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RESUMO

A elevada competicdo e conturbacdo do Mundo Actual em relacdo a tudo (status social, nivel
intelectual, escolar, profissional, consumismo, fanatismo e corrup¢do politica, desportiva, religiosa,
trafego de drogas, abuso de menores, maus tratos e mais... muito mais...), assume uma proporc¢ao tal
que muitas vezes nem nos apercebemos da sua gravidade. Esta competicdo incide essencialmente
nos grupos etarios mais vulneraveis, particularmente os adolescentes.

Vérios problemas podem surgir nesta etapa da vida, tais como a marginalidade, a exclusao
social, a toxicodepéndencia e outros, para 0s quais diversos autores consideram a ansiedade, quer
como factor desencadeante, quer como consequéncia.

A autora desenvolveu um estudo transversal, de tipo metodoldgico, correlacional e inferencial
que pretende ndo s6 avaliar as propriedades psicométricas de uma escala de ansiedade, o Endler Mul-
tidimensional Anxiety Scale (EMAS), bem como avaliar o nivel de ansiedade duma amostra representa-
tiva de jovens (n=2310), de ambos 0s sexos, com idades compreendidas entre 0s 12 e 0s 18 anos, que
frequentam escolas basicas e secundarias (rurais, urbanas e suburbanas) da Regido Auténoma da
Madeira. Por conseguinte, procedeu a traducdo, adaptacéo e validagdo do EMAS na versdo portugue-
sa, visando o desenvolvimento de um instrumento de medida da ansiedade Vvélido e fidedigno, que
permita ser utilizado por profissionais de saude e docentes por forma a contribuir, ndo sé para a pre-
vencao do fenémeno ansiedade, mas também que proporcione a difusdo dos seus dados a comunida-
de, em especial a cientifica.

Os resultados da avaliacdo das caracteristicas psicométricas mostram valores elevados nos dife-
rentes coeficientes e correlagdes encontrados, quer nos estudos de fidedignidade, quer nos estudos de
validade.

A vers&o portuguesa do EMAS é um teste de auto-avaliacdo promissor (valido e fidedigno) para
avaliar a ansiedade em adolescentes, sendo um instrumento que podera ser utilizado em diferentes
contextos (clinicos e pedagdgicos) por profissionais que se dediquem ao estudo ou a mensuracao
daquele conceito.

No que concerne ao grupo etario existem diferencas significativas entre todas as sub-escalas da
Ansiedade Estado sendo os valores médios de ansiedade mais elevados na etapa da adolescéncia
propriamente dita (grupo etario dos 15 aos 18 anos de idade). Em contrapartida, na Ansiedade Trago
os valores mais elevados de ansiedade, constatou-se no sexo masculino e apenas nas situagoes de
avaliacdo social e de perigo fisico e na ansiedade de percepcao ndo se verificaram diferencas significa-
tivas.

Quanto ao sexo existem diferencas significativas na ansiedade estado global e na sua compo-
nente cognitiva, encontrando-se os valores de ansiedade mais elevados no sexo feminino, 0 que vem
confirmar diversas teorias que defendem que este género psicologicamente estrutura-se mais preco-
cemente. Em contrapartida essas diferencas somente se verificaram nas situacdes de avaliacdo social
e de perigo fisico da Ansiedade Trago e a média de ansiedade mais elevada é no sexo masculino, o
que vem reforcar o defendido por diversos autores de que os rapazes s mais tardiamente estruturam
a sua personalidade . Na ansiedade de percepcdo, so existem diferencas significativas no item referen-
te ao perigo fisico, sendo a média de ansiedade mais elevada nos rapazes, 0 que revela, o ja descrito,
que estes adolescentes arriscam mais 0 perigo do que as raparigas.

Mediante a utilizagdo da Analise de Correspondéncias encontrou-se o paradigma da familia
“Tipo” Madeirense.
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ABSTRACT

The high level of competition and of disturbance in Today’s World in relation to almost everything
(social status; intellectual, schooling, and professional levels; consumer rates; fanaticism; political,
sporting and religious corruption; the traffic of drugs; child abuse; maltreatment; and more... much
more...) gain a proportion that often is not accounted for. Competition such as this essentially falls upon
the most vulnerable age groups, most particularly upon the adolescents.

Several problems may occur at this stage, namely, marginality, social exclusion, and drug addic-
tion. Amongst these, various authors count anxiety, either as an unleashing factor or as a consequence.

In this study, | have developed a transversal, correlational, and inferential research, which aims
not solely at evaluating the psychometric properties in an anxiety scale, the Endler Multidimensional
Anxiety Scale (EMAS), but also at evaluating the anxiety level of a representative sample of adoles-
cents, (n=2310), male and female, ranging from 12 to 18 years of age, who attend (rural, urban and
suburban) primary and secondary schools of the Autonomous Region of Madeira. Hence, | have carried
out a translation, adaptation, and validation of the EMAS into a Portuguese version, aiming at the devel-
opment of a valid and reliable instrument of measure of anxiety that may be used by health profession-
als and teachers so that it may contribute not only to prevent anxiety but as well to divulge research
data to the community, and most particularly to the scientific community.

The results of the evaluation of the psychometric properties show high levels in the different coef-
ficients and correlations found, not only in the reliability studies but also in the validity studies.

The Portuguese version of the EMAS is a promissing auto-evaluation test (valid and reliable) to
evaluate anxiety in teenagers, and is a tool that may be used in different contexts (clinical and peda-
gogical) by professionals devoted to the study or to the measuring of that concept.

In what concerns the teenager age group there are significant differences amongst all the sub-
scales of the Anxiety State; the average values of anxiety were shown to be higher during the adoles-
cence stage, ranging from 15 to 18 years of age. On the other hand, in what concerns the Anxiety Trait
the highest values of anxiety were evidenced in male teenagers and merely in situations of social
evaluation and physical danger, whereas in the anxiety of perception significant differences were not
evidenced.

Regarding the teenagers’ gender (male or female), significant differences in the global state of
anxiety and in its cognitive component have been found. The highest anxiety levels were evidenced in
female teenagers, which bring evidence to various theories which put forth that females are subject to a
more precocious psychological structuring. On the other hand, these differences have been verified only
in situations of social evaluation and of physical danger of the Anxiety Trait, and the highest average of
anxiety occurs in male teenagers, which comes to strengthen the argument put forth by various authors
that boys’ personalities are structured at a later stage. In the perception of anxiety, there are only sig-
nificant differences in what regards the item of physical danger. The average anxiety in boys is higher,
which confirms what has already been described, that is, that male teenagers take more risks than fe-
male teenagers.

Using the Correspondence Analysis | have found the pattern of the typical Madeira Island adoles-
cents’ family.
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INTRODUCAO

O choque do futuro, j& estamos a vivé-lo! As profundas modificacfes do ambiente material, cultu-
ral, social, ideoldgico e familiar, emergentes em menos de um século, confrontam os jovens de hoje
com situagbes novas. Constrangem-nos, obrigando-0s portanto, a reagir, e dai a eclosdo de novos
comportamentos.

O homem através de uma série de crises progride no decurso da evolucdo bioldgica e social,
das quais 0 nascimento € a primeira € a mais espectacular.

A crise da adolescéncia ndo é menos classica: durante alguns anos é extremo o desequilibrio
entre 0 Eu que se “afirma, opondo-se”, e 0 meio familiar; a sede de independéncia entra em conflito
com a necessidade de seguranca que o lago parental ainda mantém. Ora, 0 jovem contemporaneo esta
em crise.

A crise agride, desequilibra, fragiliza, contudo, também desencadeia mecanismos compensado-
res, reac¢des novas, imprevistas, por vezes, salutares. Acgao e reaccdo! A crise &, pois, factor de evo-
lucdo e ocasido para novo avango e, se as crises podem ser ocasido para um novo salto em frente,
nem todos encontram, necessariamente, 0s recursos suficientes para as vencerem, ultrapassando-se a
si préprios. Logo, a crise afecta prioritariamente os jovens, para 0s quais o futuro € mais rico de interro-
gacoes do que de promessas.

A situagdo de crise, em que nos sentimos envolvidos por muito tempo, tem o mérito de requerer
uma tomada de consciéncia generalizada, condi¢do sine qua non da aplicacdo de processos adaptati-
VoS e reguladores.

Nenhuma sociedade foi tdo “liberal“ como a actual, a sua existéncia quotidiana vive um clima de
guerra endémica, psiquica e nervosamente esgotante.

Uma luta endémica alimentada pelo bombardeamento da publicidade, do “canibalismo” laboral e
social, bem como dos conceitos pré-concebidos que condicionam o desenvolvimento do jovem, o qual
ainda se confronta com a problematica da identidade do EU e da sua afirmagéo autondmica. No entan-
to, é esta mesma sociedade que os jovens de hoje qualificam de “repressiva”. Impulsionados pelo seu
ardor, o qual é proprio da vida, sentem-se desarmados e privados de todo o poder de agir; dai o refugio
nao s6 na contestacdo verbal, indumentéria ou ideolégica, mas também exteriorizando fenémenos
decorrentes da ansiedade e depress@o, nomeadamente: delinquéncia, exclusdo social, toxicodepen-
déncia, insucesso escolar, comportamentos desviantes e outros.

Para 0s jovens, viver deveria ser agradavel, porém hoje em dia isso é-lhes dificultado. Cada vez
mais lutam pela sobrevivéncia na tentativa diaria de integrar-se no “real”. Adicionemos a isto 0 soffi-
mento da soliddo cada vez maior na nossa cultura. Estas caréncias séo, frequentemente, deslocadas e
transferidas para aqueles com quem (co)habitamos. Em consequéncia, as acusagdes ocupam o lugar
dos cuidados e as queixas transformam-se no reconhecimento da falta, esquecendo o lugar da satisfa-
¢ao no seio familiar. Por conseguinte, é no conflito préprio do adolescente em ndo admitir ndo ser ama-
do, que se baseia a conflitualidade familiar. A violéncia quotidiana deshumaniza e impossibilita a admi-
nistracdo da vida voltada para o altruismo. O direito a preservacdo da vida impde a consciéncia de
cada jovem para viver melhor, embora diminua a importéncia que atribui ao conhecimento e empenha-
mento acerca das ideologias que compdem o mundo actual. Esta alienagdo impede-o de ir mais além
para descobrir quem anda decidindo por ele e quais violéncias lhes preparam. Dai o incremento nesta
etapa do ciclo vital de problemas, sendo os mais referidos, a ansiedade, depressao, exclusao e outros
fendmenos do foro psicoldgico e social.
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Os jovens necessitam vivenciar alguma situacdo limite para perceberem que tém alma, psiquis-
mo ou algo similar. Esta necessidade de interiorizacdo humaniza-os em geral, porém, alguns, afundam-
se na ansiedade e depressdo, passando a olhar o mundo com desconfianga.

Segundo ROZITCHNER (1998):

“A incorporagdo da cultura em cada crianca/jovem da-se em consequéncias
de culpas e ameacas que pesam sobre a sociedade, como se se tratasse
duma vicissitude estritamente pessoal, como algo que se deve exclusivamen-
te a ela(e) em relagdo com os seus pais particulares. Ou seja, que da res-
ponsabilidade colectiva, compartilhada e igualitaria, impde-se-lhe uma versao
individualista que faz desta crianga/jovem réu num mundo de inocentes”

As relaces de trabalho mudaram, o tecnolégico alterou a sociologia das comunidades trabalha-
doras, 0 desemprego tornou-se permanente trazendo consigo um aumento de jovens desocupados,
deprimidos e ansiosos, bem como da criminalidade, marginalidade e da economia formal. O subempre-
go leva a desintegracdo familiar e, consequentemente, este ciclo de dependéncia social tende a perpe-
tuar-se.

Com o aparecimento das novas tecnologias cada vez mais sofisticadas, estamos perante uma
revolucdo silenciosa na qual 0s que se encontram mais desprevenidos e desorientados séo 0s jovens,
0s quais estdo no limiar da vida estudantil para a vida activa profissional, enfrentando ddvidas e incer-
tezas na sua realizagéo pessoal, social e profissional plenas. O grande desafio sera saber se toda esta
tecnologia podera proporcionar beneficios, preservando o bem estar, a privacidade e os valores huma-
nistas. Uma coisa € certa, em nosso entender, um novo homem nasce, precisamos conhecé-lo ou pelo
menos entendé-lo.

A po6s-modernidade mudou as fun¢fes dos individuos que compdem a familia, intensificando a
individualizagdo em detrimento da colectividade.

Nas separacfes ao desmembrarem-se as familias, um ou outro, ao constituir novas relacdes,
leva consigo os filhos, obrigando-os & convivéncia com estranhos ao seu grupo familiar original, por
nao terem opgdo enquanto dependentes econémica e psicossocialmente, os filhos ficam sem modelos
e culpabilizam frequentemente os pais, acusando-0s de mentirosos e incapazes de cumprir com o que
eles mesmos ensinaram. Algumas desordens da nova organizacdo familiar sdo consequéncia de lutas
ndo elaboradas, por parte dos jovens, em relagdo aos acontecimentos que culminaram com a separa-
¢do. Desta forma podem ser observados: ciimes, humilhacdes, indiferencas, ansiedades, depressdes
e, até mesmo, agressdes fisicas e verbais a nova eleicdo do pai ou da méae. Existem desacertos sem
conserto, e desencontros sem retorno, € frente a estas situacdes que a sinceridade dos pais pode dar
elementos aos demais membros da familia, no sentido de avangar em busca de elaboracéo nas sepa-
ragOes e de novas formas de satisfagéo familiar.

A solidd@o nos jovens, pode ser optada ou inesperada. Esta Ultima imp@e-se como um estar sozi-
nho, acabando por ser uma vivéncia de ndo ter com quem contar; é olhar em redor e ver tanta gente
que néo |hes diz nada ou nada Ihes importa. E como um abandono sem vontade de ser abandonado ou
uma injusta desvalorizacdo a quem tem valor.

Numa outra perspectiva, verificamos que quando € posta em perigo a estabilidade das classes
favorecidas, o Estado passa a agir. Na verdade a classe favorecida e o Estado s se ocupa com o pro-
blema dos excluidos quando estes ameagam o “equilibrio patoldgico” das diferengas de classes sociais
e suas consequéncias, mais ou menos contestatarias.

Hoje, as violéncias contra 0s menores e as prepoténcias de que sao vitimas ndo causam mais
espanto a sociedade, que os olha como marginais em potencial e meninos de rua, 0s quais adquiriram
valores meramente estatisticos. Esta montagem do quotidiano imp&e um convivio com a violéncia insti-
tuida, para a qual ainda ndo se encontram suficientemente formados.

Por conseguinte, € necessario que surja uma reforma radical e rapida nos sistemas psico-
pedagdgicos e sociais articulados, visando favorecer o aproveitamento dos recursos naturais da comu-
nidade, dando ao problema o lugar de destaque que merece, com solugdes globais através duma mobi-
lizagdo de todos os componentes da sociedade. Caso contrario, defrontar-nos-emos com uma verda-
deira guerra civil, resposta que as massas dao a uma sociedade com tanta injustica, tanta preversao e
tanto descuido para com os seres humanos.
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E sabidamente conhecido por todos a importancia da formag&o de grupos de pertinéncia para
0s seres humanos, mas, 0 momento fundamental em que a propria natureza remete ao agrupamento é
na puberdade/adolescéncia, logo a nossa cultura facilita a passagem da endogamia a exogamia. Estes
grupos serdo substituidos do grupo original, familiar e, colaboram na formacéo da identidade dos
jovens. Completa-se, assim, a formacdo da personalidade e a procura da autonomia colabora a que se
abandone o pequeno circulo que era oferecido, a quem antes era crianga totalmente dependente dos
adultos que compunham o seu mundo, por conseguinte, nesta ampliacdo podera buscar outros mode-
los. Parte das identificacbes adquiridas na infancia sdo rejeitadas na adolescéncia, assim 0s novos
modelos poderdo oferecer novas possibilidades de organiza¢do. Nao se abandonam os anteriores, mas
compde-se uma dialéctica com 0s novos adquiridos, gerando-se uma espécie de hibrido.

A nocéo de publico € dificil de transmitir-se a classe dominante, acostumada ao conceito egoista
de que “o meu € somente meu e o0 publico ndo pertence a ninguém”. A ideia de que a comunidade é
nossa mas ndo nos pertence esta no amago de cada cidaddo ocidental e narcisista. Um reflexo disto
verifica-se nos jovens que expressam comportamentos desviantes quando ofuscados de seus valores
transitorios mas fundamentais para a sua sanidade mental e partem para o ganho facil despertado pelo
consumismo e pela propaganda.

O trabalho dos técnicos de saude, como agentes de salde mental, € de primordial relevancia na
preservacdo do equilibrio social que se deve manter, apesar dos descuidos e da pouca importancia
com que os politicos lidam perante estes problemas de marginalidade e comportamentos desviantes.
Observamos que estes responsaveis, seguem com suas retoricas, enquanto a sociedade se desorga-
niza. Os discursos sdo na sua totalidade democraticos e liberais, enquanto que a ac¢do € cada vez
mais repressiva ignorando os verdadeiros problemas dos cidadaos.

Os adolescentes que manifestam comportamentos anti-sociais possuem de uma forma empola-
da a angustia de castra¢do, a qual se manifesta de trés modos: medo de perder o amor das pessoas
queridas; medo da mutilacéo e, finalmente, medo das criticas que lhes sdo impostas pela “voz da cons-
ciéncia”. As duas primeiras sdo obvias pela exposicdo ao perigo e, a terceira refere-se ao sentimento
de culpa destes jovens, enquadrados como causa social e ndo como efeito da violéncia. Por desdo-
bramento, a auto-estima fica profundamente prejudicada, pois ela € praticamente inexistente no sujeito
social depreciado, acusado, violentado.

Se nos pudéssemos dizer tudo o que pensamos e pensarmos tudo o que dizemos, fariamos um
estudo entre o possivel e o desejavel. Por conseguinte, a liberdade nunca fez mal a ninguém, todavia o
seu uso indevido confunde qualquer pessoa. Como o jovem libertino obedece aos desejos duma cultu-
ra que o faz pensar que a ac¢do sem lei o liberta de pais opressores, opinido mal difundida por uma
certa psicologia rudimentar que resume o acto humano a uma mera repeticdo de modelos copiados.
Como os jovens, as geracdes subsequentes sdo muito mais do que simplesmente uma copia dos pais
e seus modelos. Quantos discursos falsos dizem jocosamente que o0s jovens adoecem por excesso do
querer bem mal aproveitado ou por desejo de liberdade, mal compreendida. Para bem de uma determi-
nada verdade, cada jovem adoece ou vive como malabarista por excesso de disciplinas proibitivas do
singelo ou por falsas leituras que confundem a cultura de cada um aprendida na vida, em casa e na rua
com a erudicdo que é aprendida nos livros, ou seja, a sua histéria é desprezada pela ruptura com a
histdria da familia e suas raizes, dando-se prioridade a escritos alienantes e comparativos que visam,
simplesmente, a escraviddo da sua originalidade.

Como é que os adultos podem ser sinceros com as geracdes vindouras, se mesmo quando se
véem ao espelho acham piada as mascaras, omissdes, e cada vez mais se acham obesos para 0
modelo alienante e exigido. Brincando de anoréxicos, mexem com o fogo sem saber 0 que € uma
queimadura de primeiro, segundo ou terceiro grau. Este € o jeito de revelar-se em imagens, esconder-
se em poemas, esquecer-se de contar as intimidades e ao se refugiarem nas regras deshumanizam o
convivio com 0s jovens.

A humanidade atravessa uma mudanca sem precedentes na sua historia. O enorme avanco tec-
noldgico alcancado em poucos anos ndo se acompanhou duma evolugdo ética, social e psicologica.
Criou-se um abismo entre a capacidade inventiva e o aproveitamento generalizado destas novas
maquinas.
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Tendo em atencdo todos os considerandos anteriormente mencionados, pensamos ter realcado
a importancia ou antes, o interesse do problema em estudo (Ansiedade nos adolescentes).

Além disso, abordaremos um problema importante da area de Salde Mental e Comunitaria por
forma a que os resultados obtidos possam contribuir futuramente para a estruturacdo de Programas
Comunitarios de Saude (aos trés niveis de prevenc¢do) virados para a importancia da familia, “célula
importante da sociedade com responsabilidades significativas na manuten¢éo da estabilidade e salde
dos jovens, ao nivel biopsicossocial”.

Pretendemos com este estudo ndo s6 analisar o nivel de ansiedade manifestado pelos adoles-
centes madeirenses em funcdo de determinadas varidveis sdciodemograficas, bem como contribuir
para a existéncia de um maior numero de escalas de Ansiedade disponiveis em versdo portuguesa, na
comunidade cientifica - 0 EMAS - instrumento este, que aborda a ansiedade numa perspectiva multidi-
mensional (quer no momento de administracdo, quer em quatro situagdes comuns, quer em termos de
percepcao).

Tendo em consideracdo que: a autora deste estudo incentivou e colaborou no Estabelecimento
de Ensino onde exerce funcdes docentes, num trabalho de pesquisa de ambito institucional que visava
avaliar as caracteristicas psicométricas do Inventario de Ansiedade Estado-Tragco para Criancas
(STAIC) de Spielberger, nas criancas dos 9 aos 12 anos, quando adaptado a lingua Portuguesa; que a
ansiedade é um fenomeno marcante no Mundo actual, com grande incidéncia nos jovens; que a ansie-
dade é um constructo complexo de tal modo que, apds 50 anos de estudos efectuados, ainda nao foi
possivel atingir um consenso acerca da sua definicdo; que para avaliar a ansiedade tém sido construi-
dos ao longo das Ultimas décadas , varios instrumentos de medida; que num momento de mudancas
abruptas em que a atencdo dada a adolescéncia/juventude, enquanto grupo social atingiu particular
relevancia. Logo, € de todo o interesse avaliar instrumentos de mensuracdo das suas manifestacoes
comportamentais, neste caso especifico a ansiedade.

Em conformidade com o anteriormente exposto, iremos desenvolver este tema do seguinte modo
: Primeiramente abordaremos a Adolescéncia, sua perspectiva historica, suas etapas como periodo de
desenvolvimento, crescimento e maturacdo, implicagdes psicoldgicas, desenvolvimento intelectual, a
identidade e o EU), desenvolvimento da socializacdo, as estruturas socioculturais e problematica psico-
l6gica mais frequente nesta etapa da vida. Em seguida, abordaremos o conceito de Ansiedade, onde
incidiremos nos seguintes aspectos: etimologia e raizes histéricas; factores predisponentes; manifesta-
cOes gerais e teorias da ansiedade. Num terceiro capitulo incidiremos na Psicometria em Psicologia :
construcdo de testes e avaliacdo da ansiedade. Seguindo-se uma segunda parte: a Investigacédo
Empirica propriamente dita onde se abordara a metodologia e discutir-se-ao 0s resultados obtidos e
sua conclus&o.
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CAPITULO | - ADOLESCENCIA

Toda a educagéo

deve principiar pela abordagem
da alegria

Elise Freinet

Mergulhados no ritmo alucinante actual, ndo raro nos gquestionamos que tempos sao estes, em
que parecemos vergados perante uma realidade que se torna cada vez mais complexa, que baniu as
certezas e proporciona somente opinides circunstanciais.

Para 0 bem ou para 0 mal, é o que parece restar do Século que findou, que coincide com o eclo-
dir de um novo milénio. Estamos ligados na Internet, lemos jornais, temos acesso aos mais variados
tipos de literatura, assistimos a TV, ouvimos o radio. O mundo parece estar mais do que nunca interli-
gado. Ironicamente, essa mesma interligacdo abriu e abre questdes que nos deixam perplexos, provo-
ca situag0es em que o sentido parece caminhar num movimento vertiginoso. Vivemos um tempo de fim
das ideologias, tempo do chamado fim das vanguardas.

A pds-modernidade e o multiculturalismo atravessam 0 nosso quotidiano, perpassam a realidade
e, mais importante, modificam-na a cada instante.

Como consequéncia destas constatagdes, deparamo-nos com uma adolescéncia perdida, reivin-
dicativa, rebelde, agressiva e sem referéncias.

Neste contexto, a adolescéncia estd em permanente movimento €, nos dias de hoje, tornou-se
mais longa e ganhou novas angustias.

Na realidade, nada tem sofrido tantas altera¢cfes e mudancas como a chamada fase da adoles-
céncia. Este facto levou-nos a eleger o uso da palavra adolescéncia ao invés de fase adolescente, em
funcdo de sua mutabilidade, de seus retornos, idas e vindas. Preferimos a denominagéo adolescéncia
por definir melhor a mobilidade do mundo psiquico. Este € uma corrente em movimento, porque essas
ocorréncias sdo sempre dindmicas e nada mais se movimenta tanto quanto o adolescente. Diria até
que a adolescéncia é recorrente e que retorna nem sempre pelas mesmas trilhas. Nesta perspectiva,
concordamos com 0 psicanalista GREEN (1998), para o qual a “adolescéncia ndo € um periodo cir-
cunscrito na vida. Ela ndo termina nunca completamente, nunca é totalmente liquidada, ja que € um
estado mental”.

Pensamos que seria lamentavel se assim ndo fosse, pois perderiamos o prazer de resgatar a
alegre ousadia adolescente.

Até ha algum tempo, estabeleciamos um periodo para a sua duracéo, entre 0s 14 e 18 anos,
quando o jovem atingia a maioridade. Depois, passou-se a considerar o desenvolvimento emocional
em substituicdo aos limites etarios.

Em funcdo de macicas informacdes, especialmente da TV, o periodo chamado de pré-
adolescéncia passou a ser vivido na infancia, passando dai para a adolescéncia, que se tornou mais
longa. Além da adolescéncia se prolongar, as caracteristicas de personalidade e de comportamento
dos jovens foi sofrendo transformacBes muito nitidas, em consequéncia das modificagdes ambientais,
principalmente em relagcdo ao mercado de trabalho, que passou a ser regido pela exigéncia de qualifi-
cacgdes que as Universidades ndo dao.

Torna-se pois evidente a ansiedade que 0s jovens sentem, porque a admissao ao trabalho prio-
riza mais as condi¢des pessoais dos candidatos, representadas por lideranca, posicéo social, influén-
cias, curiosidade, criatividade, ndo ter medo de enfrentar desafios ou de errar e,
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secundariamente o conhecimento especifico, adquirido nas escolas, cujo aproveitamento resultava em
seguranca e confianga para o exercicio profissional.

O adolescente passa a permanecer cada vez mais tempo no seio da familia devido a necessida-
de de preparacdo emocional, intelectual e técnica, para tentar entrar nesse mundo do trabalho. Origi-
nando, por conseguinte, um progressivo alargamento na escolaridade obrigatoria, verificando-se a
substituicdo da familia por estruturas sociais proprias que asseguram a sua educacdo. Nesta perspecti-
va, ARIES (1986), ainda vai mais além, ao considerar o aumento da escolaridade como o factor mais
importante na determinacéo da adolescéncia como periodo de desenvolvimento. Por sua vez, Braga de
Cruz et al., citados por SAMPAIO (1994), consideram a adolescéncia como “o produto historico do pro-
cesso de industrializacdo tecnoldgica das sociedades e da escolarizagdo de massas...” Esta sera a
condicdo essencial a identificagdo dos jovens e a determinacdo da adolescéncia como processo de
desenvolvimento.

Noutros tempos, na posse de um diploma, 0 jovem conseguia facil e rapidamente um emprego.
A angustia, inseguranga e medo que enfrentam decorrem do desconhecimento em relacao a suas apti-
ddes pessoais, que Ihes confere aquele algo mais exigido nos processos de seleccdo das empresas.
Esta situacdo, aliada a retraccdo do mercado, obriga 0s jovens a permanecer por mais tempo na
dependéncia de seus pais, com o consequente prolongamento da adolescéncia.

Por isso, nada nos surpreende o sabermos que existem jovens que, aos 26 ou 28 anos, ainda
nao exercem sua profissdo, nem atingiram autonomia econémico-financeira.

Donde se depreende que qualquer tentativa de compreensdo do desenvolvimento pessoal e
social do adolescente , tera de passar por uma abordagem pluridimensional interligando factores biolo-
gicos, psicoldgicos e socioculturais.

A adolescéncia é, pois, uma transformacao profunda que impde ao jovem grandes exigéncias de
adaptacdo, relacionadas com as novas fungdes biologicas, novas formas de relagdo interpessoal e
novas responsabilidades familiares e sociais.

O processo de maturagdo continua o ja iniciado na infancia, dai 0 percepcionarmos nos jovens
algumas caracteristicas dos adultos. Nesta perspectiva, SA (1990) refere que “o desenvolvimento néo
se processa através de periodos estanques e rigidos, antes sendo o resultado de um continuum de
integracBes psiquicas de complexidade crescente”. Daqui se depreende que a adolescéncia se enqua-
dra no processo do desenvolvimento psicoldgico global, tendo em linha de conta a diversidade contex-
tual, psicofisioldgica, psicoldgica e sociocultural.

Noutra perspectiva, para JOSSELYN (1971),“A adolescéncia é um estado psicossomatico, pois
existe uma intima relacéo entre os componentes fisico e psicoldgico do corpo. Tendo em vista o impac-
to das forgas sociais sobre a estrutura psicoldgica, ela pode ser considerada como uma fase psicosso-
cial, sendo um passo essencial no amadurecimento psicoldgico. Mas, a adolescéncia é um estado de
confuséo, que confunde os outros e o proprio adolescente”.

Muitos socitlogos sustentam que as chamadas caracteristicas da adolescéncia - irresponsabili-
dade, rebeldia contra os pais e a ordem social vigente, busca da identidade, inseguranca psicologica e
confuséo moral - € conceito caracteristico do mundo desenvolvido e constituido de padrdes do compor-
tamento que somente foram tornados possiveis através da opuléncia econdmica e da rapida mobilida-
de social.

Por outro lado, devido a sua extrema pobreza, a maioria dos jovens do mundo em desenvolvi-
mento ndo podem dar-se ao luxo de passar um periodo de suas vidas gozando dos recursos e privilé-
gios da idade adulta sem assumir nenhuma de suas responsabilidades.

Nas zonas rurais, 0s jovens ndo costumam ter uma verdadeira infancia e muito menos uma ado-
lescéncia. Devem comecar a trabalhar muito cedo para que eles e suas familias possam sobreviver.

Nas zonas urbanas, ao enfrentar os problemas quotidianos da fome, a falta do lar, 0 desmem-
bramento da familia e a violéncia, 0s jovens experimentam bem cedo a nua e crua realidade da sobre-
vivéncia. Como se outorga as criancas o cuidado de seus irmaos menores ou a contribuicdo para a
renda familiar, ndo é facto surpreendente que muitos jovens se considerem adultos feitos e com direi-
tos. E a resposta ldgica ao padrdio que consiste em impor aos jovens muitas responsabilidades dos
adultos.
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Na adolescéncia o individuo mais do que o adulto depende dos outros. No inicio, o futuro é
amorfo. No fim, torna-se responsavel por si proprio e sua personalidade assume praticamente o padrao
basico segundo o qual vivera a sua vida. Actualmente, esse periodo cobre uma década ou mais de
desenvolvimento bioldgico, psicoldgico e social.

Na maioria das sociedades, a transi¢do da infancia para a fase adulta € marcada por varios pas-
sos altamente significativos. Segundo HENRIQUES (1999), “os mais dbvios sdo a saida da escola, a
saida do lar paterno, a procura do trabalho, a prestacdo do servigo militar, 0 casamento e a constituicao
da familia. Esse é o0 modelo dos adolescentes da classe trabalhadora da sociedade. Nao € a regra na
classe alta nem na classe baixa, rural ou dos bairros sociais degradados”.

Os socitlogos MARCELLI e BRACONNIER (1989) referem que o conceito de adolescente além
de variar de sociedade para sociedade (quer quanto a duracao, quer quanto aos métodos de observa-
¢do usados), também difere, numa mesma cultura mais propriamente nas sociedades actuais, em fun-
¢do do meio social de origem ou das actividades ai exercidas resultando, essencialmente, das diferen-
cas de classe social. Essa heterogeneidade manifesta-se em relacdo as diferentes atitudes criticas,
contestatarias, bem como no relacionamento com a familia e grupos encontradas nos varios grupos de
adolescentes.

Em suma, os horizontes preenchidos pela adolescéncia, variam consoante as épocas, as cultu-
ras e 0s meios sociais, sendo aquela mais ou menos valorizada em funcéo do lugar que cada socieda-
de lhe confere. Além disso, a adolescéncia, s6 muito recentemente adquiriu um estatuto prdprio, sendo
particularmente marcada pelos diversos periodos e eventos da histdria da humanidade.
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1 PERSPECTIVA HISTORICA

Como se aimaginacao fosse
um vicio da infancia
Georges Jean

A curiosidade e 0 encanto sentido pelos investigadores em estudar a adolescéncia, como perio-
do de desenvolvimento importante e crucial na formacéo e na vida do individuo, € deveras recente,
iniciando-se no séc. XIX e desenvolvendo-se, mais propriamente, em meados do séc. XX (na década
de 70).

Porém, ndo podemos afirmar que, antes dessa altura, os jovens fossem totalmente ignorados,
dado que ja Aristdteles e Platdo referenciaram, nas suas obras, este periodo da vida. Descreviam-nos
como “ jovens irasciveis, sexualmente emotivos, certos de vitdria e autoconfiantes, mas com sentido de
solidariedade e entreajuda” (DIAS,1982).

Nos tempos pré-histéricos, existia 0 termo jovem adulto em vez de adolescente, pois a passa-
gem da infancia para a idade adulta era feita através de ritos de passagem nos quais o individuo tinha
de se submeter a diversos tipos de provas que lhe iriam conceder a aquisi¢do do status de adulto e, so
posteriormente a comunidade |he atribuiria um papel especifico, inerente a sua nova condigdo. Nesta
perspectiva, Margaret Mead refere, nos seus estudos em populagdes tribais, os rituais de iniciacao, dos
jovens da Samoa, como preparacdo para a entrada na sociedade adulta, sendo por conseguinte evi-
dente uma clara alus&o a inexisténcia de adolescéncia nesses povos.

Na Idade Média, a sociedade medieval continua a nao atribuir estatuto especifico ao adolescen-
te, 0 qual passava por esta etapa de vida sem qualquer aluséo especial.

Mediante uma analise retrospectiva, constata-se que os diversos filosofos e cientistas anteriores
ao séc. XIX abordavam externamente este periodo de vida, em fun¢do de uma moralidade e/ou de uma
pedagogia, reflectindo as preocupagdes dominantes daquela época. Vejamos, por exemplo Rousseau
e Locke (1632-1704): o primeiro entendia a adolescéncia como um problema psicologico e pedagogico,
um novo nascimento, mediante um conceito puramente ideal de uma capacidade inata para o bem; por
sua vez, 0 segundo comparava a mente infantil a uma tabua rasa sem diferenciacdo, emergindo entdo
a racionalidade na fase da adolescéncia, estando apta a ser moldada para altos propdsitos.

A partir dos Tempos Modernos, fundamentalmente apos a Revolucao Industrial, € que as altera-
¢Oes de vulto se verificam, conferindo a adolescéncia um estatuto proprio devido as exigéncias de uma
forte preparacdo profissional, sendo este ciclo de vida preenchido pela escolarizacdo e a formacéao
profissional, mormente nos meios urbanos industrializados.

No Séc. XIX esbocou-se 0 aparecimento da adolescéncia como classe de idade.

Stanley, Hall (1904) € o autor da primeira obra sistematica dedicada ao tema adolescéncia, defi-
nindo-a como um periodo de tempestade e tensdo, 0 que originou que se enfatizasse, essencialmente,
0S seus aspectos comportamentais negativos.

Concomitantemente, Sigmund Freud (1905), publicou os Trés Ensaios sobre a Teoria da Sexua-
lidade, obra polémica mas, que contribuiu, em muito, para o entendimento quer da sexualidade infantil,
quer das alteracbes da puberdade. Este refere-se a puberdade como a substituicdo da sexualidade
infantil pelo primado das zonas genitais, predominancia da libido objectal em detrimento da narcisica,
resultando na busca do objecto sexual adequado e na diminui¢do do nivel dos lagos infantis familiares.
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A adolescéncia como realidade historica e entidade autdnoma, nasce nos meados do Séc. XX,
decorrente de diversos eventos marcantes, como sejam: a 22 Guerra Mundial e o Maio de 68, em Paris.
Nestes ocorreram profundas modificagcdes, no meio familiar, que consequentemente contribuiram para
0 aparecimento do periodo adolescéncia.

A partir dessa época surgem diversos trabalhos cientificos sendo, a adolescéncia, objecto de
estudo preferencial de muitos investigadores, essencialmente nas areas das Ciéncias Humanas e
Sociais. E sem sombra de ddvida, no Séc. XX que ela surge efectivamente como etapa crucial do ciclo
vital, originando uma gama variada de reflexdes e analises de tipo quer psicoldgico, quer psicossocial
e, mesmo, psiquiatrico, proporcionando a observacdo multifacetada do fenémeno juvenil, ou antes, da
procura de um espaco no mundo alcancado através de conflitos internos.

Na perspectiva de MCKINNEY et al. (1986), a adolescéncia é uma etapa da evolucao da vida
humana, entre o fim da infancia e o principio da vida adulta, caracterizada por profundas mudancas a
nivel pessoal, relacional e social, que tem o seu inicio com as mudancas fisioldgicas da puberdade e
termina com a obten¢do socioldgica do status pleno de adulto. Na sociedade actual e parafraseando
CORDEIRO (1988), ela ocorre por volta dos 10-12 anos nas raparigas e dos 12-14 anos nos rapazes,
contudo, o autor refere que “...as mudancas fisioldgicas e psicologicas produzem-se em ritmo diferen-
te, consoante os individuos...", podendo coexistir diferentes estados de desenvolvimento fisioldgico e
psicoldgico, num grupo de jovens da mesma idade.

De facto, na adolescéncia ndo existe um esquema uniforme e, dificilmente, este periodo se pode
circunscrever num quadro e numa duracdo precisos. Nesta linha de pensamento, DEBESSE (1969)
refere que “...cada um tem uma maneira propria de evoluir”.

Durante toda a vida da Humanidade, os individuos viveram de um modo mais ou menos intenso
esta transi¢do da infancia a idade adulta mas, hoje em dia, dada a espectaculosidade das transforma-
¢Oes vivificadas, nomeadamente a explosdo demografica, as revolugdes tecnologicas, a globalizacao e
a multiculturalidade, resultam alteracdes substanciais.

Além disso, o proprio incremento das descobertas e a evolugdo das Ciéncias (Antropologia, Psi-
cologia, Sociologia, Biologia, Etnografia e outras) contribuiu, claramente, para os estudos dos adoles-
centes no seu meio envolvente, bem como o fascinio para o estudo e a interpretacdo de suas atitudes,
reaccoes e estilos de vida.

Nesta linha de pensamento, CORDEIRO (1979) refere que “ os trabalhos de Henger demonstra-
ram-nos a importancia do meio sociocultural, bem como a do passado bioldgico”.

Em contrapartida, SANTOS (1989) citando Daniel enfatiza que “ em diferentes sociedades exis-
tem mitos relacionados com a adolescéncia, mas 0 maior talvez seja a ideia que a juventude é sempre
um periodo de crise, de tempestade, de conflitos e de sofrimento”. De um modo genérico, o adulto
ignora que a adolescéncia €, simplesmente, um periodo no continuo da vida, com vérias fases, tendo
cada uma delas os seus problemas, regalias, responsabilidades, tristezas e alegrias. O essencial sera
o salto em frente no que concerne ao desenvolvimento pessoal, bem como a resolucdo de todos 0s
problemas.

Actualmente, socidlogos e psicdlogos lideram as pesquisas, tendo em vista a compreensao dos
modos de adaptacdo social dos adolescentes e a tendéncia é de uma interligacdo dos aspectos biold-
gicos, psicoldgicos e sociais elegendo intervencdes multidisciplinares.

De um modo geral, quase todos sdo unanimes referindo que as transformacfes pubertarias
inauguram o periodo da adolescéncia que, por sua vez, desenvolve todos 0s processos psicoldgicos de
adaptacdo a nova condi¢do de pubescéncia. O termo puberdade dara origem a uma nova organizacao
do Ego, indicando as manifestagdes fisicas da maturacdo sexual. Na opinido de BLOS (1994), “a ado-
lescéncia caracteriza-se fundamentalmente, pelas modificacdes fisicas que se reflectem em todas as
facetas do comportamento”. Na mesma linha de pensamento CORDEIRO (1979) ao citar Haim, consi-
dera a adolescéncia como um periodo do desenvolvimento, situado desde a puberdade até a idade
adulta pois aquele autor classifica a adolescéncia como “ o periodo durante o qual, sob o efeito da
maturacdo sexual nos seus aspectos bioldgicos, psicoldgicos e sociais, o individuo reformula a imagem
de si proprio, a dos outros e do sistema de relacdo do seu Eu com 0 meio, até a organizagdo da sua
personalidade”.

23



Sabe-se que a busca e construgdo de uma nova identidade é o foco central da adolescéncia, € a
descoberta de si proprio, secundado pelas mudancas fisicas e cognitivas. A identidade exprime-se
numa nova subjectividade, € um periodo de preparacdo para a auto-suficiéncia e independéncia, mas
durante o qual ainda se faz sentir 0 apoio, proteccao e orientacdo dos pais.

A construcdo da identidade adulta implica uma série de perdas, como o corpo infantil, a condes-
cendéncia com a condi¢do de crianca e 0s pais da infancia, que eram mais protectores e menos exi-
gentes, entre outras. A essas perdas acrescem-se 0s problemas da dificuldade de se configurar uma
auto-imagem corporal em um corpo em constante transformacao, da qual ndo tem controle.

As modificacBes das relacdes sociais passam, na adolescéncia, pela libertacdo da tutela parental
e a interac¢do com 0s pares em grupo. Surge uma tarefa exterior de afirmacgéo do Eu (ndo s6 no meio
familiar, mas também no social) e um processo de individualizagéo atraves do qual o adolescente inte-
rage com 0S grupos que o rodeiam, por forma a atingir aquilo que de facto deseja e quer. Assim, vai
ultrapassando varias etapas que lhe permitem fazer os seus lutos, tornando-se no Homem real e com
personalidade propria.

O estereotipo criado sobre o comportamento adolescente, baseado nos problemas e nos aspec-
tos paradoxais do comportamento, que incomodam a sociedade em geral e os pais em particular, nem
sempre corresponde a realidade.

Ao longo da histdria o estudo da adolescéncia e a cultura popular produziram uma crenga, hoje
um tanto enraizada, de que a adolescéncia é por si uma sindroma cujos sintomas se caracterizam
como normalidade. Contudo, nem todos os adolescentes apresentam o comportamento rebelde que
corresponda ao esteredtipo criado.

A classificacdo da adolescéncia como crise que passa com a idade, onde o normal é ser anor-
mal, pode conduzir a enviezamentos, deixando frequentemente pacientes adolescentes sem diagndsti-
co, pelo facto de se rotularem como normais 0s mais diversos sintomas, néo havendo a preocupacéao
de um diagnostico especializado.

E um grande risco ter uma viso reducionista e estereotipada do periodo da adolescéncia pois
pode-se perder a oportunidade de diagnosticar e tratar precocemente problemas verdadeiramente
patoldgicos.

A ideia de que o periodo da adolescéncia ndo é necessariamente algo normalmente anormal tem
originado diversos trabalhos e sdo varios 0s autores (PERES,1997; MORAZA,1997) que a descrevem
como um periodo pessoalmente satisfatorio e segundo os autores referidos € bom “lembrar que a con-
duta humana tende a se ajustar as expectativas”.

Os trabalhos mais recentes preferem classificar a adolescéncia ndo como um periodo de crise,
mas como um periodo evolutivo de transi¢éo entre a infancia e a idade adulta. Torna-se, pois, necessa-
rio retirar-lhe o estigma que nao faz justica a uma grande fasquia da popula¢do adolescente.

A discussdo, segundo GONZALO (1997), gira em torno da posi¢do que mantém a existéncia de
uma grande crise, da que nega a existéncia ou intensidade da crise (atribuindo muitos de seus efeitos a
factores culturais) e a posicdo que “...entende o desenvolvimento como uma sucessao de crises vitais”.

Nalguns marcos tedricos aparece-nos a ideia de crise, ndo como a descrita por Stanley Hall ou
Anna Freud, mas como algo que é inerente ao crescimento, sendo o seu sentido de certa forma benéfi-
€0, mais ou menos como o facto de sair fortalecido da crise ou crescer com ela.

A existéncia ou ndo de crises depende da forma como observamos a manifestagdo dos compor-
tamentos dos adolescentes e da intensidade desses comportamentos, pois podemos estar diante de
indecisBes proprias da adolescéncia, uma vez que ainda ndo tenha sido formado um juizo de valor ou
mesmo diante de situa¢Oes paradoxais nas quais nem o adulto mais amadurecido teria certezas.

Nos dias de hoje, diversos factores, mormente os progressos cientificos da psicologia e das
outras ciéncias, tém contribuido para alterar a transicdo da passagem de crianca a adolescente e
depois a adulto. Assim como, a diferenciagcdo do mundo do trabalho, as exigéncias cada vez maiores
do desenvolvimento tecnoldgico, a melhoria progressiva das condi¢des de vida das populagdes, o
aumento da escolaridade e a democratizagdo do ensino, contribuiram significativamente para o
aumento do periodo da adolescéncia.
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Em diversas sociedades, tém vindo a desaparecer os rituais de passagem e, na opinido de
CORDEIRO (1988), € cada vez mais frequente ser 0 acesso ao mercado de trabalho o marco que faz a
transicao da adolescéncia para a idade adulta.

Segundo ARIES (1986) e numa perspectiva sociocultural, antes da sociedade industrial a educa-
cdo das criancas e dos adolescentes era feita através da aprendizagem junto de adultos, a crianca
passava do meio familiar restrito ao mundo do trabalho e o saber era transmitido atraves da prética
com os adultos, correspondendo a adolescéncia a esse tempo de aprendizagem. Posteriormente, a
educacdo passou a fazer-se através da escola, sendo esta o local de iniciagdo social, de passagem do
estado de crianca ao de adulto, passando a adolescéncia a corresponder ao tempo de escolaridade.
Actualmente, nem a concluséo de um curso universitario, nem o casamento correspondem ao fim da
adolescéncia.

Para se poder definir a adolescéncia temos de ter em consideragdo o status e o papel dos jovens
na sociedade pois a Histdria tem-nos demonstrado a diferenca de idades e de papéis ocupados pelo
adolescente nos diversos tipos de sociedade.

A sociedade € determinante no modo e duracdo da passagem a idade adulta e esta fase de
transicdo — adolescéncia -- , numa sociedade tecnocrata e individualista como a nossa, onde o0s midia
tém um papel crucial, é facilmente geradora de conflitos e revoltas da juventude, dado o estado de crise
e de mudancas em que vivemos.

Por conseguinte, a problematica, sempre atribuida ao prdprio adolescente, deve ser também
analisada a luz das mudangas sociais e culturais, assim como das crises ou caracteristicas desajusta-
das do proprio sistema familiar ou do casal parental. Neste sentido, MACHARGO et Al. (1997) diz-nos
que:” acredita que a conduta particular dos adolescentes, ndo deveria ser estudada sem se analisar ao
mesmo tempo a dos adultos com quem eles se relacionam, ja que sé@o logicamente co-responsaveis
dos ditos comportamentos. Assim talvez se superassem descricfes ou qualificacdes, que mais pare-
cem desqualificages, genéricas e agressivas como rebeldia, oposi¢éo irracional, radicalismo, grega-
rismo e outras”.

A construcdo do ser adulto impde ao adolescente o enfrentar-se com uma série de tarefas, ven-
cé-las depende ndo apenas do individuo mas do seu passado e do seu meio e se as vivéncias forem
satisfatdrias ele tera mais condicdes de fazé-lo. O adolescente ao procurar a sua identidade opde-se
aos valores estabelecidos, procura a sua autonomia (o que gera conflitos com a familia) e esta ndo
significa independéncia. Embora as suas estruturas bioldgica, mental, afectiva e social sejam idénticas
as do adulto, falta-lhes a experiéncia que € o elemento que vai dirigir as correccdes necessarias,
retroalimentando o funcionamento dessas estruturas.

Parafraseando BERK (1999):

“Se acompanharmos a turbuléncia de se deparar com um corpo em constante mudanga - sem
controle sobre ela - ; novas exigéncias do meio — e sem experiéncia prévia - ; a sexualidade impulsio-
nada pelos hormonios; e a possibilidade de procriar — sem ter autonomia financeira - ; veremos que
mais do que em outras ocasides, na adolescéncia, o ser humano precisa de pardmetros e regras que o
ajudem a integrar tantas coisas novas. A sua tarefa principal é transformar-se em adulto e preparar-se
para desempenhar o papel de adulto de uma forma satisfatoria”.

A adolescéncia ilustra assim um ciclo na vida do individuo cuja importancia ndo cessa de crescer
e, em nosso entender, apesar dos multiplos estudos, € sempre aliciante aprofunda-la, principalmente
na sua vertente mais enigmatica — a psicoldgica.
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2 A ADOLESCENCIA COMO PERIODO DE DESENVOLVIMENTO:

Tu queres descobrir 0 Mundo?
Fecha os olhos
Jean Giraudoux

A evolugdo da Psicanalise de Freud, bem como da Psicologia do desenvolvimento tém em muito
contribuido para a interpretacdo da adolescéncia como periodo de desenvolvimento com caracteristi-
cas especificas.

A adolescéncia é a idade da mudanca, dado que o termo adolescéncia vem do verbo latim ado-
lescere, que significa crescer até & maturidade. E uma etapa especifica do desenvolvimento humano
onde se assiste ao crescimento fisico, visivel no aparecimento de caracteres sexuais secundarios, e ao
desenvolvimento psicoldgico.

Inicialmente, a adolescéncia tambhém se chamava de puberdade. Isso porque as modificacoes
decorrentes do aparecimento das caracteristicas sexuais secundarias eram o marco deste periodo
evolutivo. Porém, na opinidao de FARIAS (2001), “a puberdade refere-se ao processo de desenvolvi-
mento organico, corporal, fornecendo-nos pouca informagdo sobre as mudangas comportamentais,
uma vez que estas tém uma forte ac¢do dos aspectos culturais, sociais e cognitivos”. Por conseguinte e
concordando com a autora, parece-nos apropriado ndo confundir os termos, ainda que se superpo-
nham.

A puberdade é determinada e normativa. E um fenémeno universal com um ritmo que, embora
varie de individuo para individuo, de acordo com o crescimento e o desenvolvimento, é previsivel den-
tro de parametros proprios da espécie.

Em contrapartida, a adolescéncia tem componentes ndo normativas, fruto das interferéncias de
aspectos particulares da cultura na qual esta inserida. N&o é, pois, universal e sim, particular a cada
contexto. Este pensamento vem de encontro a opinido de alguns soci6logos, como por exemplo MEAD
(1998), a qual refere que “... os problemas dos adolescentes nem sdo universais, nem estao ligados a
natureza humana, mas que dependem de pautas culturais...”.

A nossa grande dificuldade aparece quando tentamos enquadrar cronologicamente a adolescén-
cia, pois ai torna-se necessario fazer uma caracterizacéo e definicdo muito pormenorizada. Hoje fala-
mos em adolescéncia precoce e tardia sem se fazer referéncia as transformacdes pubertarias. A ado-
lescéncia precoce é anterior ao aparecimento das caracteristicas indicativas da puberdade e a adoles-
céncia tardia a manutencdo da mesma quando, pelos critérios bioldgicos, o individuo j& € um adulto.

Na realidade, o0 que consideramos adolescéncia precoce sdo 0s comportamentos estimulados
pela comunicagdo social e mesmo pela familia como o uso de roupas com design adulto, reivindica-
¢Oes de independéncia «sem nenhum traco de maturidade», pintura nas meninas, encorajamento de
comportamentos e de aproximagdes intimas um tanto sexualizadas, namoros e outras situagdes simila-
res. Por sua vez, a adolescéncia tardia € um fenémeno que surge na maioria das culturas ocidentais,
pois exige uma maior especializacao e periodo de preparacao de seus elementos, impedindo com isso
que eles ingressem no mercado do trabalho e assumam a tdo desejada autonomia.

Alguns autores, nomeadamente CRIADO DEL POZO et Al (1997) descrevem ainda a adolescén-
cia como um periodo de instabilidade psiquica, atribuindo as “mudangas fisiologicas, que se produzem
na puberdade, fundamentalmente o brotar dos impulsos sexuais, a responsabilidade pela crise”.

26



Por sua vez, SANTOS (1989) considera que “a primeira fase da adolescéncia é dominada por
intensas transformacdes bioldgicas e hormonais, psicoldgicas e da imagem corporal. Na Segunda fase,
0 balanca energético — investimento narcisico- investimento objectal — comeca progressivamente a
definir-se pelo predominio da relacdo pessoal objectal, isto €, pela relagdo pessoal com os outros”, 0
que pressupde ndo s6 o desenvolvimento fisico, mas também a aquisicdo de independéncia emocional
e psiquica e a estabilizacdo da identidade.

O pensamento mais actual sobre a adolescéncia, como ja referimos no capitulo anterior, é a de
que € um periodo evolutivo de transicdo entre a infancia e a idade adulta que, em condi¢cbes normais, €
deflagrada pela puberdade englobando a accdo do meio, as vivéncias anteriores, assim como as que
vao ocorrendo durante o proprio processo de mudanca.

O percurso do avanco do desenvolvimento da infancia para a maturidade, propria da idade adul-
ta, pode ser observado na figura que se segue.

FIGURA 1 - Trajecto do desenvolvimento da infancia para a maturidade

MODIFICACOES HORMONAIS ACAO DO MEIO EXPERIENCIAS VIVIDAS

INFANCIA ——— > PUBERDADE — ADOLESCENCIA — MATURIDADE

Na perspectiva de ABERASTURY e KNOBEL (1992), a adolescéncia € um periodo evolutivo
continuo que levaré o individuo até a maturidade.

A modificacéo corporal, esséncia da puberdade, e o desenvolvimento dos 6rgdos sexuais e da
capacidade de reproducgéo sédo vividos pelo adolescente como o aparecimento de um novo papel, que
passa por adaptacOes sucessivas do ponto de vista individual, familiar e social. Segundo 0 mesmo
autor, é neste que o adolescente se prepara para entrar no mundo do adulto, que se produzem modifi-
cacOes fundamentais no pensamento que correspondem a construgdo de estruturas formais do pen-
samento referidas por Piaget.

Este periodo € marcado por intensas alteragdes bioldgicas, cognitivas, intra-psiquicas e inter-
pessoais. Uma das principais tarefas da adolescéncia é a da separacdo da familia como um meio de
estabelecer uma identidade independente e assumir um papel de adulto na sociedade. Estas transfor-
macdes necessitam de um importante reajustamento quer do adolescente, quer da parte das pessoas
que o rodeiam, na relagdo com esta nova personagem fisicamente transformada.

A conquista da autonomia e da liberdade é um dos tracos dominantes de passagem da adoles-
céncia a idade adulta. Tratando-se de um processo que exige uma evolugdo progressiva, deve ser
iniciado ainda durante a infancia para que o jovem consiga a autonomizagao e a inser¢éo na socieda-
de.

Essa luta por independéncia, frequentemente é desajeitada, por vezes impetuosa. Como refere
TAYLOR (1992), “...0 adolescente luta com o desejo de permanecer proximo as figuras parentais pro-
tectoras e o desejo simultaneo por liberdade e autonomia. Esta ambivaléncia gera por vezes ansiedade
e manifesta-se por conflitos continuos entre o adolescente e 0s seus pais”.

A adolescéncia é uma fase sensivel de crescimento e de independéncia em que o jovem anda a
procura da sua afirmacao pessoal. No entender de GAMEIRO (1989), esta é uma etapa de crescimento
dificil na qual os adolescentes necessitam de ajuda e respeito, mas sem excesso de interferéncias, nao
os abandonando nem rejeitando, de modo a que consigam encontrar o equilibrio dificil, tAo necessario
a sua saude mental.

Segundo diversos autores, podemos dividir esse periodo de desenvolvimento em quatro fases:
pré-adolescéncia (dos 10 aos 12 anos) ; adolescéncia inicial (dos 13 aos 15 anos) ; adolescéncia média
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(dos 16 aos 18 anos) e Ultima adolescéncia (dos 19 aos 21 anos ). Sendo cada fase caracterizada por
certas alteragdes do organismo e mudancas na personalidade em geral, como 0s desejos, as necessi-
dades, os interesses, 0s habitos e outros.

O Colégio Americano de Obstetras e Ginecologistas considera a adolescéncia inicial (entre 10 e
15 anos) e a adolescéncia tardia (entre 16 e 19 anos). As mudancas que ocorrem nessa fase centram-
se, sobretudo, na conscientizacdo e expressdo da sexualidade e da individualidade. (Council on Scien-
tific Affairs, 1989).

A OMS (1994), considera:

1. adolescentes os individuos entre 10 e 19 anos de idade;
2. jovens aqueles entre 15 e 24 anos;
3. povo jovem aqueles entre 10 e 24 anos.
Segundo a mesma Organizacdo durante a adolescéncia as seguintes mudancas tém lugar:
1. desenvolvimento da maturidade sexual e reprodutiva;
2. desenvolvimento psicoldgico dos padrdes cognitivo e emocional do adulto;
3. emergéncia do estado infantil de total dependéncia sdcioecondmica para um estado de
relativa independéncia.

E quanto ao Desenvolvimento psicossocial todos os adolescentes sdo confrontados com trés

tarefas:
1. desenvolver uma identidade independente da familia;
2. desenvolver intimidade nas suas relacdes com outros (fisica e social);
3. definir uma actividade na qual vai trabalhar durante a sua vida Util.

O comportamento de assumir riscos comega em média no meio da adolescéncia a medida que o
grupo se torna a influéncia social priméaria. O desenvolvimento cognitivo que inclui o raciocinio abstrac-
to somente amadurece na adolescéncia tardia.

A entrada no mundo social do adulto, com as suas modificacdes internas e os seus planos de
reforma, € que permitem ao adolescente, a formagdo da sua personalidade e consequente desenvolvi-
mento pessoal.

Segundo HOFFMAN; PARI & HALL (1999), a adolescéncia € um processo dindmico de acesso
aos valores e ao Eu prdprio do qual fazem parte os seguintes momentos fundamentais:

1. Descoberta do Eu — Egotismo (sentimento exagerado da propria personalidade) da Pré -

Adolescéncia e preparacao para 0s processos adaptativos da adolescéncia;

2. Formacdo de um plano de vida que engloba processos de maturagdo afectiva, intelectual e

adaptativa;

3. Ingresso numa forma de vida com definicdo dos valores e dos interesses pessoais. Existe

mobilizagdo dos processos de opgao nos planos da escolha afectiva, da escolha profissional
e da escolha ideoldgica.

Para este autor, a adolescéncia € um movimento de auto-afirmagéo nos planos caracterial, afec-
tivo, intelectual e moral, que nos casos mais agudos, traduz-se numa crise de originalidade, capaz de
provocar a chamada oposicao de geragdes.

O adolescente ndo compreende e ndo adere em certos casos concretos as normas e valores da
geracdo adulta, e aos quadros sociais que esta |lhe propde através de uma integracado, por vezes impo-
sitiva nas constelacdes: social; escolar e familiar. E de salientar que esses aspectos de originalidade e
de oposicao ndo sdo vividos igualmente por todos os adolescentes. Dai ndo ser legitimo falar, em sen-
tido absoluto de crise de adolescéncia, mas sim em determinadas reac¢des e situagdes conflituais.

A adolescéncia € um processo de identificacdo que ocorre por diversos estadios, no qual é pre-
ciso cumprir certos papéis para passar ao estadio seguinte com éxito. Neste processo de evolucao
interferem todas as experiéncias anteriormente vividas, essencialmente as relacdes estabelecidas entre
a crianca, a mae e a familia.

PIAGET (1990), fala-nos do desenvolvimento do pensamento formal como a realiza¢do cognitiva
nesta etapa da vida do individuo. A construcdo da identidade do Eu realiza-se mediante modificacoes
ao nivel da consciéncia e do pensamento reflexivo. As fronteiras do Eu vao sendo delimitadas a medida
que o individuo vai criando a sua autonomia.
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Por sua vez, ERIKSON (1972), fala de trés estadios no processo evolutivo: crianca; adolescente
e adulto. Entendia a adolescéncia como o conjunto de modificaces biopsicossociais que caracterizam
o desenvolvimento do individuo, pelo que segundo ele, devemos ter em aten¢do as profundas altera-
¢Oes que ocorrem e que estdo na origem de algumas crises e perturbacdes. Mais ainda, considera a
adolescéncia como uma etapa basilar do desenvolvimento humano, afirmava que durante esse periodo
o0 Eu é chamado a recapitular o conjunto das identificacbes e conflitos da infancia, a fim de absorvé-las
numa nova configuracdo da identidade, que permita enfrentar as tarefas da idade adulta. Segundo
este mesmo autor, outro aspecto importante no desenvolvimento normativo da personalidade do ado-
lescente, € o ambiente, tanto o inter-individual como o intra-individual, sempre num quadro de referén-
cia dindmica, sendo para isso necessario a relacdo adolescente/ familia.

Na adolescéncia o jovem comeca a abrir-se para a futuro, o corpo cresce, estrutura-se a menta-
lidade e sintetiza-se a personalidade, na inquieta tentativa da propria realizacdo e da valorizacdo das
coisas. Na perspectiva de RODRIGO & PALACIOS (1998), este processo psiquico repercute-se na
consciéncia moral, 0 sentimento moral j& é profundo, contudo ainda nédo se encontra consolidada a
vontade. Para ele "a moralidade dos adolescentes € um caos de contradi¢des”, o jovem sente-se impo-
tente para sintetizar toda a dispersao que se cria em si proprio, nomeadamente, o crescimento fisico, o
despertar sentimental associado a todos os problemas do amor, as duvidas da inteligéncia, bem como
toda a problematica relacionada com a fé e a moral.

Nesta etapa do desenvolvimento do individuo é fundamental o papel exercido pela familia, pois
diversos estudos comprovam que, entre as causas de ansiedade na adolescéncia, se destacam: a
desagregacdo familiar, a hereditariedade alcodlica e as deficiéncias quer socio-economicas, quer cultu-
rais.

A adolescéncia vista sob o ponto de vista do desenvolvimento é considerada, segundo DIAS e
VICENTE (1984), como um segundo processo de individuacdo e citam Blos (1962), que divide o
desenvolvimento da adolescéncia em cinco fases distintas e com exigéncias proprias, caracterizando-
as do seguinte modo:

e a) Pré-Adolescéncia:

"... far-se-ia nesta fase a resolucédo da fixagdo a me félica, activa, pré-edipiana. A jovem
ao libertar-se da sua mae, identifica-se temporalmente com a imagem activa da mesma. A
pré-adolescente supera a inveja do peito e o seu temor a mae falica através de um pro-
cesso de identificacdo com esta (homossexualidade manifesta). A identificacdo projectiva
€ macicamente utilizada nas transacgdes familiares.

e D) Adolescéncia Precoce:

“... da-se o caso das tendéncias bissexuais, estabelecendo-se a polaridade dos principios
activo e passivo. Os instintos parciais (orais, anais, falicos) fundem-se e a genitalidade
obtém a primazia”.

e ) Adolescéncia Propriamente Dita:

"... opera-se o0 investimento dos pais interiorizados, 0 que vai permitir ao individuo a esco-
lha do objecto heterossexual".

e d) Adolescéncia Tardia:

"... elaboracdo de uma identidade do Eu através de tarefas dessexualizadas (o trabalho)
do amor e da sublimacdo. Opera-se uma delimitacdo das fronteiras do eu, experimentan-
do-se uma forma individual de viver".

e ¢)Pds-Adolescéncia:

"... com a harmonizag&o do conjunto das pulsdes e a organizacéo do Eu, termina o cres-
cimento da personalidade do adolescente”.

Este autor contribuiu em muito para a clarificagdo de certos fendmenos da adolescéncia, enfati-
zando a perca do Eu parental que até essa etapa, era uma extensdo legitima do Eu infantil. "...esta
perca pde a nu a integridade de base do Eu e os defeitos da sua organizagdo primitiva". Para ele é
importante a tensdo dialéctica entre progressao e regressao, tendo em atenc¢do que "a adolescéncia é
0 Unico periodo da vida onde a regresséo pulsional e a regressao do Eu sdo uma tarefa do desenvol-
vimento normal”, ficando, deste modo, intacta a parte do Eu ligada a realidade e que exerce uma fun-
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cdo auto-observadora, afastando-se os perigos da fusdo e da indiferenciacdo. Para BLOS (1994), a
relativa independéncia face ao meio ambiente é um dos critérios da salide mental adulta, o que se deve
a formacdo do caracter no final da adolescéncia.

Ladame, sob influéncia de Blos, apresenta-nos uma sintese das diferentes fases da adolescén-
cia:

"1.2 Fase: entre 0s 12 e os 15 anos. E a fase de Pré-Adolescéncia, caracterizada pela necessi-
dade de adaptacdo as mudancas fisicas rapidas e pelo medo de perca de controlo do Eu, sem a fonte
seguranca que o0s pais constituiam. O adolescente luta contra os sentimentos de solid&o, isolamento e
contra a atraccdo da forca regressiva. A linguagem da accdo substitui a linguagem do pensamento.

2.2 Fase: entre 0s 15 e os 18 anos. E a adolescéncia. Propriamente dita. Nesta fase, o adoles-
cente procura a independéncia emocional em relacdo aos objectos parentais. Isto da-se através do luto
dos «imagos parentais» , estabelecendo-se o primeiro «organizador» do adolescente. Ele ja tem auto-
nomizacdo dos pensamentos, desejos e actividades. Precisa, agora, de uma reorganizacdo completa
da personalidade, que lhe permita a reorientagdo para novos objectos de relagdo. Aqui, 0s companhei-
ros tém uma importancia crescente na definicdo do que é aceitavel e do que ndo € aceitavel. Faz-se a
experiéncia do corpo sexuado".

Por volta dos 18 - 21 anos, deveria dar-se o Fim da Adolescéncia, pois ja existe uma identidade
sexual fixa e um caracter formado. S6 que na actual situacdo do prolongamento dos estudos e da for-
macao profissional, alonga-se a fase de dependéncia econdmica dos jovens em relacdo aos pais. Na
opinido de CORDEIRO (1994), esta situacao é fonte de conflitos e provoca um atraso na obtencéo da
autonomia, que é indispensavel para o processo de maturagao do jovem.

Em 1974, Stierlin citado por DIAS (1982) entendia que 0 processo de separacéo e individuacdo
na familia deviam conduzir a uma independéncia relativa, garantindo a individualidade, reconhecendo
as necessidades, sentimentos e 0s pensamentos proprios a cada individuo, porém permitindo, também,
as trocas entre 0s membros do sistema e os conflitos. Segundo 0 mesmo autor, as principais mudan-
cas na adolescéncia seriam: "...a aquisicdo da maturidade reprodutiva que, iniciando-se na idade preé-
natal, se acelera e culmina na adolescéncia; a aquisi¢do da independéncia face as figuras paternas,
com a consequente obtencdo da autonomia”.

2.1 TRANSFORMACOES FISICAS

“crescer é dificil, fatigante
e cheio de ciladas..."
Galimard

As transformacdes fisicas do adolescente ocorrem num cenario de grande tempestade emocio-
nal e cognitiva, com o despertar hormonal da hipéfise e a activacdo do hipotalamo, do ponto de vista
neuroldgico.

Até o final da infancia, a hipdfise, glandula responsavel de regular a actividade de todas as
outras glandulas do organismo, comega a estimular os testiculos nos rapazes e 0s ovarios nas meni-
nas, com a finalidade de p6-los em actividade; assim pode-se observar no pré-adolescente um aumen-
to progressivo de reac¢des em cadeia das glandulas, na circulagdo de hormonas sexuais, que passa
despercebido no comeco, até que sua concentragdo é suficiente para provocar mudancas proprias da
puberdade.

O termo puberdade emprega-se para designar o periodo da adolescéncia em que ocorre 0 ama-
durecimento das glandulas reprodutoras, que é acompanhado do desenvolvimento de certos 6rgéos e
de outras modificagbes, que vao, em média, dos 11 aos 13 anos nas meninas e dos 12 aos 14 anos
nos meninos.
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Os individuos amadurecem fisiologicamente em diferentes momentos, pelo que situar o inicio da
puberdade ¢é consensual. CLAES (1990), considera que “ nenhuma teoria cientifica consegue explicar
0 modo como se regula o reldgio bioldgico que desencadeia a puberdade”. Contudo, ARAGO (1986)
considera que “...esta evolucéo bioldgica verifica-se actualmente a partir dos onze anos no sexo femi-
nino e dos doze no sexo masculino”, donde depreendemos que a puberdade, mais do que qualquer
outra fase da vida, é controlada por factores biologicos hereditarios.

Fisicamente verificam-se grandes transformacg@es ao nivel dos drgaos e dos ritmos genitais, que
se produzem a um ritmo diferente, segundo os individuos e o sexo.

E sabido que o desenvolvimento fisico processa-se de modo significativamente diferente entre os rapa-
zes e as raparigas, nestas a evolugdo pubertaria e o crescimento maturativo da-se mais precocemente
(cerca de um a dois anos antes) que nos meninos.

Contudo, no entender de BLOS (1994), existe ainda o padrdo individual de desenvolvimento que
nao é idéntico para a totalidade dos individuos “...as caracteristicas sexuais primarias e secundarias
processam-se ao mesmo ritmo. O ritmo ndo é constante nem a linha € recta durante o desenrolar do
ciclo da adolescéncia”.

Nos rapazes manifesta-se com o0 crescimento gradativo dos testiculos e do pénis, com a apari-
¢ao de pélos na regides genital e nas axilas, com surgimento de bigode e o despontar dos primeiros
pélos de barba, com a mudanca de tom de voz, e com a primeira ejacula¢éo nocturna, durante o sono.

Nas meninas, o primeiro sinal da puberdade é o aumento de volume dos seios e 0 engrossamen-
to do quadril; pouco depois aparecem o0s pélos na regido genital e nas axilas, aumentam e modificam-
se as secre¢des vaginais, até que ocorre a primeira menstruagdo, um ou dois anos apos o inicio deste
processo, marcando com esse facto o comego dos ciclos menstruais.

Além das mudancas especificas em cada sexo, 0s homens e as mulheres adolescentes apre-
sentam outras transformagdes, como o crescimento assombroso que comega a ganhar peso e estatura
rapidamente. A aceleracdo do crescimento produz um aumento da estatura de 25% e do peso pode ir
de 50% até 100%. E natural que este ritmo acelerado de crescimento traga um aumento das necessi-
dades nutricionais, e € por isso que 0 apetite dos adolescentes chega a ser voraz.

Enquadra-se neste contexto a perspectiva de GALIMARD (1990) ao referir que “a transformacgéo
pubertaria faz-se pois em primeiro lugar pelo corpo, através do corpo...”. Com o impulso do crescimen-
to estaturo-ponderal, 0 aspecto morfolégico geral modifica-se, paralelamente ao crescimento e matura-
¢ao genital, “tornando-se a fonte mais importante de preocupagdes”. Por seu lado, SOIFER (1992)
argumenta que “... uma causa de angustia emana das transformagdes corporais devidas tanto ao cres-
cimento como ao gradual aparecimento dos caracteres sexuais secundarios”.

Neste sentido, a mesma autora, mostra que na puberdade encontramos um predominio de emo-
¢Oes muito mais pronunciadas do que no periodo de laténcia e as descargas de ansiedade tém carac-
teristicas idénticas as das crian¢as pequenas, pois segundo ela “na menina, o0 aparecimento da mens-
truacdo produz grande angustia...”; “...0 sUbito crescimento do pénis e as frequentes erec¢des espon-
tdneas sem aparente causa externa, tornam-no angustiado...”.

Nesta fase e apesar da grande variagdo, inter-individual, inter-grupal e, sobretudo, inter-sexual
de ritmos e idade dos eventos, observa-se um aumento do ritmo de crescimento, duma maneira geral,
quer nos rapazes, quer nas raparigas. Segundo AJURIAGUERRA (1991), torna-se evidente o papel
que desempenham, no comportamento do adolescente, as alteracdes corporais em geral, e as genitais
em particular, as quais podem, eventualmente, desencadear desarmonias transitorias tanto ao nivel do
crescimento, como ao nivel do comportamento, embora sejam, de um modo geral, pontuais e sem
graves consequéncias, dado que o adolescente vive um momento privilegiado de maturacéo, o que se
torna na base insubstituivel do desenvolvimento individual e relacional.

As mudangas fisicas do adolescente repercutem no seu estado de animo, porque, enquanto dura
a transicéo, perde o semblante e as caracteristicas da crianca sem ter ainda adquirido as de adulto, e
percebe sua propria imagem como um fotografia «borrada». 1sso provoca no jovem um sentimento de
inseguranca que o conduz a cuidar, com especial atencdo, de sua aparéncia fisica. Assim se explicam
as horas que passa diante do espelho arrumando o cabelo, ensaiando novos penteados ou experimen-
tando diferentes roupas, assim como a preocupacao exagerada por fazer regimes e cuidar da pele.
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Alguns problemas fisicos como a obesidade e o acne sdo relativamente frequentes entre os ado-
lescentes; apesar de ndo serem graves, merecem especial atencdo, pois acentuam neles o sentimento
de inseguranca e interferem negativamente em seu estado emocional.

Nesta etapa do desenvolvimento e devido as transformag@es corporais, na opinido de
ABERASTURY e KNOBEL (1988), o adolescente *“...vé-se obrigado a assistir passivamente a toda uma
série de modificagBes que se realizam na sua propria estrutura, criando um sentimento de impoténcia
frente a esta realidade concreta que o leva a deslocar a sua rebeldia em direccdo a esfera do pensa-
mento”. Impdem-se-lhe duas tarefas principais: a reconstrucdo da imagem corporal e 0 acesso a identi-
dade sexual que Ihe vdo permitir ascender progressivamente a genitalidade e a sexualidade adultas.
Na perspectiva dos mesmos autores, da-se o luto pelo corpo infantil, “a perda que o adolescente deve
aceitar ao fazer o luto do corpo é dupla: a do seu corpo de crianga , quando 0s caracteres sexuais
secundarios o colocam ante a evidéncia do seu novo status e o aparecimento da menstruacéo na rapa-
riga e do sémen no rapaz, que lhe impdem o testemunho da definicdo sexual, bem como o papel que
terdo de desempenhar...”, 0 que pressupde o abandono da fantasia do duplo sexo, decorrente da bis-
sexualidade tipica de todos os seres humanos. O adolescente, como resultado de imposicéo de um
corpo sexuado, necessita de aceitar-se como ser masculino ou feminino, anteriormente ao assumir-se
como tal - identidade de género.

Como ja referimos, o ritmo de desenvolvimento do adolescente varia, ndo s6 segundo 0 sexo,
mas também de individuo para individuo, dependendo, segundo BRACONNIER e MARCELLI (2000),
de diversos factores intrinsecos e extrinsecos, como a hereditariedade, 0 meio ambiente no qual o
adolescente vive quanto a factores culturais, a alimentacdo (excesso de gordura acelera a puberdade)
e a factores de equilibrio emocional relacionados com a familia. Este crescimento provoca no adoles-
cente perturbagdes emocionais, pois dificilmente conseguem adaptar-se numa primeira fase as modifi-
cacbes que surgem, necessitando de apoio dos pais, crescimento este que é mais desajeitado no
rapaz do que nas raparigas.

