ser perdoados. VERDADEIRO FALSQ —_—
w3

Dreocuuo—ﬂe mul:as vezas com cgl-
S2s que naa sig micg importances. VERDADEIRO FALSQ




52. Os meus pais miitas vezas criticam as
PeSsS0as com quem me dgy. _ VERDADEIRO  FALSO'| ——

53. As vezes dcouCeca-me dizer ymg pPouca
zal dos oucros. ) VERDADETRO TALSO _

34. H2 momentos em que tenho a imprassig
: de que 0 meu espiricq trabalha melhor

do que & costume. ' VERDADEIRG  FALSO —

. R
— —— e = — — == —
- 55. Quase nuneca senci palpitacoes e rara— T L
mente me falta o folega. .- S - ' VERDADETRO "'FALSO —_—
— e T OO LA S i T HTLE B
56. . Fico furioso com facilidade E:'a's—‘esqt‘zi;f_': " o
L2l go~me. depressa.. LU ST N —_—
R ST - p T el L - 43
.- 57. ‘.__Ie.n.hc:z "_a'ltura-s' em que-estoy ‘tis merve— R N
SO que sou incapaz de escaz semradg T FTENT v ot '
‘muma cadaira, . e LT e -~ VERDADETRO = FALSQ | - —_
. oo L L s 39
38. Os meus pais e gs meus amizos  acham —
- dU& eu Cenho mais defeitns dg " que '
r2almente cenhq, : VERDADEIRO  FALSO —_
. o o 51

59. Ninguém se PTeacupa com o que vade acon

técer zos gutres. VERDADEIRO FALSQO —_—

¥

80. W¥ao censuro yma Pessoa que se aprovaj
ta de cutra se essa outra daixar, VERDADEIRO  FALSO —_
: 53

61. H4 alturas em que me since cheig  da

energia, VERDADEIRQ FALSO | — -
. i




(=4
62. A minha visca nac tem enfraquecida. VERDADEIRQ  FALSO | —
: 53
63. Raramearcta sinco barulhaos oy Zuch i-
dos mas aguvidas. VERDADETRO raAlLsSQ —_—
. 55
64. Numa ou em virias alturas da mizhg
"vida senri que alguém tentava hip- . -- L Moo
nocizar-me. o . " VERDADETRO i FALSO —_—
e 0 B T N . I _-.'-~_-.. . s7
639, AS'_vezes_sin:a—me..cheio:de‘ alagria- -

— - —Sem.cenhuma raziq-g;pgc_j_.z:l-:_-_'_;'__j"-:_-_ ____:EERDADE—IRG'-“: FALSQ—|T==z—

: - sa

e e e SRR

- 66, Masmo quando estou zo ‘pé'._"'fi'd‘odtras”:_f
: Tparca.

¢ —

pessoas sinco-me s§ a maior
- .- -~ do tampo. S .

e
. e

PR

Te7. Julgo ‘que ‘qu;Se “toda. % gent;.a"-';e" ezl

~.7 ' 7-Paz de mencir para se. livrar lduma ..

sictuacio desagradivel, R

8. ~Sou wais sensivel que .a._'.ﬁ:aic;ia das T TR
pessaas. T : : " VERDADEIRO  FALSO -
- , R 61
69. As vezes o meu espirito parece que - )
trabalha mais devagar do que de cos T R
tume. VERDADEIRO  FALSQ —_—
52
70. As pessoas desiludem-me muiczs va- .
zes. - ' VERDADEIRO  FALSO | —
. L §1
71. Tenho abusadg das bebidas algadli-
cas. VERDADEIRQ FALSQ —
VEJA SEZ RESPONDET A TUDAS 4s FRASZS, PoOR FAVOR ’
' Pl ]
55 §8 57 £3




INVENTARIO DE EXPERIENCIAS VITAIS

Este questiondrio destina-se a um trabalho de investigacio e é
confidencial. -

A lista a seguir apresentada contém uma série de acontecimentos que as
vezes modificam a vida das pessoas, e que provocam um reajustamento social.
Verifique por favor, quais destes acontecimentos lhe sucederam recentemente.