O conhecimento desta assincronia de desenvolvimento nos adolescentes é de crucial importan-
cia para que eles possam ultrapassar as barreiras que lhes sdo impostas, quer pelo proprio corpo, quer
pela mente, sendo talvez esta a que mais sofre, entrando, muitas das vezes, o0s jovens em situacoes
de stress, podendo conduzir a fendmenos de comportamento estranhos que atingem o ambiente fami-
liar de forma negativa. Nesta etapa da vida, o adolescente devera ser estimulado positivamente quer
em relacdo a sua auto-estima, quer a sua auto-imagem, para que perca a vergonha em relacéo ao seu
COrpo e comece a sua maturacgao bioldgica.

2.2 IMPLICACOES PSICOLOGICAS

“Na realidade, a tendéncia mais profunda de toda a actividade humana é
a marcha para o equilibrio, e a raz8o, que exprime as formas superiores
deste equilibrio, reine em si a inteligéncia e a afectividade”.

Piaget
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Por se encontrar num periodo de transformacdes aceleradas e profundas, o adolescente vive
numa confusdo emocional repercutindo-se no seu comportamento e frequentemente acarretando situa-
cOes dificeis tanto para ele como para 0s que o rodeiam.

Como consequéncia do despertar da psicossexualidade ou seja, do amadurecimento hioldgico e
da circulacdo de hormonas sexuais no organismo, o adolescente experimenta uma pandplia de sensa-
¢Oes, pensamentos, fantasias e emogdes referentes a actividade sexual e sente uma forte atraccdo
pelo sexo oposto. E de ressaltar que este despertar ndo altera apenas os 0rg&os reprodutores, pois
projecta-se simultaneamente no modo de pensar e na vida sentimental dos jovens; além disso, durante
a adolescéncia manifestam-se as principais diferencas entre 0s sexos nos aspectos relativos as mani-
festacBes especificas da psicossexualidade. O rapaz inclina-se mais para as experiéncias fisicas do
sexo, pelo contrario, a rapariga manifesta-se de forma sentimental com uma tendéncia ao romantismo
e as suas ilusdes abrangem manifestacdes de afecto, ternura e compreensao.

No plano emocional, ocorre um sentimento flutuante entre dois extremos (num dia sente-se inca-
paz e desanimado para realizar algo, no dia seguinte considera-se 0 mais importante, inteligente e
valoroso de todos os habitantes da terra) o que denominamos como autovalorizagdo inconsequente.
Esta explica diversos problemas relativamente paradigmaticos entre os jovens, tais como a tendéncia
a ansiedade, rebeldia, susceptibilidade excessiva e vulnerabilidade a critica.

Como ja mencionamos anteriormente, nesta época da vida, o jovem vé-se a si proprio como uma
foto desfocada, experimenta uma necessidade imperiosa de afirmagéo, contudo como ndo tem ainda a
sua auto-imagem definida, manifesta-se pela oposi¢éo. Em sentido figurado é como se parafraseasse o
celebre principio de Descartes: «rebelo-me, logo existo».

Partindo desta constatacdo, realcamos que a adolescéncia evoca, no imaginario popular,
mediante um processo de associa¢do, termos como "rebelido”, "conflito”, "dificuldade”. A origem de tal
crenca deriva de estudos psicologicos de varios autores, que consideraram condutas paradigmaticas
da adolescéncia e até mesmo, alguns deles consideram a tendéncia a oposi¢ao por parte do jovem
uma atitude saudavel e necessaria, por ser um dos mecanismos que reafirmam a sua personalidade.

Vejamos, por exemplo, Stanley Hall, Anna Freud e Harry Sullivan, citados por GALLATIN (1978),
embora discordem nalguns aspectos, sustentam que a adolescéncia € um periodo de turbuléncia emo-
cional, em geral e de conflito sexual, em particular.

As perturbacdes do adolescente, sdo entendidas por FREUD (1976) como indicacdes exteriores
da ocorréncia de adaptacg@es internas imprescindiveis a obtencao de uma sexualidade adulta.

Verificamos outros autores que, embora com énfase e abordagem diferentes, compartilham essa
visdo do conflito e da rebelido como impulsionadores do desenvolvimento.

Nesta linha de pensamento, ERIKSON (1976) sustenta que a evolugdo individual da-se através
de etapas sequenciais, cada uma delas caracterizada por crises, cujas solucdes eficazes provocam
movimentos ascendentes na escala de maturidade. Na adolescéncia, o dilema que o jovem enfrenta é
a definicdo de um sentido de identidade: uma visdo sobre sua propria vivéncia, onde procura integrar
as experiéncias passadas, desenvolvendo um sentido de individualidade e consciéncia cada vez maior
do seu proprio destino.

PIAGET (1990) considera que os desequilibrios, que ocorrem em todas as épocas de passagem
de um estagio para outro, s&o momentaneos e, na adolescéncia, promovem conquistas que dao ao
pensamento e a afectividade um equilibrio superior ao que existia na infancia. Mas, esse equilibrio ndo
se torna um estado estavel, €, antes, um processo, que se desenvolve como "compensacao provenien-
te das actividades do sujeito em resposta as perturbagdes exteriores”.

Por seu lado, GALLATIN (1978) afirma que as evidéncias néo sustentam a proposi¢ao de que a
adolescéncia seja inevitavelmente um periodo de tormenta emocional. Analisou estudos, de diversos
autores, na area da sexualidade, da rebelido juvenil, do conflito de geragBes e da subcultura adolescen-
te e concluiu que a imagem de tempestade e tensdo tende a sofrer modificagces, dado que nédo se
pode generalizar, para a totalidade, o que ocorre numa parcela reduzida de jovens.

Muitos ajustamentos devem ser feitos durante a adolescéncia, tais como a aquisi¢do de uma cer-
ta independéncia em relacdo aos pais e a descoberta de recursos adequados para a expressao da
sexualidade, mas os adolescentes podem encarar esses desafios sem perturbacdes excessivas.
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Porém, afirma também que essa questdo ndo estad resolvida, pois continua gerando controvérsia e
assumindo uma outra forma na sua colocacéo: se a adolescéncia deve ser ou ndo um periodo de con-
flito e rebeldia. Os que respondem afirmativamente a essa pergunta consideram que a auséncia de
tensdes e dificuldades na adolescéncia é desastrosa para o jovem e para a sociedade: sem conflitos, 0
adolescente ndo procura saber quem ele é, ndo se motivando a travar um diélogo critico com aquela.
Ao contrério, acomoda-se, dificultando o0 desenvolvimento pessoal e a evolugdo da propria sociedade.

O autor exemplifica, citando: Friedenberg (1959), que observou, entre 0s jovens americanos,
uma auséncia de tenséo e tormenta durante a adolescéncia e afirmava que isso deveria ocorrer, para
que o jovem pudesse descobrir quem ele é; Douvan e Adelson (1966), que lamentam a apatia que
supostamente envolveu a adolescéncia representada nos seus estudos. No entender deles, no inicio
do século, a juventude, embora sujeita ao autoritarismo dos adultos, aproveitava seu cativeiro para se
fortalecer e enfrentar os pais numa prova, onde a decisdo baseava-se na forga de vontade, até se con-
seguir uma verdadeira autonomia. Ao contrario, 0s jovens descritos no seus estudos (década de ses-
senta), sabedores de que a adolescéncia deve ser uma época de conflitos, usaram e abusaram desse
conhecimento, desenvolveram técnicas de rebeldia, aparentemente sem outros objectivos que ndo o de
irritar os adultos, sufocaram, desse modo, as suas inquietagdes e paixdes naturais, que conduziriam a
uma rebelifo verdadeira e proveitosa

E interessante observar que encontramos as mesmas queixas nos especialistas actuais sobre a
acomodacao dos jovens dos anos 80 e 90, quando comparados com os "revolucionérios" da década de
60. A esse respeito, MUSSEN et Al (1995), alertam para o perigo de supergeneralizagdo, baseada em
estereotipos populares. Segundo eles, embora os valores do adolescente médio das décadas de 60 e
70 tivessem mudado muito em relagdo as geracgdes anteriores, foram minorias significativas que aderi-
ram ao activismo politico ou & alienagdo social, criando uma "“contracultura”, por achar que a sociedade
da época primava pela auséncia de valores socio-morais, sendo hipdcrita, injusta e competitiva. Esses
autores acreditam que na década de oitenta ocorreu uma mudanca de énfase nos valores dos adoles-
centes, os interesses sociais foram substituidos pelos pessoais, mas novamente ndo se pode generali-
zar, no sentido de considerar a geragdo actual mais conformista, mais conservadora e menos revolu-
cionéria.

Os ajustamentos que devem ser feitos durante a adolescéncia - desenvolvimento da autonomia
em relacdo aos pais, descoberta de meios satisfatérios de expressdo sexual, relacionamento com 0s
pares - podem ser enfrentados pelos jovens sem perturbagdo excessiva e isto ndo leva a uma vida
adulta limitada e mal realizada, neste contexto LEVISKY (1995), afirma que “a adolescéncia ndo € nem
um periodo de passividade e conformismo, nem de turbuléncia indevida”.

Em contrapartida, BANDURA (1964), rejeita a abordagem desenvolvimental da adolescéncia,
dado que néo acredita que o conflito seja inevitavel e necessario ao desenvolvimento, pois considera
que o mais provavel € que a norma seja a estabilidade, pois segundo ele, o jovem com problemas reve-
la "padrdes de aprendizagem inadequados”, devido ao treino pouco eficaz na infancia.

Em nosso entender, a teoria de Erikson € a que sustenta melhor esta problematica. ERIKSON
(1976) afirma que ha um potencial para sérios conflitos na adolescéncia, mas enfatiza a singularidade e
a individualidade, como reconhece diferengas culturais, considerando que as complicagdes emocionais
nao sdo inevitaveis. Refere que, na transicao da infancia para a idade adulta, ocorre uma crise de for-
macao de identidade, que € "normativa" na adolescéncia. Isto significa que, todo o adolescente enfren-
ta mais ou menos 0os mesmos problemas, dentro da sua cultura, mas esses devem ser vistos como
parte de um processo que comeca na infancia e provavelmente sé terminara na velhice. Assim, o con-
ceito de tempestade e rebelido € substituido, na sua teoria, pelo de "crise normativa“, que se ajusta ao
facto de que grande parte dos jovens passa pela adolescéncia sem sofrer perturbacdes serias, e pelo
de "moratoria“, segundo o qual o adolescente precisa de tempo para integrar-se na vida adulta e para
que a sociedade o permita, através de um adiamento das tarefas do adulto, baseado num compromisso
entre ele e a sociedade.

Pelo facto dos jovens questionarem tudo o que os rodeia, 0 espirito critico e a inconformidade
com a realidade, sdo tracos especificos deste periodo.

Decorrente do atrés dito o adolescente tem também uma atitude de ambivaléncia perante a
emancipacdo/autonomia, manifestando-se com a presenga em simultaneo de dois desejos opostos: por
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um lado, o querer ser livre e ndo acatar a autoridade dos pais; por outro, ampara-se totalmente a som-
bra protectora daqueles, como a mais indefesa das criangas. Acrescenta-se o facto de, em nossa opi-
nido, no mundo moderno depararmo-nos com o adolescente a mercé de factores externos que condi-
cionam 0 seu acesso a autonomia de maneiras frequentemente contraditorias: por um lado, o prolon-
gamento da educacdo, da convivéncia com os pais e da dependéncia econémica atrasa, 0 momento
em que ele pode bastar-se a si proprio; por outro, os adultos estdo permanentemente a dizer-lhe que ja
nao € crianca, exigindo-lhe um nivel crescente de responsabilidades. Desse modo, constatamos que a
ambivaléncia perante a emancipa¢do ndo atinge apenas o jovem, mas também 0s seus pais, que se
sentem confusos, ndo sabendo como estabelecer os limites e os controles disciplinares, 0s quais
durante a infancia impunham com firmeza.

Logo, ndo nos ¢é dificil compreender que esta luta entre independéncia e seus obstaculos, seja
gerador de angustia e de conflito para as familias, originando confrontos e uma polarizacao das pre-
tensdes daquelas, tornando mais evidente a rebeldia dos jovens.

Verifica-se, por vezes, que a crianga comunicativa converte-se num jovem introvertido, decorren-
te da propria maturacdo que orienta 0s seus interesses em direccdo ao mundo interior, fechando-se
sobre si mesmo para explorar o seu intimo, as suas emocdes ( € a época do diario pessoal, do segre-
do, da intimidade e do isolamento), o que provoca frequentemente incompreensdo, ansiedade e uma
barreira nos familiares, particularmente os pais.

Um dos sinais mais evidentes da introversao do jovem é a tendéncia de sonhar acordado e a
inactividade, sendo comportamentos que afligem os pais. Porém, ndo devem ser motivo de preocupa-
¢do quando com moderacao, pois Sdo necessarios para a exploracao da intimidade, da imaginacéo e
do pensamento abstracto, contribuindo para a definicdo de suas aspiracdes e ideais. Essas condutas
devem alertar os familiares apenas quando o adolescente passa todo o tempo, ou a maior parte dele,
deitado na cama ou isolado num canto, porque podem revelar sintoma de depressao.

Mais recentemente, LOPES (1994), com a explicagdo sistémica das relacdes pais/filhos, enfatiza
a reciprocidade, onde, tanto a autonomia quanto a dependéncia sdo positivamente correlacionados,
abrindo espaco para a coexisténcia da individualidade e do vinculo nas interac¢des familiares, como
indicativos de amadurecimento no desenvolvimento psicolégico. Na concepcao de YOUNISS & YATES
(1996) enfatizam, além das mudancas, uma continuidade nas interaccdes pais-filhos, opondo-se a ideia
de ruptura, as relagdes dos pais com os filhos manter-se-&o ao longo da vida; logo, na adolescéncia
comeca a instalar-se um padrdo de autoridade reciproca, em substituicdo ao anterior dominio unilateral
dos pais. O ponto de vista de que a independéncia € alcangada a custa de rupturas, associadas a con-
flitos deriva, em parte, de abordagens clinicas, onde uma amostra de adolescentes problematicos
apresenta relacdo mais conflitiva com os pais. Também na area de amizades, verifica-se o desenvolvi-
mento da cooperacdo, ainda que a adolescéncia seja marcada pela tendéncia a individualidade. Essas
diferentes formas de relacionamento com os pais e companheiros, parafraseando LOPES (1994),
desempenham funcoes diversas.

Essa ideia antiga, que sustentava que grupos de pais e amigos confrontam-se com animosidade
e diferencas intransponiveis na adolescéncia, também ndo € confirmada por SEBALD (1989), pois
afirma que, os interesses e preocupacdes dos jovens dividem-se entre grupos de referéncias dispares -
pais e companheiros - sendo 0 elemento decisivo a natureza da questdo: nos assuntos de educacao,
carreira e finangas, ha mais solicitacdo de orientacdo dos pais; nas actividades intrinsecas a vida da
subcultura de grupo - vestimentas, compromissos amorosos, eventos sociais, tipo de leitura - 0s jovens
recebem mais orientacdo dos seus pares sociais.
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Para finalizar, em nossa opinido, 0 movimento oscilatério entre estados de animo contraditorios reper-
cute-se em todas as experiéncias afectivas do adolescente, 0 que explica a mudanca abrupta entre
sentimentos opostos, tais como : a euforia € a depressao, 0 egoismo e o altruismo, a presuncao e a
timidez, a audacia e a ansiedade, a piedade e a crueldade, a arrogancia e a vergonha, entre outros.
Sentimentos estes que se manifestam com maior intensidade nessa etapa da vida, revelando-se, tam-
bém, numa certa tendéncia ao extremismo nas experiéncias emocionais.

No que concerne ao amor: quando surge, é platonico, arrebatador e toma por completo a vida
do jovem; na sua auséncia, é uma tragédia que perturba o sono, o apetite, o rendimento escolar e até
pode acarretar doengas fisicas.

A ambivaléncia, isto &, 0 movimento oscilatorio entre duas tendéncias contraditorias, € talvez o
sentimento fundamental do adolescente, porque nele convivem, a0 mesmo tempo, a crianca e 0 adulto,
com todos seus desejos, condutas e inclinagfes misturadas. Dai esse comportamento imprevisivel que
tanto desconcerta, as mudancas repentinas do seu estado de &nimo, o entusiasmo e a melancolia, 0
mau caracter, as respostas violentas, as crises de choro, as cenas de raiva e a ansiedade.

2.3 DESENVOLVIMENTO INTELECTUAL

“(...) um adolescente € um individuo que constréi sistemas e teorias. A
verdadeira adaptacdo a sociedade far-se-a finalmente de forma automati-
ca quando de reformador 0 adolescente se torna realizador”.

Piaget

A transformacéo do adolescente no plano intelectual, culmina no dominio das habilidades e des-
trezas necessarias para viver como um adulto autonomo e independente. Esta € uma fase da vida
cheia de conquistas importantes, mas também de dificuldades, porque a simultaneidade e a magnitude
de tantas mudancas trazem uma desestabilizagdo que perturba, em certa medida, o jovem e a familia.

Analisaremos as caracteristicas do adolescente no que diz respeito ao seu desenvolvimento inte-
lectual e também ao seu processo de insercao na sociedade.

Durante a adolescéncia, o cérebro atinge seu processo de desenvolvimento; por isso, nesta ida-
de, o jovem comeca a utilizar plenamente suas faculdades mentais e a exercer funcdes intelectuais que
estavam fora do seu alcance poucos anos antes.

Para melhor compreenséo da evolugdo do pensamento, PIAGET (1990), deu um contributo sig-
nificativo em relacdo ao desenvolvimento mental enquanto processo de interac¢do. A inteligéncia é
uma forma particular de adapta¢éo do organismo. “...0 pensamento reveste-se de inovacdes quantitati-
vas e qualitativas que caracterizam o modo de apreender a realidade e de representar as coisas”.
Segundo este autor, quer se trate de altera¢Oes quantitativas ou qualitativas, temos que atender sem-
pre ao aspecto diferencial, dado que factores hereditarios ambientais e afectivos tém importancia vital
no desenvolvimento cognitivo. Logo, a nivel do crescimento intelectual existem diferengas individuais e
culturais que o podem dificultar ou facilitar. Os meios sdcio-econdmicos mais desfavorecidos podem
obrigar o jovem a se entregar precocemente no mundo laboral o que, inevitavelmente, ird causar-lhe
lesBes a nivel do pensamento abstracto, decorrente da limitacdo temporal para actividades lddicas e
criativas. Segundo este mesmo autor, as interac¢des que o individuo mantém com o seu ambiente s&o
ditadas pelo procura do equilibrio entre os dados do mundo exterior e as formas que a inteligéncia
adopta para o apreender e compreender.

Nesta abordagem do desenvolvimento cognitivo, CLAES (1990), afirma que “...a l6gica concreta
da crianca da lugar a uma logica abstracta que converte-se na melhor arma intelectual do adolescente
para a aquisicdo da sua seguranca pessoal. Nestas condicdes o adolescente pde em causa 0 principio
da autoridade e cada informacdo recebida é submetida ao mesmo tipo de critica. A enorme e desorde-
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nada curiosidade da idade escolar primaria, organiza-se e estrutura-se de acordo com interesses con-
cretos a0 mesmo tempo que os integra em sistemas de conjuntos e classificages”.

Na teoria do desenvolvimento do pensamento formal de Piaget, o estadio das operagdes for-
mais, corresponde ao desenvolvimento da estrutura do pensamento ldgico. Segundo Varios autores,
BRACONNIER e MARCELLI (2000), SPRINTHALL e COLLINS (1994), CLAES (1990), da-se a evolu-
¢ao da mentalidade adolescente, passando a poder raciocinar através de hipétese, aquisicdo do pen-
samento hipotético-dedutivo. Na préxis a instalacdo da possibilidade de raciocinio hipotético-dedutivo
passa pelo acesso ao grupo das operagdes formais de transformacdo, desenvolvimento das capacida-
des de pensar conceptual e hipoteticamente.

Assim, por exemplo, adquire a capacidade de pensar o abstracto, ou seja, de reflectir sobre os
elementos que ultrapassam a realidade imediata e palpéavel; também pode tomar seu proprio pensa-
mento como objecto de reflexdo; considerar todas as possiveis combinacdes de elementos; analisar
varias alternativas de solugdo para um mesmo problema; distinguir o falso do verdadeiro; confrontar as
hipoteses com a realidade e atingir a maxima eficacia na aquisicao e utilizacdo de novos conhecimen-
tos. Como resultado de sua identidade definitiva adquire consciéncia de sua individualidade. Diferente
da crianga, cujos interesses estdo dirigidos a descoberta do mundo exterior, 0 adolescente submerge
nos seus proprios sentimentos, reflexdes e vivéncias, tentando descobrir e consolidar o que o diferen-
cia dos demais, isto €, 0 que paulatinamente, vai analisando e reconhecendo suas virtudes, habilidades
e limitagBes, até chegar a aceitar-se tal como é, com 0s aspectos positivos e negativos da sua indivi-
dualidade.

Daqui se depreende que ao longo do desenvolvimento, 0 pensamento organiza-se progressiva-
mente em estruturas ou sistemas cada vez mais complexos. Para SPRINTHALL (1994), o desenvolvi-
mento cognitivo “...6 um processo permanente de avangos e recuos, entre as pessoas e 0 meio”.

Ao mesmo tempo, 0 pensamento abstracto abre-lhe o horizonte da reflexdo filoséfica e o jovem
enfrenta pela primeira vez dividas transcendentais, tais como : Quem sou eu ? Porque e para que
existo ?

Assim comeca 0 processo de autodeterminacdo, que consiste em estabelecer um objectivo para
a totalidade da sua existéncia e comprometer-se a atingi-lo; € um processo arduo e dificil, que pde em
jogo todos os recursos mentais e emocionais do jovem na consideracdo de uma grande variedade de
opcoes, no estabelecimento de critérios e prioridades para a tomada de decisdes, na adopgao de um
sistema de valores e na formulagdo de um codigo ético; mais adiante, 0 processo acaba na definicéo
da propria vocagéo, na eleicdo de uma profissdo e na op¢ao pessoal no campo da fé.

O espirito critico e a inconformidade com a realidade sdo caracteristicas tipicas do adolescente,
que exercita suas habilidades mentais recem-adquiridas na analise e questionamento de tudo o que
estd ao seu redor. O adolescente ja ndo se conforma apenas em saber como Séo as coisas, quer ave-
riguar por que sdo assim e por que ndo sdo diferentes. Nada foge ao seu olhar inquiridor; os pais, a
familia, a escola, as instituicdes, os governantes e autoridades sdo um alvo permanente para seu juizo
e censura.

Esta perspectiva € tambem evidente nas palavras de GESELL (1978), ao referenciar que os
jovens deixaram de ser unicamente aquilo que 0s pais querem mas comegam a existir como valores
independentes. Depreende-se que “...0 adolescente ao pér em causa as crencas dos pais, rejeitar a
religido, comparar convicgdes filosoficas e questionar as suas proprias crengas, procura compreender 0
sentido da vida e com isso construir um quadro de referéncia para decisdes do presente e do futuro”.

Isso explica a tendéncia dos jovens em assumir posi¢ces dogmaticas e radicais em matéria de
politica e a formular opinides relacionadas com os problemas da humanidade.

Daqui se depreende que com o estadio das operacdes formais, a relagdo com o mundo muda
radicalmente, a inteligéncia situa-se num plano tal que o real passa a subordinar-se ao possivel. O
adolescente comeca a construir sistemas e teorias € a idade denominada de metafisica. Em contrapar-
tida, autores como PAPALIA & OLDS (2000), defendem que “as capacidades intelectuais do adoles-
cente levam-no a descoberta e posterior elaboracdo do seu proprio sistema de valores, éticos, cultu-
rais, profissionais, religiosos e politicos, atraves de uma tomada de consciéncia de si e da afirmag&o de
identidade”.
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E a partir da intelectualizac3o, resultado das transformac@es da funcéo cognitiva e das mltiplas
aprendizagens sociais, que 0 jovem passa a interiorizar os limites dos seus actos e quais 0s papéis que
pode, progressivamente, adoptar, ao mesmo tempo que edifica a sua prdpria personalidade.

O adolescente dedica-se a aplicar as suas faculdades mentais na analise e no questionar o
mundo que o rodeia; tentando abranger e resolver diversas perguntas ao mesmo tempo, atrapalhando-
se, por vezes, em suas proprias reflexdes. Isso leva-0 a um estado de ambivaléncia; sente-se confuso,
porém ndo tolera a confusdo e defende-se dela com a formulacdo de respostas simples e taxativas as
incertezas que o perturbam.

Assim se explica sua atitude vacilante entre duas tendéncias contraditérias: a de questionar tudo
para exercer suas novas habilidades analiticas e a de procurar teorias, principios e valores absolutos
para ter varios pontos de referéncia que lhe permitam continuar as suas exploraces sem perder o
rumo. Por achar-se a ponto de culminar o processo de emancipagao intelectual, o adolescente exercita
todas as fun¢bes mentais proprias do adulto, ainda necessitando de apoio.

A partir da altura em que o adolescente ja é capaz de raciocinar, reflectir e discutir ele adquire o
estatuto de igualdade no plano intelectual face ao adulto, aumentando a possibilidade de conflitos entre
eles. Em conformidade, BLOS (1994), afirma que “ a psicanlise estudou as maneiras pelas quais 0
organismo psiquico se desenvolve para que possa enquadrar-se num determinado ambiente social, e
nele se manter”.

A capacidade intelectual processa-se gradualmente e nela interferem factores internos e exter-
nos, pelo que LIDZ (1983), entende que “...0 nivel educacional obtido, o tipo de sociedade onde esta
inserido o adolescente e até mesmo as caracteristicas individuais, tém a ver com a extensdo do desen-
volvimento das operagdes formais”. Além disso, segundo CLAES (1990), h& que ter em linha de conta
0 universo onde o jovem esté inserido, pois é fundamental o papel dos agentes, de socializagdo politica
e moral , nos quais se incluem os pais , 0s grupos e os midia, na interiorizacao de valores, regras e
normas.

Na perspectiva de ERIKSON (1968), o desenvolvimento individual decorre num contexto social
onde interagem diversas entidades: os pais; a familia; as instituicbes sociais e a cultura daquele
momento historico especifico, desenvolvimento este, que progride por estadios, nos quais o individuo
vai incorporando os valores por forma a poder alcancar o seu lugar na sociedade. Segundo ele, cada
individuo é parcialmente moldado por eventos histdricos e ambientais, a0 mesmo tempo que molda o
meio onde esta inserido. Por sua vez, SPRINTHALL e COLLINS (1994), ao aludirem o trabalho de
Kohlberg, referem que o desenvolvimento moral progride numa sequéncia invariavel de estadios, inde-
pendentemente da cultura, do meio social ou do local em que o individuo habita, sendo um processo
sequencial e dependente da interac¢do que o individuo desenvolve com o meio, onde cada estadio é
completamente diferente, processando-se o desenvolvimento de um nivel mais simples para outro mais
complexo.

Na sequéncia desta ideia, COSTA (1991), enfatiza a importancia dos valores na orientacdo do
individuo para a integracédo social pois considera que “os principais factores que definem os contornos
da crise de identidade, isto é, 0 seu aparecimento, dura¢do, severidade e resultados sdo: 0s sistemas
de valores em que se encontra 0 sujeito, a luta entre 0 ego e o superego para dominar a personalidade
e outros factores sociais como as experiéncias de socializa¢éo, a estratificacdo social e as influéncias
historicas”.

Nos finais da década de 60 inicio de 70, os valores dos jovens concentravam-se na politica e jus-
tica social, que prevaleciam as preocupacdes individuais ou privadas. Actualmente, ha uma certa deca-
déncia destes valores e 0s jovens procuram 0 seu caminho através da auto-afirmacao de valores como
o direito a diferenca e a escolha do seu proprio destino. Os individuos concentram-se sobre si mesmos,
sobre o convivio social e sobre a familia, enquanto espacgo de proteccéo e autodefesa. Torna-se claro
que a aquisicdo de valores esta relacionada com o tipo de relacdes interpessoais, com o desenvolvi-
mento do individuo e sua especificidade e com as estruturas sociais nas quais a escola ocupa um
papel fundamental. A formacdo da personalidade e das ideias que se adquirem, resultam do papel
social e da escolha de valores veiculados pelos intercambios que se mantém com o meio cultural e as
outras pessoas.
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Neste sentido e parafraseando VICENTE CASTRO (1994), o individuo na busca da identidade
devera desempenhar diferentes papéis sociais onde os valores e as normas éticas manifestadas nas
relacdes interpessoais contribuem duma forma decisiva para a aquisi¢do da sua autonomia. Porém, a
ideologia dos valores da juventude sdo diferentes consoante a sociedade ou a época em que Se Vive.
Hoje em dia, os valores da familia alteram-se radicalmente, diminuiu a autoridade paterna, bem como
0 tipo e composicdo da familia é diferente. Além disso, a influencia dos midia € decisiva na transmissao
de valores sociais que sédo facilmente adoptados pelos jovens devido a sociedade em crescente trans-
formacao onde vivemos.
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3 AIDENTIDADE E O EU

“...acontece que o sonho se expande no real e se anula a fronteira entre 0s
dois: a tendéncia para os idolos e a mitomania, a perda de contacto com a
realidade sdo um dos perigos que espreitam o adolescente”

Rivier-Berthe Reymond

Neste 3° Milénio e na nossa cultura, o processo de passagem a adulto € muito mais complexo,
do que o era noutras épocas, dado que o jovem, além de procurar a sua identidade, precisa de saber
quem € e qual sera o seu papel na sociedade onde esta inserido. Sociedade esta que valoriza concei-
tos controversos (nomeadamente: os valores mediaticos; 0s mitos; os herdis; a fama a qualquer preco
visando o consumismo, o descartavel, o espectaculo do impuro intelectual, as noticias sensacionalis-
tas, alarmistas e calamitosas, a futilidade de atitudes e o cinismo politico e a corrup¢éo), onde impera o
egocentrismo intelectual e a auséncia dos pais no seio familiar e onde aumenta diariamente todo o tipo
de violéncia —fisica/psicoldgica/social- (poluicdo sonora, transito cadtico, exclusao, marginalidade, dro-
ga, pornografia), agravado pelas exigéncias competitivas quer pessoais quer profissionais desta Aldeia
Global.

Perante tal panoramica nédo nos é dificil entender o quéo dificil € para o adolescente construir a
sua identidade e escolher os seus valores no seio desta sociedade consumista, preguicosa e isenta de
valores da qual nos adultos somos o paradigma a seus olhos. Em nossa opinido 0s pais ndo se podem
dissociar da constituicdo desses mesmos valores de forma a que estes ndo possam deixar indiferente o
adolescente e que contribuam para destacar a sua propria dignidade qualitativa.

Na perspectiva de Erikson, citado por BAZTAN (1994), “...a crise de identidade da adolescéncia
€ uma crise normativa, isto é, uma fase normal do desenvolvimento com um aumento da conflitualida-
de, caracterizada por uma aparente flutuacao da forga do Eu, assim como por um elevado potencial de
desenvolvimento”.

A questdo da identidade é essencial para a propria experiéncia da adolescéncia e os problemas
da identidade sdo uma area particular de conflito, ddo-se no “...interior da familia, matriz da identidade”,
no entender de GAMMER e CABIE (1999). Estas autoras referem ainda que “... as modificagdes fisicas
e bioldgicas por que o adolescente passa obrigam-no a voltar a questionar a no¢do que tem de si pro-
prio, a sua identidade. Essas modificacfes sdo o corolario de expectativas diferentes a nivel familiar,
mas também a nivel social, nomeadamente em relacdo aos papéis sexuais e as normas de comporta-
mento. Os adolescentes tém de aprender a adaptar-se a essa perturbagdo interna e a esses estimulos
externos. A capacidade para se diferenciarem dos outros e definirem a sua identidade depende da
maneira como aprenderam 0s comportamentos sociais esperados para exprimir 0s sentimentos e as
pulsdes que descobrem nesta idade. Esse processo € facilitado pela aquisicdo de competéncias inte-
lectuais novas que lhes permitem adoptar uma atitude analitica em relacdo a experiéncia e alargar a
sua viséo da realidade”.

Deste modo e de acordo com a nossa opinido, a adolescéncia é uma realidade complexa na
qual, além de varias transformacdes fisicas, culturais, familiares..., ocorrem alteragdes ao nivel da per-
sonalidade em busca da sua identidade pessoal a0 mesmo tempo que necessita enfrentar novos
modos de vida, que lhe permitam desenvolver ideias proprias e teorias a respeito do mundo.

Sabemos que o relativismo veio mostrar quao paradoxal? enigmatico? se torna ao nivel do
desenvolvimento pessoal a descodificacdo do comportamento moral dos adultos e a sua projeccéo
para 0 mundo dos adolescentes, j& que estes, apesar da sua independéncia, copiam sempre algo dos
adultos para garantirem a sua prépria seguranca, comportando um qualquer modelo que lhes sirva de
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referéncia, para a satisfacdo corporal e mental de que estdo carenciados. Deste modo, poderemos
adivinhar que a "presenc¢a” do adulto esta no espirito do adolescente, como um processo integrador
das transformacg@es sociais, pessoais e também, porque nao, relativas ao seu futuro, para que a sua
integracao no mundo dos adultos se efectue sem sobressaltos de maior.

Na perspectiva de GAMMER e CABIE (1999), “..0s adolescentes tém uma percepgdo mais nitida
das qualidades e dos defeitos dos pais. Assimilam algumas das suas caracteristicas e rejeitam outras.
Os adolescentes mostram-se muito ambivalentes em relacdo aos adultos: procuram ideias em que
acreditar e um modelo , temendo ao mesmo tempo perder a sua identidade ao aceitarem as crencas e
0 estilo de vida de um outro”. S&o igualmente levados, na opinido de ERIKSON (1972), “...pela neces-
sidade de ndo contrariar a cultura do seu proprio grupo paritério...”

Convém realgar que esta integracdo so se efectua convenientemente quando o processo dina-
mico do equilibrio no adolescente tem um cabal cumprimento das suas fases totais até atingir um esta-
do superior, o qual forcosamente estard sempre em actual evolugdo e modificagdo, pelo que devere-
mos deixar que o adolescente exprima convenientemente as suas emogoes e a sua afectividade, para
que encontre o equilibrio primordial e fundamental, para que possa comecar a encontrar-se e a cons-
truir a sua Identidade e o seu Eu.

Parafraseando SEGALEN (1999), “A juventude € um mito ou quase mito que 0s proprio media
ajudam a difundir e as noticias que estes veiculam a proposito da cultura juvenil ou de aspectos frag-
mentados dessa cultura (manifestagdes, modas, delinquéncia, etc.) encontram-se afectados pela forma
como tal cultura é socialmente definida". Isto podera contribuir para que os adolescentes, por ainda se
encontrarem a construir uma identidade prépria, se tornem futeis, sem auto-estima, sem fidelidade no
conceito de Erikson, e onde poderdo permanecer quase sempre numa difusdo de identidade.

Segundo ERIKSON (1972), a identidade esté directamente relacionada a perspectiva de desen-
volvimento, verificando-se apenas no final da adolescéncia, quando o jovem faz a sintese das identifi-
cagOes infantis, passando a apresentar-se como uma pessoa distinta e assim reconhecida pela socie-
dade. Refere ainda que, durante o desenvolvimento, as crises s&0 momentos cruciais que permitem ao
ego adquirir qualidades a medida que sintetiza e integra a evolugéo bioldgica e a estrutura social.

Por sua vez CLAES (1990), afirma que o individuo, no decurso da adolescéncia, vai adquirindo
uma nova subjectividade que modifica a representacéo de si proprio e do outro, construindo assim a
identidade psicossocial, que passa pela “...aquisicdo de uma continuidade temporal do Eu, a afirma¢édo
de um Eu que se demarca das imagens parentais interiorizadas e o comprometimento em escolhas que
garantem a coeréncia do Eu...". Logo, na opinido deste autor o conceito de identidade inclui a nogao de
permanéncia e de continuidade, bem como a ideia de unidade, de coes&o, permitindo estabelecer uma
relacdo entre os factos. Da mesma opinido partilha VAZ (1989), ao referir-se que, o conceito de identi-
dade é composto de elementos essenciais: “a consciéncia de uma continuidade temporal, o sentido de
unidade, de ser alguém diferenciado e ndo dividido e o reconhecimento disto por parte dos outros”. Por
conseguinte, a formacéo da identidade ir& depender da assimilacdo reciproca das identificacdes infan-
tis e da forma como a sociedade caracteriza o adolescente, oferecendo-lhe oportunidades consoante
as suas caracteristicas pessoais. Sera em consequéncia disto que, por vezes, surgem problemas quer
relacionados com a confusdo de identidade, quer relacionados com a negacdo completa da identidade
pessoal, provocando no adolescente perturbacdes diversas.

Na actual sociedade, confrontamo-nos com um adolescente fragil, confuso, desprotegido e cada
vez mais apelado para se integrar no mundo dos adultos, ndo tendo muitas das vezes oportunidade em
crescer, ultrapassando fases de imaturidade, por vezes, ndo chegando a amadurecer no estadio em
que se encontra, saltando quase de imediato para um estadio superior, sem lhe ser dada oportunidade
em aperfeicoar 0 seu intelecto, as suas paixdes e a sua megalomania para uma verdadeira criacao
pessoal, factores indispensaveis para a formacdo de um Eu dinamico, interactivo com a sua propria
"intempérie" interior, de forma a que como humano crie uma marcha para o equilibrio, a razdo, e crie
efectivamente, formas de equilibrio onde imperam a inteligéncia e a afectividade.

Por tudo o supracitado, pensamos ter conseguido demonstrar que é determinante no evoluir do
adolescente, a necessidade de definicdo de um novo equilibrio entre o individual, o familiar e o social,
visando a criacdo de uma mentalidade onde tenha podido ultrapassar etapas tdo importantes como
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angustiantes, como sejam a difusdo da identidade, a insolvéncia identitaria e até numa fase mais adian-
tada da sua existéncia, a moratoria da identidade.

A independéncia e a autonomia interligam-se na aquisi¢do da identidade. Benoit et Al, citado por
RELVAS (1996) diz que autonomia é “...conseguir obter a sua independéncia e o controlo de si pro-
prio...". A autonomia de valores segundo ERIKSON (1972), refere-se “.. a um compromisso com valo-
res especificos que é alcancado através do raciocinio e da avaliacao critica individual”. A autonomia de
valores € um passo para a conquista da identidade dos adolescentes, sendo 0s outros a independéncia
fisica e economica. Refere 0 mesmo autor citado por RELVAS (1996), “a aquisi¢do de identidade con-
siste na integracdo de todas as identificagdes numa Unica identificagdo, ou seja, na determinacédo de
um papel e lugar no mundo (defini¢cao do self)”, sendo esta o marco final da adolescéncia.

A identidade dos adolescentes constréi-se quer em relagéo aos pais, quer em relacao a socieda-
de. Todavia, na nossa sociedade actual, a progressao para a identidade adulta € mais lenta, esta rela-
cionada com diversas condigdes criadas por aquela que exige cada vez mais do adolescente o prolon-
gamento dos estudos e um nivel de preparacao especializado antes de entrar no mundo do trabalho,
fazendo-se a independéncia psicoldgica, a autonomia sdcio-afectiva, mas os adolescentes continuam
dependentes da familia a nivel econémico, retardando a separacéo entre pais e filhos.

A adolescéncia tem uma posicéo de destaque na Teoria de ERIKSON (1976), porque ele consi-
dera este periodo como particularmente decisivo na formacdo da identidade. Assim, € na adolescéncia
que o individuo desenvolve os pré-requisitos de crescimento fisiolégico, maturidade mental e respon-
sabilidade social que o preparam para experimentar e ultrapassar a crise de identidade.

Para este autor, o préprio problema da identidade esta directamente ligado a sociedade e modi-
fica-se conforma o periodo histdrico, existindo como que uma dinamica relacional adolescente/mundo.
A partir desta premissa e visando uma melhor compreenséo do processo de adolescéncia, o autor cria
a nocao de moratoria psicossocial — um periodo de espera, experimentacao e tolerancia selectiva que a
sociedade proporciona ao adolescente até que este esteja apto a assumir as realizagdes adultas. Na
mesma linha de pensamento, DIAS e VICENTE (1984), salientam que, a moratdria psicossocial na
adolescéncia representa um compasso de espera que a sociedade faculta ao jovem até que este
adquira os requisitos que Ihe permitam satisfazer os compromissos adultos. Estes autores afirmam que
“...esta moratoria forneceria um triplo apoio ao Eu adolescente nas tarefas especificas desta idade de
desenvolvimento: mantém as mais importantes defesas do Eu contra a recrudescéncia pulsional; con-
solida as realizacOes prévias isentas de conflito; ressintetiza as identificacdes infantis numa Unica iden-
tificagéo, por sua vez concordante como papel a desempenhar num sector social (a aquisi¢éo da iden-
tidade)".

O adolescente para se libertar das fontes de satisfacdo narcisicas da infancia e entrar na maturi-
dade emocional e sexual, segundo CORDEIRO (1988), tem de rejeitar as figuras de identificacdo infan-
tis que Ihe serviam de apoio. S6 assim, a personalidade do jovem se organiza mediante identificacdes
sucessivas, a medida que o processo de desenvolvimento do adolescente progride até atingir a matu-
ridade. Para este autor a identificacdo, bem como o ideal do Eu, ocupam um papel crucial no desenvol-
vimento “...constituem, com efeito, o suporte de equilibrio psiquico na permanente confrontacdo ado-
lescente/outro, nesse movimento continuo que assenta sobre o reservatdrio energético que € o narci-
sismo” . Daqui se depreende que o adolescente, tera de modificar as imagens parentais idealizadas e
sexualmente interditas para que possa aceitar os pais sexualizados, procurando 0 apoio nos pares
sociais por forma a obter um novo modo de identificagcdo, bem como escolher novos objectos de amor.
Deste modo a adolescéncia é vista como o periodo, ou antes o espaco limite, entre 0 adulto que se
quer ser e 0 adulto que se é de facto como identidade prépria. Na concepgdo de SA (1999), “ o proces-
so de autonomia do adolescente, em busca da identidade, decorre da sintese propulsiva das identifica-
¢Oes infantis no espago transaccional- traduz-se pela separacdo em relacao a familia; isto €, a autono-
mia psiquica desbrava o caminho da autonomia fisica”. Por sua vez, para SPRINTHALL (1993), “a defi-
nicdo que fazemos de nos (self), como nos vemos a nds proprios e como 0s outros nos véem, forma os
alicerces da nossa personalidade”.

A identidade sexuada desempenha, também, um papel essencial na adolescéncia. Parafrasean-
do, BRACONNIER e MARCELLI (2000), “ o adolescente deve identificar-se com um sexo determinado,
que é o do seu corpo mas também o do seu funcionamento psicolégico (...) deve reconhecer-se
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homem ou mulher e, passada a puberdade, é impossivel reconhecer-se como sendo simultaneamente
os dois ou nem um nem outro”. Esta definicdo da identidade sexuada, faz-se progressivamente e pode
apoiar-se em certas escolhas que sdo, consequentemente, de inspiracdo narcisica. Os mesmos auto-
res referem que “o adolescente pode amar aquele ou aquela que considere ser o seu reflexo, aquele ou
aquela que gostaria de ser...".
A sexualidade do adolescente, segundo varios autores, tem um percurso variavel de individuo
para individuo, dependendo duma gama de factores socioculturais e da disparidade de desenvolvimen-
to fisico e psico-afectivo, onde os comportamentos também néo séo lineares. Contudo para a totalida-
de, representa a preparacao da sexualidade adulta, vivida de modo variavel, na qual a aprendizagem e
a maturacao alcangam-se a custa das proprias experiéncias de vida.
Em nossa opinido, a identidade pessoal pode definir-se como um contentamento do adolescente
em relagdo aos seus aspectos fisicos, intelectuais e emocionais, um sentido de proposito e objectivo e,
a antecipagéo de reconhecimento por parte das outras pessoas que séo significativas na sua vida. Por
outro lado, entendemos que a busca de identidade € estimulada por trés factores:
¢ As mudancas fisicas (na aparéncia)
“Quem sou eu e como sou visto pelos outros?”

o A cognicdo formal que permite ao adolescente conceptualizar muitas identidades possiveis
“Qual dessas possibilidades é realmente o0 meu Eu?”

o As expectativas da sociedade quanto ao adolescente modificam-se
"Que papel social pretendem que eu exerca?"

Em sintese o trabalho de reconhecimento e depois o de estabilizacdo progressiva, a imagem do
corpo, desemboca no sentimento de identidade. Esta estd adquirida quando o adolescente consegue
identificar-se de forma permanente com os diferentes sectores da sua vida, quer se trate do seu Eu,
quer se trate da sua sexualidade de adulto, quer das suas relages com o outro sexo, simultaneamente
no plano individual e no plano social, quer das suas ambicdes e objectivos profissionais, associativos,
politicos e outros.
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4  DESENVOLVIMENTO DA SOCIALIZACAO - O GRUPO

“Diferente da crianca, o adolescente ja ndo se conforma em saber
como séo as coisas. Ele quer compreender por que séo,
como s&o e por que ndo sdo de outra forma...”

A sociabilizagdo do adolescente é uma experiéncia comparavel a saltar de um trapézio, pois
abrange uma ruptura e nova vinculagdo: ruptura porque pressupde a emancipagdo dos pais, € nova
vinculagdo porque conduz a plena integracdo no mundo dos adultos. Como o0 acrobata que permanece
alguns instantes suspenso no ar, o jovem passa, em transicdo a vida adulta, por uma etapa de insegu-
ranga porque se sente impelido a abandonar o ponto de partida sem ter ainda chegado ao seu destino,
0 que pressupde a mudanca da relacdo com os pais, 0 estabelecimento de novas relagdes pessoais e
a integracédo ao grupo de amigos.

E um processo que comega no nascimento, quando o bebé se relaciona com sua mée, e conti-
nua com a extensdo gradual do seu vinculo a familia inteira, aos amigos da sua rua, aos colegas e
professores de sua escola, até que, ao chegar & adolescéncia, comega a tornar-se independente dos
seus pais, experimentando uma necessidade irresistivel contra a exercicio da autoridade daqueles e
para procurar a sua independéncia, estabelecendo contacto com a sociedade no seu mais amplo senti-
do, preparando-se para actuar nela como um adulto autonomo e independente.

Este processo de socializa¢do, decorrendo dentro da normalidade, consiste no terminar de reto-
car 0 seu proprio retrato até obter uma auto-imagem nitida e bem definida, o egocentrismo da infancia
vai ficando para tras e o adolescente vai reflectindo sobre si mesmo, toma consciéncia de seus tragos
genéticos, aptiddes/limitagdes, qualidades/defeitos, condicionalismos familiares e pessoais, analisa 0s
factores intervenientes na sua vida, avalia suas potencialidades e aceita-se como &, com seus aspectos
positivos e negativos para dar lugar a um membro activo e responsavel da sociedade, com novas atitu-
des de solidariedade e espirito de cooperagéo.

Desta redefinicdo da imagem desfocada para a imagem emancipada e da relagdo dos jovens
com os pais surgem, frequentemente os conflitos e diferencas que tanto perturbam pais e filhos e que
nao séo sendo a expressdo de um sadio processo de emancipacdo que esta eclodindo. A este proposi-
to refere SA (1990), “a experiéncia dos grupos adolescenciais, pelas permanentes e diversificadas soli-
citacbes a que sujeitam o adolescente, enriquece de plastia o seu self”.

Mas adiante, o0 adolescente a medida que se aproxima a idade adulta, tem a faculdade de orien-
tar a sua formacéo numa direccéo voluntariamente determinada; isto é, por meio da razdo e da vonta-
de, pode modificar o determinismo dos factores hereditarios, ambientais e educativos para atingir 0
objectivo de ser tal como ele deseja, devido a suas faculdades que o capacitam para vencer as circuns-
tancias adversas da vida e para aperfeicoar a0 maximo os seus valores e aptiddes.

A este respeito, BRACONNIER e MARCELLI (2000), referem que “neste periodo de transforma-
¢Oes radicais, perante si proprio e perante 0s outros, 0 adolescente precisa de um «aparelho psiquico»
complexo para lidar com uma realidade anterior conhecida e com a expectativa do devir adulto numa
sociedade que — ao que tudo indica — imprimiu em si mesma um ritmo no qual parece ultrapassar-se a
si propria. Muitos dos jovens de hoje foram, por forca das circunstancias sociais, impedidos de viver a
prépria infancia e empurrados para uma aparente autonomia socialmente imposta”.
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No plano da sociabiliza¢do, a adolescéncia marca a etapa em que o jovem se desprende da méo
de seus pais para caminhar sozinho na vida. E uma etapa cheia de experiéncias enriquecedoras, ape-
sar dos problemas, porque a tensdo da emancipacdo, o encontro dos amigos intimos, a influéncia do
grupo de amizades e o contacto do jovem com 0 mundo exterior perturbam a sua relacdo com os pais,
dando lugar a muitas incompreensdes e conflitos. Segundo, CLAES (1985), “o grupo de pares arreba-
tou progressivamente o poder e a influéncia que os pais detinham, a ponto de se transformar no princi-
pal grupo de referéncia dos modelos de cultura”.

O Pertencer a um Grupo de Amigos tem uma fun¢do muito importante durante a adolescéncia,
pois proporciona ao jovem um circulo social reduzido e homogéneo, no qual se sente a vontade, rea-
firmando a sua propria identidade, desenvolvendo as suas habilidades de interac¢éo social e adquirin-
do o amadurecimento suficiente para integrar-se no mundo dos adultos; além disso, o circulo de ami-
zades contribui para satisfazer trés necessidades basicas do adolescente: o definir a sua propria identi-
dade; o pertencer a um meio social estruturado e o emancipar-se da familia. A este propdsito, DIAS
(1988), salienta que “0 grupo permite ao jovem ensaiar-se nos outros e com 0s outros, através do jogo
de identificacOes projectivas cruzadas, em que cada um se projecta em outro e aceita de outro as suas
projeccdes (...) € no grupo que o adolescente vive o conflito de geragdes”.

A interaccdo do adolescente com seus amigos, as conversas, 0s conflitos, as reac¢des emocio-
nais e todos os acontecimentos de sua relacdo com eles, oferecem-lhe diversas oportunidades para
descobrir e consolidar aqueles atributos que o fazem uma pessoa Unica e diferente dos demais. Por
isso, ndo vacilamos ao afirmar que o grupo de adolescentes proporciona ao jovem um apoio indispen-
savel, ja que ele se acha num processo de redefinicdo da sua identidade. Nesta perspectiva,
REYMOND-RIVIER (1983), entende que “ 0 grupo serve para 0s adolescentes se sentirem diferentes
do adulto, mas semelhantes entre si para aliviarem a sua angustia, para sentirem seguranca e confian-
¢a em si mesmos, para se situarem”.

Os grupos de adolescentes tém tantas caracteristicas em comum que formam uma verdadeira
cultura (séo diversos os autores que referem e a denominam cultura adolescente) com 0s seus costu-
mes e normas de conduta, com sua linguagem, seu modo de vestir, com sua musica e Sseus
valores, com seus simbolos e regras de jogo

Na adolescéncia o jovem sente uma sede de ser diferente, de se mostrar autonomo, de libertar-
se totalmente do corddo umbilical dos pais, elegendo vincular-se ao grupo de pares em detrimento da
companhia dos pais e restantes familiares, ja que o grupo para ele representa um meio social suficien-
temente amplo para exercer as suas habilidades de interacgdo com os demais e, simultaneamente,
reduzido e homogéneo para sentir a seguranca que procura, pois todos se regem pelos mesmos
padrdes, 0 que nos esclarece o0 porqué de, uma das necessidades emocionais mais imediata e fulcral
dos adolescentes, ser 0 sentir-se aceite pelo grupo de amigos.

A qualidade das ligages entre os colegas também sofrem alteracdes, ou seja desenvolvem-se
amizades, que segundo SPRINTHALL e COLLINS (1994), significa “...possuir relacbes pessoais proxi-
mas nas quais existe uma apreciacao e valorizagdo mutua”. Os amigos sdo encarados como pessoas
que compartilham “pensamentos, segredos e sentimentos comuns envolvendo uma maior intimidade
(...) s&o menos competitivos e ajudam mais”. Para este mesmo autor, “0s colegas Sao essenciais para
a formacdo da identidade, porque com eles os adolescentes encontram suporte e um espaco privile-
giado para experimentar varias coisas’.

A socializacdo provoca ansiedade nos jovens pois estes percepcionam a proximidade da sua
entrada no mundo dos adultos onde, por vezes, lhes exigem papéis que ainda ndo dominam, como
constituicdo de familia, escolha profissional, responsabilidades estas que terdo de ser sustentadas
numa sociedade que é simultaneamente tolerante e exigente em especificidades de fungdes. Cabe a
sociedade proporcionar ao jovem as condi¢des que lhe permitam ultrapassar as fases do processo de
adolescéncia, dado que segundo SA (1990), “a adolescéncia representa um periodo de transitividade
psiquica (no sentido de Winnicott) entre o pleno psiquico, que se plastifica, e o estar social”.

N&o nos cansamos de repetir que esta sociedade controversa em que vivemos, a0 mesmo tem-
po que lhes exige comportamentos valorativos de honra, dignidade e profissdo de sucesso, frequente-
mente na praxis ndo permite vislumbrar esses mesmos valores no mundo dos adultos, sobressaindo a
prostituicdo de valores, o divércio, a incompeténcia, a desonra, a violéncia, a incoeréncia, a hipocrisia
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politica, o desemprego, a callnia, a pedofilia, a droga, a inutilidade dos cursos e mais... muito mais...
Acerca disto, BRACONNIER E MARCELLI (2000), afirmam “...verificamos que o adolescente esta mais
a mercé dos efeitos perversos da sociedade do que qualquer outro”. Mais adiante, 0s mesmos autores
referem “Assistimos hoje a uma mundializacdo da juventude — mundializacdo da sua autonomia, mas
também mundializacdo da sua exigéncia de referéncias e de sentidos, face a um mundo de adultos por
vezes demasiado preocupado com a mundializagéo da economia e dos capitais”.

Neste contexto social, MINAYO (1993) comenta que a pobreza, em termos absolutos, aumentou
em todas as regides do territorio Nacional, “...sdo agravados diversos problemas sociais como a misé-
ria, sub-moradia, doenca, analfabetismo, desemprego (...) colocando os adolescentes como principal
alvo das «mazelas» da sociedade capitalista”. Para 0 mesmo autor, muitos adolescentes fazem parte
integrante nessa luta pela sobrevivéncia, ficando vulneraveis a inimeros factores de risco ou de violén-
cias a sua vida, frente aos quais

“...poderdo apresentar diversos comportamentos ndo aceites pela sociedade,
como sendo normal: distdrbios alimentares, desnutricdo; violéncia na familia,
desagregacao familiar; sindroma pos-trauma ou pés-perda; distdrbios afecti-
vos e distlrbios de conduta; depressdo e ansiedade; disturbio de personali-
dade e de pensamento, ideias suicidas e homicidas; evasdo escolar, distirbio
de aprendizagem; uso de drogas, alcool e outras substancias toxicas; prosti-
tuicdo, incesto, abuso sexual; doencas sexualmente transmissiveis e SIDA;
gestacdo precoce e ndo-protegida; abandono, maus tratos; trabalho inade-
quado com riscos de acidentes, poluicdo, sobrecargas de horérios, etc...,
traumas, acidentes, violéncia fisica, exterminio, morte precoce”.

Na mesma linha de pensamento HANS (2000), enfatiza que por ser a adolescéncia um periodo
de grande risco, sob todos os aspectos “a jungéo explosiva entre ter que buscar nesta fase, modelos de
influéncias extra-parentais que o ajudem a moldar-se; o desafio exibicionista a autoridade; a curiosida-
de por tudo que é novo; a disposi¢do em arriscar; a impulsividade; tudo conspira para expor o sujeito a
perigos, tais como a gravidez precoce, a SIDA, a toxicodependéncia, o crime. Enfim, o mundo se torna
para ele um lugar muito interessante e atractivo/assustador e ele sabe que é chegado o momento de
conhecé-lo”.

Todas estas dessincronias sociais e influéncias sdcio-culturais, associadas a aceleracdo hormo-
nal a que o jovem esta sujeito, sédo factores predisponentes de provocar perturbacdes no seu foro psi-
quico, que ao persistir diariamente podera originar problemas emocionais acentuados, entre eles temos
a depressdo, a ansiedade, a violéncia.

Neste sentido, STRASBURGER (1999), alerta a comunidade cientifica e a sociedade civil para "o
aumento de agressividade nos jovens, bem como para os efeitos nocivos dos filmes violentos contri-
buindo para 0 aumento daquele comportamento no adolescente”. KNOBEL (1991) sobre este assunto
vai mais longe e afirma que“ a agressividade do jovem € necessaria e no mundo actual chega a ser
condigdo de sobrevivéncia. Até mesmo a violéncia — esta forma extremada do uso da agressividade -
tem sido considerada por alguns autores como um tipo de conduta adaptada neste mundo cada vez
mais hostil. Numa sociedade que se auto destréi brutalmente, a violéncia pode ser uma técnica de
sobrevivéncia”. ABERASTURY (1988), comentando a este respeito, dizia que a violéncia dos jovens e
estudantes era uma “resposta a violéncia institucionalizada das for¢as de ordem familiar e social...”.
Segundo ela, “ 0 adolescente estando em busca de ideais e de figuras de identificacdo, encontra-se
com a violéncia e o poder, passando também a utiliza-los (...) a violéncia juvenil € um sintoma de dete-
rioracdo da sociedade e de seus valores”.

Realmente, numa sociedade onde o bem material e capacidade de dominio sédo elogiados e tor-
nam-se objectivos individuais e sociais, 0s jovens acabam entrando em verdadeiros estados confusio-
nais, perdendo a nogéo do que é bom e necessario, e do que é nocivo e dispensavel. E contra este
status quo que o adolescente exige o direito a diferenca, adoptando um estatuto social de irreveréncia,
manifestando-se externamente, por exemplo: no modo de vestir; na giria que utiliza.

Embora a sociedade exerca pressao, ndo podemos cair na ingenuidade de ignorar a influéncia
do grupo sobre 0 adolescente, pois 0s pares sociais, nestas alturas cruciais, apoiam ou atrapalham a
missdo educativa dos pais segundo o seu comportamento: se eles adoptam ideias nobres, estudam,
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praticam desporto e tém uma vida saudavel, quando a situacdo € inversa, o0 adolescente corre o risco
de imitar as condutas desviantes de seus amigos, ficando exposto a multiplos factores de risco que
singram endemicamente na sociedade.

Decorrente do que acabamos de mencionar, LOUW (1990) inferiu que “as escolhas dos adolescentes
sofrem influéncia consideravel da pressédo grupal e do comportamento experimental, inclusive de testar
os limites, sobretudo em relagdo ao uso de drogas e de alcool. A orientacdo sexual e o envolvimento
com VArios parceiros sexuais podem tornar-se assuntos prioritarios para o adolescente”.

Face a esta problematica social SEGALEN (1999), refere que os jovens voltam as costas a
sociedade, rejeitando os valores e preconceitos daquela, optando por um modo de vida pouco sauda-
vel, originando diversos problemas relacionados com: “enfraquecimento das rela¢des no seio da fami-
lia; dificuldades escolares; comportamentos prejudiciais a sadde; precocidade relativa nas relacdes
sexuais; aumento das gravidas adolescentes; dificuldades de habitacdo; problemas de acesso ao
emprego; inicio precoce e em situacao de exploracdo no mercado do trabalho”.

Na mesma linha de pensamento e em relacdo ao habito de beber na adolescéncia, BERGMARK
e ANDERSSON (1999), referem que “depende da personalidade do adolescente, dos outros significati-
vos e da sociabilidade em geral. No entanto, o conhecimento sobre essas caracteristicas ndo é sufi-
ciente para predizer os habitos de beber do adolescente. Aparentemente, o que importa é o efeito do
conjunto de circunstancias sobre o aumento do risco de adquirir 0 habito de beber”. Por exemplo, 0
estudo dos efeitos do alcoolismo dos pais sobre 0 adolescente em relagdo a sua dependéncia de alcool
ou drogas, ansiedade e depressao, mostrou alguma evidéncia de que o alcoolismo do pai deprime o
adolescente, ao passo que o alcoolismo da mée o torna ansioso, embora nao haja consisténcia desse
efeito (CHASSIN et Al., 1999).

Em relacdo ao desporto quando levado a extremos, por ser muito organizado e competitivo,
PATEL et Al (1998), entendem que “é imperativo que pais, treinadores e médicos se lembrem que eles
podem estar impondo uma carga excessiva sobre o adolescente para exercitar-se e alcangar uma boa
performance. I1sso sem considerar 0 uso de drogas, a ansiedade e o comportamento agressivo que
podem estar relacionados a pratica do desporto”.

Para finalizar, em relacdo aos adolescentes delinquentes, POMMEREAU (199(), refere que estes
jovens apresentam “maior probabilidade do que os seus pares de evaséo escolar, de actividade sexual
precoce e cometer actos de agressao — padrdo este que denominou de sindroma de problema de com-
portamento”.

4.1 ESTRUTURAS SOCIOCULTURAIS — FAMILIA/ESCOLA

"(...) Minha dor € perceber que apesar de termos feito tudo que fizemos,
ainda somos 0s mesmos e vivemos, como nossos pais (...)"
Belchior

"(...) A escola deixara de ser talvez tal como ndés a compreendemos,
com estrados, bancos, carteiras:

sera talvez um teatro, uma biblioteca,um museu, uma conversa"
Leon Tolstoi

O papel crucial da familia, como responsavel pela construgdo dos projectos de vida do adoles-
cente, assim como dos seus valores e crencas, da-se na medida em que ela é o palco onde se vive e
aprende as primeiras cenas, buscando o equilibrio entre o real e o imaginario.

O conceito de familia tem evoluido ao longo dos tempos, estando submetido a influéncia de uma
diversidade de factores socioecondmicos e culturais. A OMS (1994), no Ano Internacional da Familia,
considerou que “ o conceito de familia ndo pode ser limitado a lagos de sangue, casamento, parceria
sexual ou adopgdo. Qualquer grupo cujas ligagdes sejam baseadas na confianga, suporte mutuo e um
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destino comum deve ser encarado como familia...”. Defini¢do esta, em nosso entender, abrangente de
uma gama variada de grupos existentes na comunidade, os quais diversas vezes se sentem marginali-
zados e excluidos, porém detém um vinculo muito intenso entre 0s seus elementos, que ndo a consan-
guinidade, criando no seu seio as suas normas e padroes.

Por sua vez, OREM (1995), classifica a familia como “um sistema ou unidade de pessoas em
interac¢@es ligadas pelo casamento, nascimento ou outros lagos sociais fortes, com o0 compromisso e
ligacdo entre os membros da unidade que incluem obrigacOes e cujo proposito central é criar, manter e
promover o desenvolvimento social, mental, fisico e emocional de todos os seus membros”. Esta auto-
ra, considera a familia uma unidade com dindmica propria, uma entidade complexa que deve ser vista
como um todo, na qual o bem-estar da unidade contribui no bem-estar dos membros que a compdem.

Por conseguinte, a luz da compreensao sistémica, cada sujeito somente pode ser entendido no
seu contexto familiar, considerando-se que qualquer mudanga na familia afecta todo o sistema. Assim,
em consonancia com as teorias actuais de inspiragao sistémica, RELVAS (1996) afirma que “a familia é
entendida como um sistema, um todo, uma globalidade”. O que os unifica € o0 conjunto das pessoas
ligadas pelo conjunto das suas relacfes, o que pressupde que cada familia € Unica e distinta das
demais, ndo sendo somente uma mera soma das partes, mas sim mais do que a soma dos seus ele-
mentos, estando em constante transformacdo, evolucdo, possuindo a sua espontaneidade e criativida-
de.

A mesma autora, ao citar Gameiro, diz que “a familia € uma rede complexa de relacdes e emo-
¢0es na qual passam sentimentos e comportamentos (...) a simples descri¢do ndo serve para transmitir
a riqueza e complexidade relacional desta estrutura”. Constata-se pois que, nesta abordagem, néo séo
minimizados nem o individuo nem as suas relagées com o0 meio envolvente, 0 que em nossa opinido s6
pode ser correctamente entendido tendo como pressuposto de base essas teorias sistémicas da familia
como um todo, pertencente a contextos mais vastos nos quais se integra, como o sistema comunidade,
sociedade. Por outro lado, dentro da propria familia (co)existem outras totalidades mais pequenas — 0s
subsistemas - (conjugal, parental, fraternal e individual) que sé@o partes do grupo total. Daqui se
depreende que as mudancas repercutem em todo o sistema e que a familia tera de ser capaz de
(re)estabelecer o estado de equilibrio, mantendo a consisténcia interna, a sua homeostasia, ultrapas-
sando os periodos de crise, como seja 0 viver e conviver com 0 despertar da adolescéncia num dos
seus elementos.

E sabido que o adolescente, na inquietude de conhecer a vida, vé& o mundo multiplicado na sua
dimensdo. Seus sonhos e suas fantasias reflectem um universo imenso e eterno. A busca do equilibrio
entre o real e o imaginario € uma das tarefas mais importantes desta fase do ciclo evolutivo vital, onde
a familia desempenha uma funcéo de importancia crucial.

O contexto no qual o jovem se desenvolve € 0 cenario que retoca, complementa e estrutura o
seu processo de crescimento. Nesta perspectiva autores como OSORIO (1991); ABERASTURY &
KNOBEL (1992); ); BLOS (1994); KAPLAN & SADOCK (1999); referem que “as experiéncias do sujeito
construidas na familia, na escola, no bairro e em todos os seus circulos sociais, contribuirdo directa-
mente na sua formacéo enquanto adulto, fazendo-o capaz de tomar decisdes, relacionar-se, trabalhar,
escolher um conjuge, etc.”.

Entre estes aspectos, a familia é o palco onde entram em cena, as vezes de forma dramatica, as
mais genuinas experiéncias de afecto, prazer, dor, medo, ansiedade, depresséo, e tantas outras emo-
¢Oes. Daqui se depreende que a identificacdo do adolescente com a familia passa pela preparagéo que
os adolescentes tiveram j& com a familia na sua fase da infancia. Nesta perspectiva SPRINTHALL e
COLLINS (1994), consideram a familia “o ponto crucial da identidade (...) € nela que o jovem encontra
a estabilidade ou instabilidade, a razdo da sua existéncia, ou a angustia permanente se 0 ambiente
familiar ndo Ihe for favoravel. Assim, a integracdo e a coeréncia pessoal, depende em larga escala do
desenvolvimento social, intelectual e emocional que é fomentado pelas relacdes familiares”.

Na realidade, € na familia que o jovem: cresce e amadurece; afirma a sua identidade e o seu Eu;
se revé, a medida que afirma o seu psiquico e o seu corpo face a autoridade dos pais; exprime livre-
mente as suas opinides de caracter, emogdes e vontades.
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Integrar todas estas solicitacdes da fase adolescente, num palco onde o cenario se encontra
multifacetado e em pleno processo de modificagdo, significa, muitas vezes, deparar-se com um agra-
vamento das crises inerentes a adolescéncia e ao ciclo evolutivo do sistema familiar.

Para uma melhor compreensdo nossa de todo este cenario HANS (2000), revela-nos que:

“0 mundo mental e afectivo dos pais transmite-se aos filhos, de forma expli-
cita e implicita, imprimindo-lhes uma visdo do mundo que eles irdo descodifi-
car ao longo da vida.(...) O adolescente vai sendo marcado pelas concep-
¢Oes conscientes e inconscientes que seus pais tém sobre a vida e 0 mundo,
pelos estilos, mitos, medos e ideologias, bem como pelo quadro de referéncia
cultural que cerca a sua familia.(...) Parte destas informacdes sdo contraditd-
rias e conflituosas e, conforme suas disposicOes inatas e dependendo da
qualidade das relacdes familiares, o jovem reagira e tentara dar conta das
contradices, dos excessos e das faltas que este universo familiar lhe apre-
senta. Desde crianca, ele ira adoptando estratégias para ser amado, desen-
volverd defesas para evitar a dor, criara estilos para enfrentar conflitos,
mecanismos para preservar a privacidade e escolherd outras pessoas como
modelos com os quais se identificara.(...) Porém muitas destas informacdes
impregnam-se no jovem de tal modo que o levam a repetir ao longo da vida
comportamentos que, frequentemente, lhe sdo prejudiciais”.

Em nossa opinido, a partir duma reflexdo apurada do contedo da citacdo mencionada anterior-
mente, podemos considerar que o comportamento quase patologico de muitos adolescentes deve-se,
efectivamente, a situagdes de conflito e/ou tensdo quase institucional no seio das suas familias, pois
aqueles ao se confrontarem com a auséncia de suporte emocional, sem perspectiva de condicdes pro-
motoras de uma vida saudavel, assumem para si a delinquéncia e, consequentemente, a sua margina-
lizacdo. A este proposito, LEWIS (1995), refere que “...historias de jovens delinquentes revelam um
quadro de abuso fisico e/ou sexual por parte dos pais”. Além disso, existem numerosos estudos que
confirmam a associacao entre o alcoolismo dos pais e o adopcdo do mesmo habito por parte dos
filhos. Da mesma maneira, GOMIDE (2000), aponta-nos varios estudos onde se constatou 0 aumento
da agressividade nos adolescentes: quando estes sdo criados sem afecto, isolados socialmente, negli-
genciados (Bowlby,1973; Harlow & Harlow, 1962); quando sofrem de abuso, fisico, sexual ou psicologi-
co, na infancia (Widom,1989); quando existem relagdes familiares e na comunidade violentas (Rop-
per,1991); e, ainda, que dois tercos dos assassinos tiveram experiéncia brutal, continua e implacavel
na infancia (Mason,1991).

Na mesma linha de pensamento, JOHNSON,COHEN, & BROOK (1999), verificaram que o baixo
nivel sdcio-econémico familiar estava associado ao risco de desenvolvimento de transtornos de ansie-
dade, transtorno depressivo, transtornos disruptivos e transtornos de personalidade nos filhos. Para
KOLLER e HUTZ (2001), sdo exemplos de factores de risco na adolescéncia: baixa escolaridade, fami-
lias numerosas, auséncia de um dos pais, stress familiar, frequéncia de eventos negativos na vida,
doenca mental familiar e violéncia, entre outros.

Hoje em dia, constatamos que a familia se transformou, a partir de um modelo que era legitima-
do pelo casamento (sendo o poder maior delegado ao pai/marido), numa unido estavel entre homem e
mulher ou qualquer um dos pais e seus descendentes. A troca deste cendrio implica mudancas impor-
tantes na vivéncia, percepcao e construcdo que o adolescente faz de seus aspectos socio-afetivos e
projectos de vida.

O nmero crescente de separacdes e reconstituicdes das relacdes conjugais com outros com-
panheiros fez com que o conceito de familia se tornasse mais extenso, banindo o modelo classico, até
entdo institucionalizado. Todavia, 0s adolescentes, que sofreram um processo de separacdo de seus
pais e vivenciaram a reconstituicdo do relacionamento afectivo destes com novos companheiros, ten-
dem a diferenciar-se em seus relacionamentos interpessoais. A vivéncia da perda, a tristeza e a sepa-
racdo, provavelmente, sdo os factores que movem estes adolescentes a esperar mais amor quando
vierem a se casar, talvez como forma de assegurar uma relagdo mais duradoura para suas vidas. Nota-
se também que, apesar das mudancas dos valores sociais, ainda persiste, entre os adolescentes, a
ideia romantica com respeito ao relacionamento conjugal. E consensual, entre os jovens, que as pes-
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soas Se casam por amor e se separam porque este acabou, sendo a predominéncia desta crenga nas
meninas, 0 que corrobora as diferencas educativas entre 0s sexos. Parece-nos que 0s aspectos rela-
cionados aos sentimentos e a subjectividade ainda se encontram mais associados ao sexo feminino
engquanto que o pragmatismo e a objectividade seguem vinculadas aos padrdes de relacionamento do
sexo masculino.

A partir do reconhecimento de novas formas de configuracdo familiar, observa-se, cada vez
mais, a formacdo das chamadas familias reconstituidas, ou recasadas ou substitutas (CARTER &
MCGOLDRICK, 1995; PENSO, COSTA & CARNEIRO, 1992), conforme denominam os estudiosos do
tema.

Pode-se encontrar, de maneira abundante, estudos na literatura dedicados a explicar e analisar
os padrdes de funcionamento e os papéis do modelo da familia nuclear tradicional. Da mesma forma,
sdo inumeras as pesquisas dedicadas a fornecer informacfes quanto aos efeitos da separa¢édo conju-
gal nas criancas e adolescentes, dos quais falaremos noutro capitulo.

No entanto, ainda ndo se conhece com maior profundidade a solicitacdo das familias reconstitui-
das pelo recasamento e os efeitos desta nova configuracédo na adolescéncia de seus filhos. Ainda que
exista uma escassez de estudos nesta linha, constata-se que a taxa de divorcios e separacdes cresce
proporcionalmente ao ndmero de recasamentos. Cada vez mais, criancas e adolescentes estdo viven-
do com padrastos ou madrastas, sem coabitar 0 mesmo tecto de seus dois progenitores (MUSSEN,
CONGER, KAGAN & HUSTON, 1988).

Algumas pesquisas comparativas entre filhos de familias divorciadas e familias originais revelam
que:

- existem mais problemas de ajuste psicoldgico (ansiedade/depressao) e social nos filhos de
familias divorciadas do que nos de familias originais (WALSH,1993);

- ainda que os adolescentes de familias divorciadas apresentem atitudes de amor para com seus
pais, os de familias originais tendem a ser mais carinhosos (PARISH & NECESSARY, 1994).

Por outro lado, nota-se que as consequéncias do divércio nos filhos estdo diminuindo, a medida
que este esta-se tornando, a cada dia, mais comum e aceitavel. Em seu estudo, MAZUR (1993), refere
que diante dos novos parceiros da mée e do pai, a reaccao inicial dos adolescentes costuma ser bas-
tante ambivalente. Inicialmente, aparece a relutancia em aceitar 0s novos parceiros dos pais, 0 que,
algumas vezes, se deve ao medo e ansiedade de comecar a gostar destas novas pessoas e voltar a
perdé-las, caso elas desfacam o relacionamento conjugal. Por outro lado, o jovem também sente-se
ameacado e enciumado pelo fato de ter seus pais menos disponiveis para ele. Nesta mistura de senti-
mentos, o fato de refazer-se o vinculo conjugal de um de seus progenitores, também faz diminuir a
esperanca do adolescente em ver seus pais unidos novamente (MALDONADO, 1987; BARBER &
LYONS, 1994; CARTER & MCGOLDRICK, 1995; TEYBER, 1995).

O encorajamento e apoio dado na separacdo gradual do jovem da familia, permite aquele a
obtencdo de um nivel da autonomia diferente do que atingem aqueles a quem ndo € facultado esse tipo
de vivéncia. Neste sentido, FLEMING (1993), refere que varios estudos demonstram existir associa¢ao
entre autonomia e 0 modo como 0s pais exercem a autoridade. Este distanciamento do jovem em rela-
cdo a familia, indispensavel a construcdo da sua autonomia, na opinidao de ERIKSON (1978), ndo €
isento de problemas quer para os pais quer para os filhos, donde resultam os chamados conflitos de
geracoes.

Varios sao os tedricos que afirmam que a familia de hoje vive num permanente desequilibrio em
que tende para uma difusdo de identidade, uma insolvéncia identitaria, uma (in)realizacdo de identida-
de, estados de "alma" estes, que por serem hoje tdo fortes, poderdo também ser causadores principais
do prolongamento da adolescéncia. Tendo em vista ultrapassar com sucesso este periodo da vida,
FARIAS (2001) aponta-nos quatro fungdes e quatro deveres importantes da familia.

Como fungbes temos:
“construcdo de pessoas adultas com uma determinada auto-estima e cons-
ciéncia de si mesmo; preparacgdo para enfrentar desafios, responsabilidades
e compromissos no meio social; encontro de geragdes onde os adultos
ampliam seu horizonte vital formando uma ponte na direccdo do passado
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(geracdo de avos) e outra na direc¢do do futuro (a geracdo dos filhos); rede
de apoio social para as diversas transi¢0es vitais a realizar (como busca de
parceiro, de trabalho, de moradia, de novas relagdes sociais)”.

Como deveres temos:

“‘assegurar a sobrevivéncia, crescimento e socializacdo dos filhos dentro dos
comportamentos basicos de comunicagdo, didlogo e simbolizacdo; promover
um clima de afecto e apoio tendo em vista 0 desenvolvimento psicoldgico
saudavel; incentivar a motivagdo e o estimulo necessarios para transforma-
los em seres capazes de se relacionarem competentemente com 0 meio
envolvente; decidir no que concerne a abertura a outros contextos educativos
que compartirdo com a familia a misséo da educacao dos filhos”.

Conjuntamente com a familia, a escola, deve ser um local de instrucéo e de socializa¢&o, valori-
zando o relacionamento pessoal entre os diversos elementos da comunidade escolar e ndo apenas, um
espaco onde s6 existem aulas.

A escola funciona como ponto de encontro do individuo em sociedade, passa a ser o local para a
criacdo de novas pertencas, passa a ser vista como uma poténcia na regulagéo social do individuo e na
sua propria socializacdo. A vivéncia (e convivéncia) com professores e colegas na escola representa
uma experiéncia primordial no desenvolvimento, com repercussao na adaptacao social quer presente,
quer futura. Segundo VAZ (1989), “as instituicdes escolares devem promover um clima favoravel a
construcdo da identidade, proporcionando ao jovem experimentar diversas alternativas de relaciona-
mento, conhecimentos e o contacto com adultos psicologicamente amadurecidos”. Por outro lado,
BRACONNIER e MARCELLI (2000), referem que “determinadas situacdes de stress, como por exem-
plo, a entrada na escola, um exame, uma critica negativa de um professor, colega ou amigo, originam
elevados niveis de perturbacéo, as quais, por sua vez, podem desencadear problemas psicoldgicos de
varia ordem com consequente perturbag@o no processo de identificacao”.

A Instituicdo Escola também é um dos locais privilegiados de maturacdo social do jovem, de
passagem ao estado de adulto, pois é através dela, do seu ambiente, dos seus docentes, que se
reproduz uma cultura e toda uma série de regras de conduta, valores morais e regras de cidadania,
visando completar a diferenciacéo, o desenvolvimento pessoal e social conforme a época. Neste senti-
do, LEWIS & HAVILAND (1995), considera que “a escola deve ser uma escola para a vida”.

A escola devera ser a instituicdo por exceléncia pronta a estabelecer a ponte entre a familia e o
mundo exterior.

A familia, por sua vez, tem um papel intermediador entre o0 adolescente e a escola, quando ela
deixa de desempenhar essa fungdo, podem ocorrer problemas sérios, como delinquéncia, desinteresse
pelas actividades escolares e, posteriormente, na vida adulta, comportamento violento e uso de drogas.

Nos dias de hoje, cada vez mais, as escolas procuram a parceria da familia da crianca e do ado-
lescente, pois um contacto mais proximo pode permitir que sejam oferecidas melhores condi¢bes de
formagé&o do aluno.

Esta solicitacdo parte dos dois lados: a escola procura a familia para entender melhor de onde
vem aquela crianca ou adolescente e a familia precisa da instituicdo para tentar resolver determinadas
situacdes que surjam, como sejam tirar duvidas em relacéo ao filho, saber como agir, como dar limites,
0 porqué de alguma dificuldade... Ou seja, ndo sdo apenas 0s assuntos pedagogicos que unem escola
e familia.

Segundo SARACENO (1995), a necessidade de interacgdo passa por outras questdes, que
fogem completamente do ambito pedagogico. “Muitas vezes, os pais querem saber como devem con-
versar com os filhos sobre determinados assuntos, que podem ir de drogas a descoberta da sexualida-
de”. No fundo, escola e familia descobriram que tém o mesmo objectivo, que é oferecer as melhores
condigbes de aprendizagem e desenvolvimento aos adolescentes.

Com a participacéo da familia na vida escolar, torna-se mais viavel a resolu¢do dos problemas e
cada vez mais, as instituices percebem isso e promovem espacos de dialogo. As situagBes mais
comuns sdo: dificuldades de aprendizagem, repeténcia escolar, distirbios de comportamento, proble-
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mas de adaptacdo as regras da instituicdo, desinteresse pelos estudos, ansiedade, depressao, contac-
to com drogas/alcool e sexualidade.
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5 PROBLEMATICA PSICOLOGICA MAIS FREQUENTE NESTA ETAPA DA VIDA

"O dificil é aquilo que pode ser feito imediatamente.
O impossivel é aquilo que demora um pouco mais de tempo"
George Santayana

A saude dos adolescentes é um dos temas primordiais que 0 mundo enfrentara no terceiro milé-
nio. O ambiente esta sofrendo uma mudanca global dos valores que afectam directamente a juventude
porque ela é extremamente sensivel a todos os factores que influenciam o seu desenvolvimento para a
vida adulta. Alteracbes economicas e sociais afectam a sua salde global. Os jovens de ambos 0s
sexos enfrentardo desemprego, urbanizacdo, migracdo e mudancas culturais e tecnoldgicas, bem
como iniciardo e exercerdo a sexualidade com todas as ansiedades e riscos associados, incluindo
entre outros, gravidezes ndo desejadas e infec¢des sexualmente transmissiveis.

A ansiedade € um dos sintomas que habitualmente acompanham o periodo conturbado de tran-
sicdo entre a infancia e a idade adulta, correspondente a etapa de desenvolvimento denominada Ado-
lescéncia, na qual o individuo necessita de um suplementar esforgo de adaptacdo, frente as diversas
alteracdes que se processam a todos 0s niveis, bio-psico-social.

Estas alteracOes verificadas na adolescéncia, embora acarretem para o jovem, um acréscimo de
tenséo e ansiedade devido & desarmonia evolutiva da maturacdo quer sexual, quer psico-afectiva, quer
da perda do EU parental (que antes constituia uma extensao do Eu infantil), ttm como primordial finali-
dade proporcionar ao jovem a aquisi¢do da sua autonomia.

A OMS (1994) estima que haja no mundo hoje pelo menos 500 milhdes de pessoas afectadas
por algum distarbio mental e reconhece que a nossa época é "diferente”, dada a rapidez com que ocor-
rem mudancas, conflitos e tensdes inesperadas.

Sera que 0 mundo piorou ou as pessoas ficaram mais frageis psicologicamente?

Em nosso entender e como temos vindo a afirmar, vivemos numa época de mudancgas extrema-
mente rapidas, com focos de violéncia muito intensos e persistentes que acabam gerando ansiedade e
tensdo em niveis nunca vistos antes na historia da humanidade. Alem disso, o final do século XX, con-
forme enfatizam COMPAS, HINDEN e GERHARDT (1995), representou tanto o melhor como quanto o
pior dos periodos para o desenvolvimento do adolescente. Se por um lado, diversas mudancas positi-
vas ocorreram (foco no desenvolvimento positivo, niumero crescente de disciplinas relacionadas, socie-
dades mais democraticas com maiores oportunidades de ascenséo), tambhém € possivel observar um
declinio no bem-estar geral e na salde dos adolescentes. Apesar das taxas de morbilidade para a
maior parte de outros grupos etarios terem declinado nas décadas recentes, 0s mesmos autores refe-
rem que, a taxa de morbilidade na adolescéncia tem aumentado. Além disso, pesquisas longitudinais
indicam que as taxas de problemas emocionais e comportamentais em adolescentes e criancas
aumentaram ao longo da Ultima década.

STEINBERG (1999), apresenta alguns principios gerais que devem ser considerados ao se ava-
liarem os problemas psicossociais na adolescéncia: a) € necessario distinguir entre experimentacéo
ocasional e padrdes persistentes do comportamento desadaptativo (por exemplo, alcool); b) € necessa-
rio distinguir entre problemas que tém a sua génese e inicio na adolescéncia daqueles que tém a sua
origem em periodos anteriores do desenvolvimento (por exemplo: transtornos de humor); ) € necessa-
rio lembrar que muitos dos problemas experimentados pelos adolescentes séo relativamente transito-
ros na sua natureza e s@o resolvidos no inicio da vida adulta, na sua maioria,
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com poucas repercussdes a longo prazo (por exemplo: abuso de substancias), e d) é necessario lem-
brar que os problemas de comportamento durante a adolescéncia virtualmente ndo sdo consequéncias
directas da passagem pelas mudancas normativas da propria adolescéncia (por exemplo, ansiedade).

Os problemas mais comuns na adolescéncia, segundo ACHENBACH & EDELBROCK (1987),
podem ser divididos em trés grandes categorias: a) abuso de substancias (drogas licitas, drogas licitas
e medicamentos); b) transtornos internalizantes: manifestos em sofrimento emocional e cognitivo
(depressao, ansiedade e fobia); e, ¢) transtornos externalizantes: também conhecidos como actuacao,
manifestos em problemas comportamentais (delinquéncia, agressao anti-social, evasao escolar).

Através dos mass media somos quotidianamente confrontados com o incremento de catastro-
fes naturais, alteraces climaticas, desordens politicas, economicas, e sociais em todo o planeta e con-
sequentemente deparamo-nos com um elevado nimero de noticias e relatos de estudos onde demons-
tram 0 aumento vertiginoso de perturbag@es psiquicas, sendo as mais noticiadas a angustia, a depres-
sdo, a ansiedade, o panico.
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CAPITULO Il - ANSIEDADE

"Todos os jovens buscam saidas na vida;

0 que traz a ansiedade s&o 0s meios que cada um utiliza
para alcangar a melhoria da qualidade de vida"

Helena jardim

A ansiedade tem sido estudada nos diversos continentes e relacionada as mais diferentes varia-
veis. A diversidade de estudos publicados, ndo deixam ddvidas quanto a importancia do constructo e
ao interesse dos pesquisadores nesta tematica.

Devido a multiplicidade de eventos, alteracdes e mudancas repentinas em todos 0s elementos
do fisico, do psiquico e do social, as tensdes e o stress fazem parte, cada vez mais, do quotidiano dos
seres humanos. Razdo pela qual alguns autores designem que vivemos actualmente a “ Era da ansie-
dade”.

O adolescente, na sua vivéncia, esta cada vez mais a ser confrontado por multiplas ameacas,
que, muito embora ndo apresentem risco de sobrevivéncia, representam, no entanto, vulnerabilidades
acrescidas, que minam o bem estar, a identidade e a estabilidade familiar, como ja abordado anterior-
mente.

Noés, simultaneamente profissionais de ensino e de salde, temos grande responsabilidade nesta
tematica ao apercebermo-nos de um nimero crescente de jovens que no decurso das suas interac¢des
complexas, manifestam um equilibrio instavel, tanto no plano individual, como relacional.

Um melhor controle da ansiedade passa pois, por um conjunto de programas de educacéo para
a salde, ndo s6 aos progenitores e educadores, como a comunidade em geral.

Devem ser essencialmente valorizadas na perspectiva preventiva as possibilidades de interven-
¢ao no campo de situagOes geradoras de maior ansiedade nas criangas e jovens. Nesta linha defende-
se que a qualidade de vida do adolescente tera muito a ver com o tipo de vida/bem estar da familia de
pertenca, assim como, ao modo que cada um integra as mdltiplas adaptacdes sucessivas, pilares
essenciais para um crescimento individual efectivo.

Tratando-se a ansiedade, de um modo geral, de um sentimento de mal estar, estado afectivo
desagradavel que surge no intimo do proprio individuo, perante a eminéncia de um acontecimento
ameacador, um perigo impreciso e indefinido, & estabilidade do EU, o seu estudo e tratamento, tem
vindo a ser progressivamente aprimorado por diversos tedricos, paralelamente & evolucéo cientifica e
cultural, decorrente das mdltiplas perturbacdes que este estado afectivo provoca quer no ser humano,
quer na prdpria sociedade.

Independentemente da multiplicidade de definices e teorias relativas a este sentimento, existe
uma base comum, alicercada no medo irracional da probabilidade de um acontecimento desconhecido.

A ansiedade tem uma expressao universal, todos experimentamos um determinado grau de
ansiedade, variando desde o leve ao elevado, em diversos momentos do ciclo vital. Em niveis conside-
rados normais, ela age como for¢a motivadora do comportamento humano, cumprindo uma fungéo de
adaptacdo e protecgéo do organismo.

As suas manifestaces sdo diversas, podendo assumir um caracter vegetativo, cognitivo e
motor, de modo isolado ou em associagdo. Contudo, as respostas do organismo dependerdo da estru-
tura interna do préprio individuo e da qualidade, intensificagdo temporal e estrutural do préprio agente
causador de stress.
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1 ETIMOLOGIA E RAIZES HISTORICAS

"A inibicdo leva-nos a gerir os conflitos e a ansiedade como meros amadores .
Todavia,entre mortos e feridos passamos a ser contadores de histérias passadas:
como se, por distantes, elas ndo nos pertencessem,;

ou, como se, ocultando as tensoes ;

pudéssemos aborta-las por impossiveis”

Helena Jardim

Esta emocdo humana amplamente difundida e estudada nos nossos dias que € a ansiedade,
remonta desde os primordios da humanidade. Segundo investigacOes realizadas por Historiadores
constatamos que, desde essa época 0S N0sSS0S mais remotos ancestrais, 0s Homo Sapiens, confronta-
vam-se constantemente numa luta feroz pela sobrevivéncia, contra as mais diversas adversidades da
Natureza. Contudo, tal constata¢do, dada a limitacdo neste contexto longinquo, impede-nos de definir
se a emocao mais ameacadora seria 0 medo, a ansiedade ou ambos.

Pretendendo descodificar todos os diversos aspectos subjacentes do vocabulo Ansiedade, defi-
niremos certos constructos remontando a génese do termo que, sem receio de errar, afirmamos ser tdo
antigo como a propria humanidade.

Na perspectiva dos diversos investigadores, o genuino interesse pelo conhecimento e reflexdo
da natureza desta emoc&o, bem como os termos originais para designar estados psiquicos na linha da
ansiedade remontam a Antiga Grécia. Hipdcrates e Demostenes utilizavam o verbo ancho, como signi-
ficado de sufocar, apertar, estrangular. Daquele derivou o vocabulo anchoné que significava laca para
estrangular, accao de sufocar, angustia e sunanché como significado de angina.

De formacéo diferente é a palavra agon (assembleia que assiste a lutas, combate, luta da alma),
derivando, entre outras, a palavra agonia (luta, angustia).

A origem do vocéabulo, ansiedade, no latim deriva de :

“ango, angere (apertar a garganta no sentido fisico e moral, extinguir). Do radical ang derivou de
anguia (dor de garganta), angor (angustia), angustiae (displadeiro), e outros do radical anx derivou
anxious e anxietas (inquieto e ansiedade, respectivamente).”

Originaria do vocabulo latino Anxietate o significado de ansiedade, no dicionario da Lingua Por-
tuguesa, para COSTA e MELO (1970), tem algo de comum aos termos atras mencionados , relaciona-
do com a ideia de sufocacdo, de aperto na garganta e de dificuldade respiratdria.“Ansiedade, dificulda-
de de respiragdo, inquietacdo de espirito, incerteza aflitiva, opressdo, angustia, impaciéncia”. Cf.
Angustia (Lat. Anxietate)".

Desde a Antiguidade, o sentimento de ansiedade, componente fundamental e reflexo de toda a
condicdo humana, inspirou, ndo s6 numerosas doutrinas médicas, que procuraram explica-lo, como
suscitou, igualmente, importantes reflexdes ao longo da histéria do pensamento filoséfico. Na perspec-
tiva de SPIELBERGER (1981), "...talvez 0 mais antigo registo do reconhecimento da Importancia da
ansiedade como determinante de comportamento seja o tratado do fildsofo, arabe do século onze, Ala
lbn Hazm, de Cdrdova, em que ele propde a universalidade da ansiedade como condicdo béasica da
existéncia humana e principal motivador do que fazemos”.

Por sua vez, BERTMAN (1991) refere que segundo Kierkegaard, "nas filosofias existencialistas a
angustia ocupa lugar proeminente como sentimento fundamental. Ela surge como um reflexo da
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condigdo humana, na sua dimensdo dramatica, mas também como a sua unica saida. Com efeito, a
angustia € o preco da liberdade pessoal”.

Depreendemos, pelo supracitado, que a ansiedade sempre acompanhou 0 homem, ao longo do
seu continuum existencial.

As reflexdes referentes a ansiedade foram também declinadas para segundo plano e omissas
por um periodo aproximado de dezoito séculos, seguindo um rumo paralelo a muitos aspectos relacio-
nados com os campos da ciéncia e da filosofia, decorrente do declinio da civilizag&o grega.

Desta forma, segundo JIMERSON (1982), "somente, nos Ultimos cem anos, se procedeu ao
estudo aprofundado da ansiedade, vista como condi¢do inerente a todo 0o comportamento, sempre
presente no quotidiano do ser humano”.

Paralelamente a evolugdo da psiquiatria, progrediu o estudo da ansiedade, passando a ser reco-
nhecida como o principal estimulo interno da percepcédo de si mesmo e do meio ambiente, pelos cien-
tistas que pesquisavam o0 comportamento humano.

Inicialmente num contexto muito abrangente, criaram-se inimeras definicdes de ansiedade, ten-
do por base diversos critérios, nomeadamente genéticos, fisioldgicos, emocionais, psicologicos e cogni-
tivos.

As dificuldades de uma definicdo Unica e precisa do conceito de ansiedade foram acrescidas
devido a, frequentemente, serem empregues indiscriminadamente outros conceitos préximos, em sua
substituicdo total ou parcial.

Desses constructos salientamos, como mais marcantes, os de stress, tensdo, ameaga, medo e
angustia .Na opinido de diversos autores “ a angustia ndo seria mais do que uma ansiedade levada a
um grau mais elevado”.Por sua vez, SPIELBERGER (1981), refere que “ 0 medo tem sido objecto de
investigacdo e interesse desde tempos antigos. Mas a ansiedade ndo foi plenamente reconhecida
como distinta e difundida da humanidade até o presente século. Obviamente, a ansiedade existe desde
a primeira evolucdo da espécie Homo (...) foi considerada mero aspecto do medo”.

Ainda, nos nossos dias, existe grande controvérsia acerca da definicdo de medo e ansiedade,
apesar de desde longa data, estes termos terem sido considerados como importantes reaccoes a ten-
séo.

Nesta perspectiva, tentaremos abordar as semelhangas e diferencas existentes entre estes con-
ceitos.

“ O conceito de medo foi claramente representado nos antigos hierdglifos egipcios e ha frequen-
tes referéncias a medo na Biblia e nos escritos de antigos filésofos gregos e romanos”.

No quadro conceptual de sua Teoria da Evolugdo, Darwin, em 1872, considerava 0 medo uma
emoc¢do humana fundamental com a funcdo de despertar e mobilizar o organismo para fazer face a
algum perigo externo. Ele acreditava, também, que as caracteristicas essenciais das reac¢des de medo
evoluiram no decurso geracional por meio de um processo de seleccdo natural.

Por seu lado, a ansiedade foi reconhecida, inicialmente, como uma manifestacéo fisiologica e
nao como uma resposta emocional do individuo. No século XIX, a inquietacdo proveniente das guerras
permitiu o reconhecimento da ansiedade, devido aos trabalhos realizados com soldados, durante e
apos as guerras. Nestes detectaram-se alteracdes comuns a muitos deles sendo, na altura, denomina-
das por “coracdo irritavel” ou “sindrome DaCosta”.

DaCosta, acreditava que as agruras da guerra, as doengas e a propria morte, provocavam dis-
turbios cardiacos, manifestados por dor na regido cardio-toréxica e palpitages.

A ansiedade, como fenomeno psiquico, € referida por DUGAS (1978), como “tdo universal que
quase todas as pessoas em alguma ocasido ja tiveram oportunidade de experimenta-la. Ela afecta
tanto o individuo doente, como individuo s&o”.

O incremento répido do espirito de indagacéo intelectual céptica e as condi¢des sociais de rapi-
da mudanga tecnoldgica, urbanizagdo e mudanca de ideias, nos finais do século XIX, constitui na opi-
nido de SPIELBERGER (1981), “terreno fertil para o aparecimento da ansiedade, bem como de outras
condi¢cbes actualmente chamadas problemas psicoldgicos”. Foi decorrente deste contexto frenético,
que 0 mesmo autor “denominou o século XX a Era da Ansiedade". Isto retracta bem a noc¢éo de que a
ansiedade é um fendémeno prevalecente que afecta unanimemente toda a sociedade.

57



Entretanto, Freud contemporaneo deste século, comegou a estudar a importancia da ansieda-
de nos seus utentes e postula a ideia de que a ansiedade, € um componente primordialmente psicolo-
gico do que fisiologico. Este autor descreve a ansiedade como uma experiéncia de tensao “... algo que
se sente — um estado ou condicdo emocional desagradavel do organismo humano. Os estados de
ansiedade eram genericamente definidos como tudo o que for abrangido pela palavra nervosismo e
incluiam componentes experienciais, fisioldgicas e comportamentais”.

Posteriormente, este mesmo autor modificou 0 seu modo de pensar, para dar énfase ao papel
decisivo da ansiedade como resposta a presenca de perigo seja vindo do exterior (meio envolvente),
seja de sentimentos e pensamentos internos. Ansiedade objectiva e medo eram sindnimos; ambos
referiam-se a um estado emocional desagradavel que surgia quando se previa lesdo ou dano em con-
sequéncia de um perigo exterior.

Salienta a utilidade do medo e da ansiedade para ajudar a pessoa a adaptar-se ao perigo.

Convém realcar que FREUD foi o primeiro teorico a realgar a importancia da ansiedade no
desenvolvimento do comportamento humano, descrevendo-a como uma forga motivadora.

Defendeu teoricamente, que a ansiedade seria muito mais um distdrbio psicologico que fisioldgi-
co, sendo ela a responsavel pelo denominado “coracao irritavel”, frequentemente observavel entre o0s
soldados.

Considerava-a como sendo uma experiéncia de tensdo ou medo, originada dentro do proprio
individuo, sem fundamentacao em qualquer propdsito ou fim.

Deste modo, o0 objecto de ansiedade, seria um objecto inconsciente, relacionado com a perda de
auto-imagem.

De acordo com a sua conceptualizacdo, Freud defendia que a ansiedade emergia dos conflitos
existentes intra Ego (executivo da personalidade) e todas as outras forgas interiores e exteriores com
as quais ele necessita lidar, tais como: os instintos (ID); a consciéncia (SUPER EGO) e, ainda, as difi-
culdades e limitagBes impostas pelo mundo exterior.

Nesta perspectiva, considera-se conveniente realcar, que foi Freud quem primeiramente
demonstrou o0 uso dos mecanismos de defesa do EGO como modo de adaptacdo a ansiedade, refor-
cando que a necessidade dessa utilizacdo, seria indicativa de um maior ou menor grau de psicopatolo-
gia.

Este facto, tem sido refutado pelos tedricos da actualidade, os quais defendem que apenas exis-
te psicopatologia quando os mecanismos de defesa sdo utilizados sistematicamente como principal e
Unico modo de enfrentar a ansiedade, ou quando, apenas, se utilizam um ou dois desses mecanismos,
em detrimento de todos outros.

No seu desenvolvimento conceptual, este autor estabeleceu um paralelismo entre ansiedade e
angustia, definindo a segunda como sendo: “... um estado afectivo de tonalidade desagradavel, de
dificil determinacdo, acompanhado de reacg@es fisicas precisas. Por outro lado, ela € a reproducao de
uma experiéncia vivida: a do trauma do nascimento”. Apesar destas ideias revolucionarias de Freud, a
mentalidade do Mundo no século XIX, de guerras mundiais, conservou-se agarrada a crenca das
desordens do foro cardiaco.

Desta maneira, 0s sintomas cardiacos foram 0 alvo dos estudos e tratamentos atribuindo-se a
causa hipotética da sintomatologia apresentada fundamentalmente a uma malformacéo na regido car-
diaca.

No seculo XX a ansiedade emerge como um problema central e um tema predominante na vida
moderna. O interesse na ansiedade tem-se reflectido em varios dominios, com um grande énfase na
psicologia e psiquiatria, numa tentativa explicar racionalmente aquele fendémeno humano.

Decorrente de uma anélise apurada das diversas obras literérias e cientificas surge uma multipli-
cidade de definicOes relativas aquele conceito. Apesar dessa diversidade, € notavel a existéncia de um
factor comum no que concerne a tonalidade desagradavel e as reaccdes fisiologicas.

Na perspectiva de KAPLAN e SADOCK ( 1993), a ansiedade define-se como “estado emocional
desagradavel, no qual existem sentimentos de perigo eminente, caracterizados por inquietagéo, tensao,
ou apreensdo, geralmente devidos a um conflito intra-psiquico inconsciente ou ndo reconhecido”. Cons-
tatamos nesta definicdo certa similaridade com a concepcao tedrica inicialmente defendida por Freud.
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Ainda no entender daqueles tedricos, aquele conceito € habitualmente utilizado para descrever
uma gama de respostas afectivas, motoras ou fisiologicas as percepcdes nao especificas de perigo, do
organismo humano, revelando um sentimento de medo, apreensdo, desconforto ou preocupacao de
algo terrivel que podera acontecer e que 0 organismo cré nao poder dominar.

Nos anos 50 May citado por GRAVES e THOMPSON (1982), entende “a ansiedade como um
estado de apreensdo, originado pela inquietacdo que todo o individuo considera coexistir com a sua
existéncia como pessoa”. Neste contexto, inferimos que esta emo¢do humana apenas emerge quando
0 individuo pressente ou enfrenta uma situacdo que considera ameacadora ao seu equilibrio fisico,
emocional, social e econdmico.

Numa época mais recente, IMERSON (1982), define a ansiedade como sendo “...um sentimen-
to de extrema apreenséo, provocado pela percepcdo de qualquer ameaca hipoteticamente dirigida a
valores da personalidade (...) um sinal de perigo real ou imaginario, a nossa imagem perante 0s outros,
sejam eles pessoas reais, ou simplesmente, figuras idealizadas da nossa infancia”. Relativamente a
esta abordagem constata-se que os sentimentos de tensdo e limitacdo séo causados por um perigo
inespecifico e dificiimente identificaveis que poderdo, aparentemente, ameacar a integridade bioldgica
e 0 auto-conceito do individuo. Por vezes, esta pode ser desproporcional em relacdo a algo (perigo)
imaginado, que ndo possibilita, ao individuo em questdo, reconhecer o papel desempenhado pela
ansiedade na determinagéo de tal comportamento. Como ameacas fisicas dirigidas a integridade biolo-
gica, referem as interferéncias a nivel de satisfacdo das necessidade Humanas basicas; Como amea-
¢as ao auto-conceito, incluem atitudes de reprovacao reais ou antecipadas, oriundas de pessoas signi-
ficativas para o sujeito, a ndo consecucdo da expectativas de vida concebidas e a ndo satisfagcdo das
Necessidades Humanas Bésicas de respeito e auto-estima.

Num estudo realizado, no ambito de medicina interna, TEIXEIRA e LEITAO (1988), definiram
ansiedade como “...uma manifestacao fisioldgica, psiquica e somatica como resposta a um estimulo ou
percepcdo ameacadora, (...) um sinal de alarme cuja presenca dentro de limites normais pode ser con-
sideravel, devendo a sua auséncia ou excesso traduzir a existéncia de alguma patologia”.

Uma visdo interessante da problemética da ansiedade é-nos transmitida por SCHARMA et Al.
(1990), pois caracteriza-a por “...sentimentos subjectivos de antecipacdo, temor ou apreenséo ou por
um sentimento de desastre eminente associado a varios graus de excitacdo autonoma e reactiva”. Este
autor defende uma visdo dupla e complementar da ansiedade, mencionando duas componentes: a
psicoldgica (varia de individuo para individuo e é influenciada pela personalidade e pelos mecanismos
de relacionamento do individuo) e a somatica ( € descrita pela propria pessoa, variavel consoante 0s
graus de gravidade e manifesta-se segundo uma variedade de sintomas).

Quem defende a ideia do papel crucial da ansiedade na vivéncia quotidiana do sujeito é Tillich,
citado por JIMERSON (1982), enfatizando que ela contribui no desenvolvimento das habilidades e no
crescimento pessoal dos individuos. Partindo deste contexto, consideramos que a ansiedade, em
“doses” pequenas € fundamental ao nosso crescimento e desenvolvimento, servindo de incentivo a
implementacdo das mudancas necessarias a nossa evolucao saudavel. Quando, por outro lado, ela é
uma ameaca, o individuo podera desenvolver comportamentos disfuncionais (evitacdo, negacao, pro-
jeccao e somatizacdo) numa tentativa de fuga aquela.

Ao longo de toda esta analise de paralelismo de conceitos que efectuamos, foi-nos possivel
constatar, ndo s6 a existéncia de pontos comuns nas varias definicbes, como também o aparecimento
de uma diversidade de termos intimamente associados ou substitutos da palavra «ansiedade», como
por exemplo: angustia, medo, emocdo, excitacdo emocional, ameagca, tensao e stress.

De um modo simplista e ap6s uma pesquisa cuidada, concluimos que a ansiedade é o resultado
da percepcdo de toda a ameaca de origem interna ou externa, real ou imaginaria, a nossa integridade
e/ou seguranca pessoal quer a nivel fisico, quer psicoldgico e, até mesmo, em certos casos social.
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2 FACTORES PREDISPONENTES

"0 adolescente assemelha-se a um rio na paisagem da Vida
fluindo por um curso que muda constantemente

de rumo na tentativa de afirmacéo do EU!"

Helena Jardim

Desde que o individuo nasce é confrontado com a limitacdo dos seus proprios poderes e desde
0 inicio reconhece a sua vulnerabilidade frente a estimulos quer internos, quer vindos do exterior. O
conhecimento desta limitacdo e vulnerabilidade, inerentes a prépria condicdo do Ser e ndo expressoes
de qualquer patologia, sdo as fontes universais da ansiedade. Neste sentido, GRUNSPUN (1986),
explicita ao afirmar: “todos os seres humanos sofrem desde o nascimento de um certo grau de ansie-
dade, que poderia pois ser considerado normal mas que chamaremos de inevitavel’. Daqui se
depreende, que esta inevitabilidade desde tenra idade prepara o individuo para superar melhor, nos
anos subsequentes, a ansiedade comum que a vida lhe ira deparar. O mesmo autor enfatiza “ todas as
transicbes no desenvolvimento desencadeiam duas fontes de ansiedade: uma ansiedade inevitavel
decorrente da crise do desenvolvimento e outra decorrente de atitudes ambientais erradas, quando a
nova fase € testada pela crianca”.

Os factores que podem estar na origem do despoletar de sentimentos e comportamentos signifi-
cativos de ansiedade, séo de diversa ordem, abarcando desde alguns aspectos relacionados com o
proprio individuo, aqueles condicionados pela familia e, até mesmo, outros decorrentes do ambiente
socio-econoémico-politico-cultural no qual cada pessoa nasce, cresce, desenvolve-se e morre. Logo,
uma enorme variedade de elementos, influencia 0 modo como cada um responde aos eventos stres-
santes, influindo fortemente no tipo de respostas do sujeito, sejam elas adaptativas ou maladaptativas.
Nesta linha de pensamento, TOWNSEND (1993), inclui nos diversos tipos de factores predisponentes:

“as influéncias genéticas (adquiridas pela hereditariedade, incluindo as histo-
rias das condicdes fisicas e psicologicas da familia e o temperamento indivi-
dual); as experiéncias do passado (ocorréncias resultantes da aprendizagem
de novos padrdes, susceptiveis de influenciar as respostas adaptapivas indi-
viduais, as quais incluem a exposi¢do prévia ao stressor, a aprendizagem de
respostas adaptativas e o grau de adaptacdo a stressores prévios) e, final-
mente, as condigbes existenciais (englobam as vulnerabilidades que influem
nos recursos fisicos, psicoldgicos e sociais do individuo, sendo exemplos
dessas condi¢Oes: o estado de salde, a motivacdo, a maturidade, a severi-
dade e duragéo do stressor, os recursos financeiros e educacionais, a idade,
0S mecanismos de adaptacdo existentes e o proprio sistema de suporte
social)".

Neste contexto, abordaremos estes factores predisponentes, através de uma perspectiva abran-
gente a familia, escola e sadde.
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2.1 INDIVIDUAIS/FAMILIARES

"H& desacertos sem conserto, h4 desencontros sem retorno.

E, é perante tais situagdes que a sinceridade dos pais

fornecera elementos aos demais membros do ndcleo familiar,
no sentido de avangarem na procura

da elaboragdo das separacdes e de novas formas de satisfa¢do"
Helena Jardim

Nas linhas de investigacdo actuais, a ansiedade esta dependente da percepcao e avaliagdo dos
estimulos provenientes da relacéo interactiva do individuo com o meio e dos recursos conductuais e
cognitivos de que dispde, para enfrentar esses estimulos. Varios estudos comprovam, que os filhos de
pais ansiosos tém maior probabilidade e susceptibilidade em desenvolver ansiedade, do que os outros.

Analogamente, BERNSTEIN, BORCHARDT & PERWIEN (1996), demonstrou que 0s transtornos
de ansiedade, sd@o mais frequentes em determinadas familias e que, normalmente, os padrdes familia-
res sdo devidos a uma combinagéo de factores genéticos e ambientais. Num estudo realizado, inferiu
que a maioria das causas de ansiedade na adolescéncia se relacionam com: problemas com a fratria,
com discussdes violentas com os pais, problemas com colegas de escola, baixo rendimento escolar,
perda de um amigo e conflitos entre os progenitores.

ARY et Al. (1999) citam um estudo realizado por Slater e Shields, (1992), o qual comprovou que
50% de gemeos monozigoticos apresentam transtornos de ansiedade concomitantes, se comparados
com 2 a 3% de gémeos dizigoticos.

A esse respeito, COLLETTE (1971), considera ser necessario que a pessoa tenha tido experién-
cia de diversas situagdes de inseguranca e frustracdo para que a ansiedade se desenvolva. Considera-
a o resultado de uma aprendizagem efectuada quer por condicionamento, quer por imitagdo, identifica-
¢do, fundamentando com os resultados de estudos, que estabelecem uma correlacao entre os medos e
a ansiedade das criangas pequenas com os de sua mae. A mesma autora defende que é na primeira
infancia que ocorrem as principais causas de ansiedade, decorrente da privagdo da mée ou do substi-
tuto materno — simbolo da seguranga da crian¢a — cuja auséncia, mesmo que temporaria, leva a crian-
¢a a sentir-se isolada, sem apoio e a reagir intensamente ao seu afastamento, com sinais de ansiedade
evidentes. Mais ainda, esta autora considera que a puberdade favorece o aparecimento de uma ansie-
dade profunda, devido ao estado de inseguranca dos jovens em relacdo a sua sexualidade.

Mais ainda € nesta fase que surgem alteracdes na pele, borbulhas e cicatrizes, que estdo fora do
controle do jovem, induzindo ansiedade, pelo que referem, MARCELLI e BRACONNIER (1989), “o
acne juvenil, sobretudo nas meninas, é objecto de numerosas preocupacdes associado a um intenso
sentimento de desvalorizagéo”.

Por seu lado, CECCONELLO & KOLLER (2000), citam Odier porque em 1971, ja defendia que
nao é obrigatorio a existéncia de um medo real para que se desencadeie ansiedade, pois esta surge do
sentimento de apreens&o e inseguranga.

Os resultados de diversos estudos, segundo THOWMSEND (1993), revelaram uma influéncia
hereditaria, assim como uma susceptibilidade de temperamento, desde a mais tenra infancia.

Numa perspectiva diferente, TAYLOR (1992), apesar de considerar que a ansiedade tem origem
no inicio da infancia, afirma que é devida ao conflito entre duas pulsées ou desejos divergentes, recal-
cados no inconsciente.

61



Quer nos jovens, quer nos adultos uma das fontes mais frequentes de ansiedade, esta relacio-
nada com a desvalorizacdo e perda de prestigio, assente no receio de ser diminuido aos olhos dos
outros. As depreciacdes, as criticas, a regressado social, 0s sentimentos de diminuicao das capacidades
intelectuais ou fisicas, criam um sentimento de inseguranca duradoura que favorece a génese da
ansiedade, a qual pode, neste caso, ser menos persistente do que a resultante de caréncias relacionais
afectivas.

Por seu turno, KAPLAN e SADOCK (1999), atribuem a génese da ansiedade aos conflitos de
separacdo entre pais e filhos. A este respeito, JIMERSON (1982), salienta que a ansiedade € um
fendmeno contagioso, rapidamente transmitido entre os individuos, familias e grupos. Além disso esta
autora, considera que o processo de desenvolvimento da ansiedade, se transfere de pais para filhos
quando aqueles possuem-na em niveis elevados e que o fendmeno se transmite de geracdo em gera-
¢éo, oscilando segundo as situaces, o significado e a conotagdo que o individuo Ihe atribui. E de real-
car que esta autora refere a existéncia de “...um processo transgeracional de transmisséo da ansiedade
através do processo de socializacdo”. A este respeito, autores como, SOLDANO(1992); KALTER e
REMBAR (1991), afirmam que o divércio dos pais provoca nos jovens angustia emocional, agressivida-
de, comportamentos anti-sociais, dificuldades escolares, depresséo e ansiedade. Os adolescentes
vivificam a separagdo de seus pais como um choque, como algo doloroso e angustiante
(WALLESTEIN, 1985; URRIBARRI & URRIBARRI, 1986). Além dos problemas que estes jovens
podem apresentar com respeito as suas relagdes interpessoais, estes efeitos também podem estar
associados a um casamento precoce ou medo quanto ao seu futuro casamento (SCHWARTZBERG,
1981; PATTEN-SAWARD, 1984; BARBER & LYONS, 1994; TASKER & RICHARDS, 1994). Poucos se
sentem aliviados com a decisdo do divdrcio, pois, para eles, isto significa o colapso da estrutura que
proporciona apoio e proteccdo e é somente com a maturidade que irdo considerar a separacéo dos
pais como algo necesséario (WALLESTEIN, 1985; URRIBARRI & URRIBARRI, 1986). Algumas pesqui-
sas mostram também que com o divércio, determinadas criangas amadurecem mais cedo, pois rece-
bem responsabilidades adicionais na falta da convivéncia de um dos progenitores, tém maior indepen-
déncia e, consequentemente, aumenta o seu poder de decisdo (WALSH, 1993). E perfeitamente com-
preensivel também que a maioria dos filhos sentem-se muito melhor com os pais separados ou em
novas unides, do que num casamento infeliz, que ocasiona tensdes e desconfortos, ansiedade e
depresséo dentro da familia (MALDONADO, 1987).

No que concerne ao sexo, Orvaschel e Weissmnan, citados por BERNSTEIN (1992), referem
que a ansiedade é mais frequente no sexo feminino e nas familias economicamente carenciadas.
Segundo Kaplan, “a Ansiedade tem uma ocorréncia duas vezes maior no sexo feminino e estima-se
que até 5% da populacéo geral tenha algum tipo de Transtorno de Ansiedade”.

INDERBITZEN e HOPE (1995) numa pesquisa com 428 adolescentes, examinaram as relacdes
entre ansiedade social, ansiedade e depressao, segundo escalas de auto-relatdrio, verificando que 0s
sintomas de ansiedade social sdo distintos dos sintomas de depressao e de uma ansiedade ndo espe-
cifica. Observaram, ainda, que as adolescentes quando comparadas com o0s pares masculinos, mani-
festaram mais altos indices de ansiedade social, ansiedade e sintomas depressivos.

Além disso , SPOCK (1988), salienta que os problemas gerais da sociedade actual trazem para
o seio da familia dificuldades acrescidas que podem provocar no individuo niveis diversos de ansieda-
de.

Da mesma forma DE ANTONI & KOLLER (2000), refere vulnerabilidade a ansiedade por parte
de criancas rejeitadas e vitimas de maus tratos, sujeitas a disciplina muito rigida, bem como historia
familiar de alcoolismo e comportamentos suicidas. A este proposito, KYES (1985), salienta que a
ansiedade devida a deficiente interaccao familiar pode interferir na concentracdo em sala de aula, afec-
tando a aprendizagem.

A base tedrica deste fendmeno é que a disfuncéo verificada no &mago da unidade familiar e no
social repercute-se na crianca e no adolescente, tornando-as ansiosas € com comportamentos proble-
maticos. Daqui se infere que além dos aspectos relacionados com factores ansiogénicos de indole
individual e familiar, deve-se ter em atencéo a influéncia dos factores sdcio-ambientais.

2.2 SOCIOCULTURAIS E AMBIENTAIS
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"A condicdo precaria em que vive grande parte da populacao,
€ um factor determinante do desenvolvimento deficiente

de um nimero significativamente elevado de adolescentes"
Helena Jardim

Escola

E dificil falar de ac¢do educativa da adolescéncia, ja que ela se inicia na familia e continua na
escola. Pela nossa experiéncia profissional constatamos que, de um modo geral, 0s jovens que tém
insucesso escolar séo filhos de pais alcodlicos, vivem num ambiente de agressividade e/ou em condi-
¢Oes de habitacdo néo condigna.

Deste modo, parafraseando GRUNSPUN (1986), “...as dificuldades escolares revelam a existén-
cia de problemas conflituosos com os pais e o facto de ser mau aluno pode trazer-lhe beneficios consti-
tuindo uma chamada de atencdo”. Reforcando esta perspectiva, COELHO (1994), salienta que “...a
familia do aluno esta envolvida no insucesso escolar, quer através da humilhagéo sofrida, quer pelas
contra atitudes muitas vezes primitivas que tendem a agravar a situacao mais que a resolvé-la. Daqui
se depreende que a acc¢do da familia tem enorme influéncia no comportamento da crianca, pelo que a
relacdo escola/familia, em nosso entender € outra area privilegiada para a promocéao do sucesso esco-
lar.

Numa outra perspectiva, alguns autores entendem que a ansiedade podera ser um dos factores
que influenciam o rendimento escolar, SPIELBERGER (1981), afirma que

“...embora um aumento moderado de ansiedade como estado durante um
exame possa ser (til se motivar o aluno a aumentar os esforcos e a focalizar
a atencdo nos materiais dos testes, grandes aumentos de ansiedade sédo
capazes de produzir mau desempenho nos testes, e esse desempenho ndo
seria representativo (...) a pessoa com alto grau de ansiedade produzida por
testes se lanca para dentro de si propria. Ela ou despreza ou interpreta mal
os indicios informais que lhe podem estar disponiveis ou (...) experimenta
blogueios da atencao”.

GUIDA E LUDLOW (1989), utilizaram o Test Anxiety Scale for Children (TASC), num estudo
efectuado com 1690 alunos da escola secundaria, de niveis sdcio-econdmicos baixo, medio e alto,
encontraram diferencas em ansiedade de teste (reac¢do emocional desagradavel diante de uma situa-
¢ao avaliativa em sala de aula) entre homens e mulheres, com os mais altos escores das ultimas, e
posteriormente nas respectivas culturas, dentro de um mesmo estrato social, em que as mulheres
apresentaram pontuagdes mais altas em cinco comparacoes.

SILVERMAN et Al. (1999) realizaram um estudo, em 1995, com 273, de 7 a 12 anos e que cur-
savam da segunda a sexta séries em escola publica de uma regido metropolitana, com o objectivo de
explicitar as preocupacdes dos sujeitos e possiveis relagdes destas com ansiedade. As areas mais
comuns de preocupacdes das criangas se relacionavam a saude, a escola e & seguranca pessoal. As
meninas, em geral, manifestaram mais preocupacdes que 0s meninos. As areas de preocupacdo em
que as meninas superavam 0S meninos eram as relativas a escola, aos colegas, a eventos futuros e a
aparéncia. No que concerne as relagdes entre preocupacdes e ansiedade, elas foram constatadas, de
modo que quanto mais preocupagao, maior ansiedade e tais resultados foram observados pelos quatro
instrumentos para avaliar a ansiedade (Social Anxiety Scale for Children - Revised, Revised Children’s
Manifest Anxiety Scale, Test Anxiety Scale for Children e Childhood Anxiety Sensitivity Index), conside-
rando, tambeém, o0 numero de preocupacoes, a intensidade e a frequéncia.

O mesmo autor refere Asthana (1993), que num estudo com 400 meninas de 13 a 15 anos, de
alta e baixa criatividade encontrou que as meninas com alta criatividade eram menos ansiosas, ainda
que apresentassem um nivel moderado de ansiedade. Verificou, também, que entre as de baixa criati-
vidade, a ansiedade ndo era influenciada pelo status sdcio-econémico, 0 que nédo ocorreu entre as de
alta criatividade, onde as de nivel socio-econdémico alto eram menos ansiosas que as de nivel sécio-
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economico baixo. Os resultados evidenciam uma associacao positiva entre uma moderada ansiedade e
criatividade, o que esta de acordo com a posi¢édo de Spielberger (1980) de que uma certa ansiedade é
necessaria para impulsionar o individuo a ac¢do. As menos criativas S80 mais ansiosas, 0 que permite
especular que menos criatividade implica em menos flexibilidade, mais rigidez, menos tolerancia a
ambiguidade, factores produtores de stress.

GUIDA e LUDLOW (1989) na pesquisa que realizaram, verificaram que o0s estudantes de nivel
socioecondmico mais altos manifestaram menos ansiedade no teste do que os de nivel socioeconémi-
0 mais baixos.

MURPHY, OLIVIER, MONSON e SOBOL (1991) examinaram a relacdo de ansiedade e depres-
sdo com o status social e observaram que a depressao era maior nos sujeitos de nivel socioeconémico
baixo, quando comparados com o0s de classes sociais mais altas. Notaram, ainda, que a relacdo entre
pobreza e depressdo ndo s6 permanecia estavel através do tempo, mas tendia a se incrementar.

Saude

Num adolescente doente acometido por uma doenga fisica, 0 aspecto bioldgico esta normalmen-
te em primeiro plano, contudo ndo podemos descurar a sua vida psiquica, as relacdes familiares e o
ambiente social. Neste contexto, MARCELLI e BRACONNIER (1989), referem que o jovem, quando
acometido de doenca cronica, fica com marcas no processo bioldgico em curso e angustia perante 0s
tratamentos a que é sujeito. Ao fazer referéncia a este tipo de patologias, ENDLER et Al (1998), refere
serem sempre causadoras de “medo e ansiedade, por vezes revolta e quase sempre o sofrimento
depressivo mais ou menos aparente, repercutindo-se assim no desenvolvimento do jovem e no equili-
brio familiar”. Salienta-se o papel crucial da familia no processo adaptativo do adolescente a doenca
cronica, pelo que o apoio que os técnicos de salde devem dar, ndo deve ser apenas dirigido ao ado-
lescente mas também a familia.

Segundo AJURIAGUERRA (1991), todas as doencas infanto-juvenis podem ser abordadas no
contexto psicossomatico. Dentro das afeccOes respiratorias a asma ocupa um lugar de relevo sem
davida alguma. Apesar desta patologia apontar para causas multifactoriais, no entanto, parece ser do
consenso geral que o jovem asmatico foi descrito por certos autores como tendo caracteristicas pro-
prias: ansiedade; falta de confianca; estado tensional aumentado; dependéncia em relagao aos pais.

Dependendo de quem define a asma, os critérios interligados sdo diferentes. ALBUQUERQUE
(1987), em concordancia com a componente psicossomatica afirma que: “ asma é uma resposta a
situacOes de stress em pessoas ja predispostas”. Esta patologia é, ndo s6 angustiante para o jovem,
como também para a familia. Como tal torna-se necessario o estabelecimento de relacfes de confian-
ca e de compreensdo por forma a compreender o impacto dessa doenca nessa mesma familia.

Pelo atras referido, constata-se que os adolescentes procuram cada vez mais 0s servicos de
saude por questdes de ordem comportamental solicitando medidas de caracter preventivo.

Se se partir do pressuposto de que é necessaria uma certa ansiedade para enfrentar adequa-
damente os acontecimentos diarios, entdo a ansiedade deve ser considerada essencial ao progresso.
Pelo contrario, se interfere na capacidade adaptativa e impede que o individuo leve a cabo tarefas do
quotidiano, produzindo sentimentos de inseguranca e desvalorizacao, dificulta o processo de adapta-
¢do ao meio envolvente.
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Sociais e ambientais

Vérios factores ambientais, assumem um papel significativo no desenvolvimento e prevaléncia
da ansiedade nos jovens, como sejam: rapidas mudancas tecnoldgicas, governamentais, fluxo sécio-
economico. De uma forma adicional, 0s acontecimentos stressantes da vida que induzem a mudanca
constante e as incertezas, originam uma exacerbacao dos niveis caracteristicos de ansiedade do indi-
viduo.

Nos ultimos cem anos, ocorreram extraordinarias e rapidas mudancas tecnoldgicas e sociais
criando-se uma sociedade avida pela inovacao, criando nas familias a necessidade de adaptacéo per-
manente, em funcdo das novidades e modificagces que surgem quotidianamente, 0 que consequente-
mente pressupde a emergéncia da ansiedade nos individuos. Este desenvolvimento originou, também,
uma diminuicdo do estabelecimento de relagdes interpessoais, um maior isolamento social € o senti-
mento de inutilidade, na medida em que a propria tecnologia substitui os individuos em inimeras activi-
dades.

Mais ainda, as manipulacdes genéticas, que se efectuam nos cdodigos celulares e na reproducédo
através de engenharia genética, colocam em risco a evolucdo natural da vida, tornando-se uma pseu-
do-ameaca de despersonaliza¢do do sujeito.

Outro aspecto de extrema importancia, decorrente das diversas actividades relacionadas com a
prépria evolucdo, € 0 nosso compromisso para com a defesa do ecossistema, devido as crescentes
poluicdes do ar, da agua e do solo, as quais comprometem fortemente a salde de toda a humanidade
e seres vivos do planeta.

Por outro lado, os individuos cada vez mais depositam descrédito nas estruturas e organizagdes
governamentais, na medida em que cada vez mais se vive 0 devir com incerteza e inseguranga, fruto
da conjuntura socio-economica que incrementa assustadoramente de dia para dia, 0 desemprego, a
inflacdo e a pobreza.

Em consequéncia do desenvolvimento dos meios de comunicacao e dos transportes, verificou-se
um aumento da mobilizacéo social e geogréfica, provocando alguns aspectos negativos tais como: um
maior distanciamento e isolamento das pessoas; uma perda e mistura de crengas, valores culturais e
morais; € uma constante situacdo de mudanca que obriga a uma adaptacdo permanente por parte do
individuo, criando niveis acentuados de ansiedade nos adolescentes, dado que consideramos dentro
dos grupos de risco em virtude da especificidade da etapa do ciclo de vida que atravessam.

KAPLAN & SADOCK (1999), referem diversos estudos que relacionam a ansiedade com maturi-
dade de julgamento moral (Biaggio, 1989; 1992), com o uso de drogas (Siegel & Ehrlich, 1989), com
depressdo (Stavrakaki & Gaudet, 1989), com alcodlatras que tentam suicidio (Roy, Lamparski, DeJong,
& Moore, 1990), com desempenho negativo no ensino secundario (Coes, 1991), com obesidade morbi-
da (Black, Goldstein, & Mason, 1992), com aculturacdo e ajustamento (Moyerman & Forman, 1992),
com criatividade (Asthana, 1993), com curriculo escolar de escola elementar (Bokhorst, Groossens, &
Ruyter, 1995), com preocupacdes (Silverman, La Greca, & Wasserstein, 1995), com a primeira relagao
sexual (Sprecher, Barbee, & Schwartz, 1995), com relacOes sexuais sem envolvimento emocional
(Townsend, 1995), com migracdo (Westermeyer, Schaberg, & Nugent, 1995) - para citar algumas das
multiplas associacdes que os estudiosos tém estabelecido com a ansiedade.
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3 MANIFESTACOES GERAIS

“Todas as violéncias do quotidiano (acidentes, toxicodependéncia, corrupgao,suicidio, criminalidade...)
sdo atentados a Vida e constituem um desafio endémico para as metas mais nobres da Humanidade"
Helena Jardim

Com esta abordagem, sobre manifestacdes da ansiedade examinaremos mais de perto a rela-
¢ao entre ansiedade e ajustamento do individuo a este fendmeno. Nesta perspectiva e, de um modo
abrangente, daremos énfase aos mecanismos fisioldgicos, psicoldgicos e cognitivos usados pelo indi-
viduo para evitar, minimizar ou se defender de estados de ansiedade.

A ansiedade é caracterizada por sentimentos subjectivos de antecipacéo, receio ou apreensdo,
ou por uma sensacao de desastre eminente ou morte, associados a diversos graus de excitacdo e
reactividade. A presenca deste fenomeno emocional leva a altera¢des do comportamento, exercendo
também um papel importante na aprendizagem e adaptacdo. Determinados individuos suportam-na
melhor que outros ou por utilizarem mecanismos de defesa reduzindo-a eficazmente, ou por resisténcia
propria & frustracdo impedindo-a de eclodir até niveis dificilmente tolerdveis. Nas concepgbes de
JIMERSON (1982) e TOWNSEND (1999), este fendmeno manifesta-se de modo diverso dependendo
do nivel de intensidade e gravidade com que age sobre o individuo.

A percepcao dos acontecimentos e sua avaliagdo é um dos factores mais criticos no desenca-
deamento de reaccdes de ansiedade. Neste sentido, TOWNSEND (1993), salienta que “o individuo
adopta uma gama de mecanismos adaptativos - mecanismos de coping ou mecanismos mentais - que
sdo padrdes de pensamento e comportamento utilizados pelo individuo para proteccdo de ameacas
quer do ambiente quer dos proprios sentimentos”. Mecanismos estes que além de adaptacOes efecti-
vas a ansiedade, satisfazem as necessidades de conforto do individuo, mantendo o seu equilibrio fisico
e emocional (como por exemplo: roer as unhas, praticar exercicio fisico, fumar, chorar...e outros). As
respostas adaptativas dependem do padrdo e formas Unicas que cada individuo adopta para aliviar a
sua ansiedade.

Por sua vez MONTEIRO (1986), refere que “...& 0 processo cognitivo que permite diferenciar um
estimulo de um stressor e que determinara a reac¢do de ansiedade e subsequentes actividades de
adaptacdo (coping)”.

As reaccdes a situacBes geradoras de tensdo baseiam-se nas estimativas e interpretacfes do
individuo, ndo obstante algumas situacfes sejam, intrinsecamente, mais susceptiveis de produzir ten-
sdo do que outras. Para SPIELBERGER (1981), “0 mesmo tensor pode afectar diferentes pessoas de
diferentes modos (...) 0 termo ameaca refere-se a percepcao ou avaliagdo, por parte do individuo des-
sa situacdo ou desses estimulos como sendo potencialmente perigosos ou nocivos”. A este propdsito,
0 autor complementa que, as reaccOes a situacdes geradoras de tensdo “...sdo influenciadas tanto
pelos perigos potenciais reais dessas situa¢des, como pelas avaliacdes que delas faz o individuo”,
acrescentando ainda que, “...as caracteristicas de personalidade e as emog¢des também podem repre-
sentar um importante papel no modo como é interpretada uma dada situacéo”.

Em conformidade com o autor atrds mencionado, depreendemos que as reacgdes de tensdo
podem ser definidas de dois modos: as que se referem as situa¢des ou condicbes externas potencial-
mente prejudiciais ou desagradaveis e as que se referem a pensamentos, juizos, estados emocionais e
processos fisioldgicos internos evocados por estimulos provocadores de tensao.
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A este propdsito BALLONE (1999), salienta que “os estimulos capazes de proporcionar a Ansie-
dade podem ser externos, denominados geralmente de circunstanciais e interpessoais, representados
pelo embate entre as forcas opressoras do ambiente e as condi¢ces do individuo. Mesmo se tratando
de estimulos externos, provenientes do mundo objectivo, a sua natureza agressiva podera ser mais
traumatica ou menos traumatica, dependendo da conotagdo a ele atribuida por cada pessoa. Os esti-
mulos podem ainda ser internos, denominados intrapsiquicos, onde se situam os Conflitos pessoais do
sujeito normal ou os transtornos afectivos e tragos ansiosos de personalidade nas pessoas mais pro-
blematicas”.

N&o é sd importante conhecermos a forma como a ansiedade é adquirida, mas também torna-se
relevante a compreensao das suas manifestacdes. O mesmo autor considera que,

“‘a ansiedade pode se manifestar em trés niveis: neuroendécrino, visceral e de
consciéncia. O nivel neuroenddcrino diz respeito inicialmente a uma parte neurold-
gica (eixo hipotalamo-hipofisario) e em seguida a altera¢do numa vasta constelacao
de manifesta¢@es bioquimicas e hormonais. Os efeitos mais evidentes da Ansieda-
de s&o aqueles provenientes da accdo da adrenalina, noradrenalina, glucagon,
horménio anti-diurético e cortisona. No plano visceral a Ansiedade corre por conta
do Sistema Nervoso Autonomo, o qual reage com predominancia do sistema simpa-
tico na reac¢do de alarme ou, ao contrario, do sistema parassimpatico (ou vagal) na
fase de esgotamento. Na consciéncia a Ansiedade pode se manifestar por dois sen-
timentos desagradaveis: consciéncia das sensacdes fisioldgicas e consciéncia de
estar nervoso ou amedrontado. Os padrdes individuais de Ansiedade excessiva
variam amplamente, alguns tém sintomas cardiovasculares, tais como palpitacdes,
sudorese ou opressao no peito, alguns manifestam sintomas gastrointestinais como
nauseas, vomito, diarreia ou vazio no estdmago, outros tém mal-estar respiratorio
ou predominio de tensdo muscular exagerada, do tipo espasmo, torcicolo e lombal-
gia. Enfim, a sintomatologia organica e visceral varia de pessoa para pessoa’.

Neste contexto TOWNSEND (1999) considera que “a ansiedade se pode exprimir através de um
sistema organismico parcialmente independente: comportamento verbal; activacdo fisiologica e
desempenho motor observavel”.

Embora cada um dos componentes assinalados (alteracdes vegetativas, cognitivas e motoras)
estejam parcialmente ligados uns aos outros, tém no entanto, alguma independéncia relativa. PIRES
(1980), nesta perspectiva e de forma concordante ao contexto atras citado refere que: “uma base fisio-
ldgica da ansiedade é geralmente reconhecida... a ansiedade é uma experiéncia emocional resultante
da interacgdo entre factores cognitivos e factores fisiologicos... ndo obstante insiste-se por vezes nos
factores do meio, conceptualizados como factores de stress”.

Para SERRA (1989), “€ licito supor que as situagdes sociais constituem uma classe especial de
estimulos que se diferenciam dos outros capazes de evocar ansiedade”. Esta ansiedade resulta da
perspectiva ou da presenca de avaliagdo interpessoal em contextos sociais reais ou imaginérios, defi-
nida como ansiedade social. Este tipo de ansiedade é importante dado que nao podemos prescindir do
contacto com as outras pessoas na vida quotidiana. A pessoa que experiencia ansiedade social intensa
“usard uma série de estratégias que a levam a evitar ou a fugir de situa¢Bes sociais, restringindo,
aspectos potencialmente agradaveis limitando a realiza¢do pessoal”.

Podemos entender que a tenséo refere-se tanto as circunstancias que impdem exigéncias fisi-
cas, psicologicas e sociais do individuo, como as reac¢des emocionais experimentadas nessas situa-
¢Oes. A julgar pela analise dos autores atras citados, é evidente que a tenséo influi em muitos aspectos
da vida, e que enfrenta-la é essencial a salde fisica e ao desempenho eficaz. Salienta-se a importancia
de que “o bem estar emocional de um individuo é tdo importante para a sua saude como o0 seu bem
estar fisico e social”.

A expressao da ansiedade pelos mecanismos fisioldgicos, psicoldgicos e cognitivos apesar de se
manifestarem num contexto interdependente, serdo abordados separadamente por uma questdo aca-
démica para melhor compreensdo e analise.
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RESPOSTAS FISIOLOGICAS

“... endurecem os tenddes
mobiliza o0 sangue...

da aos olhos um aspecto terrivel...”
Shakespeare

O principal mecanismo fisiologico da ansiedade € a reac¢do de alarme que 0 organismo utiliza
para proteger-se do risco. Segundo SPIELBERGER (1981), o conceito de homeostase refere-se a
capacidade do organismo manter o ambiente interno relativamente constante, regulando funcdes fisi-
cas vitais, como a respira¢do, a circulagdo sanguinea e a temperatura do corpo. Nos anos vinte, o fisio-
logista Cannon conduziu importantes experiéncias sobre os mecanismos homeostaticos concluindo que
a funcdo homeostéatica era a de compensar os efeitos perturbadores da estimula¢do nociva, de modo
que o equilibrio do ambiente interno pudesse ser restaurado.

Posteriormente, Selye, seguidor do autor anterior, salientou-se pelas experiéncias sobre os
efeitos da tens@o no organismo humano “concluiu que as reacgdes estereotipadas do corpo a uma
ampla variedade de tensores definiam um estado de tensdo”. Segundo DuGAS (1978), acreditou-se
originalmente que essas reaccdes se deviam a libertacdo da epinefrina na corrente sanguinea em res-
posta a uma forte emocdo. Esta teoria, por ndo explicar todos os sinais fisicos e sintomas que ocorrem
em pacientes ansiosos, foi dando énfase aos mecanismos de estimula¢do do sistema nervoso vegeta-
tivo.

Neste contexto, reportamo-nos novamente a SPIELBERGER (1981), que ao abordar as reac-
¢Oes do corpo a tensdo, enuncia as mudangas fisiolégicas mediadas pelo hipotalamo. Quando um ten-
sor excita 0 hipotalamo, uma cadeia complexa de processos neurais e bioguimicos se inicia, a qual
altera o funcionamento de quase todas as partes do corpo. O sistema nervoso autonomo gque mobiliza
0 corpo para enfrentar a tensdo é directamente activado pelo hipotalamo que activa também a glandula
pituitaria. Isto por sua vez lanca um agente bioquimico, a hormona adrenocorticotréfica (ACTH) na cor-
rente sanguinea. A glandula suprarenal, estimulada pelo ACTH, segrega adrenalina e outros agentes
bioquimicos que estimulam ainda mais o corpo e 0 mobiliza. As altera¢des do corpo preparam um indi-
viduo para uma vigorosa resposta do tipo luta ou fuga. O cora¢do aumenta a actividade, enviando mais
sangue para o cérebro e musculos; 0s vasos sanguineos proximos da pele se constringem e o tempo
de coagulagdo diminui tornando menos provavel a ocorréncia de hemorragias graves; a respiracao
torna-se mais rapida e mais profunda, proporcionando maior oxigenacao aos tecidos; mucosas secas,
maior transpiragdo com pele fria e suada.

Segundo DuGAS (1978), o desempenho motor observavel, durante as reaccdes de ansiedade,
traduz-se pela tensdo muscular que esta sempre presente. Em algumas pessoas, pode ser observado
na expressao do rosto, adoptando uma postura rigida. Por vezes, a tensdo muscular revela-se por tre-
mor nas maos, tiques no rosto, bracos ou ombros, ou mesmo tremor generalizado.

O individuo pode aliviar a tensdo muscular de formas diversas: roendo as unhas, tamborilando
com os dedos huma mesa, ou, andando de um lado para outro. A inquietude e a actividade aumentada
sdo frequentemente indicagdes bastante confiaveis de quem esta ansioso. Algumas pessoas expres-
sam as suas ansiedades falando demasiado, muito rapidamente e, algumas vezes, a voz traduz-se
num timbre agudo, muito alto e trémula. A mé articulacdo das palavras e gaguez também sdo comuns
em pessoas ansiosas.

Por sua vez BALLONE (1999), salienta que “biologicamente a ansiedade esta relacionada a
alguns sistemas neuroquimicos, chamados de sistema noradrenérgico e serotoninérgico, situados no
lombo frontal e no sistema limbico no Sistema Nervoso Central”. As pessoas naturalmente ansiosas
tendem a ter um tonus simpatico aumentado, respondem emocionalmente de forma excessiva aos
estimulos ambientais e demoram a adaptar-se as alteragdes do sistema nervoso autdnomo. Sendo a
Ansiedade uma grande mobilizadora do Sistema Nervoso Autonomo, nestes tipos de transtornos
encontramos, sobretudo, uma rica sintomatologia fisica. Sobre a sintomatologia geral da Ansiedade,
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comumente se observa pelo menos SEIS dos dezoito sintomas seguintes, expressos no Quadro n°l
que se segue:

QUADRO 1- Sintomatologia geral da ansiedade

tremores ou sensacao de fraqueza irritabilidade

tens&o ou dor muscular inquietacdo

fadiga facil falta de ar/ sensacéo de fblego curto
palpitacdes sudorese, maos frias e humidas
boca seca vertigens e tonturas

nauseas e diarreia rubor ou calafrios

polaquiria nd na garganta

impaciéncia resposta exagerada a surpresa
pouca concentracdo dificuldade em conciliar 0 sono

Esses sintomas supra-listados sdo de natureza geral e inexpecifica, sujeitos a surgirem em todas
as pessoas indistintamente. Trata-se de manifestagdes basicamente neuro-biologicas e consoantes ao
desequilibrio do Sistema Nervoso Auténomo, quase emancipados do componente emocional individual
de cada um. Tal quadro costuma estar relacionado ao stress crénico, tem um curso flutuante e tendén-
cia a cronificagdo.

Em suma, citando SPIELBERGER (1981),"... todas as for¢as do organismo ameagado se mobili-
zam para atacar 0 inimigo ou para escapar a inseguranca”. Como podemos ver de seguida, nesta reac-
cdo de luta e fuga, para além das forcas fisiologicas, também é participativa a actividade psiquica, men-
tal e cognitiva.

RESPOSTAS PSICOLOGICAS E COGNITIVAS

"Ser humano é sentir. (...)

A Unica maneira de desenvolver sensibilidade

Em relacdo a si proprio e aos outros

E reconhecer e sentir 0s sentimentos «os dolorosos e os felizes»"
Jean Watson

A importancia que a pouco e pouco 0s aspectos psicologicos vao ganhando entre os autores
contemporaneos € paralela na importancia atribuida a abordagem fisiolégica. Segundo PIRES (1980),
foi nos anos 60 que se verificaram progressos nas concepgdes psicoldgicas da ansiedade com o0s psi-
cologos Schachter e Lazarus.

O potencial para experimentar reac¢fes de ansiedade apareceu ao longo de incontaveis gera-
¢Oes no decorrer da evolugdo humana. Sempre que um estimulo ou situacdo sdo consideradas amea-
cadoras, isto evoca um estado de ansiedade. A este proposito diz-nos SPIELBERGER (1981), que as
reaccOes de tensdo, apreensdo, nervosismo e alteracOes fisiologicas generalizadas séo perfeitamente
normais e geralmente adaptativas, por quanto mobilizam o individuo no sentido de evitar o perigo.

Para a compreensdo das respostas psicologicas, LAZARUS (1972), desenvolveu e caracterizou
coping como uma forma de resolver problemas que pdem em causa o0 bem estar da pessoa e em que
esta ndo sabe bem o que fazer. Para ele, coping pode envolver dois processos: uma intervencao direc-
ta e uma indirecta. Na primeira os comportamentos desencadeados tém como intencdo mudar a rela-
¢do do individuo com o seu ambiente, preparando-o contra a ameaca, atraves de apreensao e/ou fuga;
na Segunda, o individuo usa processos para aliviar o stress de modo a diminuir as suas consequén-
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cias psicolégicas. Nesta perspectiva e parafraseando SPIELBERGER (1981), “quando o tensor ndo
pode ser evitado, um meio mais eficaz de lidar com a ansiedade seré fazer algo para reduzir o perigo
efectivo... desenvolvendo habitos eficientes de reagir as solicitagdes da ruptura de modo ordenado e
oportuno. Até as principais crises da vida podem ser previstas e, em geral, causardo menos ansiedade
e menos problemas se a pessoa se preparar para enfrenta-la desenvolvendo planos contingentes”.

Salienta-se pelas palavras dos autores a relevancia do uso eficaz dos recursos e habilidades do
individuo e das suas anteriores experiéncias, para evitar, eliminar ou minimizar o perigo.

E do senso comum, que o homem nos dias de hoje, para se adaptar, teve que modificar as res-
postas primitivas de fugir ou lutar perante o perigo e transforma-las em respostas com o predominio
dos processos cognitivos.

Segundo SPIELBERGER (1981), os movimentos psicoldgicos de defesa podem reduzir a ansie-
dade como estado de duas maneiras: banindo os estimulos ameagadores da mente consciente, e dis-
torcendo a percepcdo que a pessoa tem de situagdes potencialmente prejudiciais de forma a serem
consideradas menos ameagadoras. Com base neste autor, 0s mecanismos de defesa investem energia
nos processos psicoldgicos internos a fim de reduzir a ansiedade. Contudo os problemas que causa-
ram a ansiedade permanecem inalteraveis. Reforca ainda o autor ao afirmar: “na medida em que as
defesas psicoldgicas protegem uma pessoa contra o risco de se ver assoberbada pela ansiedade, elas
sdo Uteis. Mas, os mecanismos de defesa sdo, em geral, ineficientes, e se tornam um empecilho a
adaptacdo, se forem usados habitualmente para reduzir a ansiedade como alternativa ao facto de lidar
efectivamente com a verdadeira fonte de tensao”.

Num contexto filoséfico, da-se expressdo a necessidade do homem enfrentar com ganho a ten-
sdo e ndo se deixar derrotar por esta “... se vocé perseguir o mundo, 0 mundo fugira, se vocé fugir do
mundo ele o perseguira...".

Os motivos da ansiedade nem sempre aparecem com toda a evidéncia e clareza. A intensidade
e duracdo de um estado de ansiedade dependerdo dos tensores que agem sobre a pessoa e da inter-
pretacdo que ela da a esses tensores como sendo pessoalmente perigosos e ameacadores. Spielber-
ger ao reportar-se a ansiedade como trago e estado afirma que “pessoas com alto nivel de ansiedade
como traco tendem a considerar 0 mundo mais perigoso ou ameacador... consequentemente, S40 mais
vulneraveis a tensdo... elevam o nivel de ansiedade como estado além do que seria desejavel pelo
perigo objectivo; altos niveis de ansiedade como estado sendo extremamente desagradavel, servem
para iniciar comportamento destinado a eliminar ou a reduzir a ansiedade”.

Constatamos curiosamente em conformidade com o autor os dois meios 6bvios de reduzir a
ansiedade como estado, suscitada por algum perigo externo: “... modificar o ambiente de modo a elimi-
nar o perigo... e evitar a fonte de perigo”. Consequentemente, individuos com alto grau de ansiedade
traco costumam sentir-se “...tensas, nervosas, inquietas, inseguras e insatisfeitas consigo mesmo (...)
fazem uso excessivo de mecanismos psicoldgicos de defesa”. Na perspectiva de BALLONE (1999), o
uso destes mecanismos € geralmente inconsciente e normalmente consiste num recurso a padroes
anteriores de pensamento e comportamento que ja provaram ter utilidade no alivio da ansiedade.

Nesta perspectiva TOWNSEND (1993),comenta que 0s mecanismos de defesa do ego séo mais
adaptaveis que outros, mas todos sdo usados tanto consciente como inconscientemente como equi-
pamento necessario a proteccdo e alivio da ansiedade. O autor salienta que, “o individuo adopta uma
gama de mecanismos adaptativos - mecanismos de coping ou mecanismos mentais - que séo padroes
de pensamento e comportamento utilizados pelo individuo para proteccao de ameacas quer do ambien-
te quer dos proprios sentimentos. Mecanismos estes que além de adaptacOes efectivas & ansiedade,
satisfazem as necessidades de conforto do individuo, mantendo o seu equilibrio fisico e emocional
(como por exemplo: roer as unhas, fumar, chorar...e outros). Dependendo, as respostas adaptativas,
do padrdo e formas Unicas que cada individuo adopta para aliviar a sua ansiedade”. A este respeito,
Freud, identificou um nimero consideravel de mecanismos de defesa alguns dos quais mais adaptati-
VOS que 0s outros que de forma consciente ou inconsciente sdo habitualmente utilizados pelo individuo
para se libertar da ansiedade. Estes mecanismos, considerados como respostas normais do individuo,
podem no entanto, tornar-se inadaptaveis e patologicos se usados de forma indiscriminada num grau
tdo extremo, provocando em consequéncia desse uso abusivo: distor¢do da realidade, perturbacdes
nas relagBes interpessoais, limitagdes da produtividade pessoal e desintegracdo e instabilidade da
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integridade do EU. Como mecanismos de defesa temos, segundo 0 mesmo autor: “a compensagao, 0
deslocamento, a negacao, a fixacdo, a sublimagéo, a formacao reactiva, a identificacdo. A introjeccao,
a anulagdo, o isolamento, a racionalizagdo, a repressao, a regressao, a projeccao, a simbolizacéo e
condensacdo, e a conversao”.

Neste contexto FADIMAN E FRAGER (1986), resumem os mecanismos de defesa como forma
que o individuo tem de se proteger de tensdo interna ou externa. Referem que “as defesas evitam a
realidade (represséo), excluem a realidade (negagéo), redefinem a realidade (racionalizag&o) ou inver-
tem-na (formacdo reactiva). Elas colocam sentimentos internos no mundo externo (projec¢ao) dividem
a realidade (isolamento) ou dela escapam (repressao)... quando uma defesa se torna muito influente,
domina o ego e restringe a sua flexibilidade e adaptabilidade. Finalmente, se as defesas se quebrarem,
ele ndo tera a que recorrer e serd dominado pela ansiedade”.

Fazendo uma aproximagdo dos principios de Spielberger com os supracitados este releva que
quando a fonte de perigo for associada a pensamentos e sentimentos reprimidos, pode-se tornar
extremamente dificil eliminar ou evitar esses estimulos internos inacessiveis. Nestes casos, 0S meca-
nismos psicoldgicos de defesa costumam entrar em accédo para reduzir os estados de ansiedade evo-
cados por pensamentos e sentimentos reprimidos. E mais explicito quando diz: “...repressdo e a nega-
cdo podem ser temporariamente eficazes para aliviar a ansiedade banindo da consciéncia os estimulos
ameacadores (...)racionalizagdo, intelectualizacéo e formacdo de reac¢do permite a pessoa encarar a
situacdo como sendo menos ameagadora”. Sendo assim, para SERRA (1989), a ansiedade num dado
individuo pode ser predominantemente cognitiva, noutro fundamentalmente vegetativa e noutro ainda
mais de natureza motora.

Uma variedade de pensamentos, sentimento e comportamentos estdo associados a cada uma
destas respostas interferindo na adaptacao e funcionamento do individuo.

O modo como o individuo reage e adapta-se as situagdes traduzir-se-a4 em niveis de ansiedade.

NIVEIS DE ANSIEDADE

Como ja foi referido anteriormente pela propria definicdo de ansiedade, deixa transparecer a
complexidade deste fenémeno emocional- que integra simultaneamente aspectos fisioldgicos e com-
portamentais.