Interessa-nos especialmente saber o que aconteceu nos ultimos quatro
meses. Assinale no local apropriado o periodo em que eles aconteceram,
diferenciando os que aconteceram durante o dltimo mes, e 0s que aconteceram
nos outros trés meses anteriores, apontando neste caso o més em que
aconteceram.

Para cada acontecimento, indique também em que medida esse
acontecimento teve uma importincia positiva ou negativa na sua vida, isto &, o
grau de impacto positivo ou negativo que ele teve sobre si, utilizando a escala que
esta a frente de cada acontecimento e gue vai desde o valor de -3 que indica um
impacto extremamente negativo, até +3 que indica um impacto extremamente
positivo.

Coloque um circulo i volta do niimero que melhor parece traduzir esse
impacto.

Sexo Idade




Extrema- | Moderada- Ligeira- Sem Ligeira- | Moderada- | Extrer
merte mertte mente impacto mente mente memnt
negativo negativo negativo pOSItIVO positivo positi
|. Casamento -3 -2 -1 0 1 2 3
). Prisdo ou detencdo em imns- -3 -2 -1 0 1 2 3
itui¢do
}. Morte do conjugue -3 -2 -1 0 1 2 3
t. Alteracdo do sono (muito -3 -2 -1 0 1 2 3
nais ou muito menos sono). :
i. Morte de familiar proximo: -
a) Mae -3 2 -1 0 1 2 3
b) Pai. -3 -2 -1 0 1 2 3
c) Irmado. -3 -2 -1 0 1 2 3
d) [rma. -3 -2 -1 0 1 2 3
e) Avo. -3 -2 -1 0 1 2 3
f Avo. -3 -2 -1 0 1 2 3
g) Outro (especifique) -3 -2 -1 0 1 2 3
i. Alteracdo importante dos -3 -2 -1 0 1 2 3
abrtos alimentares (aumento
u reducdo da ingest3o).
". Vencimento de hipoteca ou -3 -2 -1 0 1 2 3
mpréstimo
.. Morte de um armugo -3 -2 -1 0 1 2 3
|, Fracasso em atingir um o- -3 -2 -1 0 1 2 3
jectivo pessoal.
0. Pequenas infracgdes da -3 -2 -1 0 1 2 3
21 (multa zaragatas, etc.)
1. Homens: -3 -2 -1 0 l 2 3
Gravidez da mulher ou
amorada.
2. Mulheres: -3 -2 -1 0 1 2 3
Gravidez
3. Mudanga da sttuagao pro- -3 -2 -1 0 l 2 3
issional (diferente responsa-
ilidade, alteragdo das condi-
des de trabalho, horas extra-
rdinarias, etc.)
4. Novo emprego. -3 -2 -1 0 1 2 3
5. Doenga grave, ou aciden- -3 -2 -1 0 1 2 3
2 de um familiar proximo:
a) Pai.
b) Mie. -3 -2 -1 0 1 2 3
c) Irma. -3 -2 -1 0 1 2 3
d) Irma -3 -2 -1 0 1 2 3
e) Avo. -3 -2 -1 0 1 2 3
£) Avo. -3 -2 -1 0 1 2 3
2) Avd. -3 -2 -1 0 1 2 3
h) Conjuge. -3 -2 -1 0 1 2 3
D) Outro (especifique) -3 -2 -1 0 1 2 3




Extrema-
merte

negativo

Moderada-
mente
negativo

Ligeira-
merte
negativo

Sem
impacto

Ligeira-
mente
posItivo

Moderada-
mernte
POSItIVO

6. Dificuldades sexuais.

-3

-2

-1

2

7. Dificuldades no emprego.
perigo de perder o emprego,
uspensdo, demissao, etc.)

-3

)

L

-1

2

8. Problemas com familiares
or afimidade (cumhada, so-
10, €tC.)

-3

9. Alteragdo importante na
rtuagdo financeira. (grande
1elhoria ou agravamento).

(U%]

0. Alteragdo importante dos
icos familiares. (aumento ou
iminui¢do da intimidade).

[

1. Entrada de um novo
iembro na familia (nasci-
1ento, adop¢do, familiar que
gm VIvVer na casa).

1~

(8]

2. Mudanga de residéncia

-1

3. Separagdo conjugal ou do
ompanheiro/a (devido a con-
1to).

-1

[N R

Ll

4. Modificagdo importante
as actividades religiosas.
iumento ou diminui¢do da
‘equéncia).

8]

LI

5. Reconciliagdo conjugal
u com o companheiro/a.

(§%]

(V9]

6. Alteragdo importante do
imero de discussdes com 0O
Snjuge. (aumemto ou dimui-
mcdo).

[§9]

(W)

7. Homens casados:
modificagdo das condi-
Ses de trabalho da esposa.
:omegar ou deixar de traba-
1ar, mudanca de emprego).

~J

(W5

8. Mulheres casadas:

modificagdo das condi- |

3es profissionais do marido.
verda de emprego, novo em-
rego, reforma).

9. Alteragdo umportante no
po ou duragdo dos pas-
tempos

o

[VS)

0. Empréstimo de mais de
il contos. (para compra de
1sa negocios, etc.)

-11

8]

[0S




Extrema- | Moderada- Ligeira- Sem Ligeira- | Moderada- | Extre
mente mente mente Lmpacto mente mernte mer
negativo negativo negativo pOSItivo positivo postt
31. Empréstimo de menos de -3 -2 -1 0 l 2 3
mil comtos. (para comprar
carro, TV. etc.).
32. Ser despedido do empre- -3 -2 -1 0 1 2 3
20.
33. Homeans: -3 -2 -1 0 1 2 3
aborto da mulher ou na-
morada
34. Mulher: -3 -2 -1 0 1 2 3
aborto
35. Doenga ou acidente pes- -3 -2 -1 0 1 2 3
soal grave.
36. Alteragdo importante nas -3 -2 -1 0 1 2 3
actividades sociais; idas a
festas, cinemas,
visitas.(aumento ou
liminui¢do da participagdo).
37. Modificagdo importante -3 -2 -1 0 1 2 3
las condigdes de habrtacdo
amiliar. (constru¢do de casa
1ova, remodelacdo,
leterioracdo da casa).
/8. Divorcio. -3 -2 -1 0 | 2 3
9. Doenga ou acidente grave -3 -2 -1 0 1 2 3
€ um amugo. .
0. Reforma. -3 -2 -1 0 1 2 3
l. Abandono da casa por um -3 -2 -1 0 I 2 3
lho/a. (devido a casamento,
1a para a universidade,etc.).
2. Acabar um curso. -3 -2 -1 0 1 2 3
3. Separagdo do cdnmjuge. -3 -2 -1 0 1 2 3
levido a trabalho, viagens,
c.).
1. Noivado. -3 -2 -1 0 ! 2 3
5. Ruptura com o -3 -2 -1 0 1 2 3
imorado/a.
3. Sair de casa pela primeira | -3 -2 -1 0 1 2 3
iz,
/. Reconciliagio com o -3 -2 -1 0 1 2 3
imorado/a.
. Alcoolismo no cénjuge. -3 -2 -1 0 1 2 3




Jutros acontecimentos que tenham tido importancia na sua vida.

Zscreva-os e avalie:

Extrema- Moderada- Ligetra- Sem Ligeira- | Moderada- | Extren

mente mente mente mpacto merte mente | ment

negativo negativo negativo DOSItivo posItivo posIt
9. -3 -2 -1 0 1 2 3
i0. -3 -2 -1 0 1 2 3
L -3 -2 -1 0 1 2 3




Precisamos que nos fornega dados sobre a sua situagdo de vida. Por favor circunde a resposta que corresponde a
sua situacdo ou inscreva a sua informag¢do no espago em branco.