A ansiedade como a inteligéncia, ndo tem expressao fisica directamente observavel, seus domi-
nios sdo tdo vastos e dificeis de definir quais as varidveis que lhes pertencem, constituindo um cons-
tructo, ou seja, algo que néo existe isoladamente.

Como constructo, de contornos pouco definidos, sujeito a ambiguidades, necessita por isso e
para um estudo mais objectivo recorrer a sua mensuragao.

E do conhecimento comum as dificuldades na investigacao cientifica da emog&o igualmente, no
dominio da ansiedade, esta ndo podera ser expressa por meras palavras, mas sim mediante critérios
operacionais.

MONTEIRO (1986), ao fazer referéncia ao desenvolvimento de diversas técnicas que nas Ulti-
mas décadas tém vindo a ser utilizadas na estimacao do nivel da ansiedade diz que: “a intensidade da
ansiedade pode ser apreendida através de diversos métodos de mensuragdo e inferida a partir da
intensidade das respostas fisioldgicas, de certas respostas comportamentais, ou ainda avaliada por
meio de questionarios e escalas de auto-avaliagao”.

Ninguém sai duma experiéncia de ansiedade com 0 mesmo &nimo com que entrou que mais nao
seja pela subtil inquietude experimentada.

JIMMERSON (1982), ao abordar os aspectos positivos da ansiedade, refere que esta é necessa-
ria para preservar a propria identidade e sobrevivéncia. Releva a sua importancia nas experiéncias do
dia a dia e na habilidade que a ansiedade proporciona ao crescimento do individuo. Além disso, essa
habilidade e ajustamento é reforcada aquando duma experiéncia construtiva de ansiedade.

O sentimento interno de ansiedade na sua forma saudavel, fornece a energia necessaria para a
realizacdo efectiva das tarefas quotidianas. Assim, conclui a autora atras citada que a ansiedade em
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pequenas quantidades é necessaria aumentando a motivacao para as mudangas construtivas e adap-
tativas do individuo.

Nesta perspectiva, Spielberger, afirma que, 0 modo como cada individuo reage aos eventos
depende do tensor da capacidade do individuo, das suas habilidades de enfrentamento e dos seus
tracos de personalidade, bem como das suas experiéncias anteriores.

PEPLAU (1990), identificou quatro niveis de ansiedade por ordem de crescimento e severidade.
Cada nivel é caracterizado por um campo perceptual de tamanho variavel o que faz com que o indivi-
duo processe a informag&o acerca de si proprio e do ambiente de uma forma clara ou nao.

Em concordancia com o atras referido, a mesma autora refere que, quando a ansiedade se man-
tém dentro dos limites toleraveis pode ser “um elemento funcionalmente efectivo nas relaces interpes-
soais”. Num contexto muito mais abrangente TOWNSEND (1999), determina que “a ansiedade torna-se
problemética quando o individuo € capaz de impedir que a ansiedade cresca a um nivel que interfere
com a satisfacdo das necessidades basicas”.

Embora em contextos diferentes, denota-se a preocupacao dos autores supracitados ao releva-
rem a importancia do nivel de ansiedade na satisfacdo das necessidades humanas bésicas (desde as
fisiologicas as de auto realizagéo) e descrevem quatro niveis de ansiedade: suave, moderada, severa e
panico.

Ansiedade Suave — considerada normal, fazendo parte do quotidiano. E branda, calma e prepa-
ra o individuo para a acgdo. Estimula o sentido e aumenta a motivacdo para a produtividade. O campo
perceptual estd aumentado, resultando um elevado grau de conhecimento do ambiente que o rodeia. A
aprendizagem € grande e o individuo é capaz de funcionar ao seu melhor nivel. Neste nivel de ansie-
dade, TOWNSEND (1999), salienta que “...0 individuo apresenta uma ligeira irritabilidade, algum
desassossego e os ruidos podem parecer mais acentuados. Em contrapartida a motivagéo e a capaci-
dade de aprendizagem estdo aumentadas e os detalhes do ambiente apresentam-se mais claros.
Emocionalmente, existe alguma indiferenga e superficialidade em relagdo aos outros e raramente 0
individuo se sente angustiado”.

Ansiedade Moderada — conforme a ansiedade aumenta a extensdo do campo perceptual dimi-
nui, limitando as percepgdes. O individuo estd menos atento aos acontecimentos que ocorrem no meio
que o rodeia. A atencao e a capacidade de concentra¢do diminui embora o individuo continue atento as
suas necessidades. Sao evidentes o crescimento da tensdo muscular e inquietacdo. Podera ser neces-
sario assisténcia para resolver este problema. Na mesma linha de pensamento, THOWNSEND (1999),
salienta que “A medida que o nivel de ansiedade aumenta e esta passa de ligeira a moderada, as for-
cas do Ego véo sendo testadas e as energias sdo mobilizadas para o confronto com a ameaca perce-
bida. Estados de ansiedade prolongada em niveis que variam do médio a alto podem ser fatais para o
sistema humano. Desta forma o Ego vai socorrer-se de diversas “muni¢cdes” que S&o 0S mecanismos
de defesa numa tentativa de manter a sua integridade bioldgica e psicologica”. O mesmo autor refere
ainda que neste tipo de ansiedade moderada, o individuo “apresenta inquietagdo, aumento dos ritmos
cardiaco e respiratorio, desconforto gastrico, aumento da tensdo muscular, sudorese, verborreia,
aumento do tom de voz, estad menos atento ao meio que o rodeia, apresenta uma diminuicdo da capa-
cidade perceptual e das capacidades de atengéo e concentracdo e apresenta, ainda, alguma dificulda-
de na aprendizagem (...) a nivel emocional, apresenta uma constante sensacao de descontentamento,
que pode levar a um empobrecimento das relagdes interpessoais, na medida em que esta apenas cen-
trado em si e na necessidade de aliviar o seu desconforto e mal estar”.

Este autor, difere um pouco dos anteriormente referidos, visto que ainda considera um nivel
intermédio de ansiedade, que é a que “...se apresenta de um nivel moderado a severa e que se man-
tém sem ser resolvida durante um longo periodo de tempo, pode originar uma série de distarbios fisio-
ldgicos, manifestados pela prdpria condicdo fisica do individuo ou apenas revelar-se através de um
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sintoma (vomitos ou diarreia). ManifestacBes estas que sdo habitualmente despoletadas por eventos
ambientais percebidos como ameacgadores ou stressantes”.

Ansiedade Severa — este é um nivel elevado de ansiedade. O campo perceptual é t&o diminuto
que a concentracdo do individuo apenas se dirige para um determinado pormenor ou diversos porme-
nores estranhos. A duracdo da atengdo é extremamente limitada e o sujeito apresenta grande dificul-
dade em terminar uma tarefa, mesmo a mais simples. Sintomas fisicos (dores de cabeca, palpitacdes,
insénia) e sintomas emocionais (confusao, temor, horror) podem ser evidentes. Todo o comportamento
torna-se directo de forma a aliviar a ansiedade. A habilidade para resolver problemas esta téo limitada
que esforgos para aliviar a tenséo séo ao acaso e/ou sao ineficazes. Por sua vez TOWNSEND (1999),
afirma que, “a ansiedade severa pode desencadear um funcionamento desadaptado e perturbacdes
psicoldgicas conduzindo a padrdes de comportamento psico-neur6tico. Neste tipo de ansiedade pode
surgir cefaleias, tonturas, nauseas, insonias, palpitagdes, taquicardia, polilria, diarreia, hiperventilagao,
percepcdo do meio grandemente diminuida, atencdo muito reduzida, aprendizagem limitada, incapaci-
dade de concentracdo e de resolucao de problemas”.

Ansiedade Panico — é o mais intenso dos estados de ansiedade. O sujeito é incapaz de se
concentrar a0 mais pequeno pormenor em relacdo ao ambiente que o rodeia. As impercepgdes sdo
comuns acontecer e pode ocorrer a perda de contacto com a realidade, podendo o individuo experi-
mentar alucinagdes e ilusdes. O seu comportamento pode ser caracterizado por accoes rebeldes,
desesperadas e isolamento ou afastamento total. A interac¢do e comunicagdo com outros é ineficaz.
Este tipo de ansiedade esta associada a sentimentos de terror sendo frequente os individuos referirem
medo de morrer ou enlouquecer. O panico prolongado pode levar a exaustdo fisica e emocional e é
uma situacdo de ameaca de morte. Neste tipo de ansiedade TOWNSEND (1999), realca ainda que
“...encontramos as psicoses as quais pode ser associada uma completa desorganizacdo da personali-
dade”.

O QUADRO 2 (pagina 74) descreve graficamente o tamanho do campo perceptual, capaci-
dade de aprendizagem, caracteristicas fisicas e emocionais para cada nivel de ansiedade.
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Quadro n° 2 - Niveis de Ansiedade

Nivel Campo Capacidade de Caracteristicas Caracteristicas
ive
percentual Aprendizagem fisicas emocionais
-Grande capacidade perceptiva - Grande capacidade de aprendizagem - Desassossego - Aumento da motivagao

Ansiedade Suave

ex: barulhos podem parecer mais
ruidosos; os detalhes do seu
ambiente sdo mais claros

- Irritabilidade

- Raramente se sente angustiado

Ansiedade Mode-
rada

- Reducéo da capacidade percen-

tual

- Menos atencéo ao ambiente que
0 rodeia

- Aprende mas ndo facilmente

- Redugdo da capacidade de concentra-
cao

- Atencdo reduzida

- Dificuldade para tomar decisGes

- Aumento do desassossego

- Aumento do ritmo cardiaco e da respiragdo
- Desconforto gastrico

- Aumento da tensdo muscular

- Aumento da transpiracéo

- Aumento do tom de voz e da fala

- Sentimento de descontentamento e
de inseguranga

-Pode levar a grande decréscimo nas
relacbes pessoais porque o individuo
comega a Se concentrar apenas em Si
e na necessidade de aliviar o descon-
forto, mal estar pessoal

Ansiedade Severa

- Capacidade perceptiva muito
diminuida

- S6 percepciona detalhes estra-
nhos ou fixa apenas um detalhe

- Pode ndo dar atencdo a um
acontecimento mesmo quando
lhe é dirigido

- Aprendizagem muito limitada

- Atencdo reduzida

-Incapacidade de concentracdo e resolu-
¢éo dos problemas

- Cefaleias de tenséo
- Tonturas

- Nalseas

- Palpitacfes

- Taquicardia

- Frequéncia urinaria
- Diarreia

- Hiperventilacéo

- Sentimento de temor

- Aversao

- Horror

-Concentracdo em si proprio e desejo
intenso de aliviar a sua ansiedade

Ansiedade de
Panico

- Incapacidade de concentracdo
do ambiente

- Impercepcdes sdo comuns

- Bloqueio do pensamento

- Impossibilidade de aprender

- Incapacidade de concentracdo

- Incapacidade de compreender simples
direcces

- Dilatag&o das pupilas

- Dificuldades respiratorias

- Tremores

- Insonia

- Palpitaces

- Descoordenacdo muscular

- Incapacidade e incoeréncia para verbalizar
- Diaforese

- Palidez

- Sensagao de ruina eminente
- Terror
- Comportamento bizarro
. gritos
. correrias
. apega-se a qualquer pessoa ou
coisa porque Ihe da seguranca
- Alucinacbes
- llusBes
- Afastamento dos outros
- Concentracdo em si mesmos

Fonte: Adaptado de: TOWNSEND, Mary C. — Psychiatric Mental Health Nursing: concepts of care, (p. 20)
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Constata-se pois, que uma variedade de respostas comportamentais de adaptacdo ocorrem

em cada nivel de ansiedade e que, de um modo geral

as manifestacdes de ansiedade, segundo

STUART e SUNDEEN (1992), podem traduzir-se, directamente em mudangas de comportamento e
alteracdes fisicas, e indirectamente no aparecimento de sintomas ou mecanismos de adaptacdo
como reaccdo de defesa. Consoante o0 nivel de ansiedade, constituem respostas a ansiedade e a
acompanham as mudancas fisioldgicas, as de comportamento, as afectivas e as cognitivas, que

podemos descrever e observar no quadro que se segue.

QUADRO 3 - ManifestacOes de Ansiedade

Respostas Fisiolégicas

Respostas comportamentais, afectivas e cognitivas

Sistema Cardiovascular

Palpitagdes, taquicardia, aumento da tenséo arterial, sensacdo de desmaio,
queda da tensdo arterial, diminuicdo da frequéncia do pulso.

Sistema Respiratério

Taquipneia, bradipneia, presséo no peito, respiracéo superficial, sensa¢éo de
aperto na garganta. Adejo.

Sistema Neuromuscular

Aumento dos reflexos, reacgéo de surpresa, pestanejo, insonia, tremores,
rigidez, inquietacéo, expressao de cansago, astenia, tremor de pernas, movi-
mentos torpes.

Sistema Gastrointestinal

Perda de apetite, repulsa pelos alimentos, mal-estar abdominal, nduseas,
acidez, diarreia.

Sistema Urinario

Ugéncia, miccdes frequentes.

Pele

Rosto sufocado, transpiragao localizada (palmas), formigueiro, calafrios, calor,
palidez facial, transpiracéo generalizada.

Comportamentais

Inquietacdo, tensdo fisica, tremores, reaccéo de surpresa, fala rapida,
ma coordenagdo, propenséo a acidentes, isolamento social, inibigéo,
reaccao de fuga, evitamento de contactos sociais, hiperventilacéo
Cognitivos

Alteragdo da atencao, falta de concentragdo , despiste, erros de juizo,
preocupacéo , blogueio dos pensamentos, reducdo do campo percep-
tivo , diminuicdo da criatividade, diminui¢do da produtividade, confu-
séo, hipervigilancia, consciéncia de si mesmo, perda da objectividade,
medo de perder o controle, imagens visuais aterradoras, medo de
morrer ou ficar lesionado.

Afectivo

Nervosismo, impaciéncia, mal-estar, tensao, inquietacéo, medo,
alarme, terror, tremores, hiperactividade.

Fonte: Adaptacdo de Stuart E Sundeen, 1992 (p.131)

A presenca de determinadas respostas, assim como a associacao de algumas, de modo subito
ou permanente, com maior ou menor frequéncia, permite a separacdo entre a ansiedade aguda e a
cronica, normal e patolégica. O paralelismo entre a intensidade da ansiedade e as respostas de adap-
tacdo € possivel, como podemos observar na figura seguinte.

FIGURA. 2 - Respostas de adaptacdo num continuum de ansiedade

Moderada Severa Panico
Mecanismos Mecanismos de Respostas Respostas Respostas
de coping defesa do Ego psicofisiolégicas psiconeuréticas psicéticas

Fonte: Adaptacdo de TOWNSEND, Mary C. (1993) — Psychiatric Mental Health Nursing (p.22)

Considerando a ansiedade num continuum, variando de leve a péanico, verificamos que as res-
postas de adaptacdo variam entra as de adaptacdo e as de inadaptagdo, a medida que aumenta o nivel

de ansiedade.

Outra autora, JIMERSON (1982), salienta a existéncia de quatro tipos essenciais de ansiedade e
denomina-os de: “ansiedade de sinal; ansiedade livre flutuante; ansiedade traco e ansiedade estado”.

A ansiedade de sinal, segundo a autora, “...advém

da antecipacao de um perigo, pelo sentimento

de se estar sendo ameacado (...) 0s sinais que transmitem & pessoa a sensac¢do de estar vivendo o
sentimento de ansiedade, sdo normalmente estimulados pela ocorréncia de algum evento com aspec-
tos similares a um evento traumatico ndo resolvido, do passado”. A ansiedade livre flutuante, por seu
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turno, “...é considerada o tipo mais severo de ansiedade e produz verdadeiras reac¢oes de pénico (...)
os individuos que experimentam este tipo de ansiedade, vivem uma sensagdo de ameacga que ndo é
atribuida a nenhum evento ou ideia (...) trata-se de uma ansiedade mais profunda e habitualmente
estd associada aos comportamentos ritualisticos, a evitacdo e ao medo excessivo”. Para a mesma
autora, a ansiedade traco refere-se ao somatorio de ansiedade que a pessoa habitualmente vivencia, e
esta “...deve-se normalmente ao prdprio desenvolvimento da personalidade, que predispde a pessoa a
viver de forma mais ansiogénica que 0s outros, os diversos acontecimentos da vida. Estes sentimentos
ansiosos, séo habitualmente devidos a conflitos inconscientes da infancia, podendo ser, também, con-
flitos actuais que exacerbam os anteriores conflitos ndo resolvidos”. Finalmente, a autora considera a
ansiedade estado “...aquela que provém de uma situa¢do percebida como stressante e conflituosa,
perante a qual a pessoa sente dificuldade de controle (...) ela difere da ansiedade de sinal dado que
nesta o evento que a provoca pode ser identificado”. A ansiedade estado, pode assim, ser vista como
“...uma crise na qual a pessoa se encontra impotente para intervir (...) nos individuos com elevado nivel
de ansiedade traco, a confrontagdo com uma situag&o de crise, levara a elevagdo da ansiedade estado
a um nivel de extrema ansiedade, facto que nos estabelece uma grande a existéncia de uma relacdo
estreita entre a ansiedade trago e a estado”.

Na mesma linha de pensamento, SPIELBERGER (1972) distingue ansiedade como um estado e
como um traco de personalidade. A primeira “caracteriza-se por ser um estado emocional transitorio,
marcado por sentimentos de tenséo e apreenséo, e por um aumento da actividade do sistema nervoso
auténomo (incremento do ritmo cardiaco, elevagdo da pressdo arterial, respiracdo mais rapida e pro-
funda, ...)". A Ansiedade como trago refere-se a “...diferencas relativamente estaveis entre os indivi-
duos no que respeita a ansiedade, e que ocasiona uma elevacdo maior ou menor do estado de ansie-
dade, como consequéncia da exposicao a situagdes percebidas como ameacadoras, tanto fisica como
psicologicamente”. Esperar-se-ia, portanto, que um individuo com elevada pontua¢do em ansiedade-
traco manifestasse maior escore em ansiedade-estado do que um sujeito com baixa pontua¢éo, quan-
do submetidos a situagdes ameacadoras.

Iremos ainda referir outra classificacdo, defendida pela autora anteriormente citada,
JIMMERSON (1982), em funcdo da gravidade da ansiedade em «normal, cronica, aguda e panico». A
ansiedade normal “é o nivel de ansiedade necessario a sobrevivéncia, € produtiva e positiva, assumin-
do um papel mobilizador dos recursos internos e externos da pessoa para a efectuacao das respectivas
mudangas”; a ansiedade cronica, por seu turno, “...esta presente de uma forma constante na vida do
individuo por periodos prolongados de meses e anos (...) é relativamente estavel, imutavel e € mantida
por situagdes ou sentimentos continuamente percebidos como ameagadores para a integridade do Eu,
ou pela propria organizacdo da personalidade do sujeito, que o predispde a viver mais ansiosamente
que os outros individuos”. De acordo com a autora, a ansiedade crénica inclui a de sinal, a ansiedade
traco e a de estado.

A ansiedade aguda, é defendida por JIMERSON (1982), como “...um acesso de ansiedade
repentino e de curta duracdo, habitualmente precedido de uma perda ou mudanca inesperada repre-
sentando uma ameaca a integridade pessoal do individuo”. Situag@es criticas como a morte de uma
pessoa significativa, uma mudanca geografica ou a perda de um emprego, podem frequentemente
provocar 0 aparecimento de crises agudas de ansiedade. A ansiedade aguda ndo € tida como causa-
dora de desorganiza¢do da personalidade, apesar de poder provocar nervosismo e extrema agitacao.

Finalmente, a ansiedade panico, na perspectiva desta autora, tem a mesma conotacao e sinto-
matologia da que ja foi dada por outros autores.

Daqui deprendemos que muitas explicacdes tém surgido no sentido de descrever os diversos
niveis de ansiedade. Rachman, refere a existéncia de trés factores cruciais para a aquisi¢do de trans-
tornos mediados pela ansiedade: a falta de controlabilidade; auséncia de predictabilidade e de informa-
¢do. O autor caracteriza que a falta de controlabilidade surge quando o individuo se sente incapaz de
minimizar a probabilidade de aparecimento de uma circunstancia adversa; auséncia de predictabilidade
¢ importante, na medida em que, se o individuo consegue predizer a ocorréncia de acontecimentos
ameacadores podera criar condigdes para os evitar ou lhes fugir, finalmente a informacgéo é considera-
da um factor significativa porque pode aumentar a possibilidade de prever os acontecimentos adversos.
A tensdo é parte integrante da textura natural da vida. Embora a tensdo possa ter efeitos positivos
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como negativos. Sdo estes que nos desviam mais a atencdo e impdem exigéncias fisicas, psicologicas
e emocionais ao individuo. Citando Spielberger “durante muito tempo a principal corrente da psicanali-
se sustentou que a forma pelo qual as tensdes da infancia e de meninice sdo enfrentadas pode ter
profundos efeitos no desenvolvimento subsequente da personalidade”.

Os niveis de ansiedade experimentados pelo individuo podem ir desde a mera intranquilidade
até ao panico. N&o existe dentro deste continuo uma clara linha divisoria que nos diga onde comeca, 0
que catalogariamos de normal e onde iniciaria o patologico.

A sintomatologia que aparece pode ser a mesma, mas as estratégias que pdem em marcha o
individuo para enfrentar a situacao é distinta.
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4 TEORIAS DA ANSIEDADE

"A p6s modernidade alterou as fun¢bes dos individuos

que compdem a familia e a humanidade,

intensificando a individualizagdo, em detrimento da colectividade"
Hallal

A ansiedade tem sido evocada para explicar 0s mais diversos dominios do comportamento
humano. Na verdade a preocupagdo com 0 medo e a ansiedade parece ser tdo antiga como a propria
humanidade.

Enquanto o medo, tem sido objecto de investigacdo e interesse desde os tempos mais remotos,
como ja referimos anteriormente, “a ansiedade néo foi plenamente reconhecida como condicéo distinta
e difundida da humanidade até ao presente século”. Apenas no século XX houve uma verdadeira preo-
cupacdo de se desenvolverem investigacoes e teorias explicativas.

A ansiedade tem sido um constructo proeminente ou relevante em diversas teorias de persona-
lidade e psicopatologia, desde as escrituras de Freud (1936), os recentes tedricos (Dollard e Miller,
1950 ) e os fenomenologistas (May, 1977), assim como 0s tedricos da aprendizagem cognitivo-social e
interaccionista (Bandura,1986; Endler,1983).

Neste capitulo serd dado énfase a atencdo dispensada por alguns tedricos (Freud, Sullivan,
Schachter, Lazarus, Bandura, Spielberger, Endler), cujos conceitos reflectem a preocupacdo de um
constructo explicativo ao comportamento humano face a ansiedade.

A abordagem das mais importantes teorias bioldgica, psicanalitica, cognitiva e psicolégicas
baseiam-se em certos elementos comuns, dando particular relevo a aspectos emocionais e comporta-
mentais, enfatizando um grau de ansiedade «normal».

Teoria Biol6gica

A teoria biologica da ansiedade revela a existéncia de estreitas relacdes entre a ansiedade e 0s
constituintes fisioldgicos do organismo e €, deste modo, definida por basear- se em medidas objectivas
que comparam a funcéo cerebral de pacientes com distdrbios de ansiedade com a de pessoas nor-
mais. A alguns autores, como KAPLAN & SADOCK (1999), levantou- se- lhes uma questdo: “se as
medidas biologicas sdo primarias ou secundérias ao afecto ansioso é actualmente uma pergunta sem
resposta... € possivel, entretanto, que certos individuos sejam mais susceptiveis ao desenvolvimento
de um distlrbio de ansiedade a base de uma sensibilidade bioldgica ao desenvolvimento desse afecto”.

Para Davis (1990), citado pelos autores acima referidos, os primeiros conceitos de factores bio-
l6gicos na ansiedade, lidavam com a experiéncia subjectiva das funcdes viscerais. “A consciéncia de
funcBes autdnomas tais como batimentos cardiacos, boca seca ou falta de ar, era em si mesma equi-
valente a ansiedade”.

Em meados da década de 30, Selye, iniciou experiéncias sobre o0s efeitos da tensdo no organis-
mo humano. Das suas experiéncias concluiu que: “As mudancas psicoldgicas associadas as reaccdes
de tensdo sdo mediadas pelo hipotlamo que activa o sistema nervoso autonomo e a hipéfise mobili-
zando o organismo para enfrentar a tensdo”. Conclui ainda que “O conjunto da via hipotalamo-hipofise-
cortex e da suprarenal tem papel preponderante nas respostas emocionais em que
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ha participacdo de todos os orgdos e tecidos do corpo humano especialmente ligados a funcdo da
adrenalina”. Corroborando as mesmas ideias, SHARMA (1990), refere que “o hipotalamo age como um
orgéo influenciador do sistema nervoso autdnomo, cabendo ao hipotalamo anterior as fungdes de regu-
lacdo do relaxamento do tonus muscular, da conservagdo de energia e da diminuicdo da excitacao e,
ao hipotalamo posterior, a regulacdo da excitacdo aumentada e a mediagdo das reaccdes de luta e
fuga”. De acordo com investigacdes efectuadas por Lindsley, Hess e Akhert (1951-1955), citados por
PIRES (1980), chegou-se a conclusdo que o hipotalamo e o sistema reticular ascendente tinham fun-
cOes fisiologicas primordiais no desencadeamento da ansiedade. Por outro lado, estas pesquisas indi-
caram que o hipotalamo, quando estimulado, provoca no organismo a producdo de reacgdes quimicas
em cadeia, que sdo responsaveis pelo padrdo geral de activagdo psicofisioldgica, correspondente ao
estado de ansiedade.

Contudo, o fisiologista Cannon, atribui as mudangas nos processos biolégicos internos a activa-
¢ao de mecanismos homeostaticos compensando os efeitos perturbadores da estimulacdo nociva de
forma a que o organismo mantenha um ambiente interno relativamente constante. A tensdo &, pois,
considerada uma perturbacdo na homeostase.

E evidente que os conceitos ligados & teoria bioldgica tém valorizagGes diferentes para pessoas
em circunstancias e contextos distintos. “As manifestacdes periféricas da ansiedade ndo sdo nem
peculiares aos estados de ansiedade, nem necessariamente correlacionadas com a experiéncia sub-
jectiva de ansiedade”. De uma forma critica, a perspectiva de Mason contrasta com 0s pressupostos
atras referidos, ao afirmar que “E a excitagdo emocional que transmite a mensagem de tens&o”.

A ambivaléncia de opinides suscitadas foram sem ddvida a forca impulsionadora na procura de
outras respostas sobre a génese da ansiedade humana que se traduziram noutras teorias.

Teoria Psicanalitica

Ao referirem-se as teorias psicanaliticas, KAPLAN & SADOCK (1999) alegam que existem dife-
rencas de opinido na psicandlise quanto as fontes e a natureza da ansiedade. Estes autores citando
Rank, referem que “A génese de toda a ansiedade remonta aos processos associados ao trauma do
nascimento”, em contrapartida e citando Sullivan dao énfase “as relagdes entre mée e filho e a impor-
tancia da transmissdo da ansiedade da mae para o seu bebé”.

Dentro da teoria psicanalitica, segundo TAYLOR (1992), a ansiedade € vista como enquadrando-
se em quatro categorias principais, dependendo da natureza das consequéncias temidas: ansiedade
superego, ansiedade de castra¢do, ansiedade de separacdo e ansiedade do Id ou pulsional. Acredita-
se que essas variedades de ansiedade surgem ao longo do continuum do crescimento e desenvolvi-
mento.

Teoria Intrapessoal

Sigmund Freud, referido por TAYLOR (1992), foi o primeiro tedrico a salientar a importancia da
ansiedade no desenvolvimento do comportamento humano, descrevendo-a como sua forga motivadora.
Acreditava que a ansiedade, é uma resposta a emergéncia dos impulsos inaceitaveis do Id ao supere-
go. Por outras palavras, 0 Ego detecta um conflito real ou potencial entre o Id e 0 superego, 0 que
resulta em ansiedade e, desse modo, alerta 0 Ego para a necessidade de intervencdo. Por conseguin-
te, Freud defendeu teoricamente, que este fendmeno emocional deveria ser considerado mais ao nivel
dos distarbios psicolégicos do que fisioldgicos, considerando a ansiedade como uma experiéncia de
tensdo ou medo, originada dentro do proprio individuo como resultado de conflitos intrapsiquicos
inconscientes, relacionados com a perda de auto-imagem e com a inseguranca. Segundo 0 mesmo
autor, a experiéncia traumatica geradora de tensao, teria a sua génese no periodo de estruturacdo do
Ego rudimentar, que vai desde o nascimento a Segunda infancia, fazendo parte do desenvolvimento
inicial da personalidade. Defendeu, ainda, que a ansiedade esta relacionada com um sentimento de
inseguranca e que toda a situacdo de perigo, representa a antecipacdo pelo individuo, da recorréncia
da situacdo traumatica, levando automaticamente ao emergir de diversos mecanismos de defesa do
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Ego. A este proposito, Fontaine fazendo referéncia as teorias intrapessoais, afirma que “... a pessoa
desenvolve mecanismos de defesa para proteger-se da ansiedade, que surge de conflitos internos”.

Apesar destas ideias revolucionarias, a sociedade da época ndo aderiu as conceptualizacdes
defendidas pela teoria psicanalitica, mantendo-se muito arreigada a crenga de que a ansiedade tinha
por base as desordens fisiologicas ou seja aderiam as teorias anteriormente referidas.

Teoria Interpessoal

Para Sullivan, citado por TAYLOR (1992), “a ansiedade € um produto das ameagas interpessoais
a seguranca e repetir as experiéncias interpessoais entre a crianca e 0s pais resultam da formacao de
um self eu-bom e de um self eu-mau’”.

Aquele autor refere ainda que Sullivan via a ansiedade como ocorrendo sempre num contexto
interpessoal, isto é, a ansiedade ocorre quando o individuo prevé ou realmente recebe indicadores que
sinalizam a desaprovacao de uma ou mais pessoas significativas. Também, salienta a ligacdo empatica
entre 0 bebé e a figura materna através da qual a ansiedade €, prontamente, comunicada.

Teoria Comportamental

A teoria comportamental ou de aprendizagem sugere que a ansiedade é uma resposta condicio-
nada a estimulos ambientais especificos. Segundo SERRA (1989) “foi a primeira teoria explicativa da
aquisicdo da ansiedade... desenvolveu-se a partir de um estudo experimental de Watson e Rayner
realizado em 1920". Ao pronunciarem-se sobre esta teoria, KAPLAN E SADOCK (1993) referem que “a
formulagdo de Watson invoca o tradicional modelo estimulo-resposta do reflexo-condicionado pavlovia-
no para responder pela criacdo inicial da fobia, ou seja, a ansiedade que foi provocada por estimulo
natural e inerentemente aterrorizador ocorre em proximidade com um estimulo natural e inerentemente
neutro”.

Embora a partir do estudo de Watson e Rayner a aquisicao de respostas de ansiedade por con-
dicionamento classico, se tornassem um paradigma explicativo dos transtornos emocionais, houve
dados que gradualmente vieram estabelecer alguma controvérsia. SERRA (1989), ao fazer referéncia
aos trabalhos de English (1929), Valentine (1930) e Bregman (1932), poucos anos depois da investiga-
¢do inicial de Watson e Rayner, em resultados das suas pesquisas, concluiu que estes ndo foram
capazes de provocar respostas de medo as criancas, usando igualmente processos de condicionamen-
to classico. Estes dados experimentais, embora ndo pusessem em causa a investigacdo de Watson e
Rayner, ajudaram a construir duas inferéncias importantes: nem todos os estimulos podem ser levados
a invocar respostas de medo e cada individuo varia na sua sensibilidade aos diferentes estimulos.
Segundo CORDEIRO (1994), os tedricos dos reflexos condicionados conceptualizam a ansiedade
como uma resposta, inata e incondicional do organismo a estimulos dolorosos ou perigosos.

As limitaces apontados anteriormente aos modelos comportamentalistas, estdo hoje a ser ultra-
passadas pela psicologia cognitiva que realca a riqueza de representacdes internas que intervém entre
0 estimulo e a resposta.

Teoria Cognitiva

Para DelPrato e McGlynn, citados por SERRA (1989), “o que diferencia as teorias cognitivistas é
afirmarem que os acontecimentos mentais sdo os mediadores que intervém entre reconhecer um indi-
cio como aversivo e responder perante ele com ansiedade”. Neste sentido e parafraseando Serra, 0s
cognitivistas d&o por isso, uma importancia particular as percepgdes, as atribuigdes, as expectativas,
aos pensamentos, as fantasias e as verbaliza¢fes autoactivadas pelo individuo. Assim, deduzimos que
a dinamica e a vivéncia de ansiedade neste processo, permite ao individuo uma compreensao basica
da matéria. Serra advoga que “nestas teorias 0 condicionamento respondente ndo é condi¢do necessa-
ria, nem suficiente para induzir a ansiedade”.
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Nesta perspectiva, acreditamos que se aprende ndo s com base numa sequéncia estimulo-
resposta, mas além disso, como resultado da formacéo de um todo. Sugerem ainda Gerke e Dodson,
citados por Canova “...que o rendimento de um individuo, tanto no que respeita a actividade fisica como
mental baixa notoriamente quando falta o impulso da ansiedade e do gosto de combatividade, estrita-
mente ligado a ansiedade”.

Perante 0 exposto acreditamos que a ansiedade sempre impulsionou 0 homem a dar 0 maximo
de si e a atingir os niveis mais dificeis.

Teorias Psicolégicas

As teorias de S. Schachter e de R. Lazarus sdo duas teorias psicoldgicas percursoras de prati-
camente todas as abordagens modernas da ansiedade.

Teoria Cognitiva Emocional de Schachter

Os trabalhos de Schachter salientaram-se por terem demonstrado a influéncia de factores cogni-
tivos nos estados emocionais. Devido a forte influéncia da medicina a concepgdo de ansiedade na altu-
ra prevalecente via esta como um fenémeno psicologicamente determinado, em que 0s aspectos psico-
l6gicos eram considerados como que epifenémenos. Neste sentido, as pesquisas de Schachter foram
revolucionarias e percursoras das modernas concepcdes psicoldgicas da ansiedade. Para este autor, a
actividade fisiolégica fornece feedback ao cérebro, originando um estado afectivo indeferenciado. O
que a pessoa vai sentir, em termos de emocao, resulta de um rétulo que ela d& a esse mesmo estado
de activacao.

A este proposito, a activacdo fisiologica, ndo é suficiente para provocar estados emocionais e,
como refere PIRES (1980), ao citar Schachter, “... em certas condi¢cGes de activacao fisiologica, pode
modificar-se 0 estado emocional do individuo, desde que se manipulem as condi¢fes disponiveis”.
Aquele autor, ndo defendia propriamente uma primazia absoluta da cognicao sobre a fisiologia, na ver-
dade para ele, ndo ha estado emocional sem activacao fisiologica. Para que aconteca um estado emo-
cional, € necessario que ocorra activacao fisioldgica, cognicdo sobre a situacdo activadora e, finalmen-
te, atribuicdo da activacdo a fonte emocional percebida. Vérias criticas contrastam com a teoria de
Schachter, apesar desta estar muito difundida e ter bastante aceitacdo, ja ndo é valida sendo em
aspectos particulares.

- Um dado curioso de pesquisas recentes é que verificaram que 0s sujeitos tendem a interpre-

tar a activacdo fisioldgica inexplicavel como negativa.

- Outra critica baseia-se em descobertas posteriores a formulagéo da teoria de Schachter: as
pessoas diferem quanto a sensibilidade fisiologica podendo receber influéncias desde a sus-
ceptibilidade até a manipulacdo cognitiva.

- Uma outra critica diz respeito a forma como Schachter perspectiva as diversas emogdes.
Segundo o autor a base fisioldgica ndo seria diferente de emocdo para emogdo devendo-se
a diferenciagdo das varias emocdes e as rotulagdes cognitivas feitas pelas pessoas.

Para Leventhal, citado por PIRES (1980) “a teoria de Schachter pode ser incompleta quanto a
explicacdo precisa de como cognicdes e activacdo se combinam na producdo de uma determinada
emocao”. A teoria apenas postula que cogni¢éo e activacdo sdo ambas determinantes necessarias mas
nao suficientes da emogdo. Segundo PIRES (1980), poder-se-4 afirmar que a cogni¢do, como €é con-
ceptualizada por Schachter é demasiado ambigua, para poder ser operacionalizada, pelo que surgiram
outras formulacOes da sua propria teoria. Uma emog&o podera resultar de uma combinacao singular de
alteracdes fisioldgicas, atribuigdes cognitivas e configuragdo do meio ambiente como perspectiva R.
Lazarus.

Teoria Cognitiva Avaliativa de R. Lazarus

A Teoria de lazarus, para PIRES (1980), constitui um importante progresso no estudo das caracte-
risticas psicoldgicas das emocdes e, de um modo muito especial, da ansiedade. Enquanto que a teoria
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de Schachter propde que as cogni¢cdes tém apenas como funcdo a especificacdo de um pré-existente
estado de activacdo autondmica, a teoria de Lazarus sugere que a propria activacdo, é determinada e
mediada cognitivamente.

Lazarus, propde um modelo integrando trés conceitos basicos: ameaca, avaliacdo, fazer frente,
conceptualizados em trés mecanismos cognitivos de avaliacdo da ameaca: avaliagdo primaria, avalia-
¢do secundaria e reavaliacdo. A avaliacdo primaria, consiste na rotulacdo pelo individuo da situacéo
como sendo perigosa, enquanto que a avaliacdo secundaria se refere a aprecia¢do dos recursos pes-
soais disponiveis para fazer face a ameaca. A avaliacdo é o meio principal das pessoas fazerem frente
ao stress quando a accao directa ndo é realmente possivel ou desejavel.

As situacOes e as experiéncias que influenciam significativamente a vida das pessoas sao gerado-
ras de tensdo. Mello citando Lazarus refere que “a tensdo implica uma espécie de transac¢do entre 0s
individuos e 0 meio ambiente. Essa transac¢do comega pela interpretacdo de uma situacdo considera-
da ameacadora e seguidamente desencadeia um estado de ansiedade normalmente, associada a
determinadas alteragdes fisiologicas”. No modelo de Lazarus, PIRES (1980), considera que, o facto de
fazer frente as situacdes avaliadas como perigosas desempenha um importante papel na resposta de
ansiedade na tentativa de prevenir, eliminar os tensores ou 0 seu impacto ansiogénico. Caso o indivi-
duo ndo disponha de meios objectivos de se furtar & ameaca poderd usar mecanismos cognitivos,
como a racionaliza¢do, a intelectualizacdo ou a negacdo como forma de distor¢do defensiva ou uma
cognicdo realista da propria situacdo de stress. Lazarus, citado por SERRA (1989), descreve diversos
quadros clinicos tratados por intermédio da fantasia que mostram o alcance do seu uso “as fantasias
podem ajudar a enriquecer a qualidade de vida, a defender a angustia perante certas situacdes, a
dominar a tristeza, a melhorar aptiddes e até a corrigir disfuncdes psicofisiologicas”.

Ao referir-se a Teoria de Lazarus, PIRES (1980) sublinha certas limitagcdes, destacando o facto de
nao relacionar stress, ansiedade e cognicdo com outras varidveis habitualmente relacionadas com o
estudo da ansiedade, como os efeitos do rendimento, aprendizagem, persisténcia e outros. Além disso,
a sequéncia dos comportamentos de fazer frente a situagdo € dificil de discernir operacionalmente,
para além de que, o tipo de ansiedade sentida varia de pessoa para pessoa.

Embora a teoria de Lazarus tenha gerado grande nimero de pesquisas e aplicacdes, apresenta
sobretudo um valor heuristico e descritivo no que se refere ao modo de fazer face a ameaca, pelo que
a pesquisa de Bandura vai um pouco mais longe ao definir a Teoria da auto-eficécia.

Teoria de Auto Eficacia de Bandura

Um proeminente psicélogo contemporaneo, Bandura, sugeriu que uma parte significativa daquilo
que um individuo aprende ocorre através da limitacdo da aprendizagem que ocorre no contexto de uma
situacdo social.

A teoria da autoeficacia é recente e assenta, de algum modo, nas teorias anteriores. Pela primeira
vez o conceito de ansiedade é como que esvaziado de contelido e integrado na area mais vasta das
actividades cognitivas expectantes. Esta teoria deriva de outra mais vasta, a teoria da aprendizagem
social em que o0 comportamento, as estruturas cognitivas internas e o0 meio, interagem de modo a que
cada uma actua como determinante e indissociavel da outra. Pelo exposto, depreendemos que as pes-
soas sdo, até certo ponto, produto do seu meio, mas também escolhem e moldam o seu meio. As
expectativas de autoeficacia de Bandura podem considerar-se uma variavel propria do sujeito e defi-
nem-se como a conviccao do individuo poder executar com sucesso 0 comportamento requerido para
atingir certos resultados. Ao fazer referéncia a esta teoria, SERRA (1989) d& um grande valor a expec-
tativa e a sua influéncia nas perturbacdes emocionais. “Para Bandura tem importancia dois tipos distin-
tos de expectativa, nomeadamente de eficacia e de resultado. A expectativa de eficacia desenvolve-se
em funcéo do julgamento que a pessoa faz de ter ou nédo aptiddes para desempenhar um certo tipo de
comportamento; a expectativa de resultado tem a ver com o julgamento sobre a probabilidade de um
dado comportamento levar ou ndo a certas consequéncias”.

Para Bandura ndo existe relagdo fixa entre expectativas de eficacia pessoal e a activa¢do autono-
mica, embora estas duas variaveis tendam a interagir assimetricamente. A ansiedade ndo pode ser
encarada como uma resposta emocional condicionada pois uma situagao ansiogénica ndo € o estimulo
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aversivo, mas sim a percepc¢do de ineficacia em a enfrentar. A ansiedade € o resultado da percepcéo
de ineficicia pessoal para fazer face a ameacas. Bandura, citado por PIRES (1980), refere que “... as
pessoas experimentam ansiedade quando se percebem mal equipadas para manipular acontecimentos
nocivos... ficam tristes e deprimidas, quando se apercebem ineficazes para obter resultados altamente
valorizados”.

A ansiedade surge no individuo pelo facto de ndo acreditar que possa conseguir determinado
resultado em virtude de ndo perceber em si competéncias (autoeficacia) para o obter. Depreendemos
que para controlar a ansiedade é preciso desenvolver competéncias pessoais e aumentar a autoefica-
cia.

TEORIA DA ANSIEDADE ESTADO-TRACO DE SPIELBERGER

Esta teoria deriva do pressuposto da Ansiedade ser um estado emocional (Spielberger, 1972) e
assenta na Teoria Psicanalitica de Freud e na Spence-Taylor Drive Theory. Os estudos de Spielberger
incidem no estudo dos efeitos da ansiedade na aprendizagem e realiza¢éo académica.

A FIGURA 3 (pag.84), que se segue, foi elaborada pelo proprio autor e permite-nos entender a
teoria da ansiedade estado-traco de Spielberger, a qual gerou um grande nimero de pesquisas e apre-
senta sobretudo, um valor heuristico e descritivo, ao considerar a ansiedade simultaneamente como
fendmeno psicolégico complexo, como estado emocional transitério e traco de personalidade.
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Figura n°. 3 - Processo de Ansiedade Estado/Trago (Spielberger, 1966)
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Além disso, esta teoria serviu de base a construcdo de um teste, considerado o método padréo
para medir a ansiedade: o inventario da ansiedade como estado e como trago de Spielberger (STAI).
MONTEIRO (1986), considera que esta teoria constitui uma estrutura conceptual de referéncia a
classificacao de algumas variaveis mais significativas que poderao ser consideradas na investigacéo da
ansiedade e o contributo valioso para a explicacdo cientifica da ansiedade como processo psicolégico
extremamente complexo.
Esta teoria clarifica trés aspectos fundamentais do fenémeno ansiedade:
- Propriedade dos dois constructos psicologicos, ansiedade-estado e ansiedade-traco;
- As caracteristicas das condi¢des-estimulo «stressantes»;
- Os processos cognitivos de avaliagéo.

Clarificagéo das Propriedade dos Constructos Ansiedade Estado, Ansiedade Trago

O termo Ansiedade-Estado,como ja referimos anteriormente, foi conceptualizado por Spielber-
ger, como reacgOes emocionais caracterizadas por sentimentos subjectivos de tensdo, apreensao,
nervosismo e preocupacdo, conscientemente percebidos pelo aumento da actividade do sistema ner-
VOS0 auténomo, susceptiveis de variar no tempo e de intensidade.

A Ansiedade-Traco, refere-se as diferencas individuais quanto a propensdo a ansiedade, ou
seja, quanto a tendéncia a encarar um conjunto de circunstancias como ameacadoras e quanto a fre-
quéncia com que estados de ansiedade sao experimentados durante longos periodos de tempo.

A relacdo complexa existente entre ansiedade como traco e ansiedade como estado € dada pelo
autor ao estabelecer um certo paralelismo entre os dois tipos de ansiedade e os conceitos de energia
cinética e potencial da fisica: “A ansiedade-estado, tal como a energia cinética, poderia ser considerada
um processo empirico ou reaccdo que seria despoletado, num determinado momento e a um dado
nivel de energia; a ansiedade traco, tal como a energia potencial, indicaria diferencas na intensidade da
disposicéo latente para manifestar um determinado tipo de reac¢éo”.

MONTEIRO (1986) conclui que, “a ansiedade-traco implicaria diferencas individuais quanto a
disposicao para responder a situacdes stressantes com aumentos variaveis de ansiedade estado”.

Caracteristicas das condigdes estimulo «stressantes»

SPIELBERGER & DIAS GUERRERO (1986) distingue duas categorias de situacdes stressantes:
situacOes de ameaca a auto-estima e situacdes de ameaga fisica.

Em situacdes de ameaca a auto-estima, Spence&Spence; Spielberger e Smith constataram que,
“em circunstancias em que 0 insucesso era experimentado ou quando era avaliada a capacidade pes-
soal, os individuos com elevadas pontuacdes em A-traco sentiam-se particularmente ameacados”.

Nesta perspectiva, para Lewis e Adank, citados por MONTEIRO (1986), “uma ameaca a auto-
estima produz niveis diferentes de A-estado em sujeitos que diferem em A-trago”.Seguindo o pensa-
mento dos autores Saranson salientam também que, “individuo de elevado A-trago eram mais preocu-
pados consigo proprios”. Este principio € evidente nas palavras de Spielberger ao referir que, “em
geral, em pessoas com alto grau de ansiedade como traco sdo mais vulneraveis... porque tém baixo
grau de amor-proprio e ndo tém confianca em si”.

Assim, partindo da premissa defendida pelos autores supracitados, as pessoas com alto nivel de
ansiedade-traco, tendem a considerar ameacgadoras muitas situacdes diferentes e sdo especialmente
vulneraveis a tensao.

Nas situacOes de ameaca fisica, dos varios estudos de Hodges e Spielberger; Hadges e Feeling,
foi observado que as situagdes caracterizadas por perigo fisico ndo séo interpretadas diferencialmente
como ameacadoras pelos individuos com elevada ou baixa ansiedade-traco.

SPIELBERGER et Al. (1989), em relacdo as diferencas individuais em matéria de propenséo a
ansiedade-trago sublinha que: “situa¢Bes que envolvam perigos fisicos sdo interpretadas como amea-
cadoras pela maioria das pessoas, as circunstancias em que adequacdo pessoal € avaliada sdo mais
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faceis de perceber como sendo ameagadoras por pessoas com alto grau de ansiedade como trago do
que por pessoas com baixo grau desse tipo de ansiedade”.

Processos de avaliagcdo cognitiva

Na Teoria de Spielberger é atribuido um papel fundamental a avaliacdo cognitiva na evocagdo
de estados de ansiedade, bem como aos processos cognitivos mobilizados para os eliminar ou reduzir.
A activagdo de estados de ansiedade envolve uma sequéncia de acontecimentos ordenados temporal-
mente iniciados por estimulos internos ou externos e avaliados pelo individuo como perigosos ou
ameacadores. A avaliacdo do estimulo ou situagdo como ameacadora seria também influenciada pela
capacidade pessoal do individuo, sua experiéncia passada, nivel de ansiedade-traco e pelo objectivo
inerente a situacdo. Neste sentido, e parafraseando SPIELBERGER (1981), “qualquer estimulo interno
ou externo cognitivamente como ameacador evocard uma reacgao de ansiedade como estado. A inten-
sidade e duracdo dessa reaccdo emocional serdo proporcionais ao grau de ameaca que a situagao
apde ao individuo, bem como a persisténcia dos estimulos que a evocam”.

As situacdes stressantes a que o individuo é exposto, poderdo proporcionar processos defensi-
vos mediante respostas de «ajuste» (coping) que permitam minimizar a ameaca de modo a reduzir a
intensidade de ansiedade-traco. Além disso, 0 mesmo autor refere que, “as circunstancias objectivas
de uma situacgdo, os pensamentos suscitados e as lembrangas recordadas e as habilidades de enfren-
tamento do individuo e suas experiéncias anteriores com circunstancias semelhantes, tudo isso, contri-
bui para se avaliar uma situagcdo como menos ou mais ameacadora”.

Assim deduzimos que a duracdo de uma reaccao ansiedade-estado depende da interpretacao
da ameagca, da persisténcia e dos mecanismos psicoldgicos de defesa que no passado se mostraram
eficazes na reducéo de estados de ansiedade. SPIELBERGER (1981), a propésito do comportamento
destinado a eliminar ou reduzir a ansiedade alerta para que “...as pessoas também se ajustam a situa-
¢Oes de tensdo efectuando manobras psicoldgicas inconscientes destinadas a alterar a forma como
vém uma situa¢do a fim de que ela Ihes pareca menos ameacadora. Tais processos, que modificam o
modo pelo qual uma situagdo ameacadora é encarada sem realmente lidar com a verdadeira fonte de
perigo, se chama mecanismo de defesa”. Depreende-se que as circunstancias que evocam ansiedade
serdo vistas como menos ameacadoras na medida em que se adequa um mecanismo de defesa eficaz,
reduzindo ao mesmo tempo a ansiedade. O autor contrasta o uso dos mecanismos de defesa ao referi-
los como ineficazes na medida em que: “os problemas basicos que determinam a ansiedade permane-
cem inalterados (...) conduzindo a uma adaptacdo precaria. De um modo geral, modificam, distorcem
ou tornam inconscientes 0s sentimentos, 0s pensamentos e as lembrangas que, de outro modo provo-
cariam ansiedade”.

Daqui se depreende que a teoria de ansiedade estado-traco de Spielberger preocupa-se em: cla-
rificar as propriedades de Ansiedade Estado (AS) e de Ansiedade Traco (AT) como um constructo psi-
coldgico; especificar as caracteristicas das condi¢cdes estimulantes que provocam stress, que evocam
diferentes niveis de ansiedade estado, que diferem na ansiedade trago; e, em reconhecer, igualmente,
a centralidade da cognicdo e processo motor (mecanismos de defesa) que servem para eliminar ou
reduzir a ansiedade-estado. Ainda relativamente a FIGURA 3 (pag. 84), esta teoria assume que o des-
pertar da AS abrange uma sequéncia de eventos inevitaveis temporalmente por estimulos externos
e/ou internos que sdo percepcionados como ameacadores para o sujeito.

Seguidamente, sintetisamos esquematicamente 0s Pressupostos de base da Teoria de
Ansiedade-Traco de Spielberger (1972):

a) em situacdes que aparentam ser ameacadoras para o sujeito serd evocada uma reaccdo de Ansie-
dade- Estado. Posteriormente, 0 mecanismo de feed-back sensorial e cognitivo de altos niveis de
AS sera vivificado como desagradavel;

b) a intensidade de uma reaccao de AS, sera proporcional a quantidade da ameaca que a situacdo
apresenta para o sujeito;

c) aduracdo de uma reaccdo de AS depende da persisténcia individual de interpretacdo da situacéo
de ameaca;
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d) individuos com elevada AT perspectivardo as situacdes que envolvem fracasso ou ameaca para a
auto-estima , como mais ameagcadoras do que individuos que apresentam baixa AT;

e) a avaliacdo da AS tem estimulos que conduzem propriedades que podem ser directamente
expressas no comportamento, ou podem servir para iniciar defesas psicologicas que foram efecti-
vas na reducdo da AT no passado;

f) situagBes stressantes que sao frequentemente encontradas, podem originar no individuo o desen-
volvimento de mecanismos de defesa psicoldgica que sdo esquematizados para reduzir a AS.

Por conseguinte, tendo em consideragdo o conhecimento das diferencas individuais na AT, é
assumido que os residuos das experiéncias do passado induzem individuos a enfatizar situagdes que
envolvem algumas das avaliacdes pessoais como mais ameacadoras, do que individuos que apresen-
tam baixa AT.

Em suma, a Teoria da Ansiedade Estado-Trago de Spielberger apresentada e referindo, ainda a
FIGURA 3 (pag.84), ela fornece-nos uma anélise sequencial cruzada do fenomeno da ansiedade e,
nesta concepcdo, dois constructos distintos de ansiedade (Estado/traco) sdo distinguidos das condi-
¢Oes de estimulos que evocam reaccoes de AS e defesas que ajudam o individuo a anular ou minimi-
zar a AS. Classificam-se, ainda, a maior parte das variaveis que deverao ser consideradas na pesquisa
do fendomeno ansiedade, sugere possiveis inter-relacdes entre elas. Em adi¢do ao constructo de AS e
AT, as classes de variaveis que aparentam ser mais importantes na pesquisa sao:

1) o estimulo interno ou externo que evoca o estado de ansiedade;

2) 0 processo cognitivo que esta envolvido no aparecimento do estimulo como ameaca;

3) 0 mecanismo de defesa que é usado para anular/evitar a AS, ou para reduzir a intensidade destes
estados, uma vez experimentados (SPIELBERGER et Al., 1973).

TEORIA DE NORMAN S. ENDLER

A Escala Multidimensional de Ansiedade de ENDLER (EMAS) deve-se ao desenvolvimento da
teoria de Norman S. ENDLER ou Modelo de interac¢éo da ansiedade de ENDLER, a qual é baseada
na interac¢do dos modelos de personalidade (ENDLER, 1981) e tem sido utilizado numa gama variada
de investigacOes. Esta fundamentacdo tedrica e empirica proporciona bases para interpretar os resul-
tados dos testes e relatar niveis de medida para outras areas de funcionamento da personalidade, sen-
do vantajoso para a comunidade cientifica interessada na valorizagdo e estudo da ansiedade.

Outra caracteristica importante do EMAS ou seja desta teoria € ser multidimensional. As ten-
déncias para com o0 aumento da ansiedade podem ser examinadas em quatro contextos de situacdes
habituais: situacfes de avaliagBes sociais; situacdes de perigo fisico; situacbes ambiguas e situacoes
da rotina diaria. Esta abordagem multidimensional do estudo da ansiedade oferece uma melhor preci-
sdo em prever as respostas individuais aos estados de ansiedade, bem como compreender os funda-
mentos individuais de reac¢des perante situagdes causadoras de ansiedade.

Em 1982, ENDLER et Al (1998)., constataram que os disturbios relacionados com a ansiedade
séo uns dos mais frequentemente diagnosticados como distlrbios mentais e umas das mais frequentes
queixas de individuos procurando psicoterapia na generalidade dos utentes dos hospitais americanos.
Para 0s mesmos autores, a ansiedade ndo é por si s6 dominante ou penetrante, mas a experiéncia da
ansiedade pode ser intensamente desconfortavel. Pessoas que vivificaram e experimentaram a ansie-
dade queixam-se de se sentirem irritados, tensos, nervosos, preocupados, apreensivos ou enervados.
Eles podem revelar problemas a nivel organico, tais como dificuldades respiratdrias, sudorese das
méaos, tremores musculares, batimentos répidos cardiacos, cefaleias, tensdes musculares e perturba-
¢Oes digestivas.Também ao nivel do desempenho, nomeadamente aquele que pressupde concentra-
¢ao, pensamento divergente ou coordenacao pode ficar alterado.

As percepcdes de desamparo e insuficiéncia, e também de preocupacéo interior, sdo também
habituais e podem seguidamente originar quebras nas interac¢oes e desempenhos sociais.

Como j& evidenciamos diversas vezes, o termo ansiedade tem sido utilizado de maneiras t&o
diversas e relacionado com tantos fenémenos que se torna em algo estranho ou inesperado (Lewis,
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1970). Logo, a ansiedade tem sido usada em relacdo a um estimulo, a uma resposta, a conduta, a
motivo, ou a uma caracteristica pessoal (ENDLER,1975).

ENDLER (1975, 1981), ENDLER & PARKER (1991), para defenderem a sua perspectiva teorica,
partiram dos pressupostos de diversos tedricos, nomeadamente: CATTEL e SCHEIER (1961) que
introduziram uma distin¢do importante entre ansiedade estado e ansiedade traco a qual ajudou imenso
na clarificacdo quer tedrica quer de pesquisa; SPIELBERGER (1972) que definiu ansiedade estado
como a reaccdo que consiste em “sentimentos percepcionados como desagradaveis de tensdo e
apreensao, com activacao ou aceleracdo do sistema nervoso autonomo a eles associado”. Este mesmo
autor considera a ansiedade traco como "diferencas individuais relativamente estaveis na tendéncia a
ansiedade, como por exemplo diferencas entre as pessoas na predisposicao ou tendéncia para distin-
guir um a vasta gama de situacOes de perigo e para responder a estas situacdes com diferentes gra-
duagBes do estado de ansiedade”; Zuckerman e Lubin (1965), tém também adoptado esta distin¢éo
entre estado e traco nas suas teorias e nas suas contribuicdes técnicas. No entanto, estes teoricos
tratam a ansiedade traco como sendo um conceito unidimensional e, consequentemente, ndo especifi-
cam o tipo de situacdes estressantes nas quais espera-se que os individuos aumentem a ansiedade
estado.

Decorrente dos pressupostos referidos, ENDLER (1975,1980,1981), ENDLER e EDWARDS
(1985), tém argumentado a favor duma distin¢do da ansiedade trago e tém clarificado o relacionamento
entre ansiedade estado e trago num modelo de interac¢do da ansiedade que enfatiza o papel influen-
ciador da situacdo especifica. Este modelo propde que a ansiedade traco € multidimensional e que a
ansiedade estado (um factor pessoal) e factores de situagdes congruentes interagem para determinar e
avaliar situagcdes ameacadoras, resultantes da ansiedade estado. Segundo este modelo, os individuos
diferem na tendéncia para a ansiedade no que diz respeito a certos tipos de situa¢des. Os quatro tipos,
ou medidas de ansiedade traco propostas por esta teoria e suportadas por estudos empiricos sdo: (a)
avaliacdo social ou ameaca interpessoal, (b) ameaca de perigo fisico, (c) ameaca ambigua, estranha
ou inesperada, e (d) ameaca nas situacdes indcuas e nas rotinas diarias (ver figura seguinte).

Aalizagio
zocial

Figura 4
Situagdes muttidimensionsis da ansiedade trago

Tanto a dimensao especifica da ansiedade traco, como o tipo de ameaca encontrados numa
situacdo especifica tém de ser considerados por forma a prever as respostas da ansiedade estado.

O modelo de interaccdo da ansiedade propde uma explicacdo para as diferentes mudancas na
ansiedade estado. Existe uma melhoria significativa no nivel da ansiedade estado nos individuos que
tém altos niveis de medidas especificas de ansiedade traco quando estes encontram uma situacdo de
ameagca congruente; comparativamente, existe uma baixa significativa na ansiedade estado nas pes-
soas que tém baixos niveis de medidas especificas de ansiedade traco.

Um exemplo aplicado ira ajudar a ilustrar o modelo de interaccdo de ansiedade: O EMAS-Traco
foi aplicado a uma turma de rapazes estudantes universitarios. Todos os estudantes receberam um
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valor em cada uma das quatro sub-escalas do EMAS-Traco (EMAS-T): avaliacdo social, perigo fisico,
ambiguo e rotinas diarias.

Dois grupos de rapazes foram seleccionados tendo por base os seus niveis na sub- escala de
situacdo de perigo fisico. Um grupo era composto por rapazes cujos nhiveis eram elevados na sub —
escala de perigo fisico; o outro grupo era composto por rapazes com niveis baixos nesta sub — escala.

O EMAS-Estado (EMAS-S) foi, entdo, aplicado a ambos 0s grupos em condicdes normais de
sala de aulas.Nao se verificaram diferencas significativas entre os dois grupos sob estas condicoes.

Ambos 0s grupos participaram numa tarefa de escalada na qual eles trepavam numa parede
através de um corda suspensa. Esta tarefa tipicamente considerada como sendo fisicamente perigosa.

Imediatamente antes da prova de escalada, cada jovem preenchia 0 EMAS-S para calcular-
mos 0 seu nivel de ansiedade estado.

Embora houvesse um incremento na ansiedade estado em ambos 0s grupos, 0s rapazes que
foram identificados pelo EMAS-T como tendo niveis elevados na sub-escala de perigo fisico experi-
mentaram aumentos significativos superiores na ansiedade estado comparativamente em relacdo ao
grupo de rapazes que obtiveram baixos niveis nesta escala.

A hipétese diferencial do modelo de interaccdo da ansiedade prevé esta mudanca diferencial na
ansiedade estado, assim como em funcao da ansiedade traco e da situagdo (ver figura 5).

FIGURA 5 - Efeitos da pessoa segundo a interac¢do da situacdo na ansiedade estado
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Este modelo também prevé aumentos diferenciais na ansiedade estado quando as pessoas que
tém niveis elevados na avaliagdo social da ansiedade traco experimentam uma situagéo na qual eles
percepcionam que estdo a ser avaliados, julgados ou apreciados. Do mesmo modo pessoas que tém
elevados niveis de ansiedade trago em situacdes novas experimentam um aumento maior na ansieda-
de estado do que os individuos que nestas situacdes apresentam niveis baixos quando experienciam
uma situa¢do pouco clara, nova, estranha ou ambigua.
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Tais aumentos diferenciais na ansiedade estado s sdo previsiveis quando as pessoas que tém
niveis elevados numa dimensao especifica da ansiedade traco sdo comparadas com aquelas que pos-
suem baixos niveis na mesma dimensao da ansiedade traco.

Contudo néo se podera prever aumentos diferenciais, se os individuos diferem na ansiedade tra-
¢o conforme se encontram numa situacao de perigo fisico ou numa situacéo de avaliacdo social.

Concluindo, embora em quase toda a gente a ansiedade estado aumente algo como sendo uma
funcdo de alerta, os individuos que tém elevados niveis duma dimenséo particular da ansiedade traco
revelam um maior aumento na ansiedade estado do que aqueles que tém baixos niveis desta dimen-
sdo, particular somente quando a dimensdo da ansiedade traco e o tipo de situacdo stressante séao
congruentes.

Esta abordagem interaccional a ansiedade proporciona uma maior precisdo em prever as res-
postas e mudancas na ansiedade estado do individuo, sendo o tnico modelo para perceber o padréo
individual de reaccdes a ansiedade através de variadas situacdes (ENDLER E EDWARDS, 1985).

A ansiedade estado €, também, multidimensional, contudo as dimensdes da ansiedade estado
referem-se aos tipos de resposta. Segundo ENDLER (1997), os autores Liebert e Morris (1967),
SARASON (1975),e Wine (1971) propuseram uma distincao entre as respostas as preocupacgdes cogni-
tivas (CPC) e autonémica emocional «fisioldgica» (CAE) como componentes da ansiedade estado.

As respostas a componente preocupacdes cognitivas (CPC) focam a auto- avalia¢do, pensamen-
tos de fracasso ou perda, auto- reflexdes ou meditacdes e auto- desconfianga ou inseguranca.

As respostas a componente autonémica emocional (CAE) sdo sintomas fisicos como por exem-
plo: tremor das méos, batimentos cardiacos acelerados (taquicardia), mdos humidas, tensdo muscular
e boca seca.

Embora estejam interrelacionadas estas duas componentes da ansiedade estado podem ser
associadas com alguns antecedentes diferentes e podem, também, ter alguns efeitos diferentes no
desempenho e interac¢do social.

Do mesmo modo, também podem ser responsaveis por diferentes tipos de intervencdes terapéu-
ticas (ENDLER e EDWARDS, 1978). Especificamente, a situacdo significantemente psicoldgica € uma
componente importante do processo de interac¢do (Edwards, 1984; Endler, 1981, 1983). Desde que se
preveja que a ansiedade estado seja um resultado da interac¢do entre uma congruente dimensao da
ansiedade traco e o tipo de situa¢Bes ameacadoras, a sua contribuicdo deve incluir uma medida da
situacdo percepcionada , bem como as variaveis da ansiedade traco e as respostas da ansiedade
situacional ( naquele preciso momento).

Em sintese, ndo se pode assumir que a situacdo, percebida pelo entrevistado, seja idéntica a
quaisquer normas culturais ou as expectativas dos que administram os testes ( investigadores ou
entrevistadores ). Todavia, a contribuicdo do tipo e do grau de ameaca percebida, calculado pelo
EMAS-P ou de percepcdo, € também importante na compreenséo dos padrdes particulares dos entre-
vistados nas respostas a ansiedade estado.
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Para finalizar e ap6s uma reflexdo exaustiva, da autora deste estudo, acerca de toda a proble-
matica circundante com que o adolescente se confronta no quotiano, a qual podera originar ansiedade
em muitas situagdes, foi constuido um esquema ilustrativo (ver Figura 6) que abarcasse, em sintese,
toda a teoria anteriormente abordada .

Neste colocou 0 adolescente num circulo ao centro, como o fulcro: onde incluiu todas as trans-
formacOes por que aquele passa nesta etapa da vida.

Seguidamente, num quadrado envolvendo aquele circulo, colocou a familia: constando nesta
todos os diversos tipos de obstaculos que poderdo surgir.

Envolvendo este quadrado coloca, em seguida uma ogiva, onde engloba a escola, bem como os
diversos problemas resultantes e decorrentes daquela.

Englobando tudo o anteriormente referido, num rectangulo, colocou por fim a sociedade abor-
dando todas as possiveis dificuldades que rodeiam hoje o jovem neste mundo tdo conturbado e impre-
visivel.

E de salientar ainda que a autora neste esquema coloca uma série de linhas que partem do cen-
tro, ou seja, do adolescente e se dirigem para fora do ultimo rectangulo (a sociedade), nas quais assi-
nala varias das possiveis manifestagdes do adolescente face aos agentes geradores de stress, entre
elas a ansiedade, objecto deste estudo.
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FIGURA 6 - PROBLEMATICA CIRCUNDANTE DO QUOTIDIANO DO ADOLESCENTE
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CAPITULO Ill - PSICOMETRIA EM PSICOLOGIA

“A nova Psicologia difere da antiga

pelo seu espirito: ndo é metafisico;

pelo seu objectivo; apenas estuda fenémenos;

pelos seus processos: vai busca-los, na medida do possivel, as ciéncias biologicas”
Ribot

A necessidade de medir atributos humanos, embora presente desde os principios da humanida-
de, tem como marcos definitivos na eclosdo da psicologia o evolucionismo agndstico de Spencer, 0
transformismo de Darwin e o positivismo de Comte. Foi uma tarefa ardua dado que ndo se estava em
presenca da experimentacdo da matéria em si, mas de algo mais profundo e enigmatico —o espirito-
este que era fonte donde cresceram e se desenvolveram a totalidade das ciéncias.

Os anos circundantes a 1900 sdo decisivos para a Psicologia, época em que ela rompe definiti-
vamente como Ciéncia, come¢am a surgir 0s laboratorios, as revistas e jornais respectivos. Tornou-se
progressivamente numa exigéncia da Psicologia, concomitantemente as ciéncias em geral, a introdu-
cdo de métodos de mensuracdo. Isto implica a atribuicdo de algo a determinado objecto, o que na psi-
cologia serdo os processos mentais. Daqui se depreende a dificuldade de mensuracdo, ou antes da
elaboracdo de um instrumento de medida ou de um experimento que medisse com validade e fidelida-
de aquilo a que se propdem. A este proposito Titchener, citado por KLINE (1994), refere “...seria estra-
nho que, se os processos do universo fisico, que nds conhecemos apenas através dos 6rgaos dos
sentidos ou de instrumentos que refiram tais 0rgaos, fossem passiveis de mensuracgao e as sensacgoes
da ciéncia mental o ndo fossem”. Segundo NUNNALY (1994), datam de 1860 a formulagédo de métodos
de mensuracdo por Fechner, 0 mérito deste investigador é ainda hoje reconhecido por Titchener e
Nunnaly, ele “...inventou 0 melhor método de mensuragéo e muitos dos procedimentos de analise que
ainda hoje utilizamos, tendo demonstrado que a ldgica e métodos da ciéncia podem ser usados na
mensuragdo psicoldgica”. A ele se deve métodos como o dos limites, o do erro médio, o constante, o
da ordenacdo e o dos pares comparados (FREEMAN,1980).

No entanto, como em qualquer ciéncia (incluindo a Psicologia), as transformacdes ocorridas ao
nivel dos metodos, assim como do proprio objectivo das ciéncias em si, sdo reflexo de mudancas pro-
fundas situadas ao nivel das grandes alteragdes culturais, sociais e econdmicas.

A histéria da mensuragdo da Psicologia, com o consequente desenvolvimento e aplicagédo de
testes, eclode nos finais do sec.XIX, época em que se encontram reunidas uma série de condicoes,
fruto do progresso das ciéncias fisicas e de movimentos fundamentais. Primeiro os ideais da Revolucao
Francesa e mais tarde, j& no Séc. XX, as duas Grandes Guerras, sdo dois momentos fulcrais para 0
emergir e se consolidarem os testes como instrumentos de medida.

O contexto social da Revolucao francesa, pondo em relevo 0 movimento das ideias, a crise das
instituicOes (social e econdmica), as mudancas a nivel da politica vista como “coisa” publica e conse-
quente responsabilizagdo do estado para com os cidad&@os e os direitos destes na consolidacdo de
principios de igualdade, fraternidade e identidade contribuiram para a afirmacéo do bem-estar social.
Daqui se infere que, na sociedade francesa, estdo bem patentes a tradicdo humanista e o interesse
pela medicina e pelo bem-estar dos individuos, pois ndo s6 comecam os estudos de criangas com han-
dicap, como também comecam a aparecer cientistas, como Pinel, que insistem que os doentes mentais
sdo apenas doentes e nao seres possessoS por um qualquer demoénio como era
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crenca da época. Além disso, também autores como Charcot, Janet e Ribot, iniciam o quadro concep-
tual da Psiquiatria e desenvolvem as primeiras teorias da psicopatologia. Nesta época também Freud
cria a psicanalise, tornando-se urgente encontrar, posteriormente, métodos que permitam medir a
estabilidade emocional e a inteligéncia.

Posteriormente, passado um Século, as duas grandes guerras mundiais tém impacto relevante
na mensuragdo psicolégica, uma vez que em ambas, 0s testes psicoldgicos comegam a ser utilizados
na seleccdo e classificacdo de homens para os exércitos da frente de batalha.

Toda a Psicologia necessita de métodos de mensuracdo adequados, contudo NUNNALY (1994),
refere que é na Psicologia Diferencial que os métodos de mensura¢do assumem importancia primor-
dial. Os psicdlogos experimentais do Séc. XIX, ndo olhavam tanto as diferencas individuais “exibidas”,
mas incidiram mais no estudo geral do comportamento humano como seu principal objecto de estudo
(ANASTASI, 2000). Segundo KLEIN (1994), o Darwinismo influencia directamente os psicélogos pois
estes associam 0 estudo da evolucdo das especies as diferencas individuais e a luta que o ser vivo
trava tendo em vista a sua sobrevivéncia, além disso Darwin entendia que a selec¢ao natural resulta de
processos de evolugdo, consequentemente adaptativos como o caso das emocdes.

Nos inicios do Séc. XIX a Psicologia encontrava-se mergulhada numa dualidade, por um lado
desejava a objectividade (como iremos ver em Binet) e por outro, existia a fenomenologia de Husserl
assimilada por Gestalt. Os trabalhos de Quetelet, primeira metade do Séc. XIX, salientam que a cons-
trucdo e utilizacdo dos testes psicoldgicos estdo intimamente associados aos conceitos e as técnicas
da disciplina de estatistica.

FREEMAN (1980), refere que foi um antrop6logo inglés, seguidor de Darwin de nome Francis
Galton (1857-1911), “...0 primeiro cientista a realizar investigaces sistematicas e estatisticas sobre as
diferencas individuais”. Este antrop6logo além de convergir no seu trabalho as linhas de pensamento
da época, entende ser fundamental, para apuramento da raga superior que pode ser desenvolvida,
medir as caracteristicas humanas (tragos psicoldgicos) e proceder a estudos de hereditariedade. Para
tal, reconheceu a necessidade de padronizar a testagem, entendendo que os individuos, sob condi¢cdes
uniformes, apresentariam 0os mesmos problemas. Por conseguinte, Galton, além de ter estimulado as
investigacOes sobre as diferencas individuais, impulsionou de modo decisivo a utilizagdo da experimen-
tacdo, na via da medigéo da inteligéncia, apelando ao uso de testes sobre imagens mentais e discrimi-
nacgdo sensorial. Este autor evidencia-se de modo marcante até 1900, altura em que comeca a se fazer
sentir o trabalho de Binet.

No entanto, é ao médico francés, Alfred Binet (1857-1911), que pertence a paternidade do méto-
do dos testes, tendo dedicado muitos anos a pesquisa com o objectivo de medir a inteligéncia. Este
autor ndo acreditava que “...0 pensamento era uma simples combinagéo de imagens” e procura estuda-
lo sob o aspecto de “...esquemas directores e 0 ser humano como um feixe de tendéncia”. Logo, ele
comeca por criticar 0s seus antecessores afirmando que se esqueceram das verdadeiras aptiddes
superiores, como a aten¢do, imaginacao, inteligéncia, factos que ele cré distinguirem verdadeiramente
os individuos.

Binet recorre aos conhecimentos em estatistica matematica de Pearson (como sejam a dedu¢édo
do coeficiente de correlacdo, a correlagdo parcial e multipla, a analise factorial) para desenvolver os
métodos estatisticos essenciais a aplicar no estudo das diferengas individuais. No inicio do séc. XX,
Spearman desenvolve a analise factorial e, por sua vez, ja nos anos 30, Hottelling desenvolve um
importante método de analise factorial, a anélise dos componentes principais.

Parafraseando NUNNALY (1978), “...foi no virar do séc. XX que alguns eventos notaveis da his-
téria da mensuracao em psicologia ocorreram em Franca”. De facto Binet, em 1904, foi nomeado ofi-
cialmente para integrar uma Comiss&o com a tarefa de estabelecer critérios de avaliacdo do atraso ou
avanco intelectual dos estudantes. Com a colaboracdo de Simon, Binet constréi a primeira escala
meétrica de inteligéncia — “nesta escala encontramos a comparagdo subjacente a todos os testes que
medem a inteligéncia das criancas: o principio de que as diferencas de desenvolvimento intelectual
podem ser identificadas, em termos de grau, mediante as diferencas de nivel de desenvolvimento
expressa pela capacidade média das criancas de vérias idades” (FREEMAN,1980). Posteriormente, 0s
seus testes sdo adoptados e traduzidos em outros paises, surgindo adaptagfes da escala e hoje em
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dia, é aceite por toda a comunidade cientifica que este autor deu um grande impulso ao estudo das
diferencas individuais, com especial relevo para os testes estandardizados.

O termo «Teste Mental» deve-se a James Mckeen Cattell (1860-1944), pois foi utilizado pela
primeira vez na literatura psicolégica num artigo de sua autoria que descrevia testes utilizados no seu
laboratorio. Para este psicdlogo americano “o ideal da ciéncia é ser eficaz e a psicologia ndo deve fazer
excepcao a esse ideal”, realcando que “a psicologia ndo pode atingir a exactiddo e a certeza das cién-
cias fisicas, a ndo ser que se apoie num fundamento de experimentacdo e mensuracao” e, para a con-
cretizacdo desta intencdo afirma que “...um passo nesse sentido poderia ser dado pela aplicacdo de
uma série de testes e mensura¢fes mentais a um grande numero de individuos (...) o valor cientifico e
pratico de tais testes aumentaria muito se se adaptasse um sistema uniforme, de modo que as verifica-
cOes feitas em diferentes momentos pudessem ser comparadas e combinadas” (Hernesteine Boring,
1971). Os testes psicologicos s@o assim uma medida objectiva e padronizada de uma amostra de com-
portamento e o trabalho de Cattell, resulta da fuséo entre a psicologia experimental e 0 movimento de
aplicacdo de testes (ANASTASI,1977) e o seu maior contributo para a psicologia diferencial &, sem
davida alguma, o estudo dos «tempos de reacgao..

Pela primeira vez, afirma GRAWITZ (1989), questdes como a interdependéncia, a variabilidade,
a estandardizacdo sdo preocupacgdes de utilizacdo préatica no universo da psicologia. Esta nocdo de
medida é de capital importancia pois rompe com uma certa nogao imobilistica do Ser Humano. A este
propdsito ZAZZO (1961), afirma que “...a medida permitira situar um individuo num grupo biologicamen-
te e socialmente definido”.

Segundo a Associacédo de Psicometria, 0s testes sdo “uma nova prova definida, implicando uma
tarefa a executar, idéntica para todos os sujeitos examinados, com uma técnica precisa para aprecia-
¢do do sucesso ou insucesso, ou para a anotagdo numérica do éxito”. Esta definicdo, em nosso enten-
der, é incompleta nomeadamente no que concerne a afericdo dos resultados. Para completar esta defi-
nicdo temos a defini¢do, seleccionamos Reuchlin (KLINE, 1994), que designa por teste “...toda a técni-
ca que permite uma descricdo quantitativa, controlavel, do comportamento do individuo colocado numa
situacéo definida, por referéncia ao comportamento dos individuos de um grupo definido e colocado na
mesma situagao”.

O primeiro questionario de personalidade, «Personal Data Sheet», de Woodworth é lancado em
1919 e é, a0 mesmo tempo, um inventério de auto-descri¢cdo. Durante a 12 Guerra Mundial, surge o
primeiro teste projectivo para medir a personalidade , desenvolvido por Rorschach 0 « Rorschach
Test».

Os testes de auto-avaliagdo aparecem numa conjuntura onde é crescente a relevancia da apli-
cagdo dos testes ou seja em determinar a fidedignidade e validade das medidas sendo, pois, imprati-
cavel a sua administracdo individual dada a necessidade de classificar os individuos em niimero cada
vez mais elevado. Nesta linha de pensamento, FREEMAN (1980), afirma que “os testes psicoldgicos
surgem e sao utilizados principalmente para a determinacdo e analise das diferencas individuais, na
inteligéncia geral, aptiddes especificas, conhecimentos escolares, adequacdo vocacional e dimensdes
n&o intelectuais da personalidade”.

NUNNALY (1994), refere que “os maiores avangos em Psicologia e provavelmente nas outras
ciéncias, sédo precedidos pelo vencer de dificuldades nos métodos de mensuracdo. Os resultados cien-
tificos reportam-se inevitavelmente em termos de relacdes funcionais entre variaveis medidas e a cién-
cia da Psicologia progredird nem mais devagar, nem mais depressa do que se torne possivel medir
varidveis importantes”.

Todo este incremento da Psicologia, particularmente no campo da Psicologia Diferencial, acom-
panha-se pelo desenvolvimento da estatistica, actualmente temos o acesso a estatistica informatizada,
evolucdo esta inimaginavel ha umas décadas atras. Logo, o desenvolvimento da mensuragdo em Psi-
cologia € fruto da transformag&o e evolugdo global da sociedade e das ciéncias, bem como do proprio
modo de ver o Ser Humano ao longo dos séculos.

95



1 CONSTRUCAO DE TESTES

“...0S avangos da ciéncia continuam a impor
limites sobre o seu prdprio poder.”
Helena jardim

Actualmente existe uma grande variedade de testes, incrementando o seu nimero de ano para
ano. Neste estudo ndo é nosso intuito distingui-los, mas sim abordar os passos a ter em atencéo para a
sua afericdo. Deve-se ter um cuidado imperioso na sua afericdo, em termos de validade e fidedignida-
de, quer se recorra a testes elaborados noutros paises, quer mesmo sendo da nossa autoria.

Nos nossos dias, este processo € muito mais célere dado o incremento da informatica e devido,
também, a maior facilidade de acesso a programas estatisticos, facilitando toda a sua tramitagdo, pois
os computadores efectuam os célculos complexos, o que anteriormente era inviavel, no ambito tempo-
ral de uma investigagdo. Torna-se pois imperioso para que um teste seja considerado um instrumento
de medida, que ele obedeca a quatro caracteristicas essenciais: a validacdo, a fidedignidade, a aferi-
¢ao e a padronizacdo (ou seja, 0 estabelecimento de normas de aplicagéo).

Em (ltima instancia, quer a validade, quer a fidedignidade, dependem das caracteristicas dos
seus itens. Logo, os testes devem ser aperfeicoados mediante a selec¢do, substituicdo ou revisdo dos
itens. E, serd, com base nestes pressupostos que iremos falar dos itens, bem como das diferentes
abordagens na sua escolha.

Como acabamos de referir, para elaborar um teste, ndo é suficiente elaborar uma série de ques-
t0es referentes ao tema e aplica-los aos sujeitos, mas é imprescindivel realizar determinadas analises
estatisticas e uma série de técnicas de validag&o, criteriosamente e com muito rigor.

Tendo em consideracdo que um teste psicolégico é essencialmente, no entender de ANASTASI
(2000), “...uma medida objectiva e padronizada de uma amostra do comportamento”, a fun¢do essen-
cial e basica dos testes consistird em medir diferencas entre os varios individuos, ou entre reaccoes do
mesmo individuo em situagdes distintas.

A primeira etapa na construcdo de um teste, apds definicdo da tematica de interesse, €, sem
davida alguma, a operacionalizacdo da escala mediante a elaboracao dos itens.

Nos dominios cientificos, como € do nosso conhecimento, muitas vezes 0s Varios autores néo
sdo consensuais quanto a terminologia utilizada, apesar de, frequentemente, aquela ter o mesmo sig-
nificado. Assim, optamos por utilizar a terminologia corrente, visto ndo ser nosso objectivo o confronto
de autores, mas sim definir as opinides que contribuirdo significativamente para o estudo em apreco,
segundo a nossa perspectiva.

A mensuracdo em Psicologia adquire o seu significado, essencialmente, nas medidas de posi-
¢do, contrariamente a verificada nas ciéncias fisicas que se baseia em medidas quantitativas de rendi-
mento.

Na perspectiva de GOLDEN (1984) e WIGGINS (1973), existem trés formas de abordagem na
construgdo de testes: analitica; empirica e, sistema sequencial (para o primeiro autor) e/ou racional
(para 0 segundo, contudo a diferenca é apenas de terminologia dado que o significado € idéntico):

1) Abordagem Analitica — Nesta a teoria € a responsavel por todos 0s aspectos a ter em
consideracdo, tais como a selecgdo dos itens, os procedimentos e 0s critérios para
classificagdo individual. Por conseguinte, o constructo em consideracdo esta sempre
interligado a teoria.
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2) Abordagem Empirica — Nesta a selec¢do dos itens esta relacionada com o indice ope-
racional, ou seja, a teoria tem pouca importancia, o que assume um papel primordial é
a escolha dos itens ter de estar associada as relagdes com o critério que tém de ser
empiricamente demonstradas.

3) Abordagem do Sistema Sequencial e/ou Racional — Esta conjuga aspectos das duas
abordagens anteriores, envolvendo o critério tedrico e empirico, ou seja, enfatiza,
simultaneamente e do mesmo modo, a teoria (0s itens seleccionados tém-na como
base) e a prética (os itens s@o posteriormente submetidos as propriedades psicométri-
cas com base no critério empirico). Segundo os autores, a sequéncia ldgica deve ava-
liar tanto quanto possivel as propriedades psicométricas das escalas dai resultantes,
operacionalizando-as em quatro principios basicos:

a) aimportancia da teoria psicoldgica

b) a necessidade de suprimir variagdes devido ao estilo das respostas
) o balanco entre homogeneidade e a generalidade da escala

d) aavaliacao da validade convergente e discriminante.

No entender de GOLDEN (1984),este terceiro modo de abordagem € o mais frequentemente uti-
lizado na construcdo de escalas, ndo so pelo facto de ser mais abrangente, mas também devido a sua
flexibilidade e aplicabilidade.

Em nossa opinido, estes tipos de abordagem devem servir de referéncia na construgao de esca-
las, fornecendo critérios a ter em atencéo, que séo usados de maneira flexivel.

1.1 PADRONIZACAO

Em primeiro lugar, ha que ter em conta a necessidade do dominio da linguagem e do tipo de
abordagem que ¢ feita a qualquer actividade humana complexa pelos seus autores, se queremos
compreendé-la, passando-se 0 mesmo no que concerne a compreensdo da investigagdo cientifica,
quer guanto a linguagem cientifica quer quanto aos métodos cientificos a recorrer para resolugdo dos
problemas.

Neste estudo, interessa-nos abordar a planificagdo e construcdo de um teste por possibilitar a
obtencdo de informacles essenciais a pesquisa comportamental na qual os individuos reagem a uma
diversidade de estimulos estruturados. Um teste &, segundo KERLINGER (1986), “um procedimento
sistematico em que se apresenta aos individuos um conjunto de estimulos construidos, chamados
itens. Estas pesquisas possibilitam ao investigador atribuir notas individuais, que presumivelmente indi-
cam o grau em que os individuos possuem o atributo que esta a ser medido”.

A medicao de atributos humanos requer um rigoroso processo de abstraccdo. Esta é condicdo
sine qua non do poder da ciéncia, o estar distante das preocupagdes comuns e do calor do relaciona-
mento humano. Dai que seja obrigatorio ter uma atengéo redobrada, pois a medicdo € um aspecto
fulcral dos testes, sendo necessario considerar a natureza do atributo antes de o medir, uma vez que
nos podemos deparar com a sua auséncia ou estar a medir varios atributos em simultaneo. Cada
medida deve referir apenas um atributo. Parafraseando NUNNALLY (1994), medir consiste no estabe-
lecimento de “... regras para transformar nimeros em objectos de tal forma que representem qualida-
des de atributos”. Na mesma linha de pensamento, ANASTASI (1977), afirma que “a constru¢do de um
teste pressupde a definicdo de regras claras, sem ambiguidades, condicdo essencial para se obter um
bom instrumento de medida. A padronizagdo consiste exactamente na definicdo dessas regras”.

O primeiro passo para construcdo de um teste sera, pois determinar qual o dominio que se pre-
tende que o teste represente, seleccionando uma area de testagem, ou antes, mede-se apenas 0S
atributos que respeitam ao alvo do estudo. A escolha dos itens define a qualidade do teste, assim como
concorre para o estabelecimento de uma validade e garantia elevadas.

De seguida, por ser uma das componentes principais dos testes psicologicos, inicialmente séo
seleccionados uma seérie de itens, no estadio exploratorio, os quais devem ser em grande numero, ou
seja duas a quatro vezes superior aqueles que se pretende incluir na verséo final.
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Na perspectiva de FREEMAN (1980), “a quantidade de itens esta relacionada com a posicao teo-
rica do autor do teste (..). a versdo final de itens depende da natureza do teste e daquilo que ele procu-
ra medir”.

Inicialmente os itens podem ser escolhidos pela sua validade facial (ou seja pela aparente rela-
¢ao que tém com o constructo em questdo) ou podem ser requeridos a profissionais peritos da area do
nosso estudo (os quais podem indicar alguns itens referentes ao estudo em questao).

No que diz respeito ao tipo de itens, estes podem ser abertos-fechados e restritos.

Os primeiros usam-se quando se pretendem repostas do tipo projectivo, situando-se as suas
vantagens no facto de pretendermos conhecer as habilidades e o processo que um individuo utiliza
para responder quando esta a ser testado, tendo como desvantagens a morosidade da sua pontuacao.

Os segundos , séo os de escolha forcada (verdadeiro/falso, escolha mdiltipla), situando-se as
suas vantagens ao nivel da rapidez e objectividade na sua correc¢do, tendo como desvantagens a
possibilidade de aleatoriedade das respostas.

Ainda podemos também, classificar os itens em objectivos e projectivos. Os primeiros fornecem-
nos respostas correctas e 0s segundos s@o vagos e ambiguos, sendo necessario recorrer a um siste-
ma interpretativo em virtude do vasto leque de respostas obtidas.

A objectividade que um teste requer é-lhe conferida através da padronizacdo ou estandardiza-
cdo, criando-lhe, desta forma e no entender de FREEMAN (1980), “condi¢des 0 mais uniformes possi-
veis para os individuos examinados com 0 mesmo teste”. Deste modo, AIKEN (1982), refere que “cada
teste deve ser feito de forma definida, sob condi¢des uniformes, a uma amostra de examinados, repre-
sentativa do grupo a que se destina. Este grupo «amostra de padronizacdo» serve para estabelecer as
normas”. De acordo com NUNNALLY (1978), o teste deve ser administrado a pelo menos 300 sujeitos,
sendo aconselhavel uma amostra de 1000 ou ainda mais sujeitos, se possivel.

A estandardizacdo de um teste pressupde uma uniformidade de processo na aplicacdo e na ava-
liacdo, sendo desejavel que as condicbes de aplicabilidade sejam idénticas a totalidade dos individuos
a gquem se administra o teste. As instrucdes para a sua utilizacdo devem ser criteriosas e, na medida do
possivel, dever-se-d0 padronizar as condi¢cbes circundantes. Autores como GOLDEN (1984) e
FREEMAN (1990), alertam-nos para questdes como “...legibilidade, cor, forma, tamanho ou outras
dimensdes, se tornarem essenciais no pré-teste, pois podem provocar diferentes interpretacdes e
variagGes na resposta que se pretende”. O pré-teste, segundo FREEMAN (1990), ndo é mais do que
“um processo de seleccdo, rejeicdo, adicdo e refinamento dos itens, a sua localizacdo na escala em
fungdo do nivel de dificuldade”. E importante observar se os individuos entendem as questdes, se a
sua administracéo é dificil, bem como o tempo que leva a responder ao teste pois, por vezes, poderd
nao ser viavel o tipo de administracéo planeado.

Um dos principais aspectos da padronizagdo de um teste € pressupor que o0s resultados obtidos
pelas diferentes pessoas deverdo ser semelhantes, aquando da medi¢&o do mesmo atributo.

Para a compreensdo dos resultados de um teste, é necessario a existéncia de normas que cor-
respondam a realizacdo média, isto €, a realizacdo de individuos considerados normais. Nao tem senti-
do um resultado bruto antes de avaliado mediante um adequado conjunto de normas, que irdo indicar a
realizacdo média e os diferentes graus de desvio abaixo e acima da média. A amostra padronizada
deve ser um grupo representativo da populacédo alvo e espera-se que os resultados se situem aproxi-
madamente na curva de distribuicdo normal, prevendo-se uma concentra¢do dos sujeitos na parte cen-
tral da amplitude, verificando-se um estreitamento préximo das extremidades. Segundo o desvio da
normalidade se acrescentard, modificard ou substituira itens, até a obtencéo de uma distribuicdo numa
curva regular ou normal.

Nos testes psicoldgicos ndo temos respostas certas, nem erradas pois o resultado de um suijeito
sO pode ser avaliado através da comparacao com os resultados obtidos pelos outros.

Um teste deve ser objectivo por forma a permitir que os dados obtidos possam ser comparados
entre si, mas mesmo assim nao esta totalmente isento de erro. Por forma a facilitar a leitura e interpre-
tacdo dos resultados devem ser fornecidas tabelas com as normas, ou seja com os valores médios
obtidos na populagdo a quem realizamos o pré-teste, ou mesmo de uma populacéo especifica onde o
teste foi aplicado. Por ser preciso localizar um resultado isolado, sua posicdo em relagdo a média e em
relacdo a outros niveis da escala, devemos usar as tabelas que contém a distribuicdo de frequéncias a
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partir da qual se pode determinar de forma célere os percentis e os dados padronizados. E essencial a
realizacdo de estudos preliminares mediante o conhecimento das caracteristicas da amostra de estan-
dardizacdo para comprovar se a escolha e utilizacdo de um determinado teste € adequado a uma
populagéo que se pretende estudar. Segundo FREEMAN (1980), “as normas e distribuicio dos resul-
tados sdo afectados pela representatividade da amostra, a proporcéo de cada sexo, distribuicdo geo-
gréfica, nivel socioeconomico e idade”.

Parafraseando NUNNALY (1994) se estiverem indicados as médias e os desvios padrdo das
pontuacdes sera possivel uma comunicacao eficiente e precisa entre 0s cientistas.

Daqui se depreende que a padroniza¢do da administracdo € um aspecto fundamental na planifi-
cagdo e construcdo de um teste, o que deve efectuado antes de ver a garantia que esse teste oferece,
assim como a sua validade e adequabilidade.

1.2 FIDEDIGNIDADE

Utilizaremos o termo fidedignidade por ser o de uso mais corrente contudo, termos como: garan-
tia, preciséo e fidelidade tém o mesmo significado para outros autores.

Seguidamente a construcdo do teste para que ele seja solido sdo necessarias duas caracteristi-
cas essenciais, garantia e validade. Isto significa que as qualidades psicométricas de um teste sdo
precisas e verdadeiras, sendo possivel com aquele teste atingir resultados verdadeiros e consistentes
no nosso estudo. A este propdsito AIKEN (1982), refere que os testes devem ser consistentes e fide-
dignos em relacéo aquilo que medem. Este autor refere: “um teste é fidedigno se medir, consistente-
mente, sob varias condi¢des que possam produzir erros de medida”. De igual modo FREEMAN (1990),
refere que “a fidedignidade de um teste consiste na possibilidade de ele fornecer resultados consisten-
tes em vérias medicBes”.

A fidedignidade de um teste tem a ver com a sua administracdo, sendo importante ter em conta
determinados factores que séo, na opinido de FREEMAN (1990), “...a predisposi¢ao dos individuos
para realizar um teste, diferencas entre individuos, habilidades, efeito da pratica, condigdes fisicas do
examinado aquando a sua administracdo, competéncia dos examinadores...”. Segundo 0 mesmo autor,
a garantia é, em parte, consequéncia das condi¢des em que a prova € aplicada, significando a forma
de recolher os dados.

A fidedignidade € expressa em termos estatisticos por um indice estatistico «o coeficiente de
fidedignidade» que segundo FREEMAN (1990), “indica até que ponto os individuos de um grupo obtém
resultados relativamente consistentes quando se procede a duas medicdes utilizando 0 mesmo teste
ou duas formas equivalentes de um teste e se calcula a correlagdo”. Nestes termos, a fidedignidade €
traduzida pelas diferentes pontuagdes dos observadores e pela estabilidade temporal do atributo(s)
medido(s), obtendo-se a correlagdo entre dois testes paralelos ou duas aplicacdes do mesmo teste.
Também é traduzida pela consisténcia interna, ou seja, a homogeneidade dos itens do teste, mostran-
do-nos se nas sub-partes medem o mesmo atributo. Por conseguinte, o coeficiente de fidedignidade ¢é
a correlacdo entre dois testes e exprime-se por um nimero decimal positivo que assume valores entre
0.00 e 1.00; significando que 0.00 é a auséncia de garantia e 1.00 a garantia perfeita.

A Fidedignidade pode ser definida como “o grau de consisténcia entre duas medidas da mesma
coisa”, segundo ANASTASI (1994). Por sua vez, NUNNALLY (1994), afirma que “o coeficiente de
garantia é a correlacdo entre dois testes”.

A nocdo de fidedignidade é usada geralmente para englobar dois significados diferentes: a fide-
dignidade externa (estabilidade de um teste ao longo do tempo) e fidedignidade interna (informa-nos se
a escala esta a medir um Gnico atributo e se este é consistente). Alem destes dois aspectos, existem
outros que estdo ligados a fidedignidade, ou seja, a fidedignidade inter-codificadores e a fidedignidade
inter-observacoes, que POLIT (2001) denomina como equivaléncia. Por sua vez, FREEMAN (1990),
distingue garantia relativa (a que se exprime pelo coeficiente de garantia) de garantia absoluta (a que
se traduz pelo erro padréo de medida).

Na perspectiva de GOLDEN (1994), ndo existe um tipo ideal de teste, estes incluem sempre
algum erro. Segundo AIKEN (1982), existem dois tipos de erros: sistematicos ou constantes (influen-
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ciam as pontuacdes dos testes, mas como o fazem de forma fixa ndo afectam a garantia) e néo siste-
maticos (podem afectar as pontuacfes dos testes de forma imprevisivel, podendo baixar a garantia).
Como exemplos de erros ndo sistematicos temos: a amostra de itens do teste; as condi¢des de admi-
nistracdo e a disponibilidade do examinado no momento de passagem do teste.

A existéncia de varias formas de medir a fidedignidade, nomeadamente a consisténcia interna,
as formas paralelas e o teste-reteste, ttm em atencdo as caracteristicas que os testes pretendem
medir, 0 tipo de itens e as necessidades do administrador do teste, fornecendo-nos dados que ajudam
a diminuir a variéncia do erro.

1.2.1 CONSISTENCIA INTERNA

A consisténcia interna significa, segundo FREEMAN (1990), a consisténcia dos resultados ao
longo do teste quando este € administrado uma sé vez, ou seja, a precisao da medicéo efectuada num
determinado momento. Apenas podemos afirmar que um instrumento tem consisténcia interna na
medida em que todas as suas sub-partes estdo a medir a mesma caracteristica.

A consisténcia interna assenta nas estimativas de garantia baseadas na correlagdo média entre
os itens. Se esta correlacdo for positiva, um teste muito longo sera sempre um teste com uma fidedig-
nidade elevada. Este é um método que surge devido a dificuldade em obter formas alternativas dos
testes.

O procedimento da consisténcia interna para estimar a fidedignidade é hoje um dos métodos
mais utilizados, na medida em que requer uma sé aplicacdo, trata-se da melhor forma de avaliar 0s
erros de medicdo ( que € a selec¢do dos itens de teste), bem como mais econémico.

De entre as formas que existem para determinar a consisténcia interna de um teste destacamos:
o coeficiente alfa de Cronbach; a correlacdo média entre os itens; 0 método metade-metade e a corre-
lacdo item-restante.

Alfa de Cronbach

O coeficiente alfa de Cronbach é a forma basica para determinar a fidedignidade em termos de
consisténcia interna devendo, por isso, ser calculado primeiro do que as outras formas.

Para itens dicotdmicos, ou seja, para o caso das respostas verdadeiro/falso, certo/errado,
sim/ndo, utiliza-se a formula Kuder-Richardson. No caso de itens de resposta mdltipla, utiliza-se o coe-
ficiente de CRONBACH (1990).

O resultado destas técnicas representa a média das correlagdes obtidas de todas as combina-
¢Oes da divisao dos itens do teste em duas metades.

KLINE (1994), considera o alfa de Cronbach como sendo um dos mais importantes indices de
fidedignidade.

Para GOLDEN (1984), o coeficiente alfa € uma estimativa aproximada da fidedignidade de um
teste, que tende a subestimar a fidedignidade dos testes heterogéneos, a excepgao dos testes de velo-
cidade. Segundo o0 mesmo autor, é a estimativa superior da variancia explicada pelo primeiro factor
quando o teste € analisado, caracteristica que nos da o grau de homogeneidade entre os itens.

Os valores do coeficiente alfa devem situar-se entre 0 0.8 e 1.0 e segundo NUNNALLY (1994),
os coeficientes alfa néo devem ser inferiores a 0.70.

O coeficiente alfa € muito baixo quando o teste € muito pequeno ou quando os itens tém pouco
em comum.
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Método Metade-Metade

O método metade-metade constitui um tipo de forma alternativa de um teste que resulta da divi-
sdo desse mesmo teste em duas metades, o que implica que os itens do teste contribuam de igual
modo para medir um determinado constructo. Este é um outro método que nos possibilita estimar o
grau de consisténcia interna entre os itens de um teste e que pode ser interpretado como o coeficiente
mencionado anteriormente.

As formas mais vulgarmente utilizadas do método sdo: 12 metade/22 metade e par/impar.

O coeficiente de garantia de um teste varia com a sua extensao, diminuindo com a reducéo do
namero de itens, por este facto utiliza-se a formula de Spearman- Brown que nos faculta o valor do
coeficiente de garantia que obteriamos se 0 nimero de itens se mantivesse 0 mesmo antes do teste
ser reduzido. Esta formula permite-nos, também, estimar os efeitos produzidos no coeficiente de garan-
tia no caso de acrescentarmos ou eliminarmos itens.

NUNNALLY (1978) enfatiza que “ a fidedignidade estimada em termos de consisténcia interna
tem em consideracdo fontes de erro baseadas ndo na amostra de itens em si, mas na amostragem de
factores situacionais que acompanham a administragéo do teste”.

Uma consisténcia interna elevada € um pré-requisito para uma validade elevada.

Correlagéo Item-Restante

A crescente qualidade e incremento da estatistica na area da informatica possibilita ganhos de
tempo, visto que 0 que anteriormente era um processo moroso tornou-se hoje em dia numa operagao
simples e célere.

A correlacdo item-restante é outra forma de conhecer a fidedignidade de um teste, consegue-se
atraves da correlagdo entre o respectivo item e a soma dos itens sem o item que se escolheu. Esta
correlacdo permite eliminar os itens que apresentam correlagdes em relacdo a outros itens. Pode ocor-
rer a diminuicdo de muitos itens, mas isso ndo invalida este tipo de método uma vez que a sua aplica-
¢ao permite mais garantia .

122 FORMAS PARALELAS

As Formas paralelas, também designadas Formas equivalentes, que na sua forma ideal serdo
formas alternativas, consistem, no entender de FREEMAN (1990), na administragdo de dois testes,
equivalentes, aos mesmos individuos. Esta forma considera que o nimero de itens deve ser 0 mesmo,
bem como os tipos de itens devem ser uniformes quanto ao contelido, opera¢des ou dimensdes impli-
céveis, niveis e amplitude da dificuldade e correcta solu¢do. Deve ser idéntica a distribui¢do da dificul-
dade, assim como deve ter o mesmo grau de homogeneidade no que respeita as operagdes ou dimen-
sOes medidas. As médias e desvios padrdo das duas formas devem ser idénticos. Na opinido do mes-
mo autor, a mecanica de aplicacdo e apuramento deve ser a mesma nas duas formas.

E aconselhavel que a administracdo do segundo teste se faca com pelo menos duas semanas
de intervalo. Este método de estimacéo da garantia por formas equivalentes apresenta vantagens, tais
como os possiveis efeitos de uma pratica especifica ou de uma evolug¢éo séo diminuidos, pois 0s itens
das duas versdes nao sao 0s mesmos. Apresenta, também, algumas desvantagens, nomeadamente ao
nivel da construgdo e padronizacéo, isto €, assegura a verdadeira equivaléncia das duas formas.

Parafraseando FREEMAN (1990), este método tem em linha de conta a variancia do erro produ-
zido pela utilizagdo de diferentes amostras de itens. Quando é administrado em ocasides diferentes
também é considerado o erro produzido pelas diferentes condi¢des de administracéo.

De um modo geral, os valores do coeficiente alfa sdo muito proximos dos valores obtidos pela
correlagéo entre as formas alternativas. No entanto, se a correlagéo das duas formas alternativas for
significativamente mais baixa, significa que estd presente algum erro de medida. Segundo 0 mesmo
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autor, um baixo coeficiente de fidedignidade obtido através da correlagcdo de duas formas paralelas,
significa que os dois testes ndo medem a mesma coisa, ou seja, ndo sdo duas formas alternativas.

123 TESTE-RETESTE

O teste reteste € um método de estimacao da garantia/fidedignidade que consiste na administra-
¢ao de um mesmo teste em duas ocasies diferentes ao mesmo grupo de individuos.

O coeficiente de garantia obtém-se pela correlacdo entre as pontuagdes obtidas em cada uma
das aplicaces obtidas do teste. Este tipo de estimacdo parte do pressuposto que as caracteristicas
medidas por um teste tém alguma estabilidade temporal. Segundo ANASTASI (2000), a estabilidade
temporal indica até que ponto os resultados num teste sao influenciados por flutuages diérias e aci-
dentais, quer no que se refere as condigdes do sujeito, quer as condi¢cdes de aplicacao.

Ao interpretar os resultados deste coeficiente deve-se ter em conta algumas das limitagdes deste
método, como sejam: a fadiga, diferentes condicbes ambientais, erros de administracdo cometidos pelo
examinador, bem como o efeito de memoria que pode ocorrer durante a segunda administrag&o. Tor-
na-se pois, numa obrigagdo a necessidade de limitar o nimero de vezes que o sujeito € examinado
COm a mesma prova.

Em vez de retestes frequentes, os elementos sao obtidos examinando o maior nimero de indivi-
duos em vez de examina-los varias vezes.

Citando GOLDEN (1984), nenhum teste demonstra um coeficiente teste-reteste perfeito, mesmo
quando nos encontramos em presencas de tracos estaveis. Ainda, segundo 0 mesmo autor, as estima-
tivas do teste-reteste sdo mais apropriadas para testes que envolvem capacidades (aptiddes) do que
para testes de realizacdo ou de tracos de personalidade que se propdem serem estaveis.

Segundo FREEMAN (1990), apresenta-nos algumas vantagens como o facto do contelido ser
completamente equivalente nas duas ocasifes e de ser mais facil elaborar uma forma Unica de um
teste do que duas. Em termos de desvantagens, trata-se de um método demorado, bem como as modi-
ficacBes ocasionais pelo facto de se ter apreendido e desenvolvido “aptides” influencia que os indivi-
duos j& ndo sejam os mesmos. Ainda segundo este autor, embora o coeficiente de garantia seja relati-
vamente elevado quando se usa a mesma forma de teste, a influéncia da evocagdo nao € tdo grande
COMO possa parecer.

O intervalo de tempo que medeia as duas aplicacfes é discutivel, ndo existindo consenso entre
os diversos autores, sendo aceite pela maioria que, quanto maior for o intervalo de tempo, maior é a
probabilidade dos resultados obtidos poderem ser afectados por idiossincrasias. Na perspectiva de
FREEMAN (1990), as varias investigagdes mostram que intervalos de tempo longos contribuem para
baixar a fidedignidade.

O erro padrdo de medida utiliza-se para estabelecer zonas de confianca a volta da pontuacéo
verdadeira obtida num teste. E considerado uma estatistica (til uma vez que facilita ao examinador
estimar os limites dentro dos quais se espera se situem as pontuacdes verdadeiras dos examinados. O
erro padrdo de medida resulta duma estimativa do desvio padrdo da distribuicdo normal das pontua-
¢Oes dos testes que o examinado obteria se respondesse em diversos tempos diferentes. Segundo
KLINE (1994), “é o desvio padrdo esperado de pontuagdes de um individuo, tomando um grande
nimero de testes compreendidos de itens do mesmo universo”.

A média desta distribui¢do hipotética é a pontuagéo verdadeira obtida no teste. De acordo com a
teoria, 68% dos sujeitos examinados tém a mesma pontuagao observada. As suas pontuagdes situam-
se entre +1 e —1 desvio padrao.

Na perspectiva de AIKEN (1982), a diferenca entre as pontuagdes de duas pessoas no mesmo
teste, ndo deve ser interpretada como significativa, a menos que seja duas vezes o erro padréo de
medida do teste. Por outro lado, a diferenca de pontuagdes da mesma pessoa em dois testes diferen-
tes deve ser superior a duas vezes o erro padrdo de medida de cada teste, antes de ser considerada
como significativa.
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O erro padrdo de medida depende do desvio padréo da distribuicio e do coeficiente de fidedig-
nidade do teste. Para NUNNALLY (1994), quanto mais elevado é o coeficiente de fidedignidade, menor
é 0 erro padrdo de medida e, consequentemente, maior a independéncia e o valor preditivo do instru-
mento.

A titulo de conclusdo deste ponto sobre a fidedignidade e as vérias formas de estimacdo da
garantia, convém salientar que quanto maior for a fidedignidade de um teste, maior a sua estabilidade
e, perante as mesmas condigdes, os resultados tendem a ser semelhantes. E condicdo para que um
teste seja fidedigno, ou seja, que reduza os erros de medida: que os itens sejam escritos de forma cla-
ra, bem legiveis; que as instrugbes sejam faciimente entendidas; que os itens sejam homogéneos e
que sejam tidos em consideracéo os procedimentos aconselhados para a administragéo de um teste.

Se pretendermos aumentar a fidedignidade de um teste, tornamo-lo mais longo. Para 0 mesmo
autor, um coeficiente de fidedignidade igual ou superior a 0.70 € satisfatério. A garantia ou fidedignida-
de de um teste esta relacionada com a intercorrelagéo entre os itens, ou seja, com a sua homogenei-
dade.

1.3 VALIDADE

A validacdo é, provavelmente, segundo os especialistas, 0 aspecto mais importante de um teste.
O facto de existirem diversos tipos de validade dificulta a sua definicdo. De qualquer modo, a validade é
habitualmente definida como a capacidade de um teste medir o que se propde. Segundo FREEMAN
(1990), um indice de validade traduz o grau em que um teste mede o que pretende medir comparado
com critérios externos reconhecidos. O mesmo autor refere ainda que, a primeira qualidade essencial
de um teste vélido € possuir uma garantia elevada. Se o coeficiente de garantia for 0.0, o teste ndo
esta correlacionado com coisa nenhuma.

A validade procura responder a dois pontos ou questfes essenciais que surgem na construcdo e
aplicacdo de um teste, primeiro se o0 teste esta mesmo a medir 0 que pretendiamos, segundo, se as
informacg@es tém alguma relevancia para o estudo que se pretende. Aquilo que a partida pode parecer
ser uma boa abordagem, para a mensura¢do numa base intuitiva, segundo NUNNALLY (1994), evi-
dencia ndo ser valido pelos métodos e padrdes de investigagao.

Para AIKEN (1982), “um teste pode ser fidedigno sem ser valido, mas ndo pode ser vlido sem
ser fidedigno”. Daqui se depreende que enquanto a garantia ou fidedignidade é normalmente afectada
por erros ndo sistematicos que tém a ver com a administragcdo, bem como com a apresentacao (crité-
rios externos), a validade pode ser afectada por erros sistematicos. Por sua vez, também GOLDEN
(1984) afirma que na sua globalidade “as investigagdes com um teste focalizam-se habitualmente na
validade, consequentemente, esta é a area que suscita maior controvérsia”.

Perante os varios tipos de validade, segundo COLACO (1986), existem cerca de vinte e dois
tipos de validade, o problema esta entdo em saber quais as validades que podem ter mais interesse na
construcdo de um teste. O problema das validades tem a ver com a finalidade do teste, e com 0 méto-
do que se usa nos testes para determinar a sua validade.

Neste estudo apresentaremos a distin¢do e caracterizacdo de trés tipos de validade que julga-
mos oportunas pelas suas caracteristicas mais importantes: a validade de conteddo, a validade prediti-
va e a validade de constructo.

1.3.1 Validade de contetdo

A validade de conteldo é feita através da inspeccdo das diversas questdes e revela-nos se o
conteddo do teste € uma amostra do dominio a respeito do qual se pretende efectuar inferéncias. Cada
item deve ser uma amostra do que o teste se propde medir. A validade comeca logo que 0s primeiros
itens sdo seleccionados para o teste. Quando o teste € construido deve ser baseado numa orienta¢do
tedrica precisa e partir de uma tabela de especificaces, de modo a que cada item seja uma amostra

103



representativa de um grupo de itens.

Nesta perspectiva FREEMAN (1990) refere que validade de contetido é “como o proprio nome
indica, uma forma de validade que € estimada avaliando a relevancia dos itens do teste, individualmen-
te e em conjunto. Cada item deve ser uma amostra de conhecimentos ou de rendimentos que o teste
se propde medir”. Assim, logo que se escolhe os itens, devemos pensar na sua adequagdo com a rea-
lidade do constructo tedrico. O recurso aos técnicos e especialistas das areas que os testes abarcam é
um dos melhores métodos para verificar a adequacgéo do item com a teoria, ou se € relevante dentro do
enquadramento tedrico. Segundo 0 mesmo autor, exige-se que “o contetido ndo seja composto, isto é,
ndo contenha problemas e materiais relevantes”. Este autor afirma ainda a necessidade de recorrer a
varios especialistas, baseando-se em anélises cuidadosas do conteudo em questdo. NUNNALLY
(1994), defende que a validade de conteudo deve pressupor a existéncia de um conjunto de itens
representativos e métodos de construcéo de testes e, segundo AIKEN (1982), a validade de contelido
diz respeito a pergunta. Para FREEMAN (1990), a validacdo de conteudo assenta “primeiro numa ana-
lise do material (a varidvel) realizada por peritos e, segundo na utilizacdo de processos estatisticos
adequados a um refinamento da selecgdo original dos itens”.

O investigador que desenvolve um instrumento de medida deve seleccionar as questdes tendo
em atencdo a validade de contetdo mediante a planificagdo e execucdo de um plano determinado.

1.3.2 Validade Preditiva

Na perspectiva de FREEMAN (1990), “a validade preditiva depende, pelo menos parcialmente,
da validade operacional do teste, em virtude de as operacdes psicoldgicas exigidas pelo teste serem
consideradas essenciais em situacfes concrectas”. A validade preditiva prende-se com a possibilidade
de prever um comportamento, “consequentemente se as operagdes psicoldgicas, ou a informagéo, ou
as pericias basicas nao sdo validamente medidas, as predi¢des sobre rendimentos futuros serdo nega-
tivamente afectadas”.

NUNNALLY (1978), divide a validade preditiva em dois tipos: a validade concorrente e a validade
de critério.

Por sua vez, ANASTASI (1977), diz que ja ndo tem sentido esta distin¢cdo baseada no tempo, mas sim
nos objectivos Ultimos do teste em si.

Na validade concorrente estuda-se a relacdo entre os resultados no teste e algumas medidas
externas independentes, que servem de critério. O investigador neste tipo de validade utiliza um critério
que seja conhecido como relevante para o constructo em causa e que permita diferenciar os sujeitos
em estudo. Uma das técnicas usadas é o calculo da correlacdo entre 0 novo teste e o critério que se
destine a medir o mesmo trago ou atributo. E importante realcar que no caso da validade concorrente,
0 critério existe sempre no momento do teste. O teste j& existente pode ser considerado como medida
de critério se 0 novo teste assumir uma forma abreviada ou simplificada, caso contrario este critério €
indefensavel. Assim, a validade concorrente encerra em si o recurso a uma forma alternativa de medi-
da, daquela mesma caracteristica que manifesta interesse, a validade preditiva prende-se com a ocor-
réncia de futuros comportamentos. A diferenca entre estas duas formas de validade centra-se na rela-
cao temporal entre o teste e o critério externo.

1.3.3 Validade de Constructo

A validade de constructo foi introduzida nos anos 50 por Cronbach e Meehl e trata-se de um
conceito relativamente recente.

Trata-se de um indice de validade que abrange todos os outros tipos. Envolve o estudo das pon-
tuacOes dos testes nas suas relagdes, ndo s6 com as variaveis que o teste pretende medir, mas tam-
bém com variaveis que ndo tém relagdo nenhuma com o dominio compreendido no instrumento

Na perspectiva de FREEMAN (1990), pretende-se verificar “até que ponto o teste mede ou avalia
0S processos psicolégicos, ou as dimensdes da personalidade definidos e avaliados pelo autor do tes-
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te”. A validade de constructo, ainda segundo 0 mesmo autor, “depende do grau em que os itens indivi-
dualmente, ou no seu conjunto, constituem uma amostra da amplitude da classe de actividades ou
dimensdes, tal como séo definidas no processo mental ou dimenséo da personalidade que se pretende
medir”. Parafraseando NUNNALLY (1994), “a validade de constructo determina-se pela definicdo tdo
clara quanto possivel da caracteristica ou trago (constructo) que se pretende medir e relacionar o teste
a medidas de comportamento em situagdes em que o0 constructo € uma variavel importante. Esta é
uma forma de validade particularmente relevante na mensuracdo de problemas na pesquisa basica nas
ciéncias do comportamento”. No fundo este tipo de validade procura interligar os resultados de um
teste e uma teoria, ou seja tem a ver com o que o teste mede e, até que ponto, com que validade, ou
seja como o faz. Para estabelecermos a validade de constructo de um teste, levamos a cabo um nime-
ro de estudos e demonstramos se 0s resultados dos testes sdo consonantes com a defini¢éo, ou seja,
com a natureza psicolégica do constructo teorico.

Segundo KLINE (1994), a falibilidade deste tipo de validade pode ter a ver com falhas técnicas,
como sejam, amostras pobres ou maus testes critério e, no caso da andlise factorial, a métodos inefi-
cazes.

Para que a validade de constructo se efective, segundo AIKEN (1982), sdo necessarios quatro
aspectos importantes que sao:

1° a palavra dos peritos, ou seja, estes devem referir se o conteldo do teste tem a ver com 0
constructo em questao (teoria);

2° 0 recurso a consisténcia interna do teste;

3° utilizacdo de grupos experimentais e condicdes naturais de testagem, estudando as relagdes
entre as pontuacdes do teste a varidveis diferentes nas quais o grupo difere;

4° recurso a analise factorial para ver se existem interligacdes e correlagBes entre testes dos
quais se espera que venham a obter resultados semelhantes.

Parafraseando NUNNALLY (1994), a validade é habitualmente, uma questdo de grau, mais do
que uma propriedade tudo ou nada. Valida-se ndo um instrumento de medida mas alguma da utilizacéo
a que o instrumento se destina. Na pratica os varios tipos de validade tendem a complementar-se.

Como conclusao, pode-se afirmar que as medidas psicoldgicas servem em trés pontos funda-
mentais:

a) estabelecer o relacionamento estatistico com uma variavel em si s6 como apresentamos na

validade preditiva;

b) indicar até que ponto ele fornece uma medida adequada em areas especificas, representan-

do um universo especifico do conteldo;

c) medir os tracos psicoldgicos que referimos na validade de constructo, ou seja, indica as ope-

racdes psicoldgicas a partir das quais o desempenho pode ser avaliado e explicado.

O objectivo global dos processos de validagdo €, como refere FREEMAN (1990), “realizar uma
selecgdo util dos tipos de teste e de itens que venham a revelar uma predicdo mais elevada do ou dos
critérios”.

A escolha dos critérios, como refere 0 mesmo autor, deve repousar em analises profundas por
especialistas qualificados que entrem em linha de conta com 0s objectivos do teste em si e 0 grupo ou
grupos a que se destinam.
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2. AVALIACAO DA ANSIEDADE

“A mensuracéo dos fenémenos é fulcral

para toda e qualquer area do conhecimento cientifico,

conduz a objectividade que é uma das finalidades prioritarias das ciéncias,

mormente aquelas que lidam com fenémenos néo directamente observaveis pelos drgdos dos sentidos.”
Helena jardim

Em nosso entender € imprescindivel o uso e respeito de regras especificas na atribuicdo de
ndmeros a objectos, segundo NUNNALLY (1994), a quantificacdo com auséncia de regras néo teria
significado.

As regras para medir 0 peso, altura, temperatura e outros atributos sdo-nos familiares, mas as
regras para medir determinadas varidveis tém de ser inventadas e, independentemente da forma como
se recolnem os dados, o investigador deve especificar em que condicdo e com que critérios se atri-
buem valores numéricos a caracteristicas de interesse. Segundo 0 mesmo autor, é-nos familiar que a
medida de atributos ditos fisicos, j& consumada ha alguns anos com éxito pela ciéncia, para aquilo, que
utilizamos no dia a dia é mais facil, mas a medida de atributos ou de contructos cientificos como 0 s&o
a Ansiedade, a Ira ou a Depresséo ou mesmo a nossa Inteligéncia necessitam de um esforco redobra-
do. Sobre este assunto, 0 mesmo autor, enfatiza que encontrar formas de mensuracao de atributos
humanos é um dos problemas mais dificeis que se coloca aos psicélogos e cientistas e, para ele,
“medir define-se como um conjunto de regras para atribuir nimeros a objectos de tal forma que pos-
sam representar quantidades de atributos”.

Desde meados do século passado verificou-se uma busca incessante na investigacéo e constru-
¢do de instrumentos que permitissem a quantificacdo da ansiedade, ou seja, a sua mensuracdo. Na
opinido de SPIELBERGER (1972) estimam-se em 5000 os trabalhos publicados nas décadas de 50 e
60.

Até a década de 50 encontramos relativamente pouca variedade de estudos de pesquisa sobre
ansiedade em seres humanos. Para 0 mesmo autor, este facto deve-se a complexidade do fenémeno
da ansiedade e a escassez de instrumentos apropriados ao seu estudo, assim como a problemas éti-
cos associados a inducdo de ansiedade em laboratorio.

Para tornar perceptivel a compreensdo de fendomenos emocionais, segundo SPIELBERGER
(1972), deviam ser desenvolvidos métodos apropriados para distinguir entre sentimentos estado quali-
tativamente diferentes e avaliar a intensidade de tais estados e suas altera¢des ao longo do tempo.
Ainda segundo 0 mesmo autor, o desenvolvimento de procedimentos de mensuracdo devia ser guiado
por uma definicdo conceptual precisa das dimensdes ou varidveis que se pretendem medir.

Durante estas Ultimas décadas constatou-se que o emergir de novos procedimentos para avaliar
a ansiedade tem sido habitualmente seguido da clarificacdo da natureza da ansiedade como conceito
cientifico. Em 1953, Taylor desenvolve uma escala de ansiedade, a Manifest Anxiety Scale (MAS), cuja
elaboracdo inicial se reporta a medir a motivacao ou nivel de impulso tal como é definido na Teoria de
aprendizagem de Hull (ou seja, como medida de diferencas individuais na motivagéo). E uma escala de
ansiedade traco e € desenvolvida a partir do pressuposto de que os individuos emocionais ou nervosos
operam a niveis elevados de impulso ou motivacdo, assim como as diferengas individuais na motivacéo
influenciariam o desempenho em tarefas de aprendizagem. Segundo SPENCE (1975), “a eficacia do
MAS contribui para o desenvolvimento da Teoria de Spence-Taylor da emocionalidade baseada no
impulso”.
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Nos anos 60, Cattell e Scheier ddo a maior relevancia a construcdo de instrumentos de medida
da ansiedade , uma vez que a disponibilidade deste género de material seria 0 maior contributo para o
desenvolvimento de teorias de ansiedade. Estes autores sao pioneiros na aplicacao de técnicas multi-
variadas na concepcdo e mensuragdo deste fendomeno e é através da aplicacdo de procedimentos de
analise factorial que surgem dois factores distintos de ansiedade «ansiedade traco e estado», como
principais dimensdes da personalidade. Desenvolvem a escala de ansiedade IPAT (Institute for Perso-
nality and Ability Test).

A definicdo diferente da ansiedade e os distintos objectivos na aplicacdo da escala consistem
nas principais diferencas na concepgéo da MAS e da IPAT. Em contraste com o verdadeiro/falso é
utilizada a escolha multipla, utilizam procedimentos de analise factorial, ao passo que Taylor selecciona
itens na base da consisténcia interna e na validade de conteddo.

Em meados da década de 60, Zuckerman e colaboradores, desenvolvem a Affect Adjective
Check List (AACL), que € uma de ansiedade estado e de ansiedade traco. A ansiedade estado é medi-
da com a versdo Today da AACL que requer ao sujeito que diga como se sente “num determinado
momento” mediante a escolha de adjectivos, tais como: tenso; calmo; nervoso. Ao passo gue a ansie-
dade traco é calculada perguntando ao sujeito “como geralmente se sente”.

Em 1970, Spielberger, Gorsuch e Lushene, desenvolvem o State-Trait Anxiety Inventory (STAI),
trata-se de uma escala de auto-avaliaco, fidedigna e relativamente breve, que mede em simultaneo a
ansiedade estado e trago. Posteriormente, os autores modificam a estratégia de elaboragdo daquele
instrumento desenvolvendo duas escalas separadas, sendo uma para medir a ansiedade estado e a
outra a ansiedade traco. A primeira escala (estado) é conceptualizada como uma condi¢do ou senti-
mento transitdrio que se caracteriza por sentimentos subjectivos, conscientemente percepcionados de
tensdo, apreensao e aumento da actividade do sistema nervoso auténomo, podendo variar de intensi-
dade e flutuar no tempo. Nesta escala, metade dos itens indicam presenca de ansiedade e a outra
metade auséncia daquele fenémeno. Os itens séo seleccionados tendo por base a sua validade indivi-
dual (validade de constructo) devido a revelarem médias mais elevadas em situagfes stressantes do
que em situacOes neutras, dado que se espera que a ansiedade estado revele o nivel de ansiedade
num determinado momento. Como estratégias de base definidas para a construcdo do STAI estdo a
elevada consisténcia interna, medida pelas correlagdes item-restante e coeficientes alfa e, ainda, pela
facilidade e brevidade na administracdo do teste. A evidéncia da validade concorrente desta escala
comprovou-se através das correlagdes obtidas com a forma Today da escala Zuckerman (AACL) com a
escala de ansiedade estado do STAI.

Por sua vez, a escala de ansiedade trago compde-se de 20 premissas solicitando ao sujeito que
descreva como geralmente se sente. A validade concorrente de cada item estd na base da sua escolha
final, tendo sido utilizadas as escalas TMAS e IPAT como medidas de ansiedade trago.

Segundo NUNNALLY (1994), “a mensuracdo da ansiedade é um exemplo de medidas que é
suposto terem os trés tipos de validade «validade preditiva, validade de contetdo e validade de cons-
tructo».

Em suma, nestes ultimos anos tém sido construidas enormes quantidades de escalas e testes
para avaliar a ansiedade. Isto revela-nos ndo s a importancia que a ansiedade assume nos tempos
que correm como também é sinénimo do alcance e desenvolvimento que a ansiedade atingiu como
constructo cientifico. Apesar de, como vimos anteriormente, ndo existir consenso quanto a defini¢do do
conceito, 0 elevado nimero de estudos reflecte que ha convergéncia no que concerne a necessidade
de continuar a estudar este fendmeno «Ansiedade», como o construir e aferir mais instrumentos.

2.1 MENSURACAO

Tem-se revelado um problema de extrema dificuldade isolar uma t&o complexa caracteristica da
personalidade «a ansiedade», dai que sejam realizadas inferéncias acerca dos seus efeitos possiveis
no funcionamento intelectual do adolescente, no seu desempenho escolar, bem como na sua relagdo
com adultos e seus pares sociais.

Nos finais da década de 60 e principios da de 70, surgem algumas obras sobre stress e ansie-
dade nos jovens e sobre os efeitos desta na educagéo e desempenho escolar. Por diferentes autores,
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foram desenvolvidos esforcos para medir constructos, tais como: ansiedade manifesta, ansiedade
geral, ansiedade teste, ansiedade estado, ansiedade trago, ansiedade social, emocionalidade, neuroti-
cismo, medo, ansiedade de separacao, ansiedade moral, ajustamento e estabilidade.

A utilizacdo de testes psicoldgicos ocupa um lugar de relevo na pratica clinica com criangas e
jovens. Dependendo dos procedimentos envolvidos, 0s testes psicométricos sdo tradicionalmente cate-
gorizados em projectivos e ndo projectivos. Os testes ndo projectivos da ansiedade, de acordo com
JONES (1984), podem agrupar-se em quatro grupos:

1) Questionarios ou inventarios requerendo uma resposta directa dos examinados;

2) Escalas de avaliacdo do comportamento, que podem ser preenchidas pelos pais, professo-

res ou educadores;

3) Testes objectivos, que ndo sdo medidas directas da ansiedade;

4) Técnicas psicofisioldgicas para medir o arousal e a actividade motora e vegetativa.

A maioria de testes de ansiedade utilizados para jovens sdo questionarios ou inventarios. A
maior parte dos questionarios, em uso corrente, como medida de ansiedade em adolescentes, provém
de instrumentos semelhantes desenvolvidos para mensurar este fendmeno em adultos, o que significa
que as bases tedricas sdo as mesmas que servem de suporte aos instrumentos para adultos.

De um modo genérico, 0s questionarios ou inventarios consistem numa série de itens, em que
cada um deles descreve a forma como o adolescente se sente acerca de si proprio, da interac¢do com
0s outros ou acerca do meio envolvente. O método dos questionarios tem a grande vantagem de poder
ser utilizado em grupos de suijeitos.

Existem algumas variaveis que interessa referir, nomeadamente, 0 sexo, 0 estatuto sécio-
economico e o desempenho académico, pela importancia de que se revestem quando correlacionadas
com a ansiedade.

Muitos dos questionarios que medem a ansiedade sdo administrados juntamente com uma esca-
la de mentira. Em muitos casos, a intengéo original em seleccionar uma escala de mentira tem como
objectivo proporcionar uma medida de tendéncia do sujeito para falsear respostas. Os itens da escala
de mentira representam, geralmente, elevada caracteristica de alteracbes de comportamento ou
medos e ansiedade que muitas pessoas possuem. Se por um lado, estas caracteristicas e a negagéo
de alguns medos sao perfeitamente aceitaveis, por outro, uma pontuacdo muito elevada na escala de
mentira pode indicar desonestidade, defesas ou, apenas, falta de cooperacdo. Uma pontuagéo elevada
na escala de mentira indica que a pontuacdo do adolescente na escala de ansiedade e pontuacdes
noutras dimensdes da personalidade devem ser tratadas com consideravel cautela. Para alguns auto-
res as pontuagoes da mentira podem sugerir uma medida de maturidade social.

Lokare realizou um estudo comparativo dos resultados obtidos em algumas das principais esca-
las para mensurar a ansiedade em criancas, revela que as raparigas obtém pontua¢des mais elevadas
que 0s rapazes, podendo afirmar-se que as raparigas S&0 mais ansiosas que 0S rapazes, assim como
sentem ansiedade numa maior variedade de situacdes e de forma mais intensa. Pode afirmar-se ainda
que estas diferencas de pontuagBes entre rapazes e raparigas se deve ao facto de ser mais fécil para
as raparigas admitir a ansiedade. Isto significa que diferencas nas pontuacdes da ansiedade entre
rapazes e raparigas ndo reflectem uma diferenca inata, mas sé apenas uma medida de diferencas nas
suas atitudes em admitir ansiedade.

E assumido que a tendéncia basica para reagir com ansiedade diminui, embora ligeiramente,
com a idade, mesmo nos adultos. E mais evidente nos periodos de mudanca rapida, e uma vez que a
adolescéncia é o periodo em que nos desenvolvemos mais rapidamente, é uma razdo forte para tornar
a ansiedade especialmente prevalente em adolescentes.

N&o existe consenso quanto & relacdo existente entre estatuto socio- econdmico e ansiedade.
Contudo, muitos autores consideram que existe uma relacdo inversa entre estas duas varidveis, ou
seja, quanto mais baixo 0 estatuto sdcio- econémico, mais elevada é a ansiedade.

Quer nos alunos do ensino basico e secundario, quer nos estudantes universitarios, niveis ele-
vados da ansiedade estéo associados a relativamente baixa performance, independentemente do tipo
de teste usado para medir a ansiedade e das variedades de medidas de desempenho académico. Os
adolescentes com elevada ansiedade tém mais dificuldade em tarefas complexas do que os que tém
baixa ansiedade. Por sua vez, niveis baixos de ansiedade podem produzir motivacdo insuficiente que
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pode ser inadequada para melhorar o desempenho e elevada ansiedade também pode aumentar a
motivacdo a um nivel que exceda o Gptimo para uma determinada tarefa e que interfira com o proces-
so de aprendizagem e mesmo a respostas nao adaptadas.

Existem diversas varidveis a ter em atencao quando se estuda a ansiedade, entre elas temos as
caracteristicas biolégicas do sujeito, os factores culturais, os efeitos da educacao recebida.

2.1.1.  Alguns Instrumentos de Medida existentes para mensurar a ansiedade

Na mensuracdo da ansiedade tém sido construidos varios instrumentos de medida. Neste estudo
iremos referir os que em nosso entender séo mais importantes e mais utilizados:

- A Escala de Ansiedade Manifesta de Taylor (TMAS). Esta escala como ja referimos anterior-
mente, foi das primeiras a ser elaborada com base no critério empirico definido por Engelsman e tem a
particularidade de ter sido a mais usada. Parafraseando SPIELBERGER (1972) que refere que cerca
de 2000 estudos foram efectuados tendo por base esta escala. Taylor, seleccionou 200 itens do Minne-
sota Multiphasic Personality Inventory, apresentando-0s a cinco psicologos clinicos com o objectivo
destes identificarem quais o0s itens que descreviam sintomas de ansiedade manifesta. Desses 200
foram seleccionados 66 itens procedendo-se, posteriormente, a sua depuragdo tendo por objectivo
reduzi-los para 50. Obter uma medida de motivacao ou do nivel de impulso tinha sido o objectivo inicial
desta escala. Todavia, os itens desta escala, foram seleccionados de modo atraduzir uma tendéncia
generalizada para manifestar reacgdes emotivas em diversas situagdes. Porém, a populagédo do ques-
tionario de Taylor ndo deixava de ser uma expressdo de ansiedade-traco (SPIELBERGER, 1970);

- A Children’s Manifest Anxiety Scale - CMAS (Castaneda, McCandless e Palermo, 1956). Esta
€ uma versao para criangas adaptada da Taylor Manifest Anxiety Scale (MAS) que se destina a mensu-
rar a ansiedade nos adultos. E uma escala composta de 42 itens seleccionados do MAS e modificados
para tornar mais acessivel 0 seu uso por criancas e jovens. Mais tarde, foi adaptada por Reynolds e
Paget (1981), passando a integrar um total de 37 itens, vinte e oito dos quais se relacionam com aspec-
tos da ansiedade traco. A CMAS é uma medida que considera a ansiedade mais do que uma experién-
cia transitoria, sendo vista como medida de ansiedade trago. As pesquisas com esta escala prendem-
se com a Teoria de Aprendizagem de Hull-Spence no que concerne as relagfes entre nivel de impulso
e desempenho e relacionam-se com as que envolvem a sua congénere para adultos;

- O Junior Eysenk Personality inventory (JEPI) derivou do Maudsley Personality Inventory (MPI)
e do Eysenck Personality Inventory (EPI), duas escalas de mensuracéo para adultos que medem duas
dimensdes da personalidade: o neuroticismo/emocionalidade (N) e a extroversao/introversao (E). Origi-
nalmente o teste foi desenvolvido por Eysenck e, mais tarde, sofreu algumas alteracdes. A forma mais
recente do Janior Eysenck Personality Questionnaire (JEPQ) € idéntico ao JEPI, sendo adicionado um
factor P como medida de psicoticismo as escalas Extroverséo, Neuroticismo e Mentira. Este questiona-
rio destina-se a uma populacao infanto/juvenil, dos 7 aos 15 anos de idade;

- A Test Anxiety Scale for Children (TASC). Esta escala, desenvolvida por Mandler e Sarason,
deriva da versdo para adultos do Test Anxiety Questionnaire (TAQ) e compde-se de 30 questdes refe-
rentes a certos aspectos do teste ou a situacdes da sala de aula;

- A IPAT Scales resultam dos trabalhos de Cattell e colaboradores no Institute for Personality and
Ability Testing, sendo de referir o Children’s Personality Questionnaire (CPQ) para criancas dos 8 aos
12 anos e que existe em duas formas uma para as criangas e outra para adolescentes o Junior-Senior
High School Personality Questionnaire (HSPQ). O objectivo destas escalas era o de avaliar de forma
rapida e padronizada a ansiedade em situacdo clinica. Segundo BRIDGES (1973), a escala de ansie-
dade de IPAT apresenta um coeficiente elevado de 0.8 a 0.85 com a escala de Ansiedade manifesta de
Taylor, podendo estas escalas ser consideradas como medidas alternativas da ansiedade-traco, apesar
de existirem diferengas quanto a definicdo de ansiedade e métodos de construgdo do teste;

- O Achievement Anxiety Test (AAT) desenvolvido por Alpert e Haber;

- A Affect Adjectiv Check List (AACL). Esta escala de Zuckerman (1960) pretendia medir quer a
ansiedade estado quer a ansiedfade traco, os itens desta escala sao 0s mesmos diferindo apenas nas
instrucdes em termos temporais (hoje, na estado e habitualmente, na traco);
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- A Multiple Affect Adjectiv Check List (MAACL), composta por uma lista de 132 adjectivos que
medem trés componentes: a ansiedade, a depresséo e a hostilidade;

- O Inventario de Ansiedade S-R (Estimulo-Resposta). Elaborado por Endler, Hundt e Rosenstein
em 1962, mais tarde revisto por Endler e Okada e posteriormente surge a Escala Multidimensional de
Ansiedade de Endler (EMAS), a qual iremos desenvolver no capitulo seguinte. Em termos tedricos este
inventario parte da multidimensionalidade da ansiedade-traco, J. Bermudez em 1983 diz que este
inventario pode envolver diferentes situacdes tais como: interaccdo com 0s outros; de perigo fisico;
rotina diaria e situacdes ambiguas (ou desconhecidas ou que impliquem avaliacdo por parte de
outrém). O inventario S-R mede cinco tragos distintos de ansiedade, podendo cada medida de traco ser
utilizada com diferentes propdsitos experimentais;

- O Inventério de Ansiedade Estado-Trago desenvolvido por Spielberger e colaboradores (STAI),
cuja primeira versdo surge em 1966 e tinha por objectivo medir a ansiedade quer como estado quer
como traco, sendo 0 Unico inventario que consta de duas formas diferentes para medir a ansiedade
estado e a trago. Segundo Levit (1980) “ o STAI € provavelmente um dos inventarios de ansiedade
mais rigoroso e cuidadosamente desenvolvido que surgiu nos nossos dias”.

Os coeficientes de correlacdo entre as escalas IPAT, TMAS e STAI apresentam medidas subs-
tancialmente elevadas, apesar do STAI demonstrar possuir maior grau de estabilidade.

Dos instrumentos de medida supracitados destacamos a Escala de Ansiedade manifesta de Tay-
lor, a Escala de Ansiedade ITAP de Cattell e Scheier, o Inventario de Ansiedade S-R pois influenciaram
0 desenvolvimento do STAI e do EMAS, instrumentos estes que seguidamente iremos desenvolver
teoricamente, pois serdo alguns dos instrumentos de medida que iremos utilizar neste trabalho. Mais
uma vez queremos enfatisar que, neste estudo, serd validado pela primeira vez 0 EMAS em verséo
portuguesa, dado que que do conhecimento que temos da literatura existente, apenas tém sido valida-
das estas escalas em lItalia, além dos paises EUA e Canada, onde estas escalas sdo utilizadas habi-
tualmente na populacao jovem, essencialmente estudantes do ensino secundario e superior.

2.1.1.1 INVENTARIO DE ANSIEDADE ESTADO-TRACO, VERSAO PARA JOVENS

Desenvolvimento

A construgdo do Inventario de Ansiedade Estado-Trago (STAI), iniciou-se em 1964, com o objec-
tivo de desenvolver um instrumento de auto-avaliagédo da ansiedade que pudesse fornecer medidas
objectivas de Ansiedade Estado (AS) e Ansiedade Trago (AT).

Os procedimentos iniciais para a construcdo do teste, levados a cabo em estudantes universita-
rios finalistas da Vanderhbilt University, sdo descritos detalhadamente por Spielberger e Gorsuch (1966).

Durante o desenvolvimento deste inventario houve descobertas que conduziram a modificagdes
importantes na concepgdo tetrica de ansiedade e, especialmente, nas hipdteses relativas a natureza
de Ansiedade Traco.

Uma vez que a concepcao de ansiedade sofreu modificagdes, os objectivos que os autores pre-
tendiam atingir com a constru¢éo deste questionario bem como 0s processos para essa construgao,
foram modificados, tendo sido efectuadas sucessivas etapas.

Ao desenvolver o STAI, partiu-se do principio de que itens que tivessem uma relagdo j& demons-
trada com outras medidas de ansiedade seriam mais Uteis num inventario destinado a medir AS e AT
ao mesmo tempo.

Uma vez que a maioria das escalas de ansiedade j& existentes mediam a Ansiedade Trago
(Spielberger, 1966), um grande numero de itens cujos conteudos estdo relacionados com essas esca-
las, foram reescritos de modo a permitir usar cada item como medida de AT e AS simultaneamente.
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Este inventario foi desenvolvido com base numa seleccao de itens das trés escalas de ansieda-
de mais amplamente utilizadas e ja abordadas: Escala de Ansiedade Manifesta de taylor (Taylor, 1953);
Escala de Ansiedade de Welsh (Welsh, 1962); e Escala de Ansiedade IPAT (CATTELL e SHEIER,
1961). Foram entdo seleccionados 177 itens que obtiveram um coeficiente de correlagdo superior a
0.25, em relagdo a cada uma das escalas de ansiedade. Dai os itens terem sido reelaborados de modo
a reterem o conteudo, e modificados para que cada um deles pudesse ser usado com instrugdes dife-
rentes, quer para medir AS, quer AT.

Apos sucessivas administracdes com varias amostras de individuos o inventério sofreu um longo
processo de depuracdo e de validacdo e os itens deram, assim, origem as diversas formas, progressi-
vamente aperfeicoadas, do STAI: Forma A; Forma B; Forma B revista; Forma X (Spielberger, Gorsuch
e Lushene, 1970) e Forma Y.

O STAI constitui um instrumento poderoso e versatil para medir 0 AS e 0 AT, e a sua validade
concorrente, de contelido e de construcdo é favoravelmente comparada com a de outros testes de
ansiedade ja publicados.

Descri¢do

O inventario de ansiedade estado-traco (STAI) é constituido por duas escalas de auto-avaliagéo,
que se destinam a medir dois conceitos distintos de ansiedade: Ansiedade Estado (A-Estado) e Ansie-
dade Trago (A-Traco).

Embora, inicialmente desenvolvido como instrumento de pesquisa para avaliar a ansiedade em
adultos normais (sem perturbag@es psiquiatricas), descobriu-se que o STAI também poderia ser Util na
mensura¢do da ansiedade em estudantes liceais, bem como em doentes do foro psiquiatrico, médico e
cirargico.

A escala A-Traco do STAI € constituida por 20 itens, onde se solicita aos examinandos que des-
crevam 0 modo como habitualmente se sentem, classificando a resposta a cada uma das proposicoes
dentro de quatro possibilidades: «quase nuncax»; «algumas vezes»; frequentemente»; e «quase sem-
pre..

A escala A-Estado compde-se igualmente de 20 itens, solicitando-se aos examinandos que des-
crevam 0 modo como se sentem em determinado momento, classificando-se de acordo com quatro
possibilidades de escolha diferentes: «ndo»; «um pouco»; «<moderadamente» e «muito».

Estas escalas estdo impressas em lados opostos de uma folha de teste.

A escala A-Traco pode ser utilizada como instrumento de pesquisa com a finalidade de seleccio-
nar individuos com diferente propensédo para responder com diferentes niveis de intensidade de A-
Estado a situacdes de “stress” psicologico.

Na investigacao, a escala A-Estado pode usar-se para determinar os niveis efectivos de intensi-
dade de A-Estado, induzidos por procedimentos experimentais “stressantes” ou como um indice do
nivel de impulso, tal como o conceito que foi definido por Hull (1943) e SPENCE (1975).

Esta demonstrado que as pontuacdes na escala A-Estado (AS) aumentam em resposta aos
varios tipos de stress e diminuem apos relaxamento.

A utilidade clinica do STAI também j& foi comprovada.
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A escala A-Trago (AT) proporciona um meio de triagem da propensdo para a ansiedade em
estudantes liceais e universitarios e de avaliagdo da extensdo das perturbacdes provocadas pela
ansiedade neurética em estudantes que procuram os servigos de aconselhamento e orientacéo.

A escala AS é um indicador sensivel do nivel de ansiedade situacional vivenciada por clientes e
doentes em aconselhamento, psicoterapia, terapia do comportamento ou numa enfermaria de psiquia-
tria. Podera servir igualmente para medir alteracdes na intensidade de AS que ocorrem nessas situa-
coes.

As principais caracteristicas avaliadas pela escala AS envolvem sentimentos de tensédo, nervo-
sismo, preocupacéo e apreensao.

O STAI, nas suas diferentes versdes, foi adaptado para mais de 30 linguas para pesquisas
transculturais e pratica clinica (SPIELBERGER, 1973).

Administracdo

O STAI foi concebido para ser auto- administrado quer em grupo, quer individualmente. As ins-
trucBes para ambas as escalas (AT e AS) estdo impressas na folha de teste.

Este inventario ndo tem tempo-limite. Em estudantes universitarios, cada uma das escalas
demora cerca de 6 a 8 minutos a ser preenchida e ambas, demoram menos de 15 minutos. Individuos
com niveis de instrucdo mais baixo ou com perturbagdes emocionais, podem demorar 10 a 12 minutos
a completar uma escala e, aproximadamente, 20 minutos a completar as duas escalas. Administracdes
repetidas da escala AS, nunca demoram mais de 5 minutos.

Embora muitos dos itens do STAI tenham sido validados em termos de medidas de “ansiedade”,
0 examinador, ao administrar o inventario, ndo deve utilizar este termo. Deve, sim, referir-se ao STAI e
as suas sub- escalas como 0 QUESTIONARIO DE AUTO-AVALIACAO, titulo este que esta impresso
na folha de teste.

A validade do STAI, parte do principio de que, o examinando compreendeu perfeitamente as ins-
trucdes referentes a AS, nas quais se Ihe pede para referir o modo como se sente em determinado
momento, e as instrucdes referentes a AT, que se reportam ao modo como o examinando se sente
habitualmente.

Deve chamar-se a atencéo para o facto de que as instrugdes sao diferentes nas duas partes do
inventario e devem ser lidas cuidadosamente em ambas as escalas. Saliente-se, ainda, a utilidade que
ha em o examinando ler as instru¢des silenciosamente, acompanhando a leitura que o examinador faz
em voz alta, podendo e devendo ser dada oportunidade de se levantarem questdes e de se tirarem
davidas.

Se, no decorrer do teste, forem postas questdes especificas, 0 examinador deve responder com
cautela. Respostas do tipo: “Responda apenas de acordo com o0 modo como habitualmente se sente”
ou “Responda de acordo com 0 modo como se sente neste momento”, sdo suficientes.

Deve chamar-se a atencdo dos examinandos no sentido de estes ndo omitirem nenhum item,
mesmo gue surjam algumas questoes.

Quando o STAI é utilizado em investiga¢do, o investigador pode dar instrugdes mais explicitas
no sentido dos individuos responderem a todas as questdes.

Na standartizacdo do STAI, a escala AS (FORMA Y-1) foi aplicada em primeiro lugar, seguida
pela escala AT (FORMA Y-2), e esta € a ordem recomendada para quando as escalas sdo aplicadas
ao mesmo tempo.

Uma vez que a ansiedade AS é sensivel as condigdes em que o teste € administrado, as pon-
tuacBes desta escala podem ser afectadas pela atmosfera emocional que pode surgir no caso de se
administrar em primeiro lugar a escala AT. Pelo contrario, ficou demonstrado que AT é relativamente
insensivel as condicdes em que é administrada (JOHNSON & SPIELBERGER, 1968).

O examinando responde a cada item do STAI, assinalando o numero apropriado a direita do item
impresso na folha do teste. As instrugdes relativas a escala AT devem sempre ser as que estdo
impressas na folha do teste. Contudo, para a escala AS, as instru¢cdes podem ser modificadas para
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avaliar o nivel de intensidade de AS em determinada situagdo ou num determinado intervalo de tempo,
desde que isso tenha interesse para o investigador ou para o clinico.

Quando esta escala € utilizada para fins de investigacao, o investigador pode querer alterar as
instrucBes de modo a poder abranger um determinado periodo de tempo. Por exemplo, pode pedir-se
ao examinando que responda ao questionario de acordo com a maneira como se sentiu durante a exe-
cucdo de uma tarefa ja concluida.

Quando € uma tarefa longa, pode ser Util dizer ao examinando para responder de acordo com o
modo como se sentiu na parte inicial da tarefa, ou como se sentiu quando estava a trabalhar na parte
final, dessa mesma tarefa.

Em investigacao clinica, pode pedir-se a um individuo que refira o0 que sentiu durante uma entre-
vista de aconselhamento, ou o0 que sentiu ao visualizar uma determinada situacao - estimulo numa
sessdo de terapia do comportamento.

N&o é dificil a muitas pessoas responderem aos itens da escala AS do STAI de acordo com o
que sentem numa situacdo especifica ou em determinado momento, desde que esses sentimentos
tenham sido experimentados recentemente e a pessoa esteja motivada para colaborar com o investi-
gador.

Para medir modificacdes ao longo do tempo na intensidade da AS, recomenda-se que a escala
AS do STAI seja administrada sempre que se necessite dessa medida. Descobriu-se que administra-
cOes repetidas de testes de personalidade podem conduzir a uma maior fidedignidade na diferenciacéo
entre os individuos (Howard & Diesenhaus,1965), sem influenciar significativamente os resultados
(Bendig & Brender, 1962).

Se absolutamente necessarias em pesquisas onde se pretendam medidas repetidas de AS,
durante a execucdo de determinada tarefa experimental, podem ser usadas escalas abreviadas consti-
tuidas apenas por 4 ou 5 itens da escala AS e que fornecem medidas vélidas de ansiedade AS (O’Neil,
Spielberger & Hansen, 1969; O'Neil, Hansen & Spielberger,1969). Além disso, responder a estas esca-
las abreviadas, parece ndo interferir com a performance numa tarefa experimental.

Podem obter-se mdltiplas medidas repetidas de ansiedade AS com as mesmas instru¢des ou
com instrucOes diferentes. Por exemplo: pede-se a um individuo para referir como se sente imediata-
mente antes de comecar a trabalhar numa tarefa experimental e, depois da tarefa concluida, pede-se-
lhe para indicar como se sentiu enquanto esteve a trabalhar.

Ora, quer antes quer depois da execucao da tarefa, o individuo pode responder a escala AS de
acordo com 0 que sente agora, neste momento. Portanto, ao serem dadas as instrucdes relativas a
escala AS, o periodo de tempo ao qual o individuo se deve reportar, deve ser bem determinado.

Embora o STAI esteja disponivel ha relativamente pouco tempo, tem sido usado em varios estu-
dos como instrumento de medida tanto da AS como AT.

Investigagdes correntes com o STAI indicam que a escala AT esta altamente correlacionada com
outras medidas da AT, e que a escala AS é particularmente Util em situagdes que requerem a avaliacdo
da ansiedade num determinado momento.

Os resultados de muitos estudos cientificos nos quais o STAI foi a principal variavel, fornecem as
provas necessarias da validade de construgdo deste instrumento de medida, bem como indicam diver-
sas areas de pesquisa nas quais provou ser eficaz, nomeadamente em adolescentes e adultos nor-
mais, bem como em varias populacdes de doentes.

Pontuacao
As pontuagdes possiveis para 0 STAI variam de um minimo de 20 pontos até um méaximo de 80

pontos em ambas as sub-escalas: AS e AT.
O individuo responde a cada item assinalando-0s numa escala de 4 pontos.
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As quatro categorias para a Escala AS séo:
1)«néo;
2)«um poucoy,
3)«moderadamente»;

4)« muito».