1. Idade................ (anos € meses)
2. Sexo a. masculino
b. feminino

d. CUISO e, (s em caso de estudar na Universidade)

5. Estado civil
1. solteiro(a)
. casado(a)
. vivendo com companheiro(a)
. divorciado(a)
. separado(a)
2

4 LI o

QUI

6. Responda

. tem pai e mie vivos

. 80 tem pai vivo

. SO tem mae viva

ndo tem pai nem mde vivos
92

O.J_\_.J[u,—‘

7. Setem pai e mie vivos
1. 0s seus pais vivem Juntos
2. 0s seus pais vivem separados
0.7

8. Com quem vive (a maior parte do tempo)
1. so
2. com companheiro(a)
3. com outros jovens (lar, residéncia. etc...)
4. com os pais {pai e/ou mde)

. com outros familiares
9

< W

9. Qual a sua situacdo financeira:
1. tem ordenado fixo
. faz alguns trabalhos que lhe rendem dinheiro
. recebe uma mesada (quantia fixa) dada por pais ou outros
. recebe bolsa de estudo de um organismo oficial ou particular

. nfo recebe nenhuma quantia fixa para fazer face a despesas proprias
?

RO VAR o8

QUI

10. Com quem viveu a maior parte da sua infancia (até aos 10 anos de idade):




1. com os pais (com ou sem outras pessoas)
2. com outros familiares (sem os pais)

3. em internato

0.7

Nas cinco perguntas que se seguem. pretendemos que classifique a posicdo da sua familia de origem (pais).
Refira-se nas cinco perguntas 4 pessoa (pai ou mie) que exerce (exerceu no caso de ja ter morrido) a profissdo de

nivel mais elevado.

11. Profissdo

1. quadro superior da Administragdo Pablica ou privada; Especialistas das
profissdes cientificas ou técnicas, liberais ou similares; proprietario agricola
de grandes dimensdes.

2. empregado de escritdrio em posi¢do de chefia: operario altamente qualifica-
do; trabalhador especializado; rendeiro de propriedade de dimensdo média

empregando outros trabalhadores.

3. profissional artista trabalhando por conta propria em oficina de dimensdes
reduzidas: agricultor proprietario de exploragdo de dimensdo familiar.

4. empregado de escritorio; operario; funcionario (subordinados em geral): tra-
balhador agicola por conta de outrem.

5. pessoa.l auxiliar, ajudante; jornaleiro.

0.7

12. Nivel de instru¢do

1. diploma de ensino universitario ou equivalente (curso superior).
diploma de curso técnico ou profissional (curso médio).
diploma de ensino secundario, liceal, comercial ou industrial.
ensino primario completo (ensino basico).
5. ensino primario incompleto ou nulo.
0.7

RO

13. Fontes de rendimento

1. vive principalmente de rendimentos de bens que possui ou do rendimento da
actividade liberal exercida.

2. vive principalmente de vencimento mensal fixo tipo funciondrio.

3. vive de vencimento mensal de pessoas com quem vive: ndo tem rendlmentos
Proprios.

4. vive principalmente de saldrios irregulares, remuneracdo semanal, A tarefa ou
a hora.

3. é principalmente sustentado pela seguranca social (pensdes de reforma, inva-
lidez, etc...).

0.7

14. Conforto do alojamento

1. casas ou andares luxuosos e muito grandes oferecendo aos seus moradores
0 maximo conforto.

2. categoria intermédia: casas ou andares que, sem serem tdo luxuosos como os
da categoria precedente, sdo, ndo obstante, espagosos ¢ confortiveis.

3. casas ou andares modestos, bem construidos e em bom estado de conserva-
¢do, bem iluminados e arejados, com cozinha e casa de banho (ex: Bairro
Camarario).

4. categoria intermédia entre 3 a 5, (casa em bom estado de conservagdo mas
sem quarto de banho dentro de casa, ou de construgdo clandestina).