As categorias para a Escala AT, sdo:
1)«quase nunca;
2)«algumasvezes»;
3)«frequentemente;
4)«quase sempre».

Alguns itens do STAI (p. ex.: “Estou tenso”), sdo formulados de tal modo que uma pontuagéo de
4 pontos. Indica um alto nivel de ansiedade, enquanto que outros itens (p. ex.: “ Sinto-me satisfeito”)
séo formulados de tal modo que uma pontuacdo elevada é indicativo de um baixo nivel de ansiedade.

A cotacdo para os itens em que uma pontuacdo elevada significa um alto nivel de ansiedade,
coincide com o nimero assinalado para esse item no impresso do teste.

Para os itens em que uma pontuacéo elevada significa um baixo nivel de ansiedade, a cotagdo é
feita ao contrério.

Assim, para o primeiro tipo de itens, a cotacdo faz-se em ordem directa: 1, 2, 3 e 4; para 0
segundo tipo de itens a cotacdo é feita ao contrario: 4, 3, 2 e 1.

Para reduzir a probabilidade de se responder sempre do mesmo modo, é conveniente que as
escalas AS e AT estejam equilibradas, isto €, devem ter igual nimero de itens em que uma pontuacéo
elevada seja indicativo de alta ou de baixa ansiedade.

A escala AS contem 10 itens que se cotam em ordem directa e outros 10 itens que se cotam em
ordem inversa.

Quanto & escala AT, ndo foi possivel construi-la em duas metades equilibradas; por isso esta
escala tem apenas 7 itens que se cotam em ordem inversa e 13 que se cotam em ordem directa.

Os itens das sub- escalas do STAI que se cotam inversamente séo:

-EscalaAS: 1, 2,5, 8, 10, 11, 15, 16, 19 e 20.
- Escala AT: 21, 23, 26, 27, 30, 33, 34, 36 e 39.

Quase todos os individuos com 0 9° e 0 10° anos de escolaridade, respondem as escalas do
STAI sem haver necessidade de instrucdes especiais ou explicacdes suplementares.

Quando ndo conseguem é porque nao compreenderam as instrugcdes ou ndo entenderam o con-
teldo de alguns dos itens.

Se um individuo omite um ou dois itens em cada uma das escalas (AS e AT), pode obter-se,
depois de rateado um resultado ainda valido, utilizando o seguinte processo:

1) determinar a pontuacdo média dos itens a que o individuo respondeu;

2) multiplicar este valor por 20;

3) arredondar o produto obtido para o nimero inteiro superior.

Se forem omitidos mais de trés itens, a validade da escala tera de ser posta em questao.
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2.1.1.2 ESCALA MULTIDIMENSIONAL DE ANSIEDADE DE ENDLER

DESENVOLVIMENTO

A Escala Multidimensional de Ansiedade de ENDLER (EMAS) é um conjunto de trés escalas de
facil aplicacdo visando a medicdo de diferentes tipos de ansiedade. Estas escalas proporcionam um
conjunto de instrumentos de medida coordenados e acessiveis: (a) a predisposi¢do do individuo para
experimentar ansiedade em quatro tipos de situagOes relevantes para uma extensa classificacdo de
experiéncias; (b) um actual, transitorio estado de resposta; e (c) a percep¢do do individuo numa situa-
¢ao de ameaca.

Os modos de resposta, segundo ENDLER (1997) tém sido seleccionados para incluir uma
extensa classificacdo de respostas a ansiedade, incluindo simultaneamente os aspectos cognitivo e
autbnomo. As trés escalas individuais incluidas no EMAS séo: EMAS-ESTADO (EMAS-S); EMAS-
TRACO (EMAS-T) e EMAS-PERCEPCAO (EMAS-P).

EMAS-S e uma medida de ansiedade estado, EMAS-T é uma medida relacionada com a ansie-
dade traco e EMAS-P acede a percepcdo correspondente ao tipo e grau de ameaca na situagdo ime-
diata do individuo em estudo.

Certos aspectos do EMAS e seu desenvolvimento tornaram-no um instrumento particularmente
vantajoso simultaneamente para os clinicos e investigadores interessados na valorizagdo e estudo da
ansiedade.

O EMAS tem sido desenvolvido e uniformizado em diversas populagdes simultaneamente nos
EUA e no Canada, incluindo adultos, estudantes universitarios, adolescentes, militares e em situacoes
clinicas.

DESCRICAO

O EMAS ¢ constituido por trés partes: a escala estado (EMAS-S), a escala traco (EMAS-T) e a
escala de percepcao (EMAS-P).

Escala Estado (EMAS-S)

A escala estado é uma informacdo individual , uma medida da ansiedade estado, a qual é de
facil preenchimento «lapis e papel», a qual contem 20 itens, 10 dos quais medem a componente auto-
ndmica emocional (CAE) e 10 itens que medem a componente preocupacdes cognitivas (CPC) ambos
componentes da ansiedade estado.

Para controlar os efeitos de ordem os itens da autonomia emocional e 0s das preocupa¢des
cognitivas estdo distribuidos ao acaso no EMAS - S.

Cada item € categorizado numa escala de 5 pontos de intensidade, variando de 1 (nada) a 5
(muitissimo).

Aos entrevistados questiona-se em que grau ou nivel se sentem ou se colocam, naquele
momento particular, para cada item. Os itens que compdem o EMAS-S, j& seleccionados na versdo
portuguesa apoés validacdo em pré-teste (no capitulo metodologia), estdo descritos na Quadro n°4.

O EMAS - S permite calcular trés medidas ou valores: (a) componente autondémica emocional
(CAE) da ansiedade estado, (b) componente preocupac¢do cognitiva (CPC) da ansiedade estado e (c)
ansiedade estado total (AS).
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Quadro 4 - Componentes do EMAS-S

AUTONOMICA EMOCIONAL PREOCUPAEAO COGNITIVA

1. Com as maos humidas 2. Desconfianca em si proprio
3. Com um né no estdmago 5. Abandonado
4. Com o coracdo a bater muito rapido 6. Incapaz de se concentrar
7. A transpirar 8. Medo da derrota ou de falhar
9. Com a boca seca 10. Preocupado consigo préprio
12. Contraido 11. Inseguro
14. Com as maos trémulas 13. Desadaptado
15. Ruborizado 16. Incompetente
17. Com um aperto na garganta 19. Impaciente
18. Enjoado 20. Amedrontado
Escala Traco (EMAS-T)

A escala traco € um auto-relato, que mede as quatro dimensdes situacionais da ansiedade tra-
¢o, para 0 seu preenchimento utiliza-se também lapis e papel.
Contem ao todo 60 itens, tendo os mesmos 15 itens de resposta em cada uma das quatro situa-
cOes.
As quatro dimensdes do EMAS-T sdo:
1. Encontra-se em situacdes em que esta a ser avaliado por outras pessoas (AVS);
2. Encontra-se em situacdes em que esta prestes ou pode encontrar perigo para a sua integri-
dade fisica (PF);
3. Encontra-se em situa¢des ambiguas, novas ou estranhas (SN);
4. Encontra-se envolvido na sua rotina diaria (RD).
Os 15 itens de resposta seguem-se a cada uma das situacdes descritas anteriormente.
Os itens sdo graduados em 5 pontos duma escala de intensidade que varia de 1 (nada) a 5 (mui-
tissimo).
No Quadro 5 esta representada a listagem dos 15 itens de resposta, ap6s valida¢do no pré-teste
para a versao portuguesa.
O EMAS-T produz quatro niveis distintos da ansiedade traco para cada individuo: avaliacdo
social, perigo fisico, situacdo ambigua ou estranha e rotina diéria.
As quatro sub-escalas ndo podem ser adicionadas, isto é, ndo existe nivel global da ansiedade

traco.

Quadro 5 - Itens do EMAS-T

1. Procura experiéncias como esta
2. Sente-se aborrecido

3. Ficaatranspirar

4. Sente-se descontraido

5. Sente o estomago as voltas

6. Sente-se confortavel

7. Sente-se tenso

8. Agradam-lhe estas situacdes

9. Sente o coracdo bater muito rapido
10. Sente-se seguro

11. Sente-se nervoso

12. Sente-se satisfeito

13. Sente-se calmo

14. Sente-se angustiado

15. Sente-se preocupado
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Escala de Percepgédo (EMAS-P)

A escala de percepcdo é uma medida da percepcao dos individuos entrevistados referente ao
tipo e grau de ameaca que evocam numa determinada ou especifica situacao.

Sao descritos quatro tipos de ameaca: avaliagdo social, perigo fisico, situacdo estranha e rotina
diaria.

Estes tipos de ameagca estdo em consonancia ou paralelo com as quatro dimensdes da ansieda-
de traco.

Em suma, existem cinco itens que fixam as percepcdes do grau de ameaca considerada pelos
individuos na situagdo imediata ou seja naquele preciso momento em que esta a ser observado (Flood
e Endler, 1980).

Cada item da escala tem 5 pontos de intensidade de resposta ordenados de 1 (nada) a 5 (mui-
tissimo).

Aos entrevistados € pedido que indiguem como percepcionam a situacdo naquele preciso
momento e que assinalem com um circulo um dos nimeros dos cinco pontos da escala.

Foram providenciados trés itens adicionais de resposta aberta no EMAS-P.

Estes itens permitem aos entrevistados identificar aspectos especificos da situacao presente
que pode ser percepcionada por eles como causadora de stress e descrever a situacdo fenomenologi-
ca, a qual eles referiram quando completaram o questionario.

O Quadro 6 contem a listagem dos itens do EMAS-P, em verséo portuguesa.

As questBes abertas solicitam ao entrevistado que descreva a situacdo com perfeicdo nalgum
aspecto da situagdo que ele se sinta ameacado. Estes itens proporcionam informacdes validas tendo
em conta as bases das respostas dos clientes.

Por exemplo, um cliente num escritorio da administracdo pode completar o modelo com referén-
cia a situacdo a ser concretizada ou, alternativamente, com referéncia a situacdo de vida actual ou
conflito familiar.

Numa pesquisa aleatoria, esta sec¢do do EMAS-P proporciona uma indispensavel manipula¢éo
de contratempo ou resisténcia.

Quadro 6 - ltens do EMAS-P

1. Em que grau vocé se apercebe que esta numa situacdo onde sente que esta a ser avaliado, julgado ou observa-
do.por outras pessoas.

2. Em que grau vocé se apercebe que pode estar numa situagao de perigo prevista, isto €, uma situagéo onde vocé
pode ser ferido, magoado ou sentir uma dor fisica neste momento.

3. Em que grau vocé se apercebe de estar a ser chamado para uma situagdo nova, ambigua ou ndo familiar, isto é,
uma situacdo na qual vocé nao sabe ou esta inseguro para aquilo que esperava.

4. Em que grau vocé se apercebe de estar numa situagdo que pode ser indcua ou neutra, isto é, uma situagéo
semelhante aquelas que. vocé habitualmente ou rotineiramente encontra no seu dia-a-dia.

5. Em que grau vocé se sente ameacado nesta situa¢do?

6. Por favor, faca uma descri¢do breve da situacdo em que se encontra agora ou seja, neste preciso momento.

7. Acerca desta situagdo existe alguma coisa, em particular, que o0 ameace? Por favor especifique.

8. Existe alguma coisa mais acerca desta experiéncia,no todo, na qual vocé se sinta ameacado? Por favor especifi-
que.

ADMINISTRACAO

Populacéo Entrevistada: O EMAS € apropriado para ser utilizado num vasto leque de popula-
¢Oes, incluindo adolescentes, adultos, pacientes clinicos e idosos. Tem sido administrado em estudan-
tes quer do secundario quer universitarios, adultos com diversos graus de habilitacbes académicas,
membros da forga militar canadiana e em pacientes ligeiros e recuperados do foro psiquiatrico.
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O EMAS € um instrumento de medida de informacéo individual. Porém, ndo recomendado em
individuos que estejam indisponiveis ou incapazes de cooperar para responder honestamente ao ques-
tionario.

Devem ser tomadas medidas tendo em vista providenciar e assegurar a confidencialidade, o que
facilita a obtencéo de respostas correctas pelos entrevistados.

O EMAS néo é recomendado a individuos que estejam desorientados ou que apresentem graves
incapacidades (deficiéncias). Também ndo podem responder ao EMAS os individuos que possuam
habilitagOes literarias inferiores ao 6°%no de escolaridade, pois ndo estdo normalizados, nem validados
os dados nesta populagdo. Os entrevistados também devem falar correctamente o portugués.

Ambito de aplicacdo: O EMAS é uma medida, de facil aplicac&o (com lapis e papel) de ansie-
dade: estado, traco e percepcao de uma situacao de ameaca.

Apropriada para ser usada em popula¢do normal e clinica que possua o grau de escolaridade
obrigatoria bem como mais elevada.

As escalas tém sido administradas em adultos com variadas aptiddes educacionais, desde estu-
dantes do secundario a universitarios, adultos normais, militares canadianos, comunidades residentes e
segregadas e, pacientes psiquiatricos ou recuperados ligeiros.Existem normas disponiveis e validadas
para os EUA e Canada.

O EMAS também pode ser aplicado individualmente ou em grupos.

Na aplicagdo em grupos, deve ser providenciada uma adequada privacidade para motivar 0s
individuos a responder com sinceridade e imparcialidade.

O uso do teste pela sua facilidade de aplicacdo pode ser administrado em ambas as situacoes e
numa série de pesquisas.

Cada escala pode ser pontuada manualmente ou por meio do computador.

A ordem correcta para aplicar as escalas € comegar primeiro 0 EMAS-S, depois 0 EMAS-T e
finalmente 0 EMAS-P.

O EMAS-S, que da a autonomia emocional, & consequentemente reactiva ao contexto de situa-
¢cao, pelo que deve ser preenchido primeiro.

Todas as trés escalas devem ser administradas como uma unidade ou entdo, 0 EMAS-S pode
ser aplicado sem 0 EMAS-T ou 0 EMAS-P. Contudo, 0 que € importante € utilizar as escalas segundo a
ordem apropriada.

As instrucdes gerais explicam que os itens focam as reac¢des dos inquiridos em determinadas
situacOes. Sao dadas instru¢des aos inquiridos para utilizarem uma escala codificada, de intensidade
de cinco pontos quando responderem a cada item. Instrucdes adicionais estdo incluidas no topo de
cada seccéo, chamando a atenc¢ao para o essencial de cada situacao especifica.

As instrucbes do EMAS-S enfatizam a atencdo dos inquiridos para 0s seus sentimentos do
momento. No EMAS-T as instrucdes de cada seccdo descrevem em geral um tipo de situacao especifi-
ca e pede ao inquirido para descrever a sua reac¢gdo em relacao a essa situacao.

As instrugdes do EMAS-P chamam a atencao do inquirido para a sua situacao naquele momen-
to e 0 tipo ou grau de ameaca que ele sente naquela situacao.

Os inquiridos deverao completar a informacao demografica requerida, ler as instrucdes e modos
de proceder de acordo com a sequéncia apropriada das escalas (EMAS-S, EMAS-T e EMAS-P).

As trés escalas do EMAS (S, T e P), podem ser preenchidas em, aproximadamente, 25 minutos
pelo inquirido vulgar. O EMAS-S e 0 EMAS-P podem preencher-se no minimo de 10 minutos.

Depois do inquirido ter completado os itens, devem recolher-se as folhas de resposta e conferir
se a folha de resposta esta correctamente preenchida e preparada para a pontuacao.
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PONTUACAO

O examinador deve certificar-se se todas as questdes foram respondidas.

O EMAS-S providencia além do total, dois sub-totais de pontuacdo,contendo os 5 pontos da
escala que representam:

- as respostas da componente «autondémica emocional» e/ou «vegetativa» (CAE), adicionando
0 conjunto de todas as respostas dos itens sequintes: 1; 3; 4; 7; 9; 12; 14; 15; 17 e 18.

- as respostas da componente «preocupacgdes cognitivas» e/ou «cognitiva» (CPC), adicionando
0 conjunto de todas as respostas dos itens que se seguem: 2; 5; 6; 8; 10; 11; 13; 16; 19; e 20.

Para 0 somatorio total ou seja correspondente a Ansiedade Estado (AS), adicionamos ambos 0s
sub-totais das CPC e da CAE.

As pontuagdes possiveis para 0 EMAS-S variam de um minimo de 20 pontos até um méaximo de
100 pontos; por conseguinte os dois sub-totais do EMAS-S correspondem respectivamente a metade
destas pontuacdes, quer as minimas, quer as maximas.

O EMAS-T tem totais separados para as suas quatro secgoes, vistos se tratarem de situacoes
distintas, embora as questdes de cada sec¢do sejam idénticas. Cada uma das quatro situagdes do
EMAS-T variam de um minimo de 15 pontos até um méximo de 75 pontos.

O EMAS-P acumula 8 itens de resposta que sao importantes para examinar como 0s inquiridos
vém as suas situa¢des no imediato ou seja na altura de preenchimento do questionario. As pontuagdes
para o0s itens 1-5 variam de um a cinco, e cada um deles é tratado separadamente, Por ndo ser apro-
priado adicionar 0s scores nestes cinco items individuais, cada uma das questdes seré trabalhada em
termos estatisticos individualmente, variando a pontuacéo de um minimo de 1 e um méaximo de 5 pon-
tos. Os itens 6-8 fornecem respostas narrativas que ndo sao pontuadas, devendo ser efectuada uma
analise de conteddo.
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22 PARTE - INVESTIGACAO EMPIRICA
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CAPITULO IV - METODOLOGIA

Na reflexdo tedrica que efectuamos sobre a temética em estudo, pretendemos desenvolver o
mais exaustivamente possivel a teoria subjacente & problemética em aprego.

Este desenvolvimento permitiu-nos delinear um corpo de conhecimentos incidindo na adoles-
céncia, ansiedade e psicometria em psicologia, servindo-nos de guido para o design (delinear) de uma
metodologia 0 mais rigorosa e objectiva possivel, visando a sua aplicagdo pratica em estudantes ado-
lescentes de diversas escolas do ensino basico e secundario da llha da Madeira.

Nesta seccdo pretendemos, também, contrariar a falsa concepcdo tradicionalista arreigada por
parte de um grande nimero de profissionais de enfermagem, de que sdo concebidos para essencial-
mente agir, em vez de incidir na producéo de conhecimento. Por conseguinte, intentaremos elaborar
um estudo que justifique e demonstre a capacidade de, neste caso especifico, o profissional de enfer-
magem contribuir para aumentar o corpo de conhecimentos cientificos, mediante: a utilizacdo de ins-
trumentos de medida, consistentes e fidedignos; bem como o treino de aptiddes que contribuam signifi-
cativamente para a existéncia de um maior nimero de instrumentos de medida, neste caso particular
de escalas disponiveis em versdo portuguesa. Neste caso particular, propusémos contribuir para a
adaptacdo e validagdo do EMAS em verséo portuguesa, visando, futuramente a sua estandardizacao e
aplicacdo nas escolas portuguesas com populacdo juvenil, ndo s6 para prevencao do fenémeno
«ansiedade» e possiveis situacdes geradoras de stress, as quais incrementam de dia para dia em todo
0 planeta, mas também para conhecimento do estado emocional daqueles aquando a sua aplicacao,
bem como incentivar os profissionais e docentes na utilizacdo deste tipo de testes padronizados na
populagéo aos quais se destina, relevando o interesse dos seus dados para toda a comunidade, em
especial a cientifica.

Tentaremos, desta forma, desenvolver um estudo de pesquisa utilizando com rigor, quer uma
linguagem cientifica, quer os métodos de que a ciéncia dispde para resolucdo de problemas que se
inserem no nosso ambito de actuacao profissional, pois partimos do pressuposto que, de uma forma ou
de outra, 0s processos mentais sdo acessiveis a mensuracao. Logo, estdo presentes todos 0s proces-
sos metodoldgicos utilizados no célculo da fidedignidade e validade que, como € do conhecimento da
comunidade cientifica, sdo os dois parametros essenciais na definicdo de um bom teste ou questiona-
rio.

Metodologicamente, o presente estudo pretende ser transversal, de tipo correlacional e inferen-
cial sobre o nivel de ansiedade dos adolescentes da RAM.

Neste capitulo passaremos a descrever a metodologia, mantendo como referencial o projecto de
investigacao anteriormente estruturado, nomeadamente no que respeita a : questdes de investigacao;
variaveis utilizadas; populacdo/amostra, sua caracterizacdo; instrumentos de recolha de dados selec-
cionados; procedimentos na colheita dos dados; pré-teste e tratamento estatistico.
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1.

2.

3.

1. OBJECTIVOS E QUESTOES DE INVESTIGACAO

Partindo dos pressupostos supracitados e em consonancia com 0s objectivos a que nos propu-
Semos nesta pesquisa, 0s quais estao essencialmente centrados na avaliacao e analise:

das propriedades psicométricas (fidedignidade, validade e padronizacdo) da Endler Multidi-
mensional Anxiety Scale (EMAS), visando a sua padronizacdo para a lingua Portuguesa;

da validade concorrente da versdo Portuguesa do STAI'Y j& realizada em Portugal Continen-
tal e llhas dos Agores com a nossa populacdo alvo da llha da Madeira;

da validade concorrente da ansiedade estado e traco do EMAS com outras escalas j& estu-
dadas anteriormente na versédo Portuguesa;

do nivel de ansiedade de uma amostra significativa dos jovens estudantes das escolas
secundarias, urbanas, suburbanas e rurais, da Madeira;

das relagbes existentes entre a ansiedade e 0 grupo etario, sexo, habilitacbes literérias,
composi¢do do agregado familiar e estado civil dos progenitores dos jovens em estudo.

Daqui se depreende que se trata de um estudo descritivo e analitico no qual se pretende obter
respostas as questdes de base, que se nos colocaram a partida dando origem a esta pesquisa, as
quais iremos referir seguidamente, por ordem de prioridades:

Sera que a versdo experimental Portuguesa do EMAS (elaborada pela autora) é valida e fide-
digna?

Sera que a validade concorrente da ansiedade estado/traco no EMAS é mais significativa do
que a escala de STAI ?

Sera que os itens seleccionados do STAI'Y aplicado no Continente e Agores sdo concordantes
com os da nossa populacéo alvo da Madeira?

Sera que existe associagdo entre o nivel de ansiedade e a idade, sexo, procedéncia e habilita-
cOes literérias dos jovens?

Sera que existe relacdo entre o nivel de ansiedade dos jovens e o estado civil dos pais?

Sera que existe relacdo entre o nivel de ansiedade dos jovens e a composi¢do do agregado
familiar?
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2. VARIAVEIS

Tendo em consideragéo 0s objectivos do presente estudo e toda a revisao de literatura efectua-
da, seleccionamos as variaveis que em nosso entender fossem mais significativas quer em termos de
caracterizacdo individual e de tipo socio-demogréfico da nossa populacéo alvo (variaveis independen-
tes), quer em termos dos indicadores essenciais para analisar a ansiedade (variaveis dependentes).

2.1 VARIAVEL DEPENDENTE

O nivel de ansiedade dos estudantes dos doze aos dezoito anos de seis escolas do ensino basi-
co e secundario da RAM.

2.1.1.Indicadores para medir a Variavel Dependente

Ansiedade Estado (AS):
Autondmica Emocional (CAE); Preocupacdo Cognitiva (CPC) e Ansiedade Estado Total
(AST).
Ansiedade Traco (AT):
AT ao ser avaliado pelos outros (AVS); AT em situacéo de perigo (PF); AT em situagdes
novas ou estranhas (SN) e AT em situa¢des de rotina diaria (RD).
Ansiedade de Percepcdo (AP):
AP numa situacdo de avaliacdo; AP numa situacdo de perigo; AP numa situa¢do nova ou
estranha; AP numa situac¢éo do seu dia-a-dia e AP como uma situagdo de ameaca.

2.2 VARIAVEIS INDEPENDENTES

2.2.1 Explicativas Bioldgicas:
- SeX0
- idade
- estado de saude
- necessidade de consulta médica
- idade do pai/idade da mae
2.2.2 Explicativas Sociais
- estabelecimento de ensino
- ano de escolaridade
- numero de reprovacoes
- profissao/ocupacéo do pai e da mae
- composicdo do agregado familiar
2.2.3  Explicativas Geograficas
- tempo dispendido para chegar a escola
- meio de transporte utilizado
- procedéncia do jovem
- morada do pai/morada da mée.
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3. POPULACAO/AMOSTRA

Como universo do nosso estudo seleccionamos os adolescentes dos 12 aos 18 anos de idade
inclusivé, de ambos 0s sexos, até a data do preenchimento da recolha de dados (Ano Lectivo 1999),
integrados em escolas basicas e secundarias oficiais da RAM.

Esta faixa etéria foi estipulada pela autora do estudo que optou pela classificacdo do desenvol-
vimento da adolescéncia segundo Ladame, sob influéncia de Blos (ver pag.28), que divide essencial-
mente em duas fases distintas esta etapa da vida: 1°- Pré-Adolescéncia (dos12 aos 15 anos); 2°- Ado-
lescéncia (dos 15 aos 18anos).

Critérios de Inclusdo:

Foram incluidos neste estudo os jovens que frequentavam a escolaridade normal, estudantes a
partir do 7° ano de escolaridade (por exigéncia de um dos testes «kEMAS»), dos 12 aos 18 anos inclusi-
ve, de zonas rurais, urbanas e suburbanas (por op¢do nossa), serem considerados “normais”’, sem
queixas psiquiatricas e que ndo estejam sob a accdo de estimulantes ou depressores do SNC.

Critérios de Excluséo:

Foram excluidos os estudantes com tratamento psiquiatrico, sob ac¢éo de substéncias psicoes-
timulantes, com idades inferiores a 12 e superiores a 18 anos, bem como aqueles que ndo preencham
correctamente o questionario dos dados socio-demogréficos ou os instrumentos de medida utilizados
neste estudo.

Etica:

Todos os alunos serdo informados da confidencialidade e anonimato dos resultados obtidos e foi
solicitado consentimento a priori, quer a Secretaria Regional da Educacdo da RAM, quer ao Conselho
Directivo das Escolas seleccionadas para o estudo, bem como a Associacéo de Encarregados de Edu-
cacdo (ver Anexo ).

3.1 SELECCAO E CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

Queremos realgar que tivemos o cuidado de solicitar aos servicos oficiais da RAM «Direcgao
Regional de Planeamento e Estatistica» os dados descriminados por idades do ultimo Censos Regional
«Ano de1991» (ver Anexo II), por forma a seleccionarmos uma amostra representativa de toda a nossa
populacdo alvo. Constatdmos que o universo dos jovens dos 12 aos 18 anos perfazia um total de
33889 adolescentes e, verificamos que a nossa amostra, que consta de um total de 2310 jovens, é
significativa da populagdo, dado que calculdmos pela seguinte férmula do erro padréo:

Ep= [N=N PG 405
N-1 n

Daqui se infere a representatividade da amostra, ap6s o célculo efectuado resultou o EP= 0.01
logo € inferior a 0.05 (5%).
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Ainda por opcao nossa foram aplicados os questionarios em duas escolas urbanas, duas rurais e
duas suburbanas, visando futuramente testar se a localizacdo geografica daquelas influi na ansiedade
dos jovens.

Todos os dados foram colhidos no ano lectivo 1999, em dois periodos escolares, pois houve
uma colheita de dados em quatro escolas em Abril/Maio 1999 e outra em Outubro do mesmo ano.

Primeiramente, houve o cuidado de solicitar oficialmente, a Secretaria Regional da Educacéo, a
devida autorizacdo para aplicar os testes nas escolas , 0 que foi deferido (ver anexo I). Seguidamente
tivémos o cuidado de contactar atempadamente os conselhos directivos das respectivas escolas, as
quais tiveram conhecimento dos testes, bem como seleccionaram as turmas e as secg¢des lectivas den-
tro do horério dos alunos para a administracdo da bateria de testes, visto que estes em média demo-
ram o periodo de tempo de uma sessao lectiva para o0 seu preenchimento.

Toda a administracdo da bateria de testes foi administrada pela autora, tendo algumas vezes
colaborado a Professora Maria Jodo Rodrigues. Algumas vezes o0s professores que cederam a sua
sessdo lectiva solicitavam para estarem presentes, o que acedemos logo e até para nds foi gratificante,
visto que revelaram interesse pelo estudo que estava sendo realizado.

Seguidamente caracterizaremos os resultados obtidos da nossa popula¢éo alvo:

Quadro 7 - Estatistica descritiva da idade dos jovens

N° Minimo | Maximo Média | Desvio Padrao
IDADE 2310 12 18 15,28 1,68

Como se pode observar no Quadro 7 a distribuicdo média por idades dos adolescentes é 15.28,
com um desvio padrdo de 1.68, onde o valor minimo se situa nos 12 anos de idade e o valor maximo
nosl18 anos.

Tabela 1 - Adolescentes segundo a idade

IDADE (em anos) n %
12 110 4,8
13 231 10,0
14 474 20,5
15 489 21,2
16 401 17,4
17 304 13,2
18 301 13,0
Total 2310 100,0
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Gréfico 7 - Alunos segundo a idade

Idade

Tabela 2 — Adolescentes segundo 0 sexo

SEXO n %
Masculino 998 43,2
Feminino 1312 56,8

Total 2310 100,0

Gréfico 8 - Alunos segundo 0 sexo

O Masculino
O Feminino

43,20%

56,80%

A distribuicdo da nossa populacéo alvo segundo a idade e sexo como podemos observar, pelas
tabelas e graficos anteriores, é na sua maioria (56.8%) do sexo feminino, sendo 43.2% o0s do sexo
masculino. Quanto a idade a maioria tem 15 anos (21.2%), seguindo-se os de 14 (20.5%), os de 16
(17.4%), os de 17 (13.2%), os de 18 (13.0%), os de 13 (10.0%) e, em menor nimero os de 12 (4.8%).

126



Tabela 3 - Adolescentes segundo o Estabelecimento de Ensino

ESCOLA n %

EB Suburbana A 158 6,8
EB e S Urbana 444 19,2
ES Urbana 831 36,0

EB e S Rural 198 8,6
ES Rural 393 17,0
EB Suburbana B 286 12,4
Total 2310 100,0

Grafico 9 - Alunos segundo a escola
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Quanto ao estabelecimento de Ensino, constata-se que a maior parte dos adolescentes perten-
centes a nossa amostra, frequentam escolas urbanas (55.2%): destes 36.0% estudam numa Escola
Superior Urbana e 19.2% a Escola Basica e Secundaria Urbana. As Escolas Rurais Secundaria e Basi-
ca e Secundaria, tém respectivamente 17.0% e 8.6% e, finalmente, 12.4% e 6.8% dos jovens estudam
respectivamente nas Escola Suburbanas A e B.

Tabela 4 — Adolescentes segundo o Ano de Escolaridade

ANO DE ESCOLARIDADE| n %
7° 294 12,7
8° 416 18,0
9 819 355
10° 346 15,0
11° 226 9,8
12° 209 9,0
Total 2310 100,0
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Gréfico 10 - Alunos segundo o ano de escolaridade
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Tabela 5 — Adolescentes segundo 0 numero de reprovacoes
NUMERO DE REPROVACOES Frequéncia Percentagem
Nenhuma 1397 60,5
Uma 472 20,4
Duas 284 12,3
Trése + 157 6,8
Total 2310 100,0

Gréfico 11 - Alunos segundo o nimero de reprovagdes
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Podemos observar pela Tabela 4 e Gréfico 10 que a maioria (35.5%) dos estudantes frequentam
0 9° ano de escolaridade, seguindo-se respectivamente: 18.0% no 8°no, 12.7% no 7°; 9.8% no 11°e,
em menor percentual (9.0%) os que frequentam o 12°ano. Analisando os dados das Tabela 5 e Grafico
11 segundo o numero de reprovagdes verifica-se que 60.5% dos estudantes referem ndo ter nenhuma
reprovagao, 20.4% referem apenas uma e 19.1% tiveram duas ou mais reprovagoes.
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Tabela 6 - Distribuicdo dos adolescentes segundo a procedéncia

MORADA DO ADOLESCENTE n %
Funchal /Urbana 1207 52,3
Arredores/Suburbana 375 16,2
Zona Rural 728 31,5
Total 2310 100,0

Gréfico 12 - Alunos segundo a procedéncia

O Urbano
O Suburbano
ORural

52,30%
31,50%

16,20%

Pela Tabela 6 e Gréfico 12 anteriores constata-se que a maior parte (52.3%), da nossa popula-
cdo reside na cidade (Funchal), seguindo-se 0s que moram na zona rural e arredores da cidade com
respectivamente 31.5% e 16.2%.

Tabela 7 — Adolescentes segundo 0 meio de transporte utilizado para a escola

MEIO DE TRANSPORTE n %
A pé 452 19,6
Autocarro 1518 65,7
Carro particular 335 14,5

A pé + autocarro 5 0,2
Total 2310 100,0

Tabela 8 - Distribuicdo do tempo gasto no percurso casal/escola

TEMPO GASTO n %
(en minutos)
15 1021 44,2
30 924 40,0
60 242 10,5
+ de 60 123 53
Total 2310 100,0
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No que concerne ao meio de transporte que utilizam o maior percentual (65.7) dirige-se para a
escola de autocarro, contudo ainda existe um nimero significativo de jovens que se deslocam a pé
(19.6%). Quanto ao tempo gasto no percurso para a escola, a maioria demora 15 e 30 minutos com
percentuais respectivos de 44.2 e 40.0, todavia é de realgar que 15.8% dos jovens demoram nesse
percurso cerca de uma hora e mais.

Tabela 9 - Distribuicdo da composic¢éo do agregado familiar

Com quem vive? n %
S6 com um dos pais 72 3,1
Pais 322 13,9
Pais + irmédos 1388 60,1
Irmaos 9 0,4
Sézinho 1 0,0
Avos 20 0,9
Pais + avos+ irmaos 223 9,7
S6 com um dos pais + irmaos 209 9,0
Outros 37 1,6
Pais + avos 29 1,3
Total 2310 100,0

Analisando a composicdo do agregado familiar destes jovens verificamos que impera a familia
nuclear com 74.0% (vivem com 0s pais e/ou com pais e irméos), 11.0% referem viver num tipo de fami-
lia alargada, 9.0% vivem s6 com um dos progenitores mais 0s irmaos, 3.1% vivem s6 com um dos pro-
genitores e constatamos que um dos jovens da nossa amostra revelou viver sézinho.

Quadro 8 - Estatistica descritiva da idade dos pais e das mées

Estatistica descritiva N° Minimo | Ma&ximo | Média |Desvio padréo
IDADE DO PAI 2207 29 74 45,17 6,92
IDADE DA MAE 2293 25 66 42,40 6,45

Como se pode observar no Quadro 8 a distribuicdo média por idades dos pais e das mées dos
adolescentes sdo respectivamente 45.17 e 42.40 anos, com um desvio padrdo de 6.92 para o0s pais e
de 6.45 para as maes. Nos pais o0 valor minimo situa-se nos 29 anos de idade e o valor maximo nos 74
anos, para as maes esses valores variam entre 0s 25 e 66 anos de idade.

Tabela 10 - Distribuigédo da idade dos pais dos adolescentes

IDADE DO PAI n %
25-34 68 2,9
35-44 1088 471
45-54 853 36,9
55-64 160 6,9
65e+ 38 1,7
Total 2207 95,5

Falecidos 103 45
2310 100,0

Ao analisarmos os dados da tabela anterior, constatamos que 4.5% dos pais dos jovens ja sao
falecidos. Dos 95.5% dos pais dos jovens a maioria (47.1%) situa-se no grupo etario dos 35 aos 44
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anos, seguindo-se 36.9% no grupo etario dos 45 aos 54 anos e, apenas, 2.9% Sa0 0S que se Situam na

classe etaria dos 25 aos 34 anos.

Tabela 11 - Distribuicéo da idade das maes dos adolescentes

IDADE DA MAE Frequéncia Percentagem
25-34 204 8,8
35-44 1313 56,9
45-54 674 29,2
55-64 99 4,3
65e+ 3 0,1
Total 2293 99,3

Falecidas 17 0,7
2310 100,0

Pela tabela 11 verifica-se que 0.7% dos jovens sdo drfaos de mae. Dos 99.3% das maes a maio-
ria (56.9%) situa-se no grupo etério dos 35 aos 44 anos, seguindo-se 29.2% no grupo etario dos 45 aos

54 anos e 8.8% que se situam na classe etaria dos 25 aos 34 anos.

Tabela 12 - Distribuicéo do estado civil dos pais dos adolescentes

ESTADO CIVIL DO PAI

%

Solteiro 26 1,0
Casado 1986 86,0

Divorciado 147 6,4

Separado 20 0,9

Juntos 16 0,7

Vilvo 12 0,5
Total 2207 95,5

Falecidos 103 4,5
2310 100,0

Tabela 13 - Distribui¢do do estado civil das mées dos adolescentes

ESTADO CIVIL DA MAE

%

Solteiro 48 2,1
Casado 1971 85,3

Divorciado 155 6,7

Separado 22 1,0

Juntos 19 0,8

Vilvo 78 3,4
Total 2293 99,3

Falecidos 17 0,7
2310 100,0

Relativamente ao estado civil dos pais e das mées predominam os casados com respectivamen-
te 86.0% e 85.3%, seguindo-se o estado civil de divorciados e separados com respectivamente 7.3% e

1.7%.
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Tabela 14 - Distribuicdo da residéncia dos pais dos adolescentes

RESIDENCIA DOS PAIS

n

%

Funchal/urbana 1214 52,6
Rural 604 26,1
Suburbana 332 14,4
Nao sabe 11 0,4
Estrangeiro 46 2,0
Total 2207 95,5
Falecidos 103 4,5
2310 100,0

Tabela 15 - Distribuicéo da residéncia das maes dos adolescentes

RESIDENCIA DAS MAES n %
Funchal/urbana 1277 55,3
Rural 635 27,5
Suburbana 356 15,4
Nao sabe 2 0,1
Estrangeiro 23 1,0
Total 2293 99,3
Falecidas 17 0,7
2310 100,0

No que concerne a residéncia dos pais e das maes constamos que a maioria reside na cidade
respectivamente com 52.6% e 55.3%, seguindo-se 0 meio rural onde residem 26.1% dos pais e 27.5%
das mées. Realcamos, contudo, que 2.4% dos pais e 1.1% das méaes séo referidos pelos jovens que

nao sabem onde residem ou que estdo ausentes no estrangeiro.

Tabela 16 - Distribuicdo do nimero de irmaos por adolescente

IRMAOS n %

Nenhum 212 9,2
Um 865 37,4
Dois 591 25,6
Trés 283 12,3

Quatro 156 6,8

Cinco 84 3,6

+ de cinco 119 5,2
Total 2310 100,0

Pela Tabela 16 observamos que o maior percentual (37.4) refere ter apenas um irmao, seguindo-
se 0S gque possuem: dois irmdos com 25.6%: trés irmaos com 12.3%. E de salientar que 8.8% dos

jovens referem ter cinco e mais irmaos.

Tabela 17 - Distribuicdo da referéncia de doencas por parte do adolescente

DOENCA n %

Nenhuma 2141 92,7
Uma 165 7,1
Duas 4 0,2
Total 2310 100,0
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Gréfico 13 - Alunos segundo o nimero de doengas
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Tabela 18 - Distribuicéo da ingestdo de medicacéo por adolescente

REMEDIOS n %
Nenhum 2248 97,3
Um 26 1,1
Dois 34 1,5
Trés ou + 2 0,1
Total 2310 100,0

Tabela 19 - Distribuicdo de ingestao de psicotropos por adolescente

PSICOTROPOS n %
N&o 2306 99,8

Sim 4 0,2
Total 2310 100,0

Quase a totalidade (92.7) dos inquiridos ndo sofrem de nenhuma doenca (Tabela 17 e Gréfico
13), bem como ndo ingerem medicacdo (Tabela 18) e quanto a ingestdo de psicotropos apenas quatro
jovens o referem, pois como se pode observar pela Tabela 19, 19, 99.8% ndo os utliza.
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Tabela 20 - Distribuicdo do adolescente segundo o tipo de consulta que frequenta

CONSULTA n %

Nenhuma 1890 81,8
Clinica geral 90 3,9
Psicélogo/Psiquiatra 52 2,3
Alergologista/Doencas Respiratorias 142 6,1
Neurologista 18 0,8
Dentista 45 1,9
Oftalmologista 38 1,6
Outros 35 15

Total 2310 100,0

No que respeita a frequéncia de consultas: 81.8% néo frequenta; 6,1% consultam o alergologista
(estes referem muito sofrer de asma); 3,9% o clinico geral; 2.9% o psicdlogo/psiquiatra e 0s restantes
outras especialidades.

Tabela 21 - Distribuicdo dos pais dos adolescentes segundo a actividade profissional
que exercem

ACTIVIDADE PROFISSIONAL Profissédo do Pai Profissdo da Mae
n % n %
Sector Primario 136 5,9 22 1,0
Sector Secundario 41 1,8 28 1,2
Sector Terciario 1883 81,5 1129 48,9
Domeésticas - - 1055 45,7
Inv. / Reformados 100 4,3 18 0,7
Desempregados 47 2,0 41 1,8
Total 2207 95,5 2293 99,3
103 4,5 17 0,7
2310 100,0 2310 100,0

Ao analisar a tabela 21, constata-se que quer no pai, quer na mae, a actividade profissional que
detém a maioria é o sector terciario, respectivamente com 81.5% e 48.9%. Ainda no que concerne ao
sector profissional da mée, encontra-se um grande percentual (45.7) que s&o domésticas.

Foram considerados:

no Sector primario profissdes tais como, agricultor; vendedor de peixe; pescador.;

no Sector secundario as seguintes profissdes, canalizador, calceteiro, pedreiro, electricista,
mecanico, encarregado de obras,costureira, marceneiro.

No Sector terciario as seguintes ocupacoes, taxista, encarregado de armazéns, bancério, enfer-
meira, jornalista, farmacéutico, empresario, médico, advogado. (SARACENO, 1995).
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4. INSTRUMENTOS DE RECOLHA DE DADOS

Na nossa pesquisa aplicdmos uma bateria de testes, constituida por quatro instrumentos de
medida da ansiedade, além de um questionario preliminar com questdes que visam a identifica-
caolcaracterizagdo da nossa populacéo alvo (Anexo 3).

Os instrumentos de medida utilizados no presente estudo foram 0s seguintes, 0s quais seguida-
mente abordaremos por ordem de aplicagéo:

B QUESTIONARIO DE IDENTIFICACAO:

Constituido por cerca de duas dezenas de questdes abertas, que tém por finalidade caracterizar a
nossa populacéo alvo, quer em termos de dados identificativos pessoais «idade/sexo/morada», do
agregado familiar «idade do pai/idade da mae/profissdo/ocupacao do pai e da mae/ morada do pai e
da mée/composicdo do agregado familiar», do aproveitamento escolar «estabelecimento de ensi-
no/ano de escolaridade/ namero de reprovagdes/tempo dispendido para chegar a escola/meio de
transporte utilizado» e do seu estado de salde «doenga/medicacao/ necessidade de consulta médi-
ca».

B ENDLER MULTIDIMENSIONAL ANXIETY SCALES «EMAS»

(da autoria DE NORMAN S. ENDLER, 1997) o qual foi traduzido e adaptado pela autora do estudo
para validag&o na lingua Portuguesa.

Este questionario, como ja foi referido anteriormente, &€ composto por 3 escalas de facil aplica-
¢do, visando a medicdo de diferentes tipos de ansiedade: ansiedade estado (EMAS-S); ansiedade tra-
¢o (EMAS-T) e ansiedade de percepcao (EMAS-P).

Além disso, contém um total de 88 itens: destes 20 medem a AS; 60 a AT e 8 a AP. Desde ja
salienta-se que, dada a limitagdo temporal e a morosidade que implica uma analise de conteudo em
questdes abertas, 0s trés ultimos itens que pertencem a escala EMAS-P néo serdo trabalhados estatis-
ticamente, visto que ndo interferem na afericdo do questionario em apreco pois, no EMAS-P, cada
questdo € trabalhada isoladamente.

A todas as questdes do Endler Multidimensional Anxiety Scales «kEMAS» o individuo responde a
cada item (& excep¢do das 3 Ultimas questdes) assinalando-o numa escala de 5 pontos que vai do
«nada» ao «muitissimo», cujas cinco categorias foram explicadas, pela autora deste estudo, do seguin-
te modo:

«naday;
«pouco»;
«moderado»,
«Mmuito»;
«muitissimo.

gl b N -
— N N ~— —

Importa referir novamente que o EMAS-S da-nos trés medidas de ansiedade estado: componen-
te autondémica emocional ou Vegetativa da AS (CAE); componente preocupagdo cognitiva ou cognitiva
da AS (CPC) e ansiedade estado total (AS) e que a sua cotizacao varia entre 20 e 100 valores.
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Todos os 20 itens (0s quais codificamos por «es», na base de dados) da escala EMAS-S sao
cotados em ordem directa dado as premissas estarem formuladas de tal maneira que o valor 5 revela
um alto nivel de ansiedade.

Por sua vez o EMAS-T mede quatro tipos de situacdes de vida: avaliacdo social (AVS); perigo
fisico (PF); situacdo nova, estranha ou ambigua (SN) e rotina diaria (RD).

Alguns itens do EMAS-T sdo formulados de tal modo que uma pontuacéo de 5 pontos indica um
elevado nivel de ansiedade (p. ex. «sente-se nervoso»), enquanto que outros itens (p. ex. «sente-se
satisfeito») sdo formulados de tal modo que uma pontuacéo elevada significa um baixo nivel de ansie-
dade.

A cotacdo para 0s itens em que uma pontuacdo elevada significa um alto nivel de ansiedade,
coincide com o nimero assinalado para esse item no questionario aplicado. Para os itens em que uma
pontuacao elevada significa um baixo nivel de ansiedade, a cotacéo € feita ao contrério.

Assim, para 0 primeiro tipo de itens, a cotacdo faz-se em ordem directa: 1, 2, 3, 4 € 5; para 0
segundo tipo de itens a cotacdo € feita ao contrério: 5, 4, 3, 2 e 1.

Para reduzir a probabilidade dos individuos responderem sempre do mesmo modo, € convenien-
te que as sub-escalas nas quatro situacdes do EMAS-T estejam equilibradas, isto €, devem ter um
numero equilibrado de itens em que uma pontuacéo elevada seja indicativo de alta ou de baixa ansie-
dade. Neste caso especifico que acabamos de referir, foi possivel construir duas metades equilibradas
em cada uma das quatro sub-escalas ou seccoes da AT.

Por isso, cada seccdo tem 7 itens que se cotam em ordem inversa e 8 que se cotam em ordem
directa.

Os itens das quatro sub- escalas do EMAS-T que se cotam inversamente s&o:

- EMAS-T, situacéo 1 (eta): 1, 4, 6, 8, 10, 12 e 13;

- EMAS-T, situacéo 2 (etp): 16, 19, 21, 23, 25, 27 e 28;

- EMAS-T, situacdo 3 (etn): 31, 34, 36, 38, 40, 42 e 43;

- EMAS-T, situacdo 4 (etr): 46, 49, 51, 53, 55, 57 e 58.

Quase todos os individuos a partir do 7° ano de escolaridade, respondem as escalas do EMAS
sem haver necessidade de instrugdes especiais ou explicacdes suplementares, além das que ja cons-
tam no proprio questionario. Se, por acaso, ndo conseguem € porque nao compreenderam as instru-
¢Oes ou ndo entenderam o conteddo de alguns dos itens.

Se um individuo omite um ou dois itens em cada uma das escalas EMAS, pode obter-se, depois
de rateado um resultado ainda valido, utilizando o seguinte processo:

1) determinar a pontuacdo média dos itens a que o individuo respondeu;

2) multiplicar este valor pelo nimero de itens;

3) arredondar o produto obtido para o nimero inteiro superior.

Se forem omitidos mais de trés itens, a validade da escala tera de ser posta em questao.

Finalmente, 0 EMAS-P (5 itens cotados isoladamente) acede a percepcao do individuo entrevis-
tado correspondente ao tipo e grau de ameagca na situacéo imediata ou especifica em estudo, ameaca
esta que estd em consonancia com as quatro situacfes anteriormente descritas e ainda uma que ques-
tiona «em que grau o individuo se sente ameacado na situagéo presente». Estes 5 itens codificamos do
seguinte modo respectivamente: «epax»; «epp»; Kepn»; «epr» e «epi».

Além deste questionario utilizamos outros, que serviram de critério externo para a valida-
¢do concorrente das escalas do EMAS. Assim, efectudmos o célculo do coeficiente de correla-
¢ao entre as pontuacdes obtidas no STAI-FormaY; na Escala Ansiedade-Depressao de Zung;
bem como na Escala de Ansiedade Manifesta para Criancas.
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m INVENTARIO DE ANSIEDADE ESTADO-TRACO DE SPIELBERGER (STAI - FORMA Y):

Este teste encontra-se validado, em versdo portuguesa, no Continente Portugués e Acores, 0
qual foi traduzido e adaptado por Helena Jardim. A utilizacdo deste teste teve por objectivo ndo s6 con-
firmar a sua validade na Madeira (confrontando com 0s outros dados ja existentes nos locais atras
mencionados), bem como o célculo da validade concorrente com 0 EMAS.

Conforme foi descrito, 0 STAI «Forma Y» € composto duas escalas separadas de auto-avaliacao
com um total de 40 itens ( que codificamos para a ansiedade estado por «s»; e para a ansiedade traco
por «t»), contendo cada uma delas 20 itens, que se destinam a medir a ansiedade, quer como Estado
«Y-1» (AS), quer como Trago «Y-2» (AT).

Num capitulo anterior deste trabalho (ver pag. 118 e 119), j& foram mencionadas as pontuacdes
destas escalas, bem como os itens de cada uma delas que sdo cotados em ordem inversa, pelo que
nao iremos aborda-los de novo.

W ESCALA DE AUTO-AVALIAGAO DE ZUNG DE ANSIEDADE E DE DEPRESSAO
(SAS e SDS de ZUNG):

O SAS e ZDS de ZUNG é composto por duas escalas de auto-avaliacdo, cada uma com 20 itens
e que medem a ansiedade estado e depressao expressas pelo proprio entrevistado, o qual refere o
modo como se sente em relacao a cada premissa.

As escalas foram construidas tendo por base um critério clinico, ou seja mediante a selec¢ao
dos sinais e sintomas mais representativos, descritos por doentes em entrevistas clinicas.

Na escala de ansiedade a cada item (que codificAmos por «za»), dos vinte que contém, corres-
ponde um sintoma de ansiedade.

Nas instrucdes solicita-se ao inquirido que avalie 0 seu estado e o classifique numa escala de
quatro categorias: «nenhuma ou raras vezes»; «algumas vezes»;, «uma boa parte do tempo» e «a
maior parte do tempo».

A pontuacdo de cada resposta varia entre 1 e 4 pontos e a pontuacdo total oscilara entre um
minimo de 20 e um méaximo de 80 pontos. Esta escala permite registar quatro componentes de ansie-
dade: cognitiva; vegetativa; motora, e ainda uma componente relativa ao Sistema Nervoso Central
(PONCIANO et AL., 1982). A pontuagdo da escala podera ser expressa em valores brutos e/ou em
valores percentuais.

Neste estudo iremos considerar apenas 0s valores brutos, sem recorrer a indices de ansiedade,
estes podem obter-se dividindo a pontuagéo total pelo valor maximo de 80 e multiplicando por 100.

Na escala de depresséo a situacao e cotacdo € idéntica, diferindo apenas nas instrugdes pois
solicita-se ao individuo que avalie o seu estado e o classifique numa escala de quatro categorias,
porém estas estdo expressas Com outros termos: «raramente»; «por vezesy; «muitas vezes»; «quase
sempre».

Esta escala (SDS de ZUNG) também contém 20 itens (que codificamos por «zd»), contudo
metade deles sdo cotacdo em ordem inversa e sdo 0s seguintes: 2; 5; 6; 11; 12; 14; 16; 17; 18 e 20).
Do mesmo modo, a pontuagéo total varia entre um minimo de 20 e um méaximo de 80 pontos.

B ESCALA DE ANSIEDADE MANIFESTA PARA CRIANGCAS (CMAS):

Nesta escala utilizamos simultaneamente a adaptacdo portuguesa de Anténio Castro Fonseca
(1992) e a versao recentemente adaptada por REYNOLDS & RICHMOND (1997, 62 impressdo do ori-
ginal de 1985).

Esta escala € um dos instrumentos mais usados para conhecimento acerca da ansiedade huma-
na. E um instrumento de auto-resposta que avalia o estado geral de ansiedade da crianca e adolescen-
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tes, através de uma variedade de situacBes que requerem apenas duas possibilidades de resposta
«Sim» ou «Nao» (Anexo I). Nesta escala em versdo portuguesa, foram repeitados quer a ordem , quer
0 numero de itens da escala americana, introduzindo-se apenas ligeiras alteragdes nas instrugdes, a
fim de as tornar mais simples e claras.

Esta escala € composta por 37 itens (0s quais codificamos por «c») 0s quais descrevem o0 modo
como as vezes as pessoas se sentem. Destes vinte e oito itens estdo relacionados com diversos
aspectos da ansiedade traco e nove sdo relativos a desirabilidade social ou mentira (itens 4; 8; 12; 16;
20; 24; 28; 32 e 36).

O indice global de ansiedade que pode variar de 0 a 28, segundo REYNOLDS & RICHMOND
(1997), obtém-se através do somatdrio dos itens assinalados com a resposta «Sim», apds terem sido
retirados os nove itens de mentira, ja anteriormente mencionados.

As qualidades métricas desta escala ja foram testadas, tendo sido constatados resultados que
mostram tratar-se de um instrumento com boa consisténcia interna, boa fidelidade teste-reteste e boa
validade. Além disso, a analise factorial revelou que os itens relativos a ansiedade e os de mentira que
compdem esta escala se agrupam em dois factores claramente distintos.
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5. PROCEDIMENTO DE COLHEITA DE DADOS

As aplicagOes dos testes foram efectuadas em sala de aula, tendo sido aplicados em tempos lec-
tivos, a todos do mesmo modo, tendo especial aten¢do 0s seguintes procedimentos:

1. uma explicacéo prévia do modo de preenchimento e sequéncia dos testes, lidas em voz alta,
pausadamente enquanto 0s jovens acompanhavam, em siléncio, a leitura nos proprios testes;

2. 0 ambiente da sala, deverdo estar calmos e ndo sdo permitidos esclarecimentos de ddvidas
quanto ao significado das palavras que constam dos itens, cada jovem deve responder de
acordo com o significado real que atribuiu a cada uma delas. Apenas serdo dadas orientacdes
individualmente somente nos casos que se justifiquem a fim de ndo influenciar ou enviesar as
respostas dos jovens;

3. 0 acompanhamento dos jovens por parte do investigador durante toda a sesséo lectiva (55
minutos);

4. os estudantes ndo devem conversar nem responder ao acaso ou em conjunto.

Por conseguinte, a cada inquirido foi fornecida uma bateria de testes, informdmos da confiden-
cialidade dos mesmos, tivémos até o cuidado de referir que poderiam deixar de escrever 0 seu nome
(caso ndo o quisessem) e 0 objectivo a que nos propunhamos.

Também os informamos da importancia da sua participacdo, contudo realcdmos que era em
regime de voluntariado, podendo ausentar-se aqueles que néo quisessem colaborar, 0 que néo se veio
a verificar em nenhuma das aplicagdes.

As questdes relativas eram esclarecidas na base do titulo dos questionarios, tipo «como me sin-
to», nunca tendo sido utilizada a palavra ansiedade.

A recolha de dados efectuar-se-a& em duas etapas: a primeira inclui a seleccéo da metodologia, a
analise e a discussao dos resultados do pré-teste para seleccdo dos itens definitivos, a decorrer duran-
te 0 ano lectivo 2000/2001. Contudo os dados do pré-teste serdo colhidos em Marco e os da populacéo
alvo do estudo no final do ano lectivo de 1999.

Na Segunda fase, se possivel decorrerd no ano 2001, efectuaremos a analise e discussdo dos
resultados ndo s no que respeita a afericdo e validacdo das escalas mas também a comparagdo da
presenca ou ndo de ansiedade da populagdo alvo versus algumas variaveis independentes,bem como
finalmente iremos efectuar a redaccéo da investigagao.

5.1 PRE-TESTE

Aplicamos o préteste da nossa bateria de testes iniciais (ver Anexo V) para afericdo dos itens
acrescentados (no EMAS e no STAI Y-1) a 325 estudantes adolescentes de ambos 0s sexos (com
caracteristicas idénticas a nossa populacao alvo) de uma Escola Basica Suburbana da Madeira, duran-
te 0 més de Marco.

De um modo geral, pretendemos verificar ndo so a funcionalidade e inteligibilidade das questdes
elaboradas, mas também a durag@o média do seu preenchimento, assim como calcular a fidedignidade
e consisténcia interna dos itens na sua totalidade, incluindo os que acrescentamos nas escalas a aferir,
a fim de posteriormente seleccionar as questdes definitivas, tendo o cuidado de manter 0 mesmo
numero de itens, formato e instrugdes dos instrumentos de pesquisa originais.

No que concerne a traducdo semantica, as perguntas funcionaram de acordo com o pretendido,
nao se tendo verificado duvidas por parte dos jovens, apenas se queixaram da quantidade de questdes
e alguns até verbalizaram cansaco, especialmente 0s mais jovens e irrequietos.
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Relativamente ao tempo médio de preenchimento das escalas, aquele foi de 55 minutos pelo

que ocupou toda a duracdo de uma sessdo lectiva.

Primeiramente, iremos caracterizar a populacdo do pré-teste e, seguidamente, iremos efectuar
os célculos de fidedignidade para saber quais os itens definitivos dos testes na versdo portuguesa,
visando a sua aplicacdo a nossa populacéo alvo para procedermos a aferi¢éo e validacao do EMAS.

Quanto a populacdo do pré-teste e como podemos observar no Quadro que se segue a distribui-
¢do média das idades dos jovens € de 14.31, com um desvio padréo de 1.38, onde por op¢do nossa,
como ja o referimos anteriormente, o valor minimo situa-se nos 12 e o valor maximo nos 18 anos de

idade.

Quadro 9 - Estatistica descritiva da Idade da amostra do pré-teste

NO

Minimo

Maximo

Média || Desvio Padrao

IDADE 325

12

18

14,31 1,38

Tabela 22 - Distribuicdo da idade da amostra do pré-teste

IDADE n %
12 34 10,5
13 56 17,2
14 96 29,5
15 78 24,0
16 43 13,2
17 12 3,7
18 6 1,8

Total 325 100,0

Tabela 23 - Distribuicdo do sexo da amostra do pré-teste

SEXO n %
Masculino 162 49,8
Feminino 163 50,2

Total 325 100,0
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Gréfico 14 - Alunos da amostra do pré-teste segundo o sexo e a idade
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Tabela 24 - Distribuicdo do Ano de Escolaridade dos jovens do pré-teste

Ano de Escolaridade n %
7° 109 33,5
8° 123 37,8
9o 93 28,6
Total 325 100,0

Grafico 15 - Alunos da amostra do pré-teste segundo ano de escolaridade
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Quadro 10 - Distribuicdo da idade, sexo e ano de escolaridade dos jovens do pré-teste

ANO ESCOLARIDADE
Total
IDADE (em anos) 7° 8° 9o
masculino |14 4.3% 14 4.3%
SEexo
12 feminino 19 5.9% |01 0.3% 20 6.2%
Total 33 10.2% |01 0.3% 34 10.5%
masculino |10 3.0% |09 2.8% 19 5.8%
Sexo
13 feminino 16 49% |21 6.5% 37 11.4%
Total 26 8.0% |30 9.2% 56 17.2%
masculino |13 4.1% |18 55% |18 55% |49 15.1%
Sexo
14 feminino 11 3.4% |19 59% |17 5.2% |47 14.5%
Total 24 7.4% |37 11.4% |35 10.8% (96 29.6%
masculino |15 46% |14 43% |13 41% |42 13.0%
SEXo
15 feminino 02 0.6% |16 49% |18 55% |36 11.0%
Total 17 5.2% |30 9.2% |31 9.6% |78 24.0%
masculino | 07 2.1% |09 2.8% |11 3.4% |27 8.3%
SEexo
16 feminino 01 0.3% |09 2.8% |06 18% |16 4.9%
Total 08 2.5% |18 55% |17 52% |43 13.2%
masculino 02 0.6% |05 15% |07 2.1%
Sexo
17 feminino 02 0.6% |03 09% |05 1.6%
Total 04 1.2% |08 25% |12 3.7%
masculino |01 0.3% |01 0.3% |02 0.6% |[04 1.2%
Sexo
18 feminino 02 .6% 02 0.6%
Total 01 0.3% |03 09% |02 0.6% |06 1.8%

Analisando as Tabelas (22; 23 e 24), bem como os Graficos (13 e 14) e o Quadro anterior (10)
constatamos que a maioria distribui-se entre 0s 14 (29.5%) e 15 anos de idade e sdo do sexo feminino
(50.2%). Quanto ao ano de escolaridade os jovens encontram-se, de um modo geral, uniformemente
distribuidos, visto que 37.8% frequentam o 8°ano, 33.5% 0 7°ano e 28.6% o 9°ano de escolaridade.

Tabela 25 - Distribui¢do do n° de reprovagdes da amostra do pré-teste

Numero de Reprovacdes

n

%

Nao 162 49,8
Uma 69 21,2
Duas 64 19,7
Trés ou + 30 9,2
Total 325 100,0
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Analisando os dados da Tabela 25 segundo o nimero de reprovacdes verifica-se que 49.8% dos
estudantes afirmam néo ter nenhuma reprovacéo, 21.2% referem apenas uma, sendo de salientar que
28.9% dos jovens referem duas ou mais reprovagdes.

Tabela 26 - Distribuicdo da morada da amostra do pré-teste

Morada n %
Funchal 236 72,6

Suburbana 1 0,3
Rural 88 27,1
Total 325 100,0

Pela Tabela anterior constata-se que a maior parte (72.6%), da nossa populagéo reside na cida-
de (Funchal), seguindo-se os que moram na zona rural com 27.1%, havendo apenas um jovem que

refere habitar nos arredores da cidade.

Tabela 27 — Distribuicdo segundo o meio de transporte utilizado para a escola

Meio de Transporte n %
A pé 39 12,0
Autocarro 273 84,0

Carro particular 12 3,7

A pé+autocarro 1 0,3
Total 325 100,0

Tabela 28 — Distribui¢do do tempo dispendido casa/escola

Tempo gasto no percurso casa/escola n %
(em minutos)
15 113 34,8
30 143 44,0
60 47 14,5
>60 22 6,8
Total 325 100,0

No que concerne ao meio de transporte que utilizam o maior percentual (84.0) dirige-se para a
escola de autocarro. Quanto ao tempo gasto no percurso para a escola, a maioria demora 30 e 15
minutos com 44.0% e 34.8% respectivamente, todavia € de realcar que 21.3% dos jovens demoram

nesse percurso cerca de uma hora e mais.

Tabela 29 - Distribuicdo da amostra do pré-teste segundo a composicédo da familia

Composicéo do agregado familiar n %
S6 com um dos pais 10 3,1
com os pais 26 8,0
pais+irmaos 201 61,8
com 0s irmaos 3 0,9
com os avos 4 1,2
pais+avos+irmaos 30 9,2
S6 com um dos pais+irmaos 40 12,3
outros 8 2,5
pais+avos 3 0,9
Total 325 100,0
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Analisando a composicdo do agregado familiar destes jovens verificamos que impera a familia
nuclear com 69.8% (vivem com 0s pais e/ou com pais e irméos), 10.1% referem viver num tipo de fami-
lia alargada, 12.3% vivem s6 com um dos progenitores mais 0s irmaos, 3.1% vivem s6 com um dos
progenitores e constatamos que 2.5% da nossa amostra revelou viver com outros.

Quadro 11 - Estatistica descritiva das idades do pai e da mée

Estatistica descritiva N° Minimo Méaximo Média Desvio padréo
IDADE DO PAI 297 29 75 43,45 8,03
IDADE DA MAE 319 25 64 40,61 6,20

Como se pode observar no Quadro 11 a distribuicdo média por idades dos pais e das maes dos
jovens sao respectivamente 43.45 e 40.61 anos, com um desvio padrdo de 8.03 para os pais € de 6.20
para as maes. Nos pais o valor minimo situa-se nos 29 anos de idade e o valor maximo nos 75 anos,
para as maes esses valores variam entre 0s 25 e 64 anos de idade.

Tabela 30 — Distribuicdo da idade dos pais dos jovens do pré-teste

IDADE DO PAI n %
29-39 101 31,1
40-49 143 44,0
50-59 37 11,4
60-69 12 3,7
70 e + 4 1,2
Total 297 91,4

Falecidos 28 8,6
325 100,0

Ao analisarmos os dados da Tabela 29, constatamos que 8.6% dos pais dos jovens ja séo fale-
cidos. Dos 91.4% dos pais dos jovens a maioria (44.0%) situa-se no grupo etario dos 40 aos 49 anos,
seguindo-se 31.1% no grupo etério dos 29 aos 39 anos e 11.4% que se situam na classe etaria dos 50
aos 59 anos.

Tabela 31 - Distribui¢do da idade das mées dos jovens do pré-teste

IDADE DA MAE n %
25-35 66 20,3
36-45 187 57,6
46-55 62 19,1
56-66 4 1,2
Total 319 98,2

Falecidas 6 1,8
325 100,0

Pela tabela 31 verifica-se que 1.8% dos jovens séo drfaos de mée. Dos 98.2% das mées a maio-
ria (57.6%) situa-se no grupo etario dos 36 aos 45 anos, seguindo-se 20.3% no grupo etario dos 25 aos
35 anos e 19.1% que se situam na classe etaria dos 46 aos 55 anos.
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Tabela 32 - Distribuicdo do estado civil dos pais

Estado civil do Pai n %
solteiro 2 0,6
casado 267 82,2

divorciado 15 4,6

separado 7 2,1

juntos 3 0,9

vilivo 3 0,9
Total 297 91,4
falecidos 28 8,6
325 100,0

Tabela 33 - Distribuicdo do estado civil das maes

Estado civil da méae n %
solteira 8 25
casada 263 80,9

divorciada 17 5,2

separada 6 1,8
juntos 5 15

viliva 20 6,2
Total 319 98,2
Falecidas 6 1,8
325 100,0

Pela observacdo das Tabelas 32 e 33, respeitante ao estado civil dos pais e das maes predomi-
nam os casados com respectivamente 82.2% e 80.9%, seguindo-se o estado civil de divorciados e
separados com respectivamente 6.7% e 7.0%. é de salientar que nas maes existe um maior percentual
de vitvas (6.2), em comparagdo com os pais (0.9)

Tabela 34 -Distribuicéo da residéncia dos pais

Residéncia dos Pais n %
Funchal/urbana 206 63,4
Rural 4 1,2
Suburbana 75 23,1
Nao sabe 4 1,2
Estrangeiro 8 25
Total 297 91,4
Falecidos 28 8,6
325 100,0

Tabela 35 - Distribuigédo da residéncia das maes

Residéncia da mae n %
Funchal/urbana 227 69,8
Rural 3 0,9
Suburbana 82 25,2
Néo sabe 1 0,3
Estrangeiro 6 1,8
Total 319 98,2
Falecidas 6 1,8
325 100,0
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No que concerne a residéncia dos pais e das maes constatamos que a maioria reside na cidade
respectivamente com 63.4% e 69.8%, seguindo-se 0 meio suburbano onde residem 23.1% dos pais e
25.2% das mées. Realcamos contudo que 3.7% dos pais e 2.1% das maes sdo referidos pelos jovens
que ndo sabem onde residem ou que estao ausentes no estrangeiro.

Tabela 36 - Distribuicdo do n° de irmaos da amostra do pré-teste

NUmero de Irméaos n %
nenhum 29 8,9
um 99 30,5
dois 84 25,8
trés 51 15,7
guatro 29 8,9
cinco 12 3,7
seis e + 21 6,5
Total 325 100,0

Pela Tabela 36 observamos que o maior percentual (30.5) refere ter apenas um irmé&o, seguindo-
se 0S que possuem: dois irmdos com 25.8%: trés irmdos com 15.7%. E de salientar que 10.2% dos
jovens referem ter cinco e mais irm&os.

Tabela 37 - Distribuicdo da presenca de doenca nos jovens do pré-teste

Tem alguma doenca? n %
nenhuma 296 91,1

uma 29 8,9
Total 325 100,0

Tabela 38 - Distribuicédo de ingestdo de medicacéo dos jovens do pre-teste

Toma medicacdo? n %
nao 318 97,8
um 7 2,2
Total 325 100,0

Tabela 39— Distribuic&o de ingestdo de psicotropos pelos jovens do pré-teste

Toma psicotropos? n %
néao 323 99,4
sim 2 0,6
Total 325 100,0

Quase a totalidade (91.1%) dos inquiridos n&o sofrem de nenhuma doenca (Tabela 37), bem
como 97.8% ndo ingerem medicagdo (Tabela 38) e quanto a ingestdo de psicotropos apenas dois
jovens o referem, pois como se pode observar pela Tabela 39, 99.4% néo os utliza.
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Tabela 40 - Distribuicdo segundo o tipo de consulta que o jovem frequenta

Frequenta algumaConsulta? n %
nao 279 85,8
clinica geral 15 4,6
psicélogo/psiquiatra 4 1,2
alergologista/dgas respiratorias 13 4,0
neurologista 4 1,2
dentista 3 0,9
oftalmologista 3 0,9
outros 4 1,2
Total 325 100,0

No que respeita a frequéncia de consultas, constata-se pela Tabela anterior que: 85.8% nao fre-
quenta; 4.6% o clinico geral; 4.0% consultam o alergologista (estes referem na quase totalidade sofrer
de asma); 1.2% o psicologo/psiquiatra e 0s restantes outras especialidades.

Apos termos caracterizado a nossa amostra do pré-teste, a qual ndo faré parte da nossa popula-
¢do alvo, apenas servindo para calcularmos a fidedignidade dos itens acrescentados para retirarmos 0s
que apresentam correlagdes muito baixas ou baixas, a fim de nos permitir ficar com os testes iguais
aos do formato original.

Seguidamente segue-se a descricdo dos procedimentos de afericdo dos itens e realgamos ainda
que somente trabalhdmos os testes que tinham itens acrescentados, 0s quais queriamos aferir visto
que 0s outros testes ja se encontram aferidos e validados na versdo portuguesa e que, como ja referi-
mos irdo ser utilizados para a validade concorrente com 0 EMAS.

QUANTO AO EMAS

Para a avaliacdo psicométrica deste questionario, decorreram varias fases, a saber:

¢ Primeiramente, efectuou-se a tradugdo do EMAS original, da lingua Inglesa para a portuguesa.
Nesta traducdo tivémos um cuidado especial ndo sé quanto a sua traducdo semantica, mas também
quanto a tradug&o do contelido do questionario original. Além disso, salientamos que foram respeitados
o formato e as instrucdes do questionario original. Apds efectuada a tradugéo do teste e acrescentados
uns itens, com significado idéntico, este foi submetido & apreciacdo de um grupo de peritos, professo-
res doutores que se dedicam, desde longa data, a investigag&o cientifica, bem como um portugués que
lecciona e vive na América ha dezenas de anos.

e Como ja referimos num capitulo anterior, devemos nesta fase de pré-teste acrescentar alguns
itens a fim de procedermos apos tratamento dos dados a sua seleccéo e refinamento. Este aumento de
itens visa uma escala com itens: mais perceptiveis na lingua portuguesa; mais consistente e que elimi-
ne 0s menos satisfatérios, contudo na versao final deve ficar com o nimero de itens igual ao questiona-
rio original.

Pelo acabado de referir na Escala EMAS-S acrescentamos cinco itens: quatro itens correspon-
dentes & «componente preocupagdo cognitiva» da AS (que sao: 21; 22; 24 e 25) e um correspondente
a «componente autonémica emocional» da AS, o item 23.

Na escala EMAS-T acrescentdmos também cinco itens em cada uma das quatros situages de
vida, ja varias vezes abordadas, o que perfaz um total de vinte itens, contudo cada conjunto de cinco se
repete em cada situacdo de vida, visto que as premissas em cada situacdo Sdo sempre as mesmas.
Em cada conjunto de cinco para cada situacdo acrescentamos trés itens que sdo cotados em ordem
inversa e dois néo.
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e Seguidamente, seleccionamos 325 estudantes com caracteristicas idénticas a nossa popula-
¢ao alvo afim de efectuarmos os estudos de fidedignidade (consisténcia interna) e de validade (anélise
dos componentes principais), a fim de construirmos o questionario final optando pelos itens mais con-
sistentes e eliminando cinco por forma a respeitar a versdo do autor.

e E de salientar que apenas acrescentamos itens nas escalas EMAS-S e EMAS-T, dado que o
EMAS-P deve ser respeitado na integra dado que apenas questiona a percepc¢ao do individuo face as
quatro situacdes e, ainda, a situagéo especifica de preenchimento do questionario.

Seguidamente iremos descrever e analisar os célculos de fidedignidade no pré-teste, para aferi-
¢ao e seleccdo dos itens:

Quadro 12 - Sumario dos resultados de Fidedignidade do EMAS- ESTADO

Fidedignidade
N° de itens da escala 25
N° de casos 325
Somatorio 15516
Média 47.74
Desvio padrao 13.54
Variancia 183.23

Correlacdo média inter-itens: 0.225
Alpha de Cronbach: 0.864

Este quadro mostra-nos que a correlagdo média inter-itens é de 0,225, 0 que segundo Bryman e
Cramer (1993) significa uma correlagéo baixa.
Relativamente ao Alpha de Cronbach este apresenta um valor de 0,864.

Quadro 13 - Resultados de Fidedignidade: Item Total do EMAS-S

ltens EMAS-S (com mais cinco itens) Correlagdo  Alpha se o item
«Como se sente no momento actual» item total for apagado
1 — Com as maons hiimidas 0.341 0.862
2 — Desconfianca em si proprio 0.437 0.859
3 — Com respiracao irreaular 0.352 0.861
4 — Incanaz de focalizar-se numa tarefa 0.453 0.858
5 — Com um né no estdbmaao 0.432 0.859
6 — Com o coracdo a bater muito ranido 0.509 0.857
7 - Abandonado 0.503 0.857
8 — Incanaz de se concentrar 0.528 0.856
9 — A transbirar 0.402 0.860
10 — Medo da derrota ou de falhar 0.543 0.855
11 — Com a hoca seca 0.453 0.858
12 — Preocunado consiao proorio 0.497 0.857
13 - Indeciso 0.576 0.854
14 - Contraido 0.605 0.854
15 - Desadantado 0.610 0.854
16 — Com as maos trémulas 0.584 0.854
17 - Ruborizado 0.428 0.859
18 - Responsavel 0.023 0.874
19 - Incompetente 0.533 0.856
20 — Com um aperto na oaraanta 0.549 0.856
21 - Relaxado -0.172 0.881
22 — Apreensivo 0.208 0.866
23 - Enioado 0.484 0.859
24 — Impaciente 0.516 0.856
25 - Amedrontado 0,551 0.856
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Podemos observar, a partir da correlacdo item total que, numa primeira fase, seriam de retirar 0s
items 18, 21 e 22, uma vez que o seu coeficiente de correlacao € inferior a 0,3, 0 que significa um coe-
ficiente de determinacéo (coeficiente de correlacdo ao quadrado) de 9%. Como € exigivel a retirada de
5 itens e uma vez que devemos manter o formato original, foram igualmente retirados os itens 3 e 4.