3. alojamentos improprios para uma vida decente, chogas, barracas ou andares




desprovidos de todo o conforto. ventilagdo. iluminagdo ou também aqueles

onde moram demasiadas pessoas em promiscuidade, nomeadamente qual-

quer habitacdo em que a casa de banho nio sirva so o agregado familiar.
0.7

5. Aspecto do bairro onde vive

1. bairro residencial elegante onde o valor do terreno ou os alugueres sdo
elevados.

2. bairro residencial bom, de ruas largas com casas confortaveis e bem
conservadas.

3. ruas comerciais ou estreitas e antigas com casas de aspecto geral menos
confortavel ou bairro de construgio econdmica com dgua. luz e saneamento.

+. constru¢do razodvel mas sem agua, ou luz ou saneamento.

5. zona degradada

0.7




Questionario Modificado de Suporte Social (SSQ-M)*

Versdo traduzida e adaptada por H. Fonseca. P. Meixedo ¢ B. Figuetredo (1996) com
autorizagio do auror

Por favor leia todas as instrucdes desta pagina antes de comecar

A lista seguinte serve para a ajudar a pensar nas pessoas que sdo importantes para st.
- €Sposo ou companheiro

- membros da familia ou parentes

- amigos

- colegas de trabalho ou da escola

- vizinhos

- técnicos de satde

- conselheiros ou terapeutas

- sacerdote/padra/rabi

- outros

Registe cada pessoa significativa na sua vida na lista colocada a direrra. Considere todas as
pessoas que Lhe proporcionam apoio pessoal ou que sdo importantes para si. Registe tantas
pessoas quamtas as que se aplicam ao seu caso.

Use apenas os nomes proprios ou as iniciais dos nomes dessas pessoas, ¢ indique depois o tipo
de afinidade que tem com elas. como no exemplo seguinre:

Exemplo:
Nome prdprio ou iniciais do nome Afinidade
L. Mana T __Amiga___
2. Raoberto [rmao
3 FT Mae
4 Snr R __ Viznho
3 Miguel : ____Mando_
erc.
Nome proprio ou iniciais do nome Afinidade
L.
5.
4.
3.
5.
7.
8.
9
10.
11
2.
13
L4,
15
16.

——
(S|




Para cada pessoa que listou. por favor responda as seguintes questdes escrevendo no

numero correspondente

1= de forma alguma

2= um pouco

3= mais do que um pouco
4= bastante

3= muito

Questio 1:

Em que medida ¢ que esta
pessoa a faz sentir querda

ou amada”’

(9]

[P]

+

(W

A e

Questio 2:

Em que medida e que esta pessoa
a faz sentir respettada ou

admurada’?

19

(o9

n

Lo 4o




Questio 3:

Em que medida pode confiar

nesta pessoa’

1= de forma algima
2= um pouco

3= moderadamente
4= um bom bocado

5= muito

h

~1

Questio 4:

Em que medida € que esta pessoa
concorda com ou apoia as suas

acgdes ou pensamentos’

13

[

L

© W = o




Questio 5: Questio 6:

Se precisa de pedir dinheiro Em que medida pode esta pessoa
emprestado, transporte para o ajuda-la a tomar conta do seu
medico ou qualquer outra bebe durante algumas horas se
ajuda imediata. em que necessario?

medida pode esta pessoa

ajuda-la?

1= de forma alguma
N
2= um pouco

5= moderadamente

4= bastante

3= muito

1 L

3 3

4 4

5 3.

6. 6.

7/ 7.

3. 3.

9. 9.

10 10.
1 1L
12, 12
13 I3
14 14




INVENTARIO DE EXPERIENCIAS VITAIS

Este questiondrio destina-se a um trabalho de investigacio e é
confidencial.

A lista a seguir apresentada contém uma série de acontecimentos que as
vezes modificam a vida das pessoas, e que provocam um reajustamento social.
Verifique por favor, quais destes acontecimentos lhe sucederam recentemente.

Interessa-nos especialmente saber o que aconteceu nos ultimos quatro
meses. Assinale no local apropriado o periodo em que eles aconteceram,
diferenciando os que aconteceram durante o ultimo més, e 0os que aconteceram
nos outros trés meses anteriores, apontando neste caso o més em que
aconteceram.