Quadro 14 - Teste de Fidedignidade Metade/Metade de Guttman do EMAS-S

Sumario da 12 metade

Sumario da 22 metade

N° de itens 13 12
Média 23.18 24.56
Somatorio 7534 7982
Desvio padrédo 6.79 7.61
Variancia 46.15 57.85
Alpha 0.744 0.776
ITENS 1 2

3 4

5 6

7 8

9 10

11 12

13 14

15 16

17 18

19 20

21 22

23 24

25

O quadro anterior, relativo a metade/metade de Guttman mostra-nos para além do nimero de
itens, da média, do somatorio, do desvio padrdo, da variancia e do Alpha, quais sdo o0s itens que

“caem” em cada uma das metades.

Quadro 15 - Resultados de Fidedignidade: Item Total da «Componente Preocupacéo Cognitiva»

do EMAS-S

[tens EMAS-S: «CPC» Correlacédo Alpha se o item
«Componente Preocupacao Cognitiva» item total for apagado
2 - Desconfianca em si proprio 0.420 0.745

4 - Incanaz de focalizar-se numa tarefa 0.412 0.743

7 - Abandonado 0.469 0.744

8 — Incanaz de se concentrar 0.529 0.736

10 — Medo da derrota ou de falhar 0.529 0.733

12 — Preocupado consiao proprio 0.489 0.737

13 - Indeciso 0.580 0.729

15 - Desadantado 0.544 0.738

18 - Responsavel 0.041 0.785

19 - Incompetente 0.479 0.742

21 - Relaxado -0.145 0.805

22 — Apreensivo 0.233 0.762

24 — Impaciente 0.476 0.740

25 - Amedrontado 0,491 0,740
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Podemos observar, a partir da correlagéo item total que, numa primeira fase, seriam de retirar 0s
items 18, 21 e 22, uma vez que o seu coeficiente de correlacdo é inferior a 0,3, 0 que significa um coe-
ficiente de determinacdo (coeficiente de correlacdo ao quadrado) de 9%. Como é exigivel a retirada de
mais um item e uma vez que devemos manter o formato original, foi igualmente retirado o item 4.

Quadro 16 — Resultados de Fidedignidade: Item Total da «Componente Autondmica Emocional»

do EMAS-S

[tens EMAS-S: «CAE» Correlagéo Alpha se o item
«Componente Autonémica Emocional» item total for apagado
1 - Com as maos humidas. 0.379 0.799

3 — Com respiracao irreaular 0.346 0.801
5—Com um no no estbmaco 0.450 0.791

6 — Com o coracdo a bater muito ranido 0.524 0.784

9 — A transnirar 0.456 0.791

11 — Com a hoca seca 0.462 0.790

14 - Contraido 0.472 0.789

16 — Com as maos trémulas 0.587 0.777

17 - Ruborizado 0.464 0.791

20 — Com um aperto na caraanta 0.550 0.782
23.- Enjoado 0.475 0.791

Constatamos, a partir da correlacdo item total que, numa primeira fase, ndo seria de retirar
nenhum item, uma vez que o seu coeficiente de correlagdo é superior a 0,3, 0 que significa um coefi-
ciente de determinacdo (coeficiente de correlagdo ao quadrado) de > 9%. Como é exigivel a retirada de
um item e uma vez que devemos manter o formato original, foi retirado o item 3 por ser o que apresen-
tou o coeficiente de correlacdo mais baixo de todos.

Seguidamente iremos analisar a Fidedignidade de apenas uma das situacdes do EMAS-T por
ser suficiente s6 uma avaliacdo, dado que nas quatro situagdes distintas, segundo o autor ENDLER, 0s
itens tém de ser sempre 0s mesmos em cada uma delas.

Quadro 17 — Sumério dos resultados de Fidedignidade de uma das situa¢des do EMAS-T

Fidedignidade

N° de itens da escala 20

N° de casos 325
Somatorio 19865
Média 61.12
Desvio padrdo 10.53
Variancia 110.96

Correlacdo média inter-itens: 0.169
Alpha de Cronbach:0.794

EMAS-T(avaliacdo social)
Este quadro mostra-nos que a correlacdo média inter-itens € de 0,169, o que segundo Bryman e

Cramer (1993) significa uma correlagdo muito baixa.
Relativamente ao Alpha de Cronbach este apresenta um valor de 0,794.
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Quadro 18 — Resultados de Fidedignidade: Item total do EMAS-T

Itens do EMAS-T (com mais cinco itens) Correlagéo Alpha se o item
«Situacao de Avaliacdo Social» («eta») item total for apagado
1 - Procura experiéncias como esta 0.183 0.795
2. — Sente-se aborrecido 0.512 0.776
3. — Fica a transnirar 0.381 0.785
4. — Sente-se descontraido 0.340 0.787
5. — Sente-se pouco a vontade 0.325 0.787
6. — Dirioe-se para estas situacoes 0.205 0.794
7. - Sente o estbmaao as voltas 0.501 0.778
8. — Sente-se confortavel 0.405 0.783
9. — Sente-se tenso 0.516 0.777
10. - Aaradam-lhe estas situacdes 0.336 0.788
11 — Sente o coracdo bater muito ranido 0.519 0.776
12. — Sente-se seauro 0.363 0.786
13 — Sente-se ansioso 0.066 0.807
14 — Sente-se confiante 0.124 0.801
15 - Sente-se nervoso 0.567 0.772
16. — Deseia demasiado estas situacoes 0.207 0.794
17. — Sente-se satisfeito 0.357 0.786
18. - Sente-se calmo 0.328 0.788
19 — Sente-se anaustiado 0.556 0.775
20 — Sente-se preocupado 0.351 0.787

Podemos observar, a partir da correlagéo item total que, numa primeira fase, seriam de retirar 0s
items 6, 13, 14 e 16, uma vez que o seu coeficiente de correlacdo € inferior a 0,3, 0 que significa um
coeficiente de determinacéo (coeficiente de correlagdo ao quadrado) de 9%. Como € exigivel a retirada
de 5 itens e uma vez que devemos manter o formato original, foi igualmente retirado o item 5.

Quadro 19 - Teste de Fidedignidade Metade/Metade de Guttman do EMAS-T
Situagéo de Avaliagdo Social («eta»)

Sumario da 12 metade Sumario da 22 metade

N° de itens 10 10
Média 25.16 35.97
Somatorio 8176 11689
Desvio padrdo 6.75 5.74
Variancia 45.60 32.95
Alpha 0.759 0.682
ITENS 1 2

3 4

5 6

7 8

9 10

11 12

13 14

15 16

17 18

19 20

O quadro anterior, relativo a metade/metade de Guttman mostra-nos para além do nimero de
itens, da média, do somatorio, do desvio padrdo, da variancia e do Alpha, quais sdo os itens que
‘caem” em cada uma das metades.
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QUANTO AO STAI (Y1-Y2)

No pré-teste aplicado a mesma populacdo que acabamos de mencionar, reutilizou-se a traducédo
ja efectuada e aplicada no continente portugués e Agores, contendo 10 itens acrescentados (ao inven-
tario original do autor) na escala ansiedade estado «STAI Y-1». Estes novos itens foram balanceados
tendo em conta a presenca e auséncia de ansiedade. Por conseguinte 5 itens relacionam-se com a
primeira situagao e cinco com a segunda.

Os novos itens acrescentados (ver anexo V) vdo desde o item 21 ao 30 da escala STAI Y-1,
destes referem presenca de ansiedade 0s itens seguintes: 21; 23; 24; 27 e 28. Por exclusao de partes
0s restantes cinco representam auséncia daquele fenomeno.

A nossa pretensao ao utilizar esta verséo teve por objectivo inferir se coincidiam ou néo os itens
mais consistentes ja verificados no resto de Portugal.

Como podemos observar pela analise dos trés quadros que se seguem 0s dados sdo identicos,
coincidindo as baixas correlagdes item restante com o todo Portugués, pelo que decidimos retirar 0s
mesmos 10 itens que foram eliminados pela aferi¢éo j& efectuada em 4305 adolescentes, incluindo os
nossos 325 da amostra do pré-teste e que sdo respectivamente: 3; 6; 8; 11; 14; 19; 20; 21; 22 e 24.

Quadro 20 - Sumario dos resultados de fidedignidade do STAI Y-1

Fidedignidade

N° de itens da escala 30

N° de casos 325
Somatorio 18789
Média 57.81
Desvio padrdo 15.50
Variancia 240.34

Correlacdo média inter-itens: 0.283
Alpha de Cronbach:0.920

Este quadro mostra-nos que a correlagdo média inter-itens é de 0,283, 0 que segundo Bryman e
Cramer (1993) significa uma correlagéo baixa.
Relativamente ao Alpha de Cronbach este apresenta um valor de 0,920.
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Quadro 21 - Teste de fidedignidade Metade/Metade de Guttman do STAI Y-1

Sumario da 12 metade

Sumario da 22 metade

N° de itens 15 15
Média 27.90 29.92
Somatorio 9066 9723
Desvio padrdo 8.06 8.26
Variancia 65.02 68.22
Alpha 0.860 0.855
ITENS 1 16
2 17
3 18
4 19
5 20
6 21
7 22
8 23
9 24
10 25
11 26
12 27
13 28
14 29
15 30

METADE-METADE DE GUTTMAN
STAI Y-1

N=325

Amostra Madeira

O quadro anterior, relativo a metade/metade de Guttman mostra-nos para além do nimero de
itens, da média, do somatorio, do desvio padrdo, da variancia e do Alpha, quais sdo os itens que

“caem” em cada uma das metades.
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Quadro 22 - Resultados de Fidedignidade: Item total do STAI Y-1
«Madeira»

Itens do STAI Y-1 (com mais dez itens) Correlagdo  Alpha se o item
Madeira item total for apagado
1 - Sinto-me calmo 0.575 0.916
2 — Sinto-me seauro 0.597 0.916
3 - Estou tenso 0.388 0.919
4 — Sinto-me sob presséo 0.428 0.918
5 — Sinto-me a vontade 0.603 0.916
6 — Sinto-me aborrecido 0.461 0.918
7 — Estou preocunado com possiveis contratemnos 0.470 0.918
8 — Sinto-me satisfeito 0.514 0.917
9 — Sinto-me com medo 0.532 0.917
10 - Sinto-me confortavel 0.535 0.917
11 — Sinto-me com confianca em mim préprio 0.538 0.917
12 — Sinto-me nervoso 0.575 0.916
13 - Sinto-me uma pilha de nervos 0.546 0.917
14 - Sinto-me incanaz de tomar decisdes 0.375 0.919
15 - Estou descontraido 0.507 0.917
16 — Sinto-me contente 0.515 0.917
17 — Estou preocupnado 0.610 0.916
18 — Sinto-me confuso 0.491 0.917
19 — Sinto-me sereno 0.217 0.922
20 - Sinto-me bem disposto 0.605 0.916
21 — Estou aaitado 0.305 0.920
22 — Estou aleare 0.550 0.917
23 - Sinto-me assustado 0.555 0.917
24 — Estou aterrorizado 0.482 0.918
25 - Sinto-me descansado 0.485 0.917
26 — Sinto-me feliz 0.558 0.916
27 - Sinto-me inauieto 0.455 0.918
28 — Sinto-me perturbado 0.540 0.917
29 — Estou relaxado 0.572 0.916
30 - Estou tranguilo 0,593 0,916
STAI Y-1 - Estado

N=325

ADOLESCENTES MADEIRA

oa=0.92

Podemos observar, a partir da correlagéo item total que, numa primeira fase, seria de retirar o
item 17, uma vez que o seu coeficiente de correlagdo € inferior a 0,3, 0 que significa um coeficiente de
determinacéo (coeficiente de correlacdo ao quadrado) de 9%. Como € exigivel a retirada de 10 itens e
uma vez que devemos manter o formato original, foi igualmente retirado os itens 3, 8, 11, 12, 14, 20,
21,22 ¢ 24.

Esta escala revela-nos ter consisténcia interna, visto apresentar-nos um valor do Alpha de Cron-
bach elevado.
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Quadro 23 - Resultados de Fidedignidade: Item total do STAI Y-1

«Portugal»

Itens do STAI Y-1 (com mais dez itens) Correlagéo Alpha se o item
Portugal item total for apagado
1 = Sinto-me calmo 0.560 0.919
2 — Sinto-me seauro 0.556 0.919
3 - Estou tenso 0.424 0.920
4 — Sinto-me sob pressao 0.494 0.919
5 — Sinto-me a vontade 0.543 0.919
6 — Sinto-me aborrecido 0.421 0.921
7 — Estou preocunado com possiveis contratemnos 0.455 0.920
8 — Sinto-me satisfeito 0.545 0.919
9 — Sinto-me com medo 0.513 0.919
10 - Sinto-me confortavel 0.425 0.921
11 - Sinto-me com confianca em mim préorio 0.516 0.919
12 — Sinto-me nervoso 0.570 0.918
13 — Sinto-me uma pilha de nervos 0.511 0.919
14 — Sinto-me incapaz de tomar decisdes 0.267 0.922
15 — Estou descontraido 0.613 0.918
16 — Sinto-me contente 0.568 0.918
17 — Estou preocupnado 0.556 0.919
18 — Sinto-me confuso 0.507 0.919
19 — Sinto-me sereno 0.481 0.920
20 — Sinto-me bem disposto 0.604 0.918
21 - Estou aaitado 0.378 0.921
22 — Estou aleare 0.539 0.919
23 - Sinto-me assustado 0.501 0.919
24 — Estou aterrorizado 0.344 0.921
25 — Sinto-me descansado 0.554 0.919
26 — Sinto-me feliz 0.570 0.918
27 - Sinto-me inauieto 0.450 0.920
28 — Sinto-me perturbado 0.550 0.919
29 — Estou relaxado 0.587 0.918
30 - Estou tranquilo 0.667 0.917

STAI Y-1 - Estado

N= 4305 i
SOMATORIO ADOLESCENTES MADEIRA + CONTINENTE PORTUGUES + ACORES
a=0.92

Podemos observar, a partir da correlagdo item total que, numa primeira fase, seria de retirar o
item 14, uma vez que o seu coeficiente de correlacdo € inferior a 0,3, 0 que significa um coeficiente de
determinacdo (coeficiente de correlacdo ao quadrado) de 9%. Como € exigivel a retirada de 10 itens e
uma vez que devemos manter o formato original, foi igualmente retirado os itens 3, 8, 11, 12, 19, 20,
21,22 e 24.

Comparando este quadro com o anterior verificamos que coincidem as baixas correlagdes item
restante da madeira com o total Portugués (ou seja com inclusdo dos dados da Madeira, Acores e Por-
tugal Continental. Revela-nos tambhém que a escala € homogénea, apresentando um Alpha de Cron-
bach elevado.
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6. TRATAMENTO ESTATISTICO

Validacdo da Escala
Utilizaremos a: Validade de Critério e Concorrente; Validade de constructo e Validade factorial através
da Analise das Componentes Principais.

Fidedignidade da Escala
Determinar-se-a a Consisténcia Interna através do calculo do Coeficiente Alfa de Cronbach e da corre-
lagéo Item Restante, bem como o coeficiente metade metade de Gutman.

Estatistica Descritiva
Utilizar-se-a o célculo das frequéncias, médias, moda e desvio padréo.

Estatistica Correlacional
Calcularemos o Coeficiente de Correlacao de Pearson

Anélise Factorial
Anélise das Componentes Principais.
Anélise Factorial de Correspondéncias mediante o procedimento de Homals.

Estatistica Inferencial

Utilizaremos Testes Paramétricos:

O t de Student para comparacéo de médias e aplicacdo de testes multivariados - Analise de Variancia
de um factor com as Comparagdes Post hoc ( Tukey) sempre que necessario.

Os célculos estatisticos serdo efectuados num computador COMPAQ MV520, através do Programa
SPSS 10.0.
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CAPITULO V — APRESENTACAO DOS RESULTADOS

Os dados que seguidamente irdo ser analisados neste capitulo sdo os respeitantes a nossa

populagéo alvo «adolescentes dos 12 aos 18 anos da Ilha da Madeira» ( num total de 2310 individuos)
referidos e j& caracterizados no capitulo anterior — Metodologia — pelo que se reportam sempre aos
mesmos elementos que compdem a amostra.

Nos comentarios as fontes relativas aos Quadros e Graficos que se seguem, assim como a refe-

réncia do local e da data da pesquisa, nos titulos dos mesmos, serdo omitidos por se referirem sempre
a esta dissertacao.

1-

2-

Os dados seréo apresentados do seguinte modo:
Estudo das propriedades psicométricas da escala onde serdo analisados os estudos de fidedig-
nidade e validade, bem como as medidas de padronizacéo;
Outros estudos inferenciais visando a resposta a maioria das questdes de base (colocadas no
capitulo Metodologia) que se nos colocaram a partida as quais originaram este estudo e visam a
consecucao dos objectivos que nos propusemos alcancar e que séo, nomeadamente: 0s resul-
tados da aplicacéo na populagéo alvo dos Testes paramétricos para todas as escalas do EMAS
( Ansiedade Estado, Traco e de Percepgdo) consoante: a idade; o estabelecimento de ensino; o
ano de escolaridade; o numero de reprovacdes; a procedéncia; as idades do pai e da mée; a
composicao do agregado familiar; o estado civil e situagéo profissional dos pais e 0 nimero de
irmaos;
Anélise Factorial de Correspondéncias na qual se pretende analisar a Homogeneidade das
variaveis na sua totalidade por forma a descobrir as possiveis relacdes daquelas num espago
multidimensional permitindo uma maior separacéo entre categorias visando, tanto quanto possi-
vel, caracterizar os perfis de adolescentes e seu meio envolvente consoante o grau da ansieda-
de que revelam.
Mais ainda, salienta-se que em todo o tratamento estatistico foi tido em conta, pela autora deste
trabalho, a seguinte designacéo dos niveis de significancia (p):
p > 0.05 - ndo significativo;
p < 0.05 - significativo;
p <0.01 - muito significativo;
p < 0.001 - altamente significativo.
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1. PROPRIEDADES PSICOMETRICAS DO EMAS

Tendo em consideracdo o ja abordado na primeira parte deste estudo, aquando da reflexéo teo-
rica efectuada (ver cap. lll), uma vez seleccionada a escala que queremos adaptar a nossa populagéo
alvo, devemos dirigir a nossa investigacao para a andlise das propriedades psicométricas da propria
escala. Pelo que nos sub-capitulos que se seguem as areas de estudo incidirdo na fidedignidade, vali-
dade e métodos de padronizagdo do teste.

1.1 ESTUDOS DE FIDEDIGNIDADE

Como ja tivémos oportunidade de abordar, teoricamente, a fidedignidade representa o grau rela-
tivamente ao qual 0 nosso teste, traduzido e adaptado, envolve uma medida perfeita da caracteristica
de interesse (no caso em apreco a ansiedade).

Psicometricamente, a fidedignidade € a correlacdo entre as pontuacdes observadas e as verda-
deiras do fendmeno em estudo. A pontuacdo verdadeira € um conceito tedrico que pode ser, simples-
mente, inferido e ndo directamente medido. Além disso, como ja foi referido, em capitulos anteriores,
cada um dos métodos de célculo para avaliar a fidedignidade séo de facto uma estimativa dessa rela-
¢do entre a medida perfeita duma dada caracteristica e 0 nosso teste.

Existem varias formas de célculo da fidedignidade que séo utilizadas dependendo, como ja refe-
rimos anteriormente, da caracteristica que o teste pretende medir, do tipo de itens e das necessidades
do investigador. No estudo em apreco, foi estimada a fidedignidade atraves da analise de Consisténcia
Interna

CONSISTENCIA INTERNA

Actualmente, esta forma de medir a fidedignidade, € um dos métodos mais utilizados por exigir
somente uma aplicacdo, ser a melhor maneira de avaliar os erros de medi¢do e ser mais econdmico.
Além disso, como ja referimos anteriormente a Consisténcia Interna revela-nos a precisdo do célculo
efectuado num determinado momento, assentando nas estimativas de garantia da correlacdo média
entre os itens da escala.

De entre as diversas formas existentes para determina-la optou-se, neste estudo, pelo célculo do
Coeficiente Alfa «oc» de Cronbach e a Correlagéo Item-Restante. O primeiro € um dos indices mais
importantes para determinar a fidedignidade e revela-nos o grau de homogeneidade entre os itens da
escala.

O segundo da-nos a correlacdo entre o respectivo item e a soma dos outros com excepcao do
item que se seleccionou, 0 que nos possibilita excluir itens que ndo apresentem correlagdes em relacéo
aos demais.
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Quadro 24 - Coeficientes “Alfa” de Cronbach para o EMAS-S e EMAS-T

ESCALA SUB-ESCALA Masculino Feminino Global

(n=998) (n=1312) (n= 2310)

EMAS-S (estado) Autondmica Emocional (CAE) 0.80 0.80 0.80

Preocupacdes Cognitivas (CPC) 0.85 0.86 0.86

Total (Ansiedade Estado) 0.90 0.90 0.90

EMAS-T (traco) Avaliacao Social (AS) 0.66 0.66 0.65

Perigo Fisico (PF) 0.71 0.74 0.73

Situacdo Nova (SN) 0.78 0.81 0.79

Rotina Diaria (RD) 0.74 0.75 0.74

Como se pode observar no Quadro 24 os valores de o«c de Cronbach relativos as componentes
do EMAS-S: Autondmica Emocional e Preocupagfes cognitivas, sdo elevados traduzindo-se numa
significativa consisténcia interna, relembrando que NUNNALY (1978) defende que os seus valores néo
devem ser inferiores a 0.70.

Salientamos que, apesar dos valores de oc obtidos para a sub-escala Autondmica Emocional
serem ligeiramente inferiores aos mencionados por ENDLER (1997), o oc de Cronbach referente a pon-
tuacdo global apresenta valores ligeiramente superiores aos valores obtidos pelo autor supracitado,
nomeadamente no caso dos adolescentes do sexo masculino.

No mesmo Quadro, constatamos que os valores de o de Cronbach relativos as quatro sub-
escalas do EMAS-T sdo mais baixos do que os referidas pelo mesmo autor, contudo traduzem uma
significativa consisténcia interna. E nosso entendimento, que estas diferencas poderéo ser largamente
atribuidas a factores de natureza cultural, bem como ndo podemos deixar de ter em conta o facto das
sub-escalas terem um numero reduzido de itens.
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Quadro 25 - Correlagéo entre cada item e os restantes para 0 EMAS-S

Sub-escala Item Masculino Feminino  Global
(n=998) (n=1312) (n=2310)
CAE 1.Com as méos humidas 0.35 0.36 0.36
3. Com um né no estémago 0.44 0.47 0.46
4. Com o coracdo a bater muito rapido 0.50 0.48 0.49
7. A transpirar 0.52 0.53 0.52
9. Com a boca seca 0.36 0.38 0.37
12. Contraido 0.54 0.51 0.52
14. Com as maos trémulas 0.52 0.49 0.50
15. Ruborizado 0.46 0.44 0.44
17. Com um aperto na garganta 0.64 0.64 0.63
18. Enjoado 0.45 0.53 0.49
CPC 2. Desconfianga em si proprio 0.36 0.42 0.39
5. Abandonado 0.52 0.45 0.59
6. Incapaz de se concentrar 0.57 0.40 0.60
8. Medo da derrota ou de falhar 0.68 0.60 0.66
10. Preocupado consigo préprio 0.56 0.62 0.62
11. Inseguro 0.74 0.67 0.74
13. Desadaptado 0.61 0.58 0.59
16.Incompetente 0.61 0.38 0.61
19. Impaciente 0.44 0.46 0.47
20. Amedrontado 0.56 0.48 0.57
Valores da Mediana das CorrelagGes Iltem-Restante:
CAE Masculino Feminino
Mediana 0.48 0.49
CPC Masculino  Feminino
Mediana 0.57 0.47

No Quadro 25 observamos que as correlacfes item-restante, nas sub-escalas CAE e CPC do
EMAS-S, apresentam valores moderadamente elevados para ambos 0s sexos, em que 0s valores das
medianas revelam um bom indice de uma correlacao item-restante.

160



Quadro 26 - Correlacdo entre cada item e os restantes para 0 EMAS-T

Sub-escala [tem Masculino  Feminino Global

(N=998) (n=1312) (n=2310)

1. Procuro experiéncias como esta 0.40 0.41 0.40

AVALIACAO 2. Sente-se aborrecido 0.28 0.21 0.22

SOCIAL 3. Fica a transpirar 0.22 0.32 0.28

4. Sente-se descontraido 0.24 0.28 0.26

5. Sente o0 estdmago as voltas 0.28 0.27 0.25

6. Sente-se confortavel 0.25 0.26 0.26

7. Sente-se tenso 0.24 0.26 0.25

8. Agradam-lhe estas situacdes 0.35 0.33 0.34

9. Sente o coragao bater muito rapido 0.27 0.27 0.25

10. Sente-se seguro 0.26 0.29 0.27

11. Sente-se nervoso 0.24 0.20 0.20

12. .Sente-se satisfeito 0.35 0.34 0.34

13. Sente-se calmo 0.18 0.22 0.20

14. Sente-se angustiado 0.32 0.31 0.30

15. Sente-se preocupado 0.20 0.18 0.19

16. Procuro experiéncias como esta 0.45 0.44 0.44

PERIGO 17. Sente-se aborrecido 0.22 0.20 0.20

Fisico 18. Fica a transpirar 0.33 0.37 0.35

19. Sente-se descontraido 0.35 0.40 0.37

20. Sente o estdmago as voltas 0.35 0.33 0.32

21. Sente-se confortavel 0.33 0.38 0.36

22. Sente-se tenso 0.28 0.26 0.26

23. Agradam-lhe estas situagdes 0.44 0.40 041

24. Sente o coragéo bater muito rapido 031 0.40 0.35

25. Sente-se seguro 0.30 0.38 0.34

26. Sente-se nervoso 0.25 0.34 0.29

27. .Sente-se satisfeito 0.39 0.40 0.40

28. Sente-se calmo 0.24 0.37 031

29. Sente-se angustiado 0.34 0.28 0.29

30. Sente-se preocupado 0.14 0.23 0.19

31. Procuro experiéncias como esta 0.44 0.46 0.45

SITUACAO 32. Sente-se aborrecido 0.39 0.37 0.37

NOVA 33. Fica a transpirar 0.38 0.47 0.43

34. Sente-se descontraido 0.39 0.45 0.42

35. Sente 0 estdmago as voltas 0.45 0.40 0.41

36. Sente-se confortavel 0.36 0.46 0.41

37. Sente-se tenso 0.36 0.39 0.37

38. Agradam-lhe estas situagoes 0.38 0.45 0.42

39. Sente o coragdo bater muito rapido 0.40 0.35 0.36

40. Sente-se seguro 0.38 0.46 0.42

41. Sente-se nervoso 0.34 0.35 0.33

42. .Sente-se satisfeito 0.45 0.48 0.47

43. Sente-se calmo 0.34 0.43 0.39

44, Sente-se angustiado 0.44 0.37 0.39

45. Sente-se preocupado 0.30 0.42 0.36

46. Procuro experiéncias como esta 0.36 0.41 0.39

ROTINA 47. Sente-se aborrecido 0.28 0.22 0.24

DIARIA 48. Fica a transpirar 0.33 0.38 0.36

49, Sente-se descontraido 0.34 0.35 0.34

50. Sente 0 estdmago as voltas 0.36 0.40 0.38

51. Sente-se confortavel 0.33 0.38 0.36

52. Sente-se tenso 0.31 0.29 0.30

53. Agradam-lhe estas situacoes 0.41 0.41 041

54. Sente o coragdo bater muito rapido 0.37 0.35 0.36

55. Sente-se seguro 0.36 0.34 0.34

56. Sente-se nervoso 0.31 0.35 0.33

57. Sente-se satisfeito 0.40 0.43 041

58. Sente-se calmo 0.35 0.40 0.37

59. Sente-se angustiado 0.41 0.34 0.37

60. Sente-se preocupado 0.22 0.21 0.21
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Valores da Mediana das Correlac6es Item-Restante:

SubEscalas AVALIAQAO SOCIAL | PERIGO FISICO SITUACAO NOVA ROTINA DIARIA
Sexo | Masculino  Feminino | \ioceiling  Feminino | Masculino — Feminino | yaqing — Feminino

Mediana

Valores 0.26 0.27 0.33 0.37 0.38 0.43 0.35 0.35

As correlagdes item-restante do EMAS-T (Quadro 26): apresentam valores levemente modera-
dos para a sub-escala de Avaliagdo Social (AVS); moderados tanto para as restantes sub-escalas:
Perigo Fisico (PF); Situagdo Nova (SN) e Rotina Diaria (RD), como em ambos 0s sexos. Além disso,
os valores das medianas revelam um indice aceitavel das correlacdes item-restante para o EMAS-T.

1.2 ESTUDOS DE VALIDADE

Genericamente, a comunidade cientifica defende que a validacdo € um dos aspectos mais
importantes de uma escala e definem-na como a capacidade de um teste medir aquilo a que se propde,
por conseguinte, em nosso entender, a validade tem muito a ver com a finalidade do teste selecciona-
do.

Para obtermos informacdo da validade do EMAS utilizou-se, além da validade de conteldo ja
determinada no pré-teste (ver cap. Metodologia), os célculos da Validade Preditiva e da Validade Cons-
tructo.

Validade Preditiva (de Critério e Concorrente)

Calculou-se correlacionando os dados do EMAS com resultados de outras medidas de critério
relevantes (ZDS e SAS de ZUNG, STAI'Y «estado e traco» e RCMAS), obtidas ao mesmo tempo como
resultados de teste.

Quadro 27 - Correlacdes entre as sub-escalas do EMAS-S e as medidas de critério de adolescen-
tes do sexo masculino e feminino

Medidas de Componente Preocupa- Componente Global
Critério ¢oes Cognitivas AutonomicaEmocional | Ansiedade Estado
(CPC) (CAE) (AS)

Masculino Feminino Masculino Feminino | Masculino Feminino

Zung Depression Scale 0.38*** 0.48*** 0.35%** 0.36%** 0.40%** 0.47%**
STAlY -S 0.12%* 0.21%** 0.13%** 0.16%** 0.13%** 0.20%**
STAIY-T 0.18*** 0.13%** 0.14%** 0.15%** 0.17%** 0.15%**
SAS Zung 0.39%** 0.51%** 0.42%** 0.48%** 0.43%** 0.54%*
RCMAS 0.46%** 0.49%** 0.39%** 0.38%** 0.47%* 0.48***
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Analisando as correlagdes entre as pontuacdes totais das sub-escalas do EMAS-S e a Escala de
Auto-avaliagdo de Depressao de Zung, o STAI'Y (estado e traco), 0 SAS de Zung e 0 RCMAS (Quadro
27), constatamos que:

- as correlagbes encontradas na Escala de Auto-avaliacdo de Depressao de Zung sao
mais baixas do que as obtidas no SAS de Zung, verificando-se, portanto, que a escala
que avalia a ansiedade tem correlagdes mais elevadas com 0 EMAS-S;

- as correlaces obtidas no STAI'Y (estado e traco) sdo relativamente baixas, 0 que pode
ser devido ao facto do EMAS ser uma escala multidimensional e o STAI'Y ser unidimen-
sional;

- no RCMAS as correlagdes obtidas sdo moderadas como seria de esperar, dado estarem
a ser relacionadas com uma escala de ansiedade estado.

Quadro 28 - Correlacdes entre as sub-escalas do EMAS-T e as medidas de critério de adolescen-
tes do sexo masculino e feminino

MEDIDAS AVALIACAO SOCIAL PERIGO FiSICO SITUACAO NOVA ROTINA DIARIA
DE
CRITERIO | Masculino Feminino Masculino  Feminino | Masculino Feminino Masculino Feminino

ZDS Zung 09% (.22%) .09%* (.19%) .15%%(-.05) 14%%(01) .09%%(.14%) 149134 .02(.33%%) 07*(419%)
STAlIY -S .32¥%(.31%) 297 (24%%%) .207*(.09) 247%(12%) 28 (2700 30%F(.31%x%) 34K (427%) 28F¥%(.29%%)
STAIY - T 2545 230) 22%4( 26+ 20%(,01) 187144 25%+( 25+%) 244+ 307) 30%%¥(.38) 22%4( 3300
SAS Zung 0.14% 0.19%* 0.17%* 0.19% 0.15%* 0.18=* 0.08* 0.14%*
RCMAS 0.17%x* 0.14%+ 0.21%** 0.20%* 0.18*** 0.14% 0.13% 0.11%*

*p<005 *p<00l **p<0.001

Como se pode observar, no Quadro 28, efectuaram-se as correla¢des entre as pontuacdes totais
das sub-escalas do EMAS-T e a Escala de Auto-avaliacdo de Depressao de Zung (ZDS de Zung), o
STAI'Y - Estado e Traco, 0 SAS de Zung e 0 RCMAS:

a) No que concerne a Escala ZDS: as correla¢des encontradas entre esta escala e as dife-
rentes sub-escalas do EMAS-T ndo sdo sobreponiveis, aos valores encontrados pelos
autores Bagby e Parker citados por ENDLER (1997), num estudo efectuado, no ano de
1987, a 480 adolescentes dos EUA, sendo 152 do sexo masculino e 228 do sexo femini-
no (cujos dados constam no Quadro entre paréntesis). Os resultados obtidos na nossa
investigacdo praticamente traduzem a auséncia de relacdo entre as diferentes sub-
escalas do EMAS-T e 0 ZDS, o que significa a inexisténcia de relacdo entre a ansiedade
traco e a depressao, com excepc¢do da situacao de perigo fisico e duma situacdo nova
elou inesperada no sexo masculino;

b) Quanto ao STAI'Y - Estado e Traco - : As correlacdes, entre estas escalas e as diversas
escalas do EMAS-T, sdo praticamente sobreponiveis as encontradas pelos autores
supracitados por ENDLER (1997) e traduzem a presenca de uma relacdo entre estas
duas escalas, como alias seria de esperar. Apenas observamos ligeiras diferencas, na
situacdo de perigo fisico, nos adolescentes do sexo masculino;
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¢) No que diz respeito ao SAS de Zung: as correlagdes, encontradas entre esta escala e as
varias sub-escalas do EMAS-T, apresentam valores baixos o que revela a disting&o con-
ceptual entre a ansiedade estado e traco;

d) No que respeita a0 RCMAS: as correlacdes obtidas entre este teste e as sub-escalas do
EMAS-T revelam valores baixos, porém ndo divergem significativamente das correla-
¢Oes encontradas, quer por ENDLER (1997), quer no presente estudo, no que concerne
a ansiedade trago medida pelo STAI Y.

Quadro 29 - Correlagdo entre o EMAS-S e os resultado da escala de Zung

Ansiedade cognitiva
Sub-escala Masculino  Feminino Global
(n=997) (n=1309) (n=2306)

CAE 0.32% 0327 032
CPC 033" 048" 042
Total 0.35%* 044 041

Ansiedade motora
Sub-escala Masculino  Feminino Global
(n=997) (n=1309) (n=2306)

CAE 0.33** 0.42%** 0.38***
CPC 0.33** 0.46%** 0.41%
Total 0.36*** 0.48*** 0.43**

Ansiedade vegetativa
Sub-escala Masculino  Feminino Global
(n=997) (n=1309) (n=2306)

CAE 0.35%** 0.42%* 0.39%**

CPC 0.29%** 0.33%** 0.32%**

Total 0.34%** 0.40%** 0.38***
Ansiedade SNC

Sub-escala Masculino  Feminino Global
(n=997) (n=1309) (n=2306)

CAE 0.20%** 0.23*** 0.22%**
CPC 0.17%** 0.29%** 0.24%**
Total 0.20%** 0.28*** 0.25%**

*p<005 *p<00l ** p<0.001

Conforme se pode observar no Quadro anterior, efectuaram-se as correlagdes entre as pontua-
¢Oes das dimensfes: cognitiva; motora; vegetativa e Sistema Nervoso Central (SNC) da Escala de
Ansiedade de Zung (SAS Zung) e as sub-escalas Autonémica Emocional (CAE) , Preocupacdes Cogni-
tivas (CPC), bem como o Global (AS) do EMAS-S.

Constatou-se que as correlagdes sao moderadamente elevadas, a excepcao das registadas na
dimensdo SNC. Tais valores sdo justificaveis atendendo a multidimensionalidade das duas escalas.

As correlagfes mais baixas que se verificam na dimensdo SNC devem ser atribuidas ao facto de
este ser apenas constituido por dois itens.
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Quadro 30 - Correlagdo entre o EMAS-T e os resultado da escala de Zung

Ansiedade cognitiva

Sub- Masculino  Feminino Global
escala (n=997) (n=1309) (n=2306)
AVS 0.05 0.08** 0.06*
PF 0.09** 0.08** 0.07*
SN 0.07** 0.09** 0.07*
RD 0.03 0.09** 0.06**

Ansiedade motora
Sub-escala Masculino  Feminino Global
(n=997) (n=1309) (n=2306)

AVS 0.09* 0.20%** 0.15%
PF 0.14%** 0.18%** 0.16*
SN 0.13*** 0.15%** 0.13%*
RD 0.07* 0.12%** 0.10**

Ansiedade vegetativa

Sub-escala Masculino  Feminino Global
(n=997) (n=1309) (n=2306)

AVS 0.15%** 0.19%** 0.16%**
PF 0.15%** 0.20%** 0.17%**
SN 0.14%** 0.19%** 0.16%**
RD 0.09** 0.14%* 0.12%*

Ansiedade SNC

Sub-escala Masculino  Feminino Global
(n=997) (n=1309) (n=2306)

AVS 0.10%** 0.04 0.06**
PF 0.13*** 0.06* 0.08*
SN 0.08** 0.07* 0.07*
RD 0.03 0.02 0.02

*p<005 *p<001 *p<0.001

Analisando o0 Quadro 30, verificamos que as correlacdes entre as pontuacdes das dimensdes
cognitiva, motora, vegetativa e SNC do SAS de Zung e as sub-escalas: Avaliagdo Social (AVS); Perigo
Fisico (PF); Situacdo Nova (SN) e Rotina Diéria (RD) do EMAS-T nos revelam valores genericamente
baixos, 0 que traduz a diferenca entre os conceitos: Ansiedade Estado e Traco.

V/ALIDADE DE CONSTRUCTO

Foi determinada através do estudo sistematico da adequacdo do teste como medida de uma
construcdo psicoldgica especifica, o que implica a andlise das pontuagfes dos testes nas suas rela-
¢Oes, bem como, a analise factorial de Componentes Principais com rotages ortogonais tipo “varimax”
dos itens do EMAS-S. N&o foi efectuada para 0 EMAS-T pelo facto do autor (ENDLER,1997) defender
que ndo é apropriado este tipo de andlise factorial nas quatro sub-escalas devido ao numero limitado
de itens. Todavia, 0 autor realca, e neste estudo nos corroboramos a sua opinido, que serdao seguida-
mente calculadas as intercorrelagdes entre as sub-escalas do EMAS-T (ver Quadro 33).
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Quadro 31 - Anélise de Componentes Principais do EMAS-S

Masculino Feminino Global
Factores Factores Factores
Comu Comu Comu
nalida nalida nali-
des des dades
| ltem 1 2 1 2 1 2 |
1.Com as maos hiimidas .005 530 | .28 | .003 624 | .39 | .001 .613 | .38
2.Desconfianga em si proprio 367 215 | 18 | 442 217 | 24 | 416 .209 | .22
3. Com um n6 no estémago .343 421 1 .30 | 333 472 | 33 | .329 462 | .32
4. Com o coracdo a bater muito répido | .371 A74 1 .36 | 337 451 | 32 | 335 482 | .35
5. Abandonado 670 243 | 51| 597 275 | 43 | 624 .265 | .46
6. Incapaz de se concentrar 614 249 | 44| 661 214 | 48 | 648 221 | 47
7. A transpirar 152 642 | 44| 082 733 | b4 | .098 .707 | .51
8. Medo da derrota ou de falhar .760 A142 | 60| 724 143 | 55 | .746 132 | .57
9. Com a hoca seca .359 254 119 241 394 | 21 | .269 .355 | .20
10. Preocupado consigo proprio 726 A9 | B3 752 132 | 58 | 737 .092 | .55
11. Inseguro .816 183 | .70 | 822 122 | .69 | .823 .141 | .70
12. Contraido .646 319 | .52 | 734 245 | 60 | .698 .277 | .56
13. Desadaptado 674 262 | .52 | 504* AT77* | 48 | 563 .399 | 48
14. Com as maos trémulas 237 621 | 44 | 228 607 | .42 | .233 .611 | .43
15. Ruborizado 210 591 1 .39 127 579 | 35 | .179 561 | .35
16. Incompetente 588 374 | .49 | 598 359 | 49 | .600 .357 | .49
17. Com um aperto na garganta 4b56*  .601* | 57 | .439* 583* | 53 | .441* 592*| b5
18. Enjoado 133 644 | 43| 363 511 | .39 | .289 543 | .38
19. Impaciente 411 344 1 .29 | 596 .141 | 38 | 532 .210 | .33
20. Amedrontado A72% AT77* | 45 | BAT*  409% | A7 | 526% .426* | .46
Valores Proprios 5.08 3.55 524 3.64 515 3.58
% da Variancia 25.4 17.7 26.2 182 258 17.9

Método: Rotagdo Varimax, Variancia Explicada e Comunalidades com a Normalizag&o de Kaiser

Como se pode observar no Quadro 31 encontrou-se uma solugdo factorial com uma estrutura
simples de dois Factores para ambos os sexos, bem como para o Total da amostra. Consideraram-se
as saturacdes superiores a 0.4.

Encontraram-se trés itens com saturacdes relevantes nos dois Factores, embora as saturagdes
sejam mais elevadas no factor ao qual pertencem conceptualmente.

A estrutura encontrada esta de acordo com o Modelo Conceptual de ENDLER, Norman S.
(1997), relativamente a divisdo da Ansiedade Estado (AS) em duas componentes: uma Cognitiva
(CPC) encontrada no Factor 1; outra Autonémica Emocional (CAE) ou Vegetativa encontrada no Factor
2.

E de salientar que o item 12.Contraido apresenta uma solug&o factorial mais elevada no factor 1
(Cognitivo) e este item, no entender do autor da escala e no nosso, deveria pertencer ao factor 2
(Autondémico Emocional), no entanto é provavel que factores ou condicionantes de origem cultural
tenham conduzido a estes resultados e, por tal facto, manté-lo-emos como um item Autonémico Emo-
cional dada a sua natureza semantica (v.g. contracgdo muscular).
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RELACAQ ENTRE COMPONENTES DO EMAS

Quadro 32 - Intercorrelagdes entre as dimensdes do EMAS-S

MASCULINO FEMININO
DimensGes | EMAS-S EMAS-S EMAS-S | EMAS-S EMAS-S  EMAS-S
CAE CPC Total CAE CPC Total
EMAS-S
CAE 1% (58) .90%* (.90) 1 (70) .90+ (.94)
EMAS-S
CPC 94+ (.87) 95+ (.90)
EMAS-S
TOTAL

*p<0.05 *p<00l ** p<0.001

Como se pode observar no Quadro 32, os valores encontrados séo sobreponiveis aos referidos
pelo autor da escala (Endler, 1997), cujos dados se encontram no mesmo quadro entre paréntesis e
correspondem aos valores obtidos num estudo efectuado pelo proprio, em 1983, a uma populacéo de
229 adolescentes do Canada, sendo 102 do sexo masculino e 127 do sexo feminino (de zonas rurais e
urbanas), com idades compreendidas entre 0s 15 e 0s 20 Anos e que frequentam escolas secundarias
em Toronto e Peterborough. Os dados destes jovens Canadianos continuardo a ser incluidos, do mes-
mo modo, nos Quadros que se seguem, a fim de podermos comparar os dados obtidos neste estudo
com os do autor da escala que estamos a validar.

QUADRO 33 - INTERCORRELAGOES ENTRE AS DIMENSOES DO EMAS-T

MASCULINO FEMININO

DIMEN- | EMAS-T EMAS-T EMAS-T  EMAS-T |EMAS-T EMAS-T EMAS-T  EMAS-T
SOES PF SN RD AVS PF SN RD
EMAS-T

AVS o BIM(25%) 57 (26%) 54 (01) TOM* (27%)  B0* (34%%) 465 (.18%)
EMAS-T

PE — B5M*(.18%)  .46%* (-.05) — B0M(23%) .46 (-.14)
EMAS-T

SN —_—T71M(11) — .65"*(20)
EMAS-T

RD _

*pP<005 *p<00l **p<0.00l

No que concerne as sub-escalas do EMAS-T (Quadro 33), os valores obtidos sdo superiores em
todas e para ambos 0s sexos, 0 que em nosso entender revela-nos uma elevada abordagem multidi-
mensional da Ansiedade Trago.
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Quadro 34 - Intercorrelacdes entre as dimensdes do EMAS-S e do EMAS-T

DIMENSOES EMAS-S

MASCULINO FEMININO
Sub-escalas
CPC CAE EMAS- CPC CAE EMAS-S
EMAS-T S Total
Total
AVaI I a.'g ao .36*** (18) .36*** (20*) .38*** (21*) .32*** ( 36***) .44*** (.27***) .40*** (.34***)
Social
P?r_' go 3B1%%% (-.09) .30% (-.09) .33 ((11) |.29%* (.04) .39%** (.08) .36%** (.06)
Fisico
Sltuag ao .33*** (16) .32*** (22*) .35***(.22*) .31*** (.27***) .37*** (22**) .36*** (.27***)
Nova
RQF' r_‘a 32005 ((09) .28%% ((10)  .32%% ((10) | .26%*F ([42%k%)  32wwx (Q7xK) 3wk (0%
Diaria

*p<005 *p<00l **p<0.001

Os valores encontrados (Quadro 34) sdo moderados, ndo sendo tdo baixos como os obtidos
pelos estudos do autor da escala, verificando-se uma certa variabilidade. Em nosso entender este facto
corresponde de certo modo ao esperado visto que o autor no seu manual cita SPIELBERGER (1972), 0
qual afirma que as correlacfes entre a ansiedade estado e a ansiedade traco devem ser baixas em
situacOes ndo geradoras de stress.

Quadro 35 - Intercorrelagfes entre as dimens6es do EMAS-S e do EMAS-P

DIMENSOES EMAS-S

MASCULINO FEMININO
ITENS
do CPC CAE EMAS- CPC CAE EMAS-S
EMAS-P S Total
Total

EMAS-P1 | 217 (22%) 179 (08) .21%*(17) |.15%*(01)  .15%*(-11) .16 (-.04)
EMAS-P2 | .18%*(-12)  .20%*(.00) .21%*(-07) | .19+ (18)  .16%* (.25¢)  .19%** (.23%)
EMAS-P3 | .16 (.07)  .11%*(-.09) .20%*(-01) | 23" (18) .18+ (.20)  .22% (21%)

EMAS-P4 | .06 (.08) 07%(07)  .15%*(.07) |.08* (-01) .08 (.23%)  .09* (-.11)

EMAS-P5 | .22%% (32%%) .24 (16) .07*(.28%) |.32%*(21%) .29 (.10) .33+ (.18)
*pP<005 **p<00l **p<0.001
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Tendo em vista avaliar a relacdo entre a percepgdo e a ansiedade estado em adolescentes ndo
sujeitos a situacOes de stress, efectuaram-se as correlagdes entre 0 EMAS-S e 0 EMAS-P, as quais
estdo representadas no Quadro 35. Considerando que estes dados néo foram colhidos em situacdes
geradoras de stress, constatou-se, conforme o desejado, que as correlagdes séo baixas.

Porém, em consonancia com os autores MULLER, ENDLER & PARKER (1990), registaram-se
de um modo geral correlagGes significativas entre 0 EMAS-S e 0 EMAS-P, dado que os itens desta
escala, questionam se 0 jovem se sente ameagado ao preencher o questionério do EMAS.

Quadro 36 - Intercorrelacdes entre as dimensfes do EMAS-T e do EMAS-P

SUB-ESCALAS DO EMAS-T
MASCULINO FEMININO
Iltens
do AVS PF SN RD AVS PF SN RD
EMAS-P
EMAS-
P1 16%%(-.04)  .10** ((15)  .12%* (.08) .15%* (.01) |.14*** (-.08) .18**(.15) .19%**(.02) .15**(.02)
EMAS-
P2 A4%%(-12) 4% (00) .12+ ((14)  .10** (.03) | .10%** ((12) .12%** ((14) .14% (115) .09** (.22%)
EMAS-
P3 A5%(-13) 2% ((13)  .15%%* (-.03) .11%* (-.04) |.18%** (.04) .19%**(.18) .19%** (.10) .14*** (.06)
EMAS-
P4 .09* (20) .02 (-.01) 07*(-.09) .06 (.03) 09%* (-.18)  .08** (.02)  .13*** (-.08) .17*** (-.08)
EMAS-
P5 6% ((15) 3% ((13) 15 ((16)  .19%* ((11) | .15%* (.02) .11*** (-.04) .18%*(.111) .13**(.15)
*p<0.05 **p<0.01 **p<0.001

Os valores encontrados entre 0 EMAS-T e 0 EMAS-P apresentam correlagdes baixas, podendo-
se considerar de um modo geral sobreponiveis aos valores encontrados pelo autor nos varios estudos.

Quadro 37 - Intercorrelagfes entre os itens do EMAS-P

MASCULINO (N=998) FEMININO (N=1312)

ITENS | EMAS- EMAS- EMAS- EMAS- EMAS- | EMAS- EMAS- EMAS- EMAS- EMAS-

P1 P2 P3 P4 P5 P1 P-2 P3 P4 P5
EMAS-P1 0.18%*  0.25%* 012+  0,29* 0.32%+ 030"  0.07**  0.35"
EMAS-P2 0.27%  Q.15%  0.44% 0.27%% Q.15  0.39%
EMAS-P3 _ 003  0.22% _ 0.05  0.31%
EMAS-P4 016 _ 0.12%+
EMAS-P5 _ _

*p<005 *p<00l **p<0.001
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As intercorrelacBes entre os itens do EMAS-P (Quadro 37) apresentam valores significativos,
embora com correlacdes baixas. Excepcdo feita as correlacdes entre a percepcdo de Perigo Fisico
(PF) e ao facto de se sentir ameacado no preciso momento de preenchimento do teste. Estes valores
podem significar uma relacao entre o perigo fisico e a auto-estima do adolescente.

Quadro 38 - Intercorrelagdes entre todas as dimensdes do EMAS
(Global ; n =2310)

Dimen- | EMAS-S EMAS-S EMAS-S | EMAS-T EMAS-T EMAS-T EMAS-T | EMAS-P EMAS-P EMAS-P EMAS-P EMAS-P
sbes CAE CPC Total AVS PF SN RD 1 2 3 4 5

ENAS-S 071 000% |040% 035" 035" 030" |016™ 018™ 015% 008~ 027"
CAE

EMAS-S 004 {033 020% 031%™ 028" |018™ 018™ 020™ 007" 028"
CpC

EMAS_S 0.39*** 0.34*** 0.35*** 0.31*** 0119*** 0.19*** 0.19*** 0.08*** 0.30***
TOTAL

EMAS_T 0.66*** 0.59*** 0.50*** 0.15*** 0.12*** 0116*** 0109*** 0.15***
AVS

EMAS-T 058™ 046" | 014 013™ 016™ 006" 012"
PF

EMAS_T 0.68*** 0116*** 0.13*** 0.17*** 0111*** 0.17***
SN

EMAS_T 0115*** 0.10*** 0.12*** 0112*** 0.16***
RD

ENASP 026™ 028™ 009" 033"
1

EMAS-P 027" 015 041
2

EMAS-P 0.04* 0.27%*
3

EMAS-P 0.14%
4

EMAS-P

5

*p<005 *p<00l **p<0.001

No Quadro 38 apresentamos, em sintese, as intercorrelagdes entre todas as dimensdes do
EMAS, as quais nos quadros anteriores ja foram comentadas de per si.

1.3. MEDIDAS DE PADRONIZACAO

Neste capitulo apresentam-se as medidas de tendéncia central: médias (X ), os desvios padrao
(s), das sub-escalas do EMAS nos grupos etarios (pré-adolescéncia e adolescéncia) e sexo, bem como
os valores do t de Student referentes as diferengas entre as médias por grupos etarios e sexo dos ado-
lescentes e o0s respectivos niveis de significancia (p).
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Quadro 39 - Resultados da aplicacdo do teste t de Student para comparar o EMAS-S
conforme o grupo etario

EMAS n X S t p
EMAS-CAE
12 — 15 Anos 815 15.02 5.27 2.114 0.035
15 — 18 Anos 1495 15.52 5.54
EMAS-CPC
12 — 15 Anos 815 16.24 6.50 6.830 <0.001
15 — 18 Anos 1495 18.29 7.58
EMAS-S
12 — 15 Anos 815 31.26 10.93 5.145 <0.001
15 — 18 Anos 1495 33.81 12.12
EMAS-T AVS
12 — 15 Anos 815 36.22 8.47 2.716 0.007
15 — 18 Anos 1495 35.26 7.53
EMAS-T PF
12 — 15 Anos 815 37.66 10.21 4.318 <0.001
15 — 18 Anos 1495 35.84 8.64
EMAS-T SN
12 — 15 Anos 815 35.98 9.27 1.302 0.193
15 — 18 Anos 1495 35.45 9.30
EMAS-T RD
12 — 15 Anos 815 36.00 8.13 0.125 0.900
15 — 18 Anos 1495 36.05 8.40
EMAS-P 1
12 — 15 Anos 815 2.69 1.16 1.745 0.081
15 — 18 Anos 1495 2.78 1.07
EMAS-P 2
12 — 15 Anos 815 1.86 1.22 0.148 0.882
15 — 18 Anos 1495 1.87 1.22
EMAS-P 3
12 — 15 Anos 815 2.61 1.11 1.251 0.211
15 — 18 Anos 1495 2.67 1.13
EMAS-P 4
12 — 15 Anos 815 2.42 1.17 1.342 0.180
15 — 18 Anos 1495 2.48 1.19
EMAS-P5
12 — 15 Anos 815 1.75 1.07 1.446 0.148
15 — 18 Anos 1495 1.82 1.03

*p<005 *p<00l **p<0.001

As medidas de padronizacdo nomeadamente as medias (X )e os desvios padréo(s), segundo 0s
grupos etarios seleccionados encontram-se no Quadro 39. No mesmo Quadro observa-se que existem
diferencas significativas entre os valores médios em todas as sub-escalas do EMAS-S (CAE, CPC e
Global) e no EMAS-T na situacao de avaliagdo social (AVS) e na de perigo fisico (PF). Em contraparti-
da, na ansiedade de percepcdo (EMAS-P) ndo se verificam diferencas significativas.

Na ansiedade estado os valores mais elevados encontram-se na fase de adolescéncia propria-
mente dita, 0 que, em nosso entender, podera ser resultante de uma personalidade néo estruturada.
Por outro lado, na ansiedade traco os valores mais elevados verificam-se na etapa da chamada Pré-
adolescéncia, o que corresponde, provavelmente, a uma maior vulnerabilidade por parte do adolescen-
te.

171



Quadro 40 - Resultados da aplicacdo do teste t de Student para comparar o EMAS
conforme o sexo

EMAS n X S t p

EMAS-S CAE
Masculino 998 15.34 5.50 0.046 0.963
Feminino 1312 15.34 5.41
EMAS-S CPC
Masculino 998 16.98 7.02 3.388 0.001
Feminino 1312 18.01 7.44

EMAS-S
Masculino 998 32.32 11.58 2.113 0.035
Feminino 1312 33.36 11.91
EMAS-T AVS
Masculino 998 36.03 7.82 2.283 0.023
Feminino 1312 35.27 7.92

EMAS-T PF
Masculino 998 37.01 9.12 2.391 0.017
Feminino 1312 36.08 9.36

EMAS-T SN
Masculino 998 36.03 9.13 1.775 0.076
Feminino 1312 35.34 9.40

EMAS-T RD
Masculino 998 36.13 8.19 0.480 0.631
Feminino 1312 35.96 8.40

EMAS-P 1
Masculino 998 2.70 1.13 1.734 0.083
Feminino 1312 2.78 1.08

EMAS-P 2
Masculino 998 1.93 1.25 2.192 0.029
Feminino 1312 1.82 1.19

EMAS-P 3
Masculino 998 2.46 1.16 0.360 0.719
Feminino 1312 2.66 1.10

EMAS-P 4
Masculino 998 2.47 1.19 0.342 0.732
Feminino 1312 2.45 1.17

EMAS-P 5
Masculino 998 1.76 1.02 1.333 0.183
Feminino 1312 1.82 1.06

*p<005 **p<001 *p<0.001

As medidas de padronizacdo nomeadamente as médias (X ) e os desvios padrdo(s), segundo
0 sexo dos jovens em estudo encontram-se no Quadro 40.

No mesmo Quadro verifica-se que, existem diferengas significativas na ansiedade estado glo-
bal e na sua componente cognitiva (CPC), sendo esta mais elevada no sexo feminino, o que vem de
novo confirmar o ja referido, por diversos autores, que as meninas mais precocemente estruturam a
sua personalidade.

No que concerne a ansiedade traco existem diferencas significativas nas situagdes de avalia-
¢do social (AVS) e perigo fisico (PF), sendo a média de ansiedade mais elevada no sexo masculino, o
que reforca o defendido, por diversos autores ja referidos, de que os rapazes s6 mais tardiamente
estruturam a sua personalidade.

Na ansiedade de percepcdo, apenas existem diferencas significativas na situacdo de perigo fisi-
co, sendo a média de ansiedade mais elevada nos rapazes, o que revela, o ja descrito, que estes ado-
lescentes arriscam mais o0 perigo do que as raparigas.
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2. OUTROS ESTUDOS INFERENCIAIS

Neste capitulo comentaremos os resultados dos estudos inferenciais efectuados, tendo em vista
obter respostas aos objectivos que se pretendia atingir nesta pesquisa e nesta amostra de adolescen-
tes seleccionada (como por exemplo das diferengas existentes relativas a ansiedade (estado, trago e
de percepcdo) e as diferentes idades, sexo, habilitacdes literérias, constituicdo do agregado familiar,
estado civil dos pais e outros).

Quadro 41 - Resultados da aplicacdo do teste ANOVA para comparar 0 EMAS-S
conforme a idade

EMAS n X S F p
EMAS-S CAE
12 anos 110 15.43 5.26
13 anos 231 15.64 5.79 2.352 0.029
14 anos 474 14.62 4,98
15 anos 489 15.19 5.15
16 anos 401 15.55 5.22
17 anos 304 15.94 5.88
18 anos 301 15.56 6.14
EMAS-S CPC
12 anos 110 16.69 6.29
13 anos 231 17.01 6.68 10.536 <0.001
14 anos 474 15.76 6.43
15 anos 489 17.32 6.93
16 anos 401 18.40 7.76
17 anos 304 18.88 7.67
18 anos 301 19.13 8.10
EMAS-S GLOBAL
12 anos 110 32.12 10.78
13 anos 231 32.65 11.50 6.934 <0.001
14 anos 474 30.38 10.61
15 anos 489 32.52 11.21
16 anos 401 33.94 11.97
17 anos 304 34.83 12.45
18 anos 301 34.68 13.23

*p<005 *p<00l **p<0.001

Gréfico 16 - EMAS-S (CAE e CPC) em func¢éo da idade dos alunos
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No Quadro 41 e Gréfico 16 verificamos diferencas significativas em todas as sub-escalas do EMAS-S:
na CAE os valores médios de ansiedade sdo mais elevados no grupo dos 13 e dos 17 anos; na CPC e
na AS Global os valores mais elevados encontram-se a partir dos 17 anos. Pelas comparagdes a pos-
teriori observam-se essas diferencas significativas na CAE entre o grupo dos 13 e dos 17 anos de ida-
de com p=0.017. No que concerne a CPC as diferencas significativas observam-se entre: o grupo dos
12 e dos 18 anos (p=0.038); o dos 13 e dos 17 (p=0.046) e 18 anos (p=0.014); o grupo dos 14 e dos 15
(p=0.013), 16 (p<0.001), 17 (p<0.001), e 18 (p<0.001) e, entre o grupo dos 15 e dos 17 (p=0.047) e 18
anos (p=0.001). Quanto a ansiedade estado global verificam-se as diferencas significativas entre o

grupo dos 14 e dos 16 (p<0.001), 17 (p<0.001) e o dos 18 anos de idade (p<0.001).

Quadro 42 - Resultados da aplicacdo do teste ANOVA para comparar 0 EMAS-T

conforme a idade

EMAS n X S F p
EMAS-T AVS
12 anos 110 36.03 8.04
13 anos 231 36.58 8.00 2.180 0.042
14 anos 474 36.08 8.80
15 anos 489 35.30 7.61
16 anos 401 35.82 7.33
17 anos 304 35.12 7.16
18 anos 301 34.57 7.98
EMAS-T PF
12 anos 110 38.12 10.06
13 anos 231 37.91 9.91 4.664 <0.001
14 anos 474 37.43 10.40
15 anos 489 36.46 9.07
16 anos 401 35.86 8.47
17 anos 304 35.90 8.14
18 anos 301 34.72 8.58
EMAS-T SN
12 anos 110 36.14 9.05
13 anos 231 35.99 9.56 1.029 0.404
14 anos 474 35.93 9.20
15 anos 489 35.06 8.57
16 anos 401 35.45 9.24
17 anos 304 36.40 10.77
18 anos 301 35.12 9.29
EMAS-T RD
12 anos 110 35.60 9.03
13 anos 231 36.52 7.63 0.472 0.830
14 anos 474 35.85 8.15
15 anos 489 35.91 7.43
16 anos 401 36.32 8.44
17 anos 304 36.31 10.05
18 anos 301 35.66 8.01
*p<0.05 *p<00l **p<0.001
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Grafico 17 - EMAS-T (AVS e PF) em funcéo da idade dos alunos
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No EMAS-Traco (pelos Quadro 42 e Gréficol7) constatamos que as diferencas dos valores
médios de ansiedade se encontram nas situacdes AVS e PF verificando-se, em ambas, que os valores
séo mais elevados nos jovens dos 12, 13 e 14 anos de idade. N&o se registam diferengas nas restantes
situages (SN e RD). Analisando as comparag@es a posteriori, essas diferengas séo significativas ape-
nas na situacéo de perigo fisico entre o grupo dos 18 e dos 12 (p=0.017), 13 (p<0.001) e dos 14 anos
de idade (p=0.001).
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Quadro 43 - Resultados da aplicacdo do teste ANOVA para comparar 0 EMAS-P
conforme a idade

EMAS n X S F p
EMAS-P 1
12 anos 110 2.58 1.13
13 anos 231 2.49 1.18 4.275 <0.001
14 anos 474 2.81 1.14
15 anos 489 2.68 1.04
16 anos 401 2.77 1.01
17 anos 304 2.87 1.12
18 anos 301 2.86 1.12
EMAS-P 2
12 anos 110 2.10 1.27
13 anos 231 1.88 1.24 3.773 0.001
14 anos 474 1.80 1.19
15 anos 489 1.75 1.13
16 anos 401 1.78 1.17
17 anos 304 2.01 1.30
18 anos 301 2.05 1.33
EMAS-P 3
12 anos 110 2.81 1.09
13 anos 231 2.67 1.19 2.379 0.027
14 anos 474 2.54 1.07
15 anos 489 2.59 1.11
16 anos 401 2.65 1.15
17 anos 304 2.76 1.09
18 anos 301 2.76 1.19
EMAS-P 4
12 anos 110 2.57 1.11
13 anos 231 2.11 1.13 4.970 <0.001
14 anos 474 2.53 1.17
15 anos 489 2.41 1.18
16 anos 401 2.44 1.18
17 anos 304 2.54 1.21
18 anos 301 2.60 1.18
EMAS-P 5
12 anos 110 1.77 1.06
13 anos 231 1.79 1.18 1.430 <0.001
14 anos 474 1.73 1.01
15 anos 489 1.77 0.98
16 anos 401 1.76 0.97
17 anos 304 1.87 1.03
18 anos 301 1.92 1.16

*p<005 **p<001 *p<0.001

Analisando os valores médios de ansiedade no EMAS-P (Quadro 43) constata-se que existem
diferencas em todos os itens, encontrando-se os valores mais elevados: no EMAS-P 1 percepcéo de
AVS) nos adolescentes dos 14, 17 e 18 anos; no EMAS-P 2 (percepcao de PF), no EMAS-P 3 (percep-
¢do de SN) e no EMAS-P 4 (percepcdo de RD) nos que possuem 12, 17 e 18 anos e, finalmente, no
EMAS-P 5 (percepcao de Ameaca) nos que tém 17 e 18 anos.

Todavia, pelas comparagdes post hoc ndo existem diferencas significativas na percepcao dos
jovens perante uma situacdo nova (P 3). Todavia, verificam-se diferencas significativas nas situagoes
de: avaliagdo social (P 1) entre os 13 e os 14 (p=0.006), os 16 (p=0.040), os 17 (p=0.002) e os 18 anos
(p=0.003); Perigo fisico entre os 15 e 0s 18 anos (p=0.017); Percepcdo de ameaga no preciso momen-
to do teste (P 5) entre 0s 12 e 0s 13 (p=0.011) e entre os 13 e 0s 14 (p<0.001), os 15 (p=0.018), os 16
(p=0.013), 0s 17 (p<0.001) e os 18 anos (p<0.001).
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Quadro 44 - Resultados da aplicacdo do teste ANOVA para comparar 0 EMAS-S
conforme a escola

EMAS -S n X S F p
CAE
EB Suburbana A 158 16.78 5.44
EB e S Urbana 444 14.71 5.21 7.387 <0.001
ES Urbana 831 14.96 5.44
EB e S Rural 198 14.73 4.33
ES Rural 393 16.23 5.57
EB Suburbana B 286 15.84 6.06
CPC
EB Suburbana A 158 17.88 6.69
EB e S Urbana 444 16.22 6.67 6.351 <0.001
ES Urbana 831 17.54 7.43
EB e S Rural 198 17.84 6.84
ES Rural 393 19.01 7.58
EB Suburbana B 286 17.38 7.57
GLOBAL
EB Suburbana A 158 34.65 11.37
EB e S Urbana 444 30.93 11.10 6.633 <0.001
ES Urbana 831 32.50 11.91
EB e S Rural 198 32.57 10.08
ES Rural 393 35.24 12.06
EB Suburbana B 286 33.22 12.71

Ansiedade

*p<0.05 *p<00l **p<0.001

Gréfico 18 - EMAS-S (CAE e CPC) em fungéo da escola
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Verificamos pelo Quadro 44 e Gréfico 18 que os valores médios da CAE, CPC e Global da
ansiedade estado sdo mais elevados nos adolescentes que frequentam a escola suburbana A e escola
rural secundaria. As comparacdes a posteriori revelam a existéncia de diferencas significativas na CAE
do EMAS-S entre a escola suburbana A e as escolas basica e secundaria urbana (p=0.001), secunda-
ria urbana (p=0.001) e a bésica e secundaria rural (p=0.005), bem como entre a escola rural secundéria
com as escolas basica e secundaria urbana (p=0.001), secundaria urbana (p=0.002) e béasica e secun-
déria rural (p=0.019). Na CPC da ansiedade estado as diferencas séo significativas: entre a escola
basica e secundaria urbana e as escolas secundéria urbana (p=0.023) e secundaria rural (p=<0.001);
entre a secundaria urbana e a secundaria rural (p=0.012); assim como entre a escola secundaria rural
e a suburbana B (p=0.043). Na ansiedade estado global as diferengas séo significativas entre a escola
suburbana A e a basica e secundaria urbana (p=0.008), e também, entre a escola secundaria rural e as
escolas basica e secundaria urbana (p<0.001) e secundaria urbana (p=0.002).

Quadro 45 - Resultados da aplicagdo do teste ANOVA para comparar 0 EMAS-T
conforme a escola

EMAS n X S F p
AVS
EB Suburbana A 158 42.82 8.66
EB e S Urbana 444 34.74 7.62 54.818 <0.001
ES Urbana 831 34.12 6.70
EB e S Rural 198 33.90 6.30
ES Rural 393 34.87 6.59
EB Suburbana B 286 39.39 10.02
PF
EB Suburbana A 158 47.61 10.23
EB e S Urbana 444 35.19 8.59 89.058 <0.001
ES Urbana 831 34.46 7.50
EB e S Rural 198 34.74 6.44
ES Rural 393 35.02 7.32
EB Suburbana B 286 41.41 12.00
SN
EB Suburbana A 158 43.32 9.64
EB e S Urbana 444 33.96 7.94 37.080 < 0.001
ES Urbana 831 34.72 9.38
EB e S Rural 198 33.72 8.17
ES Rural 393 35.09 8.45
EB Suburbana B 286 38.73 9.88
RD
EB Suburbana A 158 39.40 7.55
EB e S Urbana 444 34.78 7.66 11.519 <0.001
ES Urbana 831 35.60 8.28
EB e S Rural 198 35.32 8.04
ES Rural 393 35.92 8.51
EB Suburbana B 286 38.02 8.86

*p<0.05 *p<00l **p<0.001
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Grafico 19 - EMAS-T (AVS, PF, SN e RD) em funcéo da escola
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Os valores médios da ansiedade traco (Quadro 45 e Grafico 19) nas suas quatro sub-
escalas sdo mais elevados nos adolescentes que frequentam as escolas suburbanas A e B..

Constatamos também, pelas comparac@es a posteriori, que nas quatro situacdes do EMAS- T

existem diferencas significativas. Nas situa¢des de avaliagdo social (AVS), perigo fisico (PF) e situacdo
nova (SN) as diferengas encontram-se entre a escola Suburbana A e as restantes escolas nomeada-
mente: basica e secundaria urbana, secundaria urbana, béasica e secundéria rural, secundaria rural e
suburbana B todas elas com p=0.001, bem como entre a suburbana B e as basica e secundaria urba-
na, secundéria urbana, bésica e secundéria rural, secundéria rural, também todas com p<0.001. Na
situacdo rotina diria (RD) as diferengas encontram- se entre a escola suburbana A e as escolas basica
e secundéria urbana, secundaria urbana, basica e secundéria rural, secundéria rural todas elas com
p<0.001, bem como entre a suburbana B e as escolas basica e secundaria urbana e a secundéria
urbana com p<0.001, basica e secundaria rural com p=0.005 e secundéria rural com p=0.013.
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Quadro 46 - Resultados da aplicacéo do teste ANOVA para comparar 0 EMAS-P
conforme a escola

EMAS-P n X S F P
P-1
EB Suburbana A 158 2.78 1.09
EB e S Urbana 444 2.73 1.06 0.511 0.768
ES Urbana 831 2.79 1.11
EB e S Rural 198 2.73 1.13
ES Rural 393 2.70 1.11
EB Suburbana B 286 2.72 1.14
P-2
EB Suburbana A 158 2.16 1.24
EB e S Urbana 444 1.86 1.17 3.213 0.007
ES Urbana 831 1.77 1.20
EB e S Rural 198 1.90 1.26
ES Rural 393 1.95 1.28
EB Suburbana B 286 1.88 1.21
P-3
EB Suburbana A 158 2.77 1.06
EB e S Urbana 444 2.63 1.12 1.073 0.374
ES Urbana 831 2.68 1.15
EB e S Rural 198 2.54 1.15
ES Rural 393 2.61 1.16
EB Suburbana B 286 2.66 1.05
P-4
EB Suburbana A 158 2.51 1.09
EB e S Urbana 444 2.40 1.15 0.495 0.780
ES Urbana 831 2.44 1.20
EB e S Rural 198 2.52 1.23
ES Rural 393 2.50 1.18
EB Suburbana B 286 2.46 1.18
P-5
EB Suburbana A 158 2.05 1.21
EB e S Urbana 444 1.73 0.99 4.015 0.001
ES Urbana 831 1.71 1.00
EB e S Rural 198 1.85 0.99
ES Rural 393 1.88 1.07
EB Suburbana B 286 1.82 1.10

*p<005 *p<00l **p<0.001

Encontram-se diferencas nos valores medios da ansiedade no EMAS-P (Quadro 46) nas ques-
tbes em que os jovens referem a percepcdo de estarem perante uma situagdo de perigo fisico e de
uma ameaca, sendo mais elevados nos que frequentam as escolas suburbana A e secundaria rural.

Do mesmo modo nas comparacdes a posteriori, apenas se verificam diferencas significativas nas
questdes EMAS-P2 e P5. Na primeira questdo as diferencas existem entre a escola suburbana A e a
de secundaria urbana (p=0.004) e na segunda as diferengas sdo significativas entre a escola suburba-
na A e as escolas bésica e secundaria urbana (p=0.010) e secundaria urbana (p=0.002).
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Quadro 47 - Resultados da aplicacéo do teste ANOVA para comparar 0 EMAS-S

conforme o0 ano de escolaridade

Ansiedade

EMAS n X S F p
CAE
7° Ano 294 16.79 5.97
8° Ano 416 15.43 5.72 9.897 < 0.001
9° Ano 819 14.54 4.85
10° Ano 346 16.21 5.99
11° Ano 226 15.23 4.67
12° Ano 209 14.93 5.64
CPC
7° Ano 294 18.57 7.39
8° Ano 416 17.16 6.97 16.749 < 0.001
9° Ano 819 16.14 6.72
10° Ano 346 19.95 7.86
11° Ano 226 17.45 6.32
12° Ano 209 18.73 8.40
GLOBAL
7° Ano 294 35.36 12.20
8° Ano 416 32.59 11.75 14.354 < 0.001
9° Ano 819 30.68 10.86
10° Ano 346 36.17 12.74
11° Ano 226 32.68 9.75
12° Ano 209 33.66 13.11
*p<005 *p<00l ** p<0.001

Grafico 20 — EMAS-S (CAE e CPC) em func¢éo do ano de escolaridade
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Mediante a analise do Quadro 47 e Gréfico 20 verificamos diferencas significativas em todas as
sub-escalas do EMAS-S: CAE; CPC e AS Global, quanto ao ano de escolaridade que o adolescente
frequenta e os valores médios de ansiedade, em todas elas, sdo mais elevados no 7° e 10° anos de
escolaridade, verificando-se esse aumento significativo na mudanca de ciclo, quer basico, quer secun-
dario.

Pelas comparacfes post hoc, na CAE essas diferencas encontram-se entre 0 7° e 0s 8°
(p=0.013), 9° (p<0.001), 11° (p=0.014) e 12° (p=0.002) anos de escolaridade. Na CPC essas diferencas
encontram-se entre 0 7° e 0 9° (p<0.001) ano de escolaridade, entre 0 10° e os 8°(p<0.001), 9°
(p<0.001) e 11° (p=0.001) anos de escolaridade. Na AS Global, existem diferengas entre o0 7° e os 8°
(p=0.022) e 9°(p<0.001) anos de escolaridade, entre 0 10° e os 8°(p<0.001), 9° (p<0.001) e
11°(p=0.006) anos de escolaridade, bem como entre 0 9° e 0 12°(p=0.012) ano de escolaridade.