Para cada acontecimento, indique também em que medida esse
acontecimento teve uma importincia positiva ou negativa na sua vida, isto &, 0
grau de impacto positivo ou negativo que ele teve sobre si, utilizando a escala que
esta A frente de cada acontecimento e que vai desde o valor de -3 que indica um
impacto extremamente negativo, até +3 que indica um impacto extremamente
positivo.

Coloque um circulo a voita do niimero que melhor parece traduzir esse
impacto.

Sexo  Idade




Extrema- | Moderada- Ligeira- Semn Ligeira- | Moderada- | Extrem
mernte mertte mente umpacto mente mernte merrt!
negativo negativo negativo posItivo pOSItivo pOSILIY
. Casamento -3 -2 -1 0 1 2 3
. Prisdo ou detencdo em ins- -3 -2 -1 0 1 2 3
tuicdo
. Morte do conjugue -3 -2 -1 0 1 2 3
. Alteracdo do somo (muito -3 -2 -1 0 1 2 3
1ais ou mMuIrto Menos SOno).
. Morte de famuliar proximo: -
a) Mie -3 2 -1 0 1 2 3
b) Pai. -3 -2 -1 0 1 2 3
¢) Irmao. -3 -2 -1 0 1 2 3
d) Irma. -3 -2 -1 0 1 2 3
e) Avo. -3 -2 -1 0 1 2 3
£ Avo. -3 -2 -1 0 1 2 3
o) Outro (especifique) -3 -2 -1 0 1 2 3
. Alteracdo importante dos -3 -2 -1 0 1 2 3
abrtos alimentares {(aumento
u reducdo da ingestdo).
. Vencimento de hipoteca ou -3 -2 -1 0 1 2 3
TIprestimo
. Morte de um amigo -3 -2 -1 0 1 2 3
. Fracasso em atingir um o- -3 -2 -1 0 | 2 5
jectivo pessoal.
0. Pequenas infrac¢des da -3 -2 -1 0 1 2 3
i (multa zaragatas, etc.) ’
1. Homens: -3 -2 -1 0 l 2 3
Gravidez da mulher ou
amorada.
2. Mulheres: -3 -2 -1 0 1 2 3
Gravidez
3. Mudanca da srtuagao pro- -3 -2 -1 0 1 2 3
ssional (diferente responsa-
ilidade, alteragdo das condi-
Ses de trabalho, horas extra-
rdinanas, etc.)
4 Novo emprego. -3 -2 -1 0 l 2 3
5. Doenga grave, ou aciden- -3 -2 -1 0 1 2 3
> de um familiar proximo:
a) Pai.
b) Mae. -3 -2 -1 0 1 2 3
¢) Irma. -3 -2 -1 0 1 2 3
d) rma -3 -2 -1 0 1 2 3
e) Avo. -3 -2 -1 0 1 2 3
) Avo. -3 -2 -1 0 1 2 3
a) Avd. -3 -2 -1 0 1 2 E)
h) Conjuge. -3 -2 -1 0 1 2 3
i) Outro (especifique) -3 -2 -1 0 1 2 |3




Extrema |{Modera | Ligeira- Sem Ligem Extrema
-nuente | damente | mente | impacto | mente | damente mente

negativo | negativo | negativo positivo sitivo | positivo
16. Dificuldades sexuais. -3 -2 -1 0 1 2 3
17. Dificuldades no emprego. -3 -2 -1 0 1 2 3
(perigo de perder o emprego, |
suspensfio, demissao, etc.)
18. Problemas com familiares -3 -2 -1 0 1 2 3
por afinidade (cunhada ,
50870, etc.)
Fazer uma tentativa de -3 -2 -1 0 1 2 3
suicidio
19. Alteragio importante na =3 -2 -1 0 1 2 3

situagdo financeira. (grande
melhoria ou agravamento).

20. Alterago importante dos -3 -2 -1 0 1 2 3
lagos familiares. (aumento ou
diminuicdo da intimidade).

21. Entrada de um novo -3 -2 -1 0 1
membro na familia
(nascimento, adopgdo, familiar
gue vem Viver na casa).

22. Mudanca de residéncia -3 -2 -1 0 1 2
23. Separagdo conjugal ou do -3 -2 -1 0 1 2 3
companheiro/a  (devido a
conflito). .

24. Modificagdo 1mportante -3 -2 -1 0 1
das actividades teligiosas.
(aumento ou diminuicdo da
frequéncia).

25. Reconciliagdo conjugal ou -3 -2 -1 0 1 2 3
com o companheiro/a
26. Altcragio importante do -3 -2 -1 0 1 2 3
nimero de discussfes com 0O
conjuge. (aumento ou
diminuigdo).

27. Homens casados: -3 -2 -1 0 1
modificacio das condigdes de
trabalho da esposa. (comecar
ou deixar de trabalhar,
mudanga de emprego).

28. Mulheres casadas: -3 -2 -1 0 1 2 3
medificacio das condicGes
profissionais ~ do  marido.
(perda de emprego, NoOvVo
empregp, reforma).

)
(W3]

LI

[0S
w2

18]
(98]

29. Alteragdo importante 1o -3 -2 -1 0 1 2 3
tipo ou duragio  dos

passatempos '

30. Empréstimo de mais de 3 -2 -1 0 1 2 3

mil contos. (para compra de
casa, negdcios, etc.)




Extrema- | Moderada- Ligeira- Sem Ligeira- | Moderada- | Extren
mente mente mente umpacto mente merte ment
negativo negativo negativo pOSITIVO pOsItivo posItl
/1. Empréstimo de menos de -3 -2 -1 0 1 2 3
nil comtos. (para comprar
:arro, TV. etc.).
;2. Ser despedido do empre- -3 -2 -1 0 1 2 3
10.
i3. Homens: -3 -2 -1 0 1 2 3
aborto da mulher ou na-
norada
i4. Mulher: -3 -2 -1 0 1 2 3
aborto
15. Doenca ou acidente pes- -3 -2 -1 0 1 2 3
oal grave.
i6. Alteracdo importante nas -3 -2 -1 0 1 2 3
ictividades sociais; idas a
estas, cinemas,
nsitas. (aumernto ou
liminuicdo da participagdo).
i7. Meodificagao importante 3 -2 -1 0 | 2 3
las condigdes de habitagdo
amiliar. (constru¢do de casa
lova, remodelagdo,
leterioragdo da casa).
i8. Divorcio. -3 -2 -1 0 1 2 3
19, Doenca ou acidente grave -3 -2 -1 0 1 2 3
le um amigo. .
10. Reforma. -3 -2 -1 0 l 2 3
}1. Abandono da casa por um -3 -2 -1 0 1 2 3
ilho/a. (devido a casamento,
da para a umversidade etc.).
}2. Acabar um curso. -3 -2 -1 Q 1 2 3
13. Separagdo do comjuge. -3 -2 -1 0 1 2 3
devido a trabalho, viagens,
tc.).
K. Notvado. -3 -2 -1 0 1 2 3
15. Ruptura com o -3 -2 -1 0 1 2 3
lamorado/a.
16. Sair de casa pela primeira | -3 -2 -1 0 1 2 3
rez.
7. Reconciliagdo com o -3 -2 -1 0 1 2 3
:amorado/a.
18. Alcoolismo no conjuge. -3 -2 -1 0 1 2 3
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1trs acontecimentos que tenham tido importancia na sua vida.

creva-os e avalie:

Extrema- Moderada- Ligetra- Sem Ligeira- | Moderada- | Extrema
merte mertte mente Lmpacto mette mernte mertte
negativo negativo negativo DOSILIVO pOSIIIVO pOSITIVC
' 3 2 -1 0 1 2 3
). -3 -2 -1 0 1 2 3
-3 -2 -1 0 1 2 3