Quadro 48 - Resultados da aplicagdo do teste ANOVA para comparar 0 EMAS-T
conforme o ano de escolaridade

EMAS n X S F p
EMAS-T AVS
7° Ano 294 3788 850
8° Ano 416 3699  8.68 11.638 <0.001
9° Ano 819 3502 814
10° Ano 346 3508  6.71
11° Ano 226 3422 564
12° Ano 209 3421 7.9
EMAS-T PF
7° Ano 294 3923 10.10
8° Ano 416 3822  10.70 13.631 <0.001
9° Ano 819  36.06  9.62
10° Ano 346 3552  7.27
11° Ano 226 3413  6.04
12° Ano 209 3491 787
EMAS-T SN
7° Ano 294 3739 9.62
8° Ano 416 3661  9.65 6.151 <0.001
9° Ano 819 3480 840
10° Ano 346 3638  10.85
11° Ano 226 3460 895
12° Ano 209 3439 834
EMAS-T RD
7° Ano 294 3740  9.00
8° Ano 416 3624 835 4.247 0.001
9° Ano 819 3521  7.76
10° Ano 346 3692 975
11° Ano 226 3603  7.05
12° Ano 209 3549 755

*p<0.05 *p<00l **p<0.001
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Gréfico 21 - EMAS-T (AVS, PF, SN e RD) em funcéo do ano de escolaridade
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Quanto ao ano de escolaridade que o adolescente frequenta verificamos, pelo Quadro 48 e Gra-
fico 20, que existem diferengas entre os valores médios da ansiedade trago os quais, nas situacdes
avaliacdo social, perigo fisico e situacdo nova, sao mais elevados nos adolescentes que frequentam o
7° e 8° anos de escolaridade. Na situacdo de rotina diaria os valores médios de ansiedade traco séo
mais elevados no 7° e 10° anos de escolaridade.

Analisando as comparacfes post hoc constatam-se diferencas significativas na situagdo AVS
entre 0 7° e 0s 9° (p<0.001), 10° (p<0.001), 11° (p<0.001) e 12° (p<0.001), anos de escolaridade e
entre 0 8° e 0s 9° (p<0.001), 10° (p=0.010), 11° (p<0.001) e 12° (p<0.001) anos de escolaridade. Na
situacdo PF essas diferengas encontram-se entre 0 7° e 0s 9° (p<0.001), 10° (p<0.001), 11° (p<0.001)
e 12° (p<0.001) anos de escolaridade e entre 0 8° e 0s 9° (p=0.001), 10° (p=0.010), 11° (p<0.001) e
12° (p<0.001) anos de escolaridade. Quanto a uma SN, existem diferencas entre 0 7° e o0s 9°
(p=0.001), 11°(p=0.009) e 12° (p=0.004) anos de escolaridade e entre 0 8° e 0 9° (p=0.015). Finalmen-
te, na situacdo de RD essa diferencgas verificam-se entre 0 9° e os 7° (p=0.001) e 10° (p=0.016) anos
de escolaridade.
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Quadro 49 - Resultados da aplicacéo do teste ANOVA para comparar 0 EMAS-P
conforme o ano de escolaridade

EMAS n X S F p
EMAS-P 1
7° Ano 294 2.66 1.17
8° Ano 416 2.64 1.24 3.572 0.003
9° Ano 819 2.75 1.04
10° Ano 346 2.86 1.03
11° Ano 226 2.67 1.09
12° Ano 209 2.95 1.06
EMAS-P 2
7° Ano 294 2.06 1.23
8° Ano 416 1.93 1.24 3.242 0.006
9° Ano 819 1.85 1.18
10° Ano 346 1.82 1.24
11° Ano 226 1.66 1.16
12° Ano 209 1.87 1.30
EMAS-P 3
7° Ano 294 2.76 1.14
8° Ano 416 2.66 1.18 3.233 0.007
9° Ano 819 2.55 1.06
10° Ano 346 2.72 1.14
11° Ano 226 2.58 1.14
12° Ano 209 2.82 1.18
EMAS-P 4
7° Ano 294 2.47 1.14
8° Ano 416 2.26 1.14 3.504 0.004
9° Ano 819 2.53 1.18
10° Ano 346 2.45 1.20
11° Ano 226 2.43 1.17
12° Ano 209 2.59 1.23
EMAS-P 5
7° Ano 294 2.01 1.23
8° Ano 416 1.75 1.09 3.707 0.002
9° Ano 819 1.76 1.00
10° Ano 346 1.84 0.95
11° Ano 226 1.69 0.94
12° Ano 209 1.72 1.02

*p<0.05 *p<00l **p<0.001

Como se pode observar no Quadro 49 existem diferencas significativas entre os valores dos
itens do EMAS-P. No EMAS-P 1 os valores médios mais elevados encontram-se a partir do 10°ano de
escolaridade, o que, em nosso entender, denota uma personalidade estruturada (fase de adolescéncia
propriamente dita),particularmente no que concerne ao sentido de responsabilidade, dado que os
jovens referem preocupacdo quando percepcionam que estdo a ser avaliados pelos outros. Por outro
lado, no EMAS-P 2 os valores mais elevados verificam-se na etapa da chamada Pré-adolescéncia, o
que corresponde, provavelmente, a uma maior vulnerabilidade por parte do adolescente a percepcéo
de uma situacgéo de perigo fisico. No que concerne as restantes questées EMAS-P 3, 4 e 5 os valores
médios de ansiedade mais elevados encontram-se respectivamente: no 7° e 12°anos; no 9° e 12° anos
e no 7° e 10° anos de escolaridade.

Pelas comparacgdes post hoc verificamos diferencas significativas na percepgdo perante a AVS
(P 1) entre 0 12° e 0s 7° (p=0.043) e 8° (p=0.010) anos de escolaridade, na percep¢do de uma situagéo
de perigo fisico (P 2) entre 0 7° e 11° (p=0.002) ano de escolaridade, na percep¢do de uma situacdo
nova (P 3) entre 0 8° e 0s 9° (p=0.002) e 12° (p=0.012) anos de escolaridade e na percepcao de uma
ameagca (P 5) entre 0 7° e 0s 8° (p=0.011), 9° (p=0.005), 11°(p=0.006) e 12° (p=0.024) anos de escola-
ridade. Apenas néo existem diferencas significativas na percepcao de estar perante uma situacao de
rotina (P4).
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Quadro 50 - Resultados da aplicagéo do teste ANOVA para comparar 0 EMAS
conforme o ano de escolaridade, fazendo covariar a idade

EMAS F D
EMAS-S CAE 12.366 <0.001
EMAS-S CPC 15.713 <0.001
EMAS-S GLOBAL 15.823 < 0.001
EMAS-T AVS 10.654 <0.001
EMAS-T PF 9.457 <0.001
EMAS-T SN 5.991 <0.001
EMAS-T RD 4.482 < 0.001
EMAS-P 1 2.932 0.012
EMAS-P 2 4.748 <0.001
EMAS-P 3 3.439 0.004
EMAS-P 4 3.158 0.008
EMAS-P 5 5.833 < 0.001

Pelo Quadro anterior constata-se que existem diferencas significativas entre 0s anos de escola-
ridade nas diferentes sub-escalas do EMAS, tendo em consideracdo a analise efectuada na qual a
idade foi introduzida como covariada, pelo que podemos inferir que a idade ndo interfere na ansiedade
segundo 0 ano de escolaridade.

Quadro 51 - Resultados da aplicacdo do teste ANOVA para comparar 0 EMAS-S
conforme o nimero de reprovacdes

EMAS n X S F p

EMAS-S CAE

Nenhuma 1397 14.80 4.87

Uma 472 16.00 6.05 12.122 <0.001
Duas 284 16.48 6.43

Trés ou mais 157 16.08 5.88

EMAS-S CPC

Nenhuma 1397 16.65 6.68

Uma 472 18.88 7.99 19.384 <0.001
Duas 284 19.07 7.60

Trés ou mais 157 19.10 8.31

EMAS-S GLOBAL

Nenhuma 1397 31.45 10.62

Uma 472 34.88 13.12 18.702 <0.001
Duas 284 35.56 12.98

Trés ou mais 157 35.18 12.98

*p<0.05 *p<00l **p<0.001
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Gréafico 22 — EMAS-S (CAE e CPC) em fungdo do numero de reprovacdes
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Observando os Quadro 51 e Grafico 22 verificamos que em todas as componentes do EMAS-S
existem diferencas significativas entre os valores médios da ansiedade estado, sendo que os valores
mais elevados encontram-se nos estudantes que tém duas e mais reprovagoes.

Nas comparacBes a posteriori essas diferencas verificam-se, do mesmo modo, em todas as
dimensdes do EMAS-S entre inexisténcia de reprovacdes e o referirem uma (na CAE, na CPC p<0.001
e na AS Global p<0.001), duas (na CAE, na CPC p<0.001 e na AS Global p<0.001) e trés ou mais
reprovacdes (na CAE p=0.026, na CPC p<0.001 e na AS Global p=0.001).

Quadro 52 - Resultados da aplicagdo do teste ANOVA para comparar 0 EMAS-T
conforme o nimero de reprovacdes

EMAS n X S F p

EMAS-T AVS

Nenhuma 1397 35.12 7.66

Uma 472 35.63 7.37 7.080 <0.001
Duas 284 37.24 8.77

Trés ou mais 157 36.78 9.12

EMAS-T PF

Nenhuma 1397 36.30 9.31

Uma 472 36.22 8.17 2.470 0.050
Duas 284 37.88 10.20

Trés ou mais 157 36.27 10.05

EMAS-T SN

Nenhuma 1397 34.84 8.72

Uma 472 36.07 8.82 11.487 < 0.001
Duas 284 38.01 11.27

Trés ou mais 157 37.13 10.57

EMAS-T RD

Nenhuma 1397 35.56 7.73

Uma 472 36.23 8.04 5.212 0.001
Duas 284 37.36 10.42

Trés ou mais 157 37.28 9.33

*p<0.05 *p<00l **p<0.001
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Gréfico 23 - EMAS-T (AVS, PF, SN e RD) em funcdo do nimero de reprovacdes
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Em todas as situacdes do EMAS-T existem diferencas significativas entre os valores médios da
ansiedade traco e os valores mais elevados encontram-se, também, nos estudantes que tém duas e
mais reprovacoes. Pelas comparages a posteriori: na situacdo AVS essas diferencas existem entre o
referirem duas reprovacfes e nenhuma (p<0.001) ou uma (p=0.032) reprova¢do; na situacdo de PF
entre nenhuma e duas (p=0.045) reprovacdes; numa SN entre nenhuma e duas (p<0.001) e trés ou
mais (p=0.017) reprovacdes, bem como entre uma e duas (p=0.026) reprovacdes e, finalmente, na
situacdo de RD as diferencas observam-se entre nenhuma e duas (p=0.005) reprovacoes.

Quadro 53- Resultados da aplicacao do teste ANOVA para comparar o EMAS-P
conforme o numero de reprovacoes

EMAS n X S F p
EMAS-P 1
Nenhuma 1397 2.72 1.10
Uma 472 2.75 1.10 7.166 <0.001
Duas 284 3.00 1.14
Trés ou mais 157 2.55 1.06
EMAS-P 2
Nenhuma 1397 1.73 1.16
Uma 472 2.04 1.31 16.268 <0.001
Duas 284 2.19 1.33
Trés ou mais 157 2.01 1.10
EMAS-P 3
Nenhuma 1397 2.58 1.10
Uma 472 2.76 1.16 8.315 <0.001
Duas 284 2.89 1.18
Trés ou mais 157 2.51 1.04
EMAS-P 4
Nenhuma 1397 2.45 1.20
Uma 472 2.41 1.12 1.451 0.226
Duas 284 2.58 1.21
Trés ou mais 157 2.51 1.13
EMAS-P 5
Nenhuma 1397 1.67 0.96
Uma 472 2.00 1.16 18.204 <0.001
Duas 284 2.02 1.08
Trés ou mais 157 1.86 1.13
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No EMAS-P verificam-se em todas as questdes, com excepcao da questdo P 4 (percepcdo de
rotina diaria), diferencas significativas entre os valores médios de ansiedade de percepc¢éo, encontran-
do-se os valores mais elevados nos estudantes que referem uma e duas reprovagdes

Pelas comparag0es a posteriori verificam-se diferencas significativas: na percepgdo de estar a
ser avaliado pelos outros entre o referirem duas reprovagdes e nenhuma (p<0.001), uma (p=0.010) e
trés ou mais (p<0.001) reprovacdes; na situagdo de PF entre nenhuma e uma (p<0.001), duas
(p<0.001) e trés ou mais (p=0.030) reprovacdes; numa SN entre nenhuma e uma (p=0.018) e duas
(p<0.001) reprovacdes, bem como entre duas e trés (p=0.003) reprovacdes; e, numa situagéo de per-
cepcdo de ameaca entre nenhuma e uma (p<0.001) e duas (p<0.001) reprovagoes.

Quadro 54 - Resultados da aplicacdo do teste ANOVA para comparar 0 EMAS-S
conforme a procedéncia

EMAS n X S p

EMAS-S CAE

Zona urbana 1207 15.12 5.60 7.830 <0.001
Zona suburbana 375 14.81 5.21

Zona rural 728 15.98 5.27

EMAS-S CPC

Zona urbana 1207 17.02 7.24 17.930 <0.001
Zona suburbana 375 16.78 6.99

Zona rural 728 18.89 7.33

EMAS-S GLOBAL

Zona urbana 1207 32.13 11.99 15.241 <0.001
Zona suburbana 375 31.59 11.29

Zona rural 728 34.87 11.44

*p<0.05 *p<0.01 **p<0.001

Gréfico 24 - EMAS-S (CAE e CPC) em fungéo da zona de residéncia
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Em todas as componentes do EMAS-S verificam-se diferencas nos valores medios de ansiedade
estado e esses valores sao mais elevados nas Zonas rural e Urbana. Através das comparagdes a pos-
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teriori, as diferencas significativas entre serem de uma zona rural e de uma zona urbana (CAE p=0.002,
CPC p<0.001 e AS p<0.001) e Suburbana (CAE p=0.002, CPC p<0.001 e AS p<0.001).

Quadro 55 - Resultados da aplicagéo do teste ANOVA para comparar 0 EMAS-T
conforme a procedéncia

EMAS n X S F p

EMAS-T AVS
Zona urbana 1207 36.01 8.49 6.986 <0.001
Zona suburbana 375 34.28 6.70
Zona rural 728 35.59 7.33

EMAS-T PF
Zona urbana 1207 37.06 10.06 10.513 < 0.001
Zona suburbana 375 34.56 7.38
Zona rural 728 36.52 8.61

EMAS-T SN
Zona urbana 1207 35.96 9.52 8.003 <0.001
Zona suburbana 375 33.88 8.60
Zona rural 728 36.00 9.15

EMAS-T RD
Zona urbana 1207 36.11 8.08 5.951 <0.001
Zona suburbana 375 34.76 7.93
Zona rural 728 36.56 8.78

*p<005 *p<00l **p<0.00L

Grafico 25 — EMAS-T (AVS, PF, SN e RD) em func¢éo da procedéncia
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Em todas as situaces do EMAS-T se constatam diferencas significativas nos valores médios de
ansiedade traco, como se pode observar pelos Quadro 55 e Gréfico 25. Os valores mais elevados
registam, do mesmo modo, nas Zonas rural e Urbana. Pelas comparacdes a posteriori, entre a prove-
niéncia suburbana e as zonas urbana ( AVS p=0.001, PF p<0.001, SN p<0.001 e RD p=0.016) e rural
(AVS p=0.023, PF p=0.002, SN p=0.001 e RD p=0.002).
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Quadro 56 - Resultados da aplicacéo do teste ANOVA para comparar 0 EMAS-P
segundo a procedéncia

EMAS n X S F p

EMAS-P 1
Zona urbana 1207 2.75 1.08 0.786 0.456
Zona suburbana 375 2.68 1.16
Zona rural 728 2.77 1.11

EMAS-P 2
Zona urbana 1207 1.80 1.19 4,570 0.010
Zona suburbana 375 1.89 1.20
Zona rural 728 1.97 1.27

EMAS-P 3
Zona urbana 1207 2.67 1.12 0.649 0.523
Zona suburbana 375 2.67 1.15
Zona rural 728 2.61 1.13

EMAS-P 4
Zona urbana 1207 2.46 1.18 1.013 0.363
Zona suburbana 375 2.39 1.20
Zona rural 728 2.49 1.17

EMAS-P 5
Zona urbana 1207 1.71 1.00 10.909 <0.001
Zona suburbana 375 1.80 1.05
Zona rural 728 1.93 1.08

*p<0.05 *p<00l **p<0.001

Ao analisar 0 Quadro 56 verifica-se que apenas existem diferencas significativas nos valores
médios de ansiedade, nas questdes: percep¢do de perigo fisico (P2) e na de se sentir ameacado (P5),
verificando em ambas que essas diferencas apresentam valores mais elevados, ao contrério das situa-
¢coes anteriores (EMAS-S e EMAS-T), entre o serem de procedéncia  Sub
urbana e rural. Pelas comparacdes a posteriori do EMAS-P apenas se verificam diferencas significati-
vas, nas questdes: P2 e P5, constatando-se em ambas que essas diferengas existem entre 0 serem
de procedéncia urbana e rural (P 2 p=0.007 e P 5 p<0.001).

Quadro 57 - Resultados do estudo da correlacdo (coeficiente de Pearson) entre
0 EMAS e a idade do pai e da mae

EMAS Idade do pai Idade da mae
r p r p
EMAS-S CAE -0.02 0.475 -0.01 0.667
EMAS-S CPC _ 0.00 0.851 +0.02 0.449
EMAS-S GLOBAL -0.01 0.656 +0.01 0.787
EMAS-T AVS _ -0.08 < 0.001 -0.08 < 0.001
EMAS-T PF -0.09 < 0.001 -0.08 < 0.001
EMAS-T SN _ -0.04 0.045 -0.01 0.670
EMAS-T RD -0.02 0.335 -0.02 0.487
EMAS-P 1 -0.01 0.630 +0.01 0.785
EMAS-P 2 _ -0.01 0.684 0.00 0.839
EMAS-P 3 . -0.03 0.112 -0.01 0.512
EMAS-P 4 _ -0.03 0.121 -0.02 0.483
EMAS-P 5 0.00 0.993 +0.01 0.632

Ao observar 0 Quadro 57, constata-se ndo existir relacdo entre a idade dos progenitores e as
diversas subescalas do EMAS.
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Quadro 58 - Resultados da aplicacéo do teste ANOVA para comparar 0 EMAS-S
conforme a constituicdo do agregado familiar

EMAS n X S F p
EMAS-S CAE
Pais+irmaos+outros 1962 15.26 5.30 5.170 0.006
Pai/méae+irméaos+outros 281 15.44 6.03
Outros 67 17.42 6.80
EMAS-S CPC
Pais+irmaos+outros 1962 17.57 7.30 3.669 0.026
Pai/mae+irmaos+outros 281 17.01 6.67
Outros 67 19.69 8.65
EMAS-S GLOBAL
Pais+irmaos+outros 1962 32.83 11.68 4.524 0.011
Pai/mae+irmaos+outros 281 32.45 11.68
Outros 67 37.10 14.19

*p<005 *p<00l **p<0.00L

Gréafico 26 — EMAS-S (CAE e CPC) em func¢do da constituicao do agregado familiar
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No Quadro 58 e Gréfico 26, observam-se os valores médios do EMAS-S segundo a constituicao
do agregado familiar e em todas as subescalas «CAE, CPC e AS Total» os valores sdo mais elevados
nos jovens que vivem sozinhos ou com outros.

As comparacdes post hoc revelam que na CAE e na AS Global as diferencas significativas se
encontram entre o facto do jovem viver com outros e o coabitar ou com um dos pais + irm&os + outros
(respectivamente com p=0.020 e p=0.010) ou com ambos 0s pais + irmaos + outros (respectivamente
com p=0.004 e p=0.010). Na CPC as diferencas verificam-se apenas entre o facto de viverem com
outros e com um dos pais + irméos + outros (p=0.019).
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Quadro 59 - Resultados da aplicagdo do teste ANOVA para comparar 0 EMAS-T
conforme a constituicdo do agregado familiar

EMAS n X S F p
EMAS-T AVS
Pais+irmaos+outros 1962 35.47 7.64 2.527 0.080
Pai/mae+irméaos+outros 281 36.06 9.37
Outros 67 37.42 8.02
EMAS-T PF
Pais+irmaos+outros 1962 36.30 8.92 2.871 0.057
Pai/mae+irmaos+outros 281 37.32 11.08
Outros 67 38.33 10.62
EMAS-T SN
Pais+irmaos+outros 1962 35.63 9.18 4,729 0.009
Pai/mae+irmaos+outros 281 34.95 9.71
Outros 67 38.82 10.18
EMAS-T RD
Pais+irmaos+outros 1962 36.06 8.24 7.106 0.001
Pai/mae+irmaos+outros 281 35.08 8.62
Outros 67 39.31 8.00

*p<0.05 *p<0.0l **p<0.001
Gréfico 27 - EMAS-T (AVS, PF, SN e RD) em funcdo da constitui¢cdo do agregado familiar
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Ao observar 0 Quadro 59 e Gréfico 27, referente aos resultados do EMAS-T consoante a consti-
tuicdo do agregado familiar, verifica-se a existéncia de diferengas significativas perante situagdes
novas e de rotina diaria, mantendo-se os valores mais elevados de ansiedade trago nos jovens que
vivem s0zinhos e/ou com outros.

Por sua vez, as comparagdes post hoc revelam que essas diferencas significativas encontram-se
entre o facto do jovem viver com outros e o coabitar ou com um dos pais + irmaos + outros (respecti-
vamente com p=0.006 e p=0.001) ou com ambos 0s pais + irmdos + outros (respectivamente com
p=0.015 e p=0.004).
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Quadro 60 - Resultados da aplicacéo do teste ANOVA para comparar 0 EMAS-P
conforme a constituicdo do agregado familiar

EMAS n X S F p

EMAS-P 1

Pais+irmaos+outros 1962 2.74 1.10 1.446 0.236
Pai/mé&e+irméos+outros 281 2.73 1.10

Outros 67 2.97 1.24

EMAS-P 2

Pais+irmaos+outros 1962 1.89 1.23 1.920 0.147
Pai/méae+irméaos+outros 281 1.74 1.14

Outros 67 1.96 1.24

EMAS-P 3

Pais+irmaos+outros 1962 2.65 1.12 0.075 0.928
Pai/mae+irmaos+outros 281 2.68 1.13

Outros 67 2.64 1.23

EMAS-P 4

Pais+irmaos+outros 1962 2.44 1.17 1.681 0.187
Pai/mae+irmaos+outros 281 2.58 1.22

Outros 67 2.43 1.18

EMAS-P 5

Pais+irmaos+outros 1962 1.80 1.03 2.678 0.069
Pai/méae+irméos+outros 281 1.71 1.03

Outros 67 2.03 1.27

*p<0.05 *p<00l **p<0.001

Ao analisar o Quadro 60, relacionado com a ansiedade de percep¢éo conforme a constituicdo do
agregado familiar, constata-se que néo existem diferengas significativas em nenhum dos itens constan-
tes do EMAS-P.

Quadro 61 - Resultados da aplicacédo do teste t de Student para comparar o EMAS-S
conforme o estado civil dos pais

EMAS n X S F p

EMAS-S CAE

Nao casados 221 15.21 5.81 0.234 0.815
Casados 1986 15.30 5.37

EMAS-S CPC

Nao casados 221 16.59 6.69 2.018 0.044
Casados 1986 17.63 7.35

EMAS-S GLOBAL

Nao casados 221 31.80 11.41 1.358 0.175
Casados 1986 32.93 11.80

*p<0.05 *p<00l **p<0.001

Como se pode observar no Quadro 61 apenas existem diferencas significativas entre os valores
da sub-escala do CPC, verificando-se que os valores médios de ansiedade estado sdo mais elevados
nos jovens que vivem com o0s pais casados.
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Quadro 62 - Resultados da aplicacdo do teste t de Student para comparar o EMAS-T
conforme o estado civil dos pais

EMAS n X S F p

EMAS-T AVS
Nao casados 221 35.31 8.39 0.391 0.696
Casados 1986 35.53 7.73

EMAS-T PF
Nao casados 221 35.26 9.96 1.804 0.071
Casados 1986 36.42 9.03

EMAS-T SN
Nao casados 221 34.04 8.82 2.571 0.010
Casados 1986 35.73 9.27

EMAS-T RD
N&o casados 221 34.53 7.99 2.735 0.006
Casados 1986 36.14 8.32

*p<0.05 *p<00l **p<0.001

No gue concerne a ansiedade traco, como se pode observar no Quadro 61, existem diferencas
significativas nas situacdes novas (SN) e de rotina diaria (RD), sendo a média de ansiedade mais ele-
vada nos adolescentes que referem que os pais sdo casados, o que reforca o defendido, por diversos
autores ja referidos, de que os jovens que vivem com ambos 0s pais sdo muito mais responsabilizados
do que os demais.

Quadro 63 - Resultados da aplicacdo do teste t de Student para comparar o EMAS-P
conforme o estado civil dos pais

EMAS n X S F p

EMAS-P 1
N&o casados 221 2.73 1.20 0.162 0.871
Casados 1986 2.75 1.09

EMAS-P 2
N&o casados 221 1.74 1.16 1.598 0.110
Casados 1986 1.88 1.23

EMAS-P 3
N&o casados 221 2.56 1.20 1.092 0.276
Casados 1986 2.65 1.12

EMAS-P 4
N&o casados 221 2.34 1.24 1.400 0.162
Casados 1986 2.46 1.17

EMAS-P 5
N&o casados 221 1.65 1.00 2.091 0.037
Casados 1986 1.80 1.04

*p<005 **p<001 *p<0.001

Na ansiedade de percepcédo (Quadro 63), apenas existem diferencas significativas na percepgéo
de uma situacdo de ameaca ao preencherem o teste, sendo a média de ansiedade mais elevada nos
jovens gque possuem 0s pais casados, 0 que revela, o ja descrito, que estes adolescentes sentem mais
0 peso da responsabilidade do que os demais.

194



Quadro 64 - Resultados da aplicagdo do teste t de Student para comparar o EMAS-S
conforme a situacao profissional do pai

EMAS n X S F p

EMAS-S CAE

Activo 2060 15.22 5.35 2.206 0.012
N&o activo 147 16.38 6.24

EMAS-S CPC

Activo 2060 17.45 7.22 1.856 0.064
N&o activo 147 18.60 8.23

EMAS-S GLOBAL

Activo 2060 32.67 11.62 2.031 0.044
N&o activo 147 34.99 13.50

*p<005 *p<00l **p<0.001

Ao observar o Quadro 64, referente aos resultados do EMAS-S consoante a situagéo profissional
do pai, verifica-se a existéncia de diferencas significativas na CAE e na AS Global, mantendo-se, para
ambas, os valores mais elevados de ansiedade estado nos jovens que tém pais ndo activos, o que vem
de encontro com o referido na literatura consultada que revela o facto da vulnerabilidade destes jovens,
mormente em termos econémicos e de companheirismo do progenitor.

Quadro 65 - Resultados da aplicacdo do teste t de Student para comparar o EMAS-T
conforme a situacao profissional do pali

EMAS n X S F p

EMAS-T AVS
Activo 2060 35.53 7.83 0.574 0.566
N&o activo 147 35.15 7.39

EMAS-T PF
Activo 2060 36.38 9.18 1.293 0.196
N&o activo 147 35.37 8.27

EMAS-T SN
Activo 2060 35.58 9.18 0.324 0.746
N&o activo 147 35.32 9.98

EMAS-T RD
Activo 2060 36.00 8.19 0.392 0.695
N&o activo 147 35.72 9.80

*p<0.05 *p<00l **p<0.001

Mediante a andlise do Quadro 65, referente aos resultados do EMAS-T consoante a situa¢do
profissional do pai, verifica-se a ndo existéncia de diferencas significativas em nenhuma das situacdes
que compdem esta subescala.
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Quadro 66 - Resultados da aplicacdo do teste t de Student para comparar o EMAS-P
conforme a situacao profissional do pai

EMAS n X S F p

EMAS-P 1
Activo 2060 2.75 1.10 0.886 0.376
N&o activo 147 2.67 1.07

EMAS-P 2
Activo 2060 1.86 1.22 1.026 0.305
N&o activo 147 1.97 1.25

EMAS-P 3
Activo 2060 2.64 1.13 0.482 0.630
N&o activo 147 2.69 1.10

EMAS-P 4
Activo 2060 2.45 1.17 0.291 0.711
N&o activo 147 2.42 1.24

EMAS-P 5
Activo 2060 1.78 1.04 1.228 0.220
N&o activo 147 1.89 0.97

*p<005 **p<001 *p<0.001

Ao observar o Quadro anterior, constata-se que do mesmo modo nédo se verificam diferencas
significativas em nenhum dos itens do EMAS-P no que respeita a situacéo profissional do pai.

Quadro 67 - Resultados da aplicacdo do teste t de Student para comparar o EMAS-S conforme a
situacéo profissional da mae

EMAS n X S F p

EMAS-S CAE

Activo 1179 14.91 5.49 3.893 <0.001
Nao activo 1114 15.79 5.34

EMAS-S CPC

Activo 1179 17.02 7.28 3.642 <0.001
Nao activo 1114 18.13 7.25

EMAS-S GLOBAL

Activo 1179 31.93 11.84 4.052 <0.001
N&o activo 1114 33.92 11.62

*p<005 **p<001 *p<0.001

Em contrapartida ao observar o Quadro 67, referente aos resultados do EMAS-S consoante a
situacdo profissional da mée, verifica-se a existéncia de diferencas significativas em todas as subesca-
las da ansiedade estado (CAE, CPC e AS Global), mantendo-se os valores mais elevados de ansieda-
de nos jovens gque tém maes ndo activas, o que vem de encontro com o referido na literatura consulta-
da que releva o facto da vulnerabilidade destes jovens, particularmente em termos econémicos e de
companheirismo/acompanhamento escolar do progenitor.
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Quadro 68 - Resultados da aplicacédo do teste t de Student para comparar o EMAS-T conforme a
situacéo profissional da mée

EMAS n X S F p
EMAS-T AVS
Activo 1179 35.79 8.00 1.417 0.157
Nao activo 1114 35.33 7.74
EMAS-T PF
Activo 1179 36.70 9.38 1.277 0.202
Nao activo 1114 36.20 9.14
EMAS-T SN
Activo 1179 35.46 9.26 0.755 0.450
Nao activo 1114 35.76 9.29
EMAS-T RD
Activo 1179 36.09 8.11 0.399 0.690
Nao activo 1114 35.95 8.48

*p<005 *p<00l **p<0.001
Observa-se pelo Quadro 67 que ndo existem diferencas na ansiedade traco dos jovens em fun-
¢do da situacao profissional da mae ser activa ou néo.

Quadro 69 - Resultados da aplicacédo do teste t de Student para comparar o EMAS-P con-
forme a situacdo profissional da mée

EMAS n X S F p

EMAS-P 1
Activo 1179 2.72 1.10 0.956 0.339
N&o activo 1114 2.77 1.11

EMAS-P 2
Activo 1179 1.76 1.17 4.246 < 0.001
N&o activo 1114 1.98 1.26

EMAS-P 3
Activo 1179 2.63 1.12 0.839 0.401
N&o activo 1114 2.67 1.12

EMAS-P 4
Activo 1179 2.50 1.19 1.511 0.131
N&o activo 1114 2.42 1.16

EMAS-P 5
Activo 1179 1.70 1.02 4.182 < 0.001
N&o activo 1114 1.88 1.05

*p<0.05 *p<00l ** p<0.001

Ao analisar o Quadro 69 verifica-se que apenas existem diferencas significativas nos valores
médios de ansiedade, nas questdes: percepcado de perigo fisico (P2) e na de se sentir ameagado (P5),
verificando em ambas que essas diferencas apresentam valores mais elevados, quando as mées nao
trabalham.

Quadro 70 - Resultados da aplicacdo do teste ANOVA para comparar o
EMAS-S conforme o nimero de irmaos

EMAS n X S F p

EMAS-S CAE

Nenhum 212 15.08 6.18 6.235 0.002
Um ou dois 1456 15.10 5.11

Trés ou mais 642 15.98 5.88

EMAS-S CPC

Nenhum 212 16.70 6.73 3.095 0.046
Um ou dois 1456 17.48 7.23

Trés ou mais 642 18.06 7.55

EMAS-S GLOBAL

Nenhum 212 31.77 11.96 4,575 0.010
Um ou dois 1456 32.57 11.40

Trés ou mais 642 34.04 12.48

*p<005 *p<00l ** p<0.001
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Gréfico 28 - EMAS-S (CAE e CPC) em fungdo do numero de irmdos
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Como se pode observar, no Quadro 70 e Gréafico 28, existem diferencas significativas entre os
valores médios em todas as sub-escalas do EMAS-S (CAE, CPC e Global), verificando-se sempre 0s
valores mais elevados nos jovens que referem ter trés e mais irmaos.

A partir das comparacdes a posteriori verificam-se que essas diferencas significativas existem
entre o facto dos jovens terem trés ou mais irmaos e o serem filhos tnicos (CPC p=0.048 e AS Global
p=0.039), bem como entre o facto de terem trés ou mais irmaos e terem entre um a dois irméos (CAE
p=0.002 e AS Global=0.022).

Quadro 71 - Resultados da aplicagéo do teste ANOVA para comparar 0
EMAS-T conforme o nimero de irmaos

EMAS n X S F p

EMAS-T AVS
Nenhum 212 35.24 8.05 2.788 0.062
Um ou dois 1456 35.37 7.53
Trés ou mais 642 36.22 8.56

EMAS-T PF
Nenhum 212 36.81 9.02 0.521 0.594
Um ou dois 1456 36.56 9.19
Trés ou mais 642 36.18 9.52

EMAS-T SN
Nenhum 212 35.21 9.63 0.258 0.773
Um ou dois 1456 35.70 9.25
Trés ou mais 642 35.64 9.28

EMAS-T RD
Nenhum 212 36.34 7.99 1.575 0.207
Um ou dois 1456 36.21 8.27
Trés ou mais 642 35.54 8.47

*p<0.05 *p<00l **p<0.001
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Ao observar 0 Quadro 71 constata-se que ndo existem diferencas significativas entre os valores
médios do EMAS-T e o0s jovens terem ou ndo irmaos.

Quadro 72- Resultados da aplicacdo do teste ANOVA para comparar o
EMAS-P conforme o nimero de irméos

EMAS n X S F p

EMAS-P 1
Nenhum 212 2.61 1.06 1.808 0.164
Um ou dois 1456 2.77 1.10
Trés ou mais 642 2.74 1.13

EMAS-P 2
Nenhum 212 1.93 1.27 9.599 <0.001
Um ou dois 1456 1.79 1.19
Trés ou mais 642 2.04 1.26

EMAS-P 3
Nenhum 212 2.58 1.04 1.992 0.137
Um ou dois 1456 2.63 1.14
Trés ou mais 642 2.73 1.11

EMAS-P 4
Nenhum 212 2.55 1.15 0.689 0.502
Um ou dois 1456 2.46 1.19
Trés ou mais 642 2.44 1.16

EMAS-P 5
Nenhum 212 1.79 0.99 12.138 <0.001
Um ou dois 1456 1.72 1.01
Trés ou mais 642 1.96 1.10

*p<005 *p<00l **p<0.001

Observando os valores médios da ansiedade de percep¢éo verificamos que sdo mais elevados
nas questdes P2 e P5. Pelas comparacBes a posteriori verificam-se essas diferengas significativas
entre o facto dos jovens terem trés ou mais irméos e terem entre um a dois irméos nas duas questdes
do EMAS-P: Perigo fisico e 0 se sentir ameacado com valores de p<0.001.

2.1 ANALISE FACTORIAL DE CORRESPONDENCIAS

Neste sub-capitulo utilizar-se-a4 o procedimento Homals usado em tabelas de contingéncia, ou
seja, em quadros de distribuicdo de frequéncias resultantes do cruzamento de diversas variaveis quali-
tativas para analisar a tipo de ansiedade estado e trago manifesta pelos adolescentes em estudo.

O procedimento Homals ou analise de homogeneidade, segundo PESTANA e GAGEIRO (2000),
é aplicado quando se pretende estudar a relacdo entre duas ou mais varidveis nominais. Na opinido
dos autores atras citados, este procedimento € uma técnica exploratéria e ndo confirmatoria, que visa
descobrir possiveis relagdes entre variaveis num espago multidimensional (normalmente a duas dimen-
sbes), ndo sendo, pois, testes de hipdteses. Esta técnica permite, ainda, analisar a relagdo entre varia-
Veis e casos.

Os autores referem que a andlise factorial de correspondéncias permite ndo so a hierarquizagao
da informagdo disponivel por ordem decrescente do grau de explicacdo do fenémeno em estudo (no
caso em apreco serd a AS e AT), como também produzir variaveis compositas que resumem as rela-
¢Oes existentes entre as categorias dos atributos observados.

PESTANA e GAGEIRO (2000) citam Moreira e Reis 1988, para realcarem que

“... a organizacdo da informacédo de forma hierarquizada é feita através dos «eixos
factoriais» ou «vectores proprios» a que estdo associados «valores proprios» que
medem a contribuicdo de cada eixo para a explicacdo da variacdo dos dados
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observados (...) uma vez recolhidos os eixos factoriais mais importantes, de acordo
com um critério quantitativo, € possivel projectar as categorias de cada variavel nos
seus eixos mais significativos, eliminando aqueles cuja contribui¢do para a explica-
¢do do fendmeno podera ser considerado pouco importante”.

A analise de homogeneidade ou Homals permite ndo s6 o estudo da relacéo entre as varidveis
nominais como também representa-las em poucas dimensdes, normalmente em duas ou trés. Conside-
ra-se, pois, uma analise de componentes principais para dados nominais, que procede a uma particdo
das variaveis em grupos homogéneos. Este procedimento transforma os dados qualitativos associan-
do-lhes quantificacBes optimas (scores) que possibilitam ndo s6 a sua representacdo grafica, bem
como a maior separagdo entre as categorias. Na opinido dos mesmos autores 0s valores proprios
dar&o informagdes sobre a contribuicdo de cada uma das dimensdes para explicar a variabilidade con-
tida nos dados e constituem valores médios das varidveis afectas a cada dimens&o. Por sua vez, as
medidas de descriminacdo informam sobre as variaveis que mais contribuem para a definicdo de cada
uma das dimensdes, sendo estas as mais relevantes em termos de interpretacdo gréafica. Nesta deve-
se privilegiar as variaveis que tenham ndo sd uma contribuicdo superior a esperada por dimensdo
supondo uma distribuicdo uniforme entre elas, mas as que estejam simultaneamente bem situadas no
gréfico (afastadas da origem).

Para finalizar e apds identificacdo das variaveis mais discriminativas por dimenséo, interessa
analisar as relagfes que se estabelegam entre as suas categorias, pelo posicionamento que apresen-
tam no grafico das quantificacOes das categorias, salientando aquelas que melhor discriminam por se
afastarem mais da origem. A homogeneidade é tanto mais acentuada quanto mais discriminativas
forem as variaveis e quanto mais afastadas estiverem as categorias de uma mesma variavel, pois
assim a diferenciagdo sera maior. No caso em apreco, do estudo de ansiedade, cada jovem vai ter um
posicionamento nas dimensdes 1 e 2 do Quadro.

Apos esta breve introducéo a técnica que a autora deste estudo utilizou, seguidamente analisar-
se-& de per si os resultados obtidos nas subescalas que compdem a ansiedade estado e traco do
EMAS. Tendo em consideracao o referido por DIAS (1980), “(...) os resultados sdo apresentados em
tabelas e Graficos que se complementam, na interpretacdo das ligacdes existentes entre as variaveis’,
a autora deste estudo optou por apresentar os dados obtidos em gréaficos para melhor visualizacdo das
variaveis,facilitando a interpretacdo daquelas.

No que concerne as variaveis e por opcao da investigadora deste trabalho codificdmo-las tanto
quanto possivel 0 mais resumidamente (sempre que possivel em trés grupos ou dicotomizadas) para
permitir uma melhor interpretacdo, por forma a evitar a sobreposi¢do daquelas nos eixos o que conse-
quentemente originaria a sua leitura muito dificil.

Encontra-se no ANEXO V a codificacdo das variaveis que foi efectuada para a leitura da analise
factorial de correspondéncias, apenas depois transformamos as letras por cores para melhor apresen-
tacdo Grafica deste trabalho.

Queremos, também realcar que, por critério nosso, os trés tipos de ansiedade (baixa, moderada
e elevada) em todas as subescalas do EMAS foram obtidas do seguinte modo: considerou-se «baixa»
quando o valor obtido é inferior & media menos um desvio padréo; «moderada» quando os valores se
encontram entre a média menos um desvio padrdo e a média mais um desvio padrdo e «elevada»
quando € superior a média mais um desvio padrao. O mesmo critério foi adoptado para as idades quer
do pai, quer das mées dos jovens (como se pode observar no anexo V).

E de salientar que ndo foi utilizado este critério na idade dos jovens visto que, ja no capitulo da
metodologia (pag. 129) se referiu que iriamos utilizar a classificacdo do desenvolvimento da adolescén-
cia segundo Ladame, sob influéncia de BLOS (1994).

Em primeiro lugar queremos salientar que os dois eixos, designados nos gréficos, que se
seguem, por dimensdo 1 e 2, sdo constituidos por diferentes variaveis, que contribuem para a sua for-
macao. Todavia, é de salientar que quer na Ansiedade Estado, quer na ansiedade Trago essas varia-
veis sdo as mesmas em cada dimensao.

A andlise da dimenséo 1, mostra que para a sua formagédo sdo contribuintes as variaveis compo-
sicdo do agregado familiar e o estado civil da mée, pelo que designaremos por eixo do agregado fami-
liar. Por sua vez, para a constituicdo da dimenséo ou eixo 2 correspondem as variaveis ano de escola-
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ridade e idade da mée, o qual designaremos de eixo da escolaridade.

Desde logo chamamos a atencdo que quer um eixo quer outro fazem uma referéncia a mée
(estado civil e idade), pelo que daqui depreendemos que a Figura Materna tem um papel essencial na
organizacao dos estados emocionais dos adolescentes. Logo, por uma questdo de simplificacdo pode-
mos designar ambos 0s eixos de maternos.

2.1.1 ANALISE FACTORIAL DE CORRESPONDENCIAS DA ANSIEDADE ESTADO

Gréafico 29 — Analise factorial de correspondéncias da Componente
autondémica emocional (CAE) ou vegetativa da ansiedade estado
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No cruzamento da dimensdo 1 e 2, ao analisar o Gréfico 29, obteve-se na leitura da Ansiedade
Estado Vegetativa 1 < 10 considerada Baixa, no quadrante superior a esquerda respectivamente: a
idade da mae entre os 36-48 anos, com estado civil de casada, pai também casado com idade com-
preendida entre 0s 38 e 52 anos, em que 0 adolescente tem um a dois irmaos, ndo teve reprovagdes e
0 agregado familiar € composto por ambos 0s progenitores mais 0s irm@os e/ou outros, como variaveis
que mais contribuem para a sua formacao.
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Daqui se depreende que o jovem nesta situacdo vive com a familia, tipo nuclear, ou seja classica
nem demasiado numerosa nem demasiado reduzida e que esta familia corresponde a uma estrutura
que do ponto de vista psicossocial sugeriria uma organizacao normalizada no melhor sentido do termo
de funcionamento familiar, correspondendo também a uma ansiedade vegetativa baixa, o que podemos
admitir que exista uma relacdo clara entre o funcionamento familiar harmonioso e adequado e uma
baixa ansiedade autonomica emocional do adolescente. Em suma, corresponde a um padrédo familiar
classico para o adolescente com unidade no seio da familia, sendo esta bem constituida, possuindo um
a dois irmaos, com pai activo e trabalhador, casado, vivendo na sua propria casa.

No quadrante superior a direita obteve-se a leitura da Ansiedade Estado Vegetativa 2 — Modera-
da (scores entre 10 e 24) para a qual contribuiram as seguintes varidveis: adolescentes do sexo mas-
culino, dos 12-15 anos, que ndo tém mais irmaos, de procedéncia urbana, frequentam o 7°, 8° e 9°
anos de escolaridade, com trés ou mais reprovacdes, com os pais jovens (idade da mée < 36 anos e
do pai < 38 anos), estudando em escolas onde existem proximo bairros sociais ( na Basica e Secunda-
ria Urbana e nas duas Basicas Suburbanas A e B) e as mées sdo activas. Daqui se depreende que a
ansiedade moderada se manifesta nos jovens da etapa da pré-adolescéncia, do sexo masculino, com
dificuldade de insercdo escolar muito alta, que estudam em escolas problematicas heterogéneas con-
tendo alunos com comportamentos desviantes, vivendo a maior parte em bairros sociais, sdo habitual-
mente filhos Unicos, com procedéncia urbana e mae activa. Em nosso entender, é de realcar uma
menor presenca da mée em casa, 0S jovens apresentam sinais prévios de instabilidade emocional ja no
periodo de laténcia, visto ja referirem reprovacOes anteriores. A fonte de perturbacdo para estes pais
pode ser o insucesso escolar originando uma familia muito centrada no préprio jovem provocando um
investimento narcisico naquele.

Nos eixos inferiores esquerdo e direito encontramos a Ansiedade Estado Vegetativa 3 — Elevada,
a qual se encontra sobreposta ao eixo ortogonal (ou factorial). Neste tido de ansiedade encontra-se
uma distor¢do do agregado familiar associado aos problemas de identificacdo e sentimentos de ndo
pertenca, com consequente difusao identitaria do jovem, visto que refere o pai e mée nao casados, vive
S0 com um dos pais, com outros ou sozinho. Outro factor de instabilidade, em nosso entender, € a
idade avancada dos pais (pai> 52 e mée> 48 anos), bem como o facto de ndo terem actividade profis-
sional (domésticas e/ou reformados) e serem oriundos duma zona rural, verificando-se deste modo que
as estruturas identificatdrias destes jovens sdo muito baixas. Salienta-se, também, que este tipo de
ansiedade tem mais consequéncias nos adolescentes do sexo feminino dos 15 aos 18 anos - fase de
adolescéncia propriamente dita, 0 que vem de encontro a maioria dos teoricos estudiosos da adoles-
céncia que referem que este género revela mais ansiedade e que conforme a idade aumenta, incre-
menta-se o sentido de responsabilidade nos elementos do sexo feminino.
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Grafico 30 — Analise factorial de correspondéncias da Componente
Preocupacdes Cognitivas (CPC) da ansiedade estado
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Nesta componente da ansiedade estado — cognitiva (CPC), que se observa no Gréfico 30; verifi-
camos que a Ansiedade Cognitiva Baixa (<10) se encontra no quadrante do lado superior direito. Neste
quadrante encontram-se os adolescentes do sexo masculino, da pré-adolescéncia, filhos Unicos de pais
jovens, que frequentam escolas problematicas, com maes activas, procedentes de zona urbana e sem
reprovacdes que frequentam o 7°, 8° e 9° anos de escolaridade. Daqui se depreende, comparando com
os dados da ansiedade vegetativa, que € nitida a existéncia de dois grupos de filhos Gnicos, um que
mostra instabilidade originando uma ansiedade vegetativa moderada onde o investimento dos pais
funcionou de modo patoldgico e outro, que € o caso destes, que embora pertencendo ao mesmo tipo
de agregado revelam uma ansiedade cognitiva baixa néo tiveram perturbagdes de desenvolvimento
tendo funcionado o investimento narcisico dos pais de um modo positivo.

A Ansiedade Estado Cognitiva Moderada (de 10 a 25) encontra-se no quadrante do lado superior
esquerdo. Neste constatam-se as familias de certa forma com uma estrutura classica (pai e mae casa-
dos, pai activo, o jovem vive com ambos 0S progenitores e 0s irmaos que Sao N0 maximo en numero de
dois), contudo aqui 0 que chama a atencédo para a presenca de uma certa instabilidade nos jovens € o
namero de reprovagdes, visto que revelam trés ou mais reprovacdes. Por conseguinte, realcamos que
na ansiedade cognitiva 0 que € marcante € 0 sucesso ou insucesso escolar. A familia «ideal» é a fami-
lia sem reprovacdes e que. embora as familias de baixa e moderada ansiedade sejam semelhantes, as
reprovacdes s por si marcam claramente os sinais de ansiedade e instabilidade emocional.

A Ansiedade Estado Cognitiva Elevada (>25) constata-se, de novo, nos adolescentes do sexo
feminino, da fase de adolescéncia propriamente dita, oriundos de zonas rurais, com progenitores inacti-
vos, mais idosos. Entende-se que a zona rural, bem como a idade avancada e inactividade dos pais é 0
pilar marcante da ansiedade cognitiva elevada destes jovens, o que revela que os pais , pelos «handi-
caps» ja referidos, investem pouco no acompanhamento da formacéo destes jovens tornando-os labeis
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emocionalmente, mormente na ansiedade da esfera cognitiva. Este tipo de ansiedade posiciona-se no
quadrante inferior esquerdo.

Gréfico 31 — Anélise factorial de correspondéncias da ansiedade estado global (AS)
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Nesta componente da Ansiedade Estado Global (AS) verificamos que as ansiedades estado Bai-
xa (<10) e Moderada (de 10 a 25) se constatam no mesmo quadrante ou seja do lado superior direito.
Neste quadrante encontram-se os adolescentes do sexo masculino, da pré-adolescéncia, filhos unicos
de pais jovens, que frequentam escolas problematicas, com mées activas, procedentes de zona urbana
e que frequentam o 7°, 8° e 9° anos de escolaridade. Daqui se depreende que existem dois grupos de
filnos Unicos, um que mostra instabilidade originando uma ansiedade moderada e outro que embora
pertencente ao mesmo tipo de agregado ndo tiveram perturbagdes de desenvolvimento tendo funcio-
nado o investimento narcisico dos pais de um modo positivo, a0 passo que no outro grupo aquele
investimento funcionou de um modo patoldgico.

No quadrante inferior esquerdo observa-se a Ansiedade Estado Elevada (>25), esta encontra-se
no género feminino, da fase de adolescéncia propriamente dita, inseridos em familias com uma fratria
numerosa (trés e mais irmaos), com progenitores mais idosos, ndo activos e oriundos de zonas rurais.

E nosso entendimento que a ansiedade estado elevada é marcada pela procedéncia rural, bem
como pela idade avancada e inactividade dos progenitores, o que poderé originar uma falta de investi-
mento dos pais na formacéo e acompanhamento psicoldgico e intelectual destes jovens. E, mais uma
vez, verificamos que a ansiedade € mais acentuada no sexo feminino.

Por outro lado, encontramos o perfil de familia funcional tipica madeirense onde ndo existe
ansiedade (ver quadrante superior esquerdo do Grafico 31), que é uma familia ndo demasiado nume-
rosa ou seja nuclear ( vivendo com os pais casados e irmaos 0s quais ndo ultrapassam o nimero de
dois) onde se encontram os pais relativamente estaveis ( idades entre 36-48 para a mée e entre 0s 38-
52 para o pai), pai activo e ndo referem nenhuma reprovacdo. Constata-se, pois, nesta familia uma
estabilidade emocional do jovem quer em termos funcionais, quer em termos organizacionais.
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2.1.2 ANALISE FACTORIAL DE CORRESPONDENCIAS DA ANSIEDADE TRACO

Gréfico 32 — Anélise factorial de correspondéncias da ansiedade traco

na situacdo de avaliacdo social (AVS)
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Tendo em consideracdo o ja referido sobre a ansiedade traco na qual por ser inerente ao proprio
individuo surgem diferencas relativamente estaveis, definindo de certo modo um trago de personalida-
de emocional, em consequéncia da exposicao a situacdes percebidas como ameacadoras, tanto fisica,
como psicologicamente.

No caso da ansiedade traco numa situacdo de avaliacdo social, a qual em nosso entender
tem a ver com 0s aspectos de auto-imagem dos jovens constata-se, a partir do Gréfico 32, que 0s
jovens que apresentam Ansiedade mais Elevada (> 43), estéo situados no quadrante superior direito,
séo os da fase de pré-adolescéncia, do sexo masculino, filhos Unicos de pais muito jovens, com mae
activa, que frequentam o 3° ciclo do ensino basico em escolas problematicas de zona urbana. E nosso
entendimento que isto se verifique e decorre do facto do investimento enorme que os pais fazem na
responsabilidade que incutem nestes jovens, a mae esta um pouco ausente visto que trabalha, contudo
a incidéncia narcisica sobre estes jovens € enorme o que lhes provoca o receio na sujei¢do de serem
avaliados pelos outros.

Em contrapartida, os adolescentes que referem Ansiedade Traco Baixa (< 28) numa situacdo de
Avaliacdo Social (no quadrante inferior direito), sdo os filhos de pais e mées nao casados, que vivem sO
com um dos progenitores mais irm&os e outros e/ou vivem com outros ou s0zinhos, oriundos de zonas
suburbanas, que frequentam a escola secundéria urbana (escola onde existe uma heterogeneidade de
jovens quer em termos intelectuais,quer socio-econdmicos) e referem duas reprovacoes. Estas varia-
veis levam a autora a pressupor que € previsivel que exista uma ansiedade traco baixa nestes adoles-
centes, pois ndo sentem investimento emocional por parte dos pais, vivem num agregado familiar com
sinais de desagregacdo, estdo habituados ndo sé a viver sds, como nada lhes ser exigido em termos
de responsabilidade.
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Verifica-se no quadrante esquerdo superior, a Ansiedade Traco AVS Moderada (entre 28 e 43)
na chamada familia nuclear tipica onde os jovens tém um ou dois irmaos, os pais casados coabitam no
mesmo lar, o pai € activo e as maes tém idades compreendidas entre 0s 36 e 0s 48 anos.

Gréfico 33 — Anélise factorial de correspondéncias da ansiedade traco
na situacao de perigo fisico (PF)
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Ao observar o Grafico 33 constata-se que na ansiedade trago numa situacdo de perigo fisico
a Ansiedade Traco é mais Elevada (> 46) no quadrante superior direito e € mais Baixa (< 27) nos
mesmos tipos de familias (ou seja em familias com as mesmas caracteristicas) das que foram comen-
tadas no grafico anterior. Em contrapartida e como esta € uma situacdo de aventura e perigo fisico,
encontra-se a Ansiedade Moderada (entre 27 e 46) nas adolescentes do sexo feminino, da fase de
adolescéncia propriamente dita (15 aos 18 anos), que frequentam o ensino secundario (10°, 11° e 12°
anos de escolaridade), apenas referem uma reprovagéo, oriundas e frequentando escolas de zonas
rurais, com pais e mées néo activos e mais idosos (mée com idade > 48 e pai com idade > 52 anos) e
de familias numerosas (com trés e mais irmaos). Em nosso entender, este tipo de familia alargada é
paradigmatico para que nas raparigas provogque uma certa instabilidade emocional e discrepancia entre
a capacidade de resposta imediata em relacdo a situacdes geradoras de perigo fisico, pois estdo muito
menos preparadas para o relacionamento dada a idade avancada dos pais e o fraco envolvimento
emocional e intelectual daqueles.
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Gréfico 34 — Anélise factorial de correspondéncias da ansiedade traco
perante uma situacdo nova (SN)
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No caso da ansiedade traco numa situacdo nova, ambigua ou inesperada, a qual, em nosso
entender, tem a ver com aos aspectos da reaccdo emocional ao imprevisto por parte dos jovens (Grafi-
co 34), verificamos que a Ansiedade mais Elevada (> 45) e a Ansiedade mais Baixa (< 26) se encon-
tram no mesmo quadrante superior direito, logo em nosso entender existem dois grupos de familias
com as mesmas caracteristicas que passaremos a descrever: sdo os filhos Unicos, da fase de pré-
adolescéncia (dos 12 aos 15 anos), provenientes de zonas urbanas, com ambos 0s progenitores mais
jovens (idade do pai < 38 e da mée < a 36 anos), com mae activa, do 3° ciclo do ensino basico (7°, 8° e
9° anos de escolaridade). No entender da autora deste estudo, poder-se-a depreender que existem
certos filhos tnicos em que o investimento narcisico dos pais funcionou de modo positivo e noutros
nao, ficando este Ultimo grupo mais vulneravel as situacdes imprevistas e inesperadas revelando a
imaturidade proprio dos pré-adolescentes do sexo masculino.

A Ansiedade Trago Moderada (entre 26 e 45) verifica-se no quadrante inferior esquerdo e revela-
se nos jovens da fase de adolescéncia propriamente dita (dos 15 aos 18 anos), do sexo feminino, que
frequentam o ensino secundario, referem uma reprovacao, possuem trés ou mais irmdos, oriundos de
zonas rurais,com 0s pais idosos e ambos ndo activos. Isto leva-nos a reflectir, novamente, na impor-
tancia que tem, em termos emocionais, para o género feminino o facto de sentirem uma certa vulnera-
bilidade ndo s6 por terem o peso da responsabilidade, concomitantemente ao pouco investimento dos
pais quer na sua formag&o intelectual quer em termos sdcio-econdmico e culturais, perante uma situa-
¢ao nova e/ou inesperada.
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Gréfico 35 — Anélise factorial de correspondéncias da ansiedade traco
numa situacéo de rotina diaria (RD)
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Ao analisar o Gréfico 35, referente a ansiedade traco perante uma situagédo rotineira ou de
rotina diéria, constata-se que a Ansiedade mais Elevada (> 45) e a Ansiedade mais Baixa (< 26), se
encontram no mesmo quadrante superior direito e que os dois grupos de jovens estdo inseridos em
familias com as mesmas caracteristicas da situacao analisada anteriormente (situacéo nova), pelo que
se depreende que, perante uma situacao de rotina,existem dois modos de reacgéo por parte de jovens
com as mesmas caracteristicas ou seja uns dado o grande investimento narcisico e envolvimento nas
actividades daqueles possivelmente lhes causara tédio e muita ansiedade o fazerem sempre a mesma
coisa. Em contrapartida, o outro grupo possivelmente sentird seguranca se estiver efectuando sempre
as mesmas coisas nédo suportando o inesperado.

Encontra-se a Ansiedade Moderada (entre 28 e 44), situada no quadrante superior esquerdo, ou
Seja nos jovens em que 0 pai Se encontra no grupo etario entre os 38 e 0s 52 anos e a méae entre 0s 36
e 48 anos, sendo ambos casados.
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3. DISCUSSAO DOS RESULTADOS E CONCLUSOES

Nestes Ultimos anos tém sido realizados diversos estudos sobre a ansiedade, o que revela, a
importancia deste fenémeno em termos de prevaléncia e o seu desenvolvimento como constructo cien-
tifico. Dai a necessidade de construir e validar um maior nimero de instrumentos de medida, consisten-
tes e fidedignos, em versdo portuguesa, por forma a contribuir para que existam em maior nimero,
dado o incremento exponencial deste fendmeno em Portugal.

Indo de encontro a esta pretensao a autora utilizou, neste estudo, um instrumento de medida, «a
Escala Multidimensional de Ansiedade de Endler (Endler Multidimensional Anxiety Scale — EMAS)»,
que tem sido desenvolvido e padronizado nos EUA e no Canada, em populagdes de adultos, estudan-
tes universitarios, adolescentes, militares e em situag@es clinicas, o qual € importante para os clinicos e
investigadores interessados na valorizagdo e no estudo da ansiedade numa perspectiva multidimensio-
nal, tendo em conta as variaveis nele contidas.

Decorrente da literatura consultada constatou-se que a ansiedade nos individuos € mais eviden-
te nos periodos de desenvolvimento répido, pelo que selecciondmos como universo do nosso estudo,
uma amostra representativa de adolescentes dos 12 aos 18 anos de idade inclusive, num total de 2310
jovens, de ambos 0s sexos, integrados em escolas basicas e secundarias oficiais da Regido Autdnoma
da Madeira, no ano lectivo 1999. Esta faixa etéria foi estipulada pela facto da autora ter optado pela
classificacdo do desenvolvimento da adolescéncia segundo Ladame, sob influéncia de Blos, que divide
essencialmente em duas fases distintas esta etapa da vida: 1°- Pré-Adolescéncia (dos12 aos 15 anos);
2°- Adolescéncia (dos 15 aos 18anos).

Metodologicamente, efectuou-se um estudo transversal, de tipo correlacional e inferencial,
visando corresponder aos objectivos definidos a partida nesta pesquisa, 0s quais incidiram, na avalia-
cao das propriedades psicométricas da Endler Multidimensional Anxiety Scale (EMAS), visando a sua
traducdo, adaptacdo e validagdo para a lingua Portuguesa e na avaliacdo das relacdes existentes e
correspondéncias entre o nivel de ansiedade dos jovens da Madeira e 0 grupo etario, sexo, ano de
escolaridade, composicao do agregado familiar e outras variaveis de interesse para o estudo. Foi tido
em consideracdo o que diversos autores referem acerca da influéncia de diversas varidveis no estudo
da ansiedade nomeadamente, as caracteristicas bioldgicas do sujeito, os factores culturais e os efeitos
da educacéo recebida.

Concluiu-se que o instrumento de medida apresentado neste estudo, 0 EMAS, é, ndo s6 sufi-
cientemente especifico e abrangente para estudar o nivel de ansiedade numa perspectiva multidimen-
sional, bem como de facil administracao.

No gue concerne a caracterizacdo da amostra em estudo:

A distribuicdo média por idades dos adolescentes deste estudo € de 15.28, com um desvio
padrdo de 1.68 (0 que revela uma homogeneidade elevada). A maioria pertence ao sexo feminino, tem
15 anos, € de procedéncia urbana e frequenta o 9° ano de escolaridade em escolas urbanas, refere
ndo ter nenhuma reprovacéo e nao sofre de nenhuma doenga. No que concerne ao meio de transporte
que utilizam a maioria dirige-se para a escola de autocarro e refere que demora entre 15 e 30 minutos
No percurso casal/escola.

A distribuicdo média da idade dos pais dos adolescentes é de 45.17 com um desvio padrao de
6.92. A distribuicio média da idade das mées é de 42.40 anos, com um desvio padrdo de 6.45; no
entanto, a maioria dos pais e das mées dos jovens situam-se no grupo etario dos 35 aos 44 anos, pre-
dominando os casados.
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Analisando a composicdo do agregado familiar destes jovens verificamos que impera a familia
nuclear (vivem com 0s pais e/ou com pais € irmaos) e que o maior percentual refere ter apenas um
irmé&o.

No gue concerne aos dados do PRE-TESTE

O EMAS contém 3 escalas de facil aplicagdo visando a medi¢do de diferentes tipos de ansieda-

de:

1 - EMAS-S (permitindo o célculo de trés medidas da ansiedade estado: a componente auto-
némica emocional (CAE); a componente preocupagdo cognitiva (CPC) e a ansiedade estado
total (AS);

2 - EMAS-T (ansiedade trago com quatro sub-escalas para medir as quatro dimensdes situa-
cionais de vida: avaliacdo social «AVSx; perigo fisico «PF»; situacdo nova «SN» e rotina dia-
ria «<RD», as quais sdo avaliadas de per si);

3 - EMAS-P (contendo cinco itens que fixam as percepcdes do grau de ameaca considerada
pelos individuos na situacdo imediata ou seja naquele preciso momento em que esta a ser
observado.

Visando a afericdo dos itens acrescentados, este teste foi administrado a 325 adolescentes, de
ambos os sexos de uma escola dos arredores da cidade, com caracteristicas idénticas & nossa popula-
¢ao alvo, durante 0 més de Marco 1999. Para tal, efectuou-se a tradugdo do EMAS ao qual foram
acrescentados vinte e cinco itens, procedendo-se em seguida & avaliacdo da validade de contetdo
estabelecida por um painel de peritos. Efectuaram-se os estudos de fidedignidade (alfa de Cronbach e
correlagéo item total), mantendo-se no instrumento final os itens mais consistentes e eliminando os de
baixo coeficiente de correlacdo, respeitando-se em todas as sub-escalas 0 niumero de itens da verséo
original.

Em relacdo ao EMAS-S:

0 alfa (<) de Cronbach apresenta um valor elevado (0.864) e a correlacdo média inter-itens é
baixa (0.225). Foram retirados quatro itens da componente cognitiva «CPC» que apresentavam coefi-
cientes de correlacdo mais baixos (<0.412) e um item da componente vegetativa (<0.346). Além disso,
os valores de oc de Cronbach relativos as componentes CAE e CPC, sdo elevados, respectivamente
0.744 e 0.776, traduzindo-se numa significativa consisténcia interna (relembrando que NUNNALY
«1994», defende que os seus valores ndo devem ser <a 0.70);

Em relacdo ao EMAS-T:

seguindo o defendido por Endler (1997), apenas se analisou uma das quatro subescalas, dado
os itens terem de ser sempre 0s mesmos em todas as sub-escalas, razéo pela qual apenas foi analisa-
da a primeira situagéo (avaliagd@o social). O o«c de Cronbach apresentou um valor elevado (0.794), tra-
duzindo-se numa significativa consisténcia interna e a correlacdo média inter-itens € muito baixa
(0.169). Foram eliminados cinco itens por possuirem coeficientes de correlacdo baixos (<0.325). Os
mesmos itens foram, também, retirados nas restantes trés situacdes.

Em relacdo ao EMAS-P:

de acordo com o manual de Endler (1997), respeitaram-se 0s seus itens na integra, pois tratam-
se de questdes independentes umas das outras, nas quais se questiona a percepcao do individuo face
as quatro situacdes da ansiedade traco e, ainda, face a situacao especifica de preenchimento do teste.

No que concerne as propriedades psicométricas do EMAS do presente estudo

1 - Estudos de Fidedignidade

As componentes do EMAS-S - CAE, CPC e AS, traduzem uma significativa consisténcia interna.
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Os valores de oc de Cronbach séo respectivamente 0.80, 0.86 e 0.90, valores estes que séo
idénticos aos obtidos nos estudos efectuados por ENDLER (1997).

Quanto as quatro subescalas do EMAS-T, constatou-se que os valores de o« de Cronbach séo
ligeiramente mais baixos do que os referidas pelo mesmo autor, contudo traduzem uma significativa
consisténcia interna. No entender da autora, estas diferencas poderdo ser atribuidas a factores de
natureza cultural, bem como pelo facto destas sub-escalas terem um nimero reduzido de itens.

As correlagbes item-restante, nas sub-escalas CAE e CPC do EMAS-S, apresentam valores
moderadamente elevados para ambos 0s sexos. Os valores da mediana revelam um bom indice de
correlagdo item-restante (respectivamente: 0.48 e 0.57 no sexo masculino e 0.49 e 0.47 para 0 sexo
feminino). No EMAS-T estas correlacdes apresentam valores levemente moderados para a sub-escala
de Avaliacdo Social (AVS), moderados para as restantes sub-escalas, Perigo Fisico (PF); Situacdo
Nova (SN), Rotina Diaria (RD) e em ambos os sexos. Além disso, os valores da mediana revelam um
indice aceitavel das correlagdes item-restante para 0 EMAS-P (valores compreendidos entre 0.26 e
0.43).

2 - Estudos de Validade

Validade de Critério

As correlag@es obtidas entre 0 EMAS-S e a Escala de Auto-avaliacdo de Depressao de Zung sao
mais baixas do que as obtidas com o SAS de Zung; as correlacdes obtidas com o STAI'Y (estado e
traco) sdo relativamente baixas, o que pode ser devido ao facto do EMAS ser uma escala multidimen-
sional e 0 STAI'Y ser unidimensional; no RCMAS as correlacfes obtidas sdo moderadas, tratar-se de
uma escala de ansiedade estado.

Quanto ao EMAS-T, as correlacOes obtidas entre a escala ZDS de Zung e as diferentes sub-
escalas do EMAS-T ndo sdo sobreponiveis, aos valores encontrados no estudo de Bagby e Parker
(1987), citado por ENDLER (1997), efectuado a 480 adolescentes dos EUA. No presente estudo, 0s
resultados obtidos traduzem a inexisténcia de relagéo entre aqueles dois testes, ou seja, a inexisténcia
de relacdo entre a ansiedade traco e a depressao, com excep¢do da situacdo de perigo fisico e duma
situacdo nova no sexo masculino.

As correlag@es, entre as escalas STAI'Y «estado e traco» e as diversas escalas do EMAS-T, sdo
praticamente sobreponiveis as encontradas pelos autores supracitados por ENDLER (1997) e tradu-
zem a presenca de uma relacdo entre estas duas escalas. Apenas observamos ligeiras diferencas, na
situacdo de perigo fisico, nos adolescentes do sexo masculino; as correlagdes, encontradas entre a
escala SAS de Zung e as varias sub-escalas do EMAS-T, apresentam valores baixos 0 que, em nosso
entender, revela a distin¢do conceptual entre a ansiedade estado e traco; as correlagdes obtidas entre
0 RCMAS e as sub-escalas do EMAS-T revelam valores baixos neste estudo, ndo divergindo significa-
tivamente, quer nas correlagc@es obtidas na ansiedade traco medidas pelo STAI Y, quer nas encontra-
das, por ENDLER em 1997.

Validade de constructo:

Neste estudo, a validade factorial encontrada apoia, em nosso entender, mais consistentemente
0 modelo conceptual de Endler (1997) relativamente a divisdo da Ansiedade Estado (AS) em duas
componentes: uma Cognitiva (CPC) encontrada no Factor 1; outra Autonémica Emocional (CAE) ou
Vegetativa encontrada no Factor 2. Isto porque, mediante a andlise factorial de Componentes Princi-
pais com rotagdes ortogonais (varimax) do EMAS-S encontrou-se uma solucao factorial com uma estru-
tura simples de dois factores para ambos os sexos, bem como para o total da amostra (consideraram-
se as saturacdes superiores a 0.4). Endler obteve um nimero superior de factores, porém optou por
dois factrores, tendo por base a sua teoria.

Tal como € opinido de Endler (1983), também neste estudo néo foi efectuada a andlise factorial a
escala do EMAS-T, devido ao nimero reduzido de itens, porém calcularam-se as intercorrelages entre
as suas sub-escalas.
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No que concerne as intercorrelagdes entre as dimensdes do EMAS:

As intercorrelacdes obtidas no presente estudo serdo comparados as referidos por Endler (1997)
num estudo efectuado em 1983, no Canada, a 229 adolescentes, de zonas rurais e urbanas, com ida-
des compreendidas entre os 15 e 0s 20 Anos, que frequentavam escolas secundarias em Toronto e
Peterborough.

Constatou-se que as medidas obtidas, no nosso estudo, em confronto com o anteriormente
mencionado, foram:

- sobreponiveis nas dimensdes do EMAS-S;

- superiores nas sub-escalas do EMAS-T e em ambos 0s sexos, 0 que pode, em nosso entender,

ser revelador de uma elevada abordagem multidimensional da ansiedade traco;

- moderadas entre as dimensdes do EMAS-S e do EMAS-T, mas superiores aos obtidos no

estudo de Endler, que no seu manual cita Spielberger (1972), autor este que defende que as cor-

relacdes entre a ansiedade estado e a ansiedade traco devem ser baixas em situacdes ndo
geradoras de stress, o que corresponde de certo modo ao esperado por termos uma populacéo
de estudantes considerada "normal”;

- baixas nas dimensdes do EMAS-S e do EMAS-P, de acordo com o pretendido, pois os dados

foram colhidos em situagdes ndo geradoras de stress. Porém, em consonéncia com 0s autores

MULLER, ENDLER & PARKER (1990), registaram-se correlacOes significativas entre 0 EMAS-S

e 0 EMAS-P, dado que esta Ultima escala, questiona se o jovem se sente ameagado ao preen-

cher o questionério;

- baixas entre as dimensdes do EMAS-T e 0 EMAS-P, contudo de um modo geral sobreponiveis

aos encontrados pelo autor em varios estudos;

- baixas entre os itens do EMAS-P, embora significativos. Excepcéo feita as correlacdes entre a

percepcdo de Perigo Fisico (PF) e ao facto do adolescente se sentir ameagado no preciso

momento de preenchimento do teste, dados estes que poderéo revelar uma relagdo entre o peri-
go fisico e a auto-estima do adolescente.

3 — Medidas de Padronizacdo

Grupo etario
Na ansiedade estado os valores das médias e dos desvios padrdo sdo mais elevados no grupo

etario dos 15 aos 18 anos (respectivamente X = 33.81 e s = 12.12), etapa de adolescéncia propria-
mente dita, 0 que, em nosso entender, podera ser resultante de uma personalidade ainda néo estrutu-
rada.

Em contrapartida, na ansiedade traco, nas situacdes de avaliagdo social e de perigo fisico, 0s
valores mais elevados verificaram-se no grupo etario dos 12 aos 15 anos (respectivamente X = 36.22
e s = 8.47 na primeira e X = 37.66 e s = 10.21 na segunda situacdo), etapa da chamada pré-
adolescéncia, o que podera corresponder, provavelmente, a uma maior vulnerabilidade por parte do
adolescente

Na ansiedade de percepcdo (EMAS-P) néo se verificam diferencas entre aquelas medidas e 0s
grupos etarios dos adolescentes em estudo.

Sexo

Na ansiedade estado global (AS) e na sua sub-escala componente cognitiva (CPC), as médias e
os desvios padrdo apresentam valores mais elevados no sexo feminino (respectivamente X =33.36 e
s=1191naASena x =18.01 e s =7.44 na CPC), o que vem de novo confirmar o ja referido, por
diversos autores, que as meninas mais precocemente estruturam a sua personalidade.

No que concerne a ansiedade traco as médias e os desvios padréo apresentam valores eleva-
dos no sexo masculino apenas nas situagdes de avaliagdo social (AVS) e perigo fisico (PF), o que
reforca o defendido, por diversos autores ja referidos, de que 0s rapazes s6 mais tardiamente estrutu-
ram a sua personalidade. Na ansiedade de percep¢do, os valores sdo mais elevados nos rapazes
somente na questdo referente ao perigo fisico, 0 que revela, o ja descrito, que estes adolescentes

212



arriscam mais o0 perigo do que as raparigas.

Estudos inferenciais

1-Sexo

Existem diferencas significativas na ansiedade estado global e na sua componente cognitiva
(CPC), sendo esta mais elevada no sexo feminino.

No que concerne a ansiedade trago existem diferencas significativas apenas nas situacdes de
avaliacdo social (AVS) e perigo fisico (PF), sendo a média de ansiedade mais elevada no sexo mascu-
lino. Na ansiedade de percepg¢éo, so existem diferencas significativas no item referente ao perigo fisico,
sendo o valor médio mais elevado também nos rapazes.

2 - |dade

Em todas as sub-escalas do EMAS-S verificaram-se diferencas significativas. Na CAE os valores
médios de ansiedade sdo mais elevados no grupo dos 13 aos 17 anos. Na CPC e na AS Global os
valores mais elevados encontram-se nos adolescentes a partir dos 17 anos.

No EMAS-T constatou-se que as diferengas se encontravam nas situacoes AVS e PF. Os valo-
res médios sdo mais elevados nos jovens dos 12, 13 e 14 anos de idade, em ambas as situagdes.

Analisando os valores medios de ansiedade no EMAS-P constatou-se que existem diferencas
em todos os itens. Os valores mais elevados verificaram-se: na questdo P1 (percepcdo de AVS) nos
adolescentes dos 14, 17 e 18 anos; nas questdes P2 (percepcdo de PF), P3 (percepcdo de SN) e P4
(percepcao de RD) nos jovens que possuem 12, 17 e 18 anos e, finalmente, na questéo P5 (percep¢do
de Ameaca) no grupo dos que tém 17 e 18 anos.

3 - Escola

Verificou-se que os valores médios da CAE, CPC e Global da ansiedade estado séo mais eleva-
dos nos adolescentes que frequentam ou uma escola basica suburbana, ou uma secundaria rural, nas
quais se presume existir um maior nimero de alunos com comportamentos desviantes e de baixo nivel
socioeconomico.

Os valores médios da ansiedade traco nas suas quatro sub-escalas sé&o mais elevados nos
jovens que frequentam as escolas suburbanas, as quais abarcam jovens de bairros sociais problemati-
COos.

Constataram-se diferencas significativas da ansiedade no EMAS-P nas questdes em que 0s
jovens percepcionam estarem perante uma situagdo de perigo fisico e de uma ameaca, sendo os valo-
res médios mais elevados nos que frequentam escolas suburbanas ou rurais.

4 - Ano de escolaridade

Observaram-se diferengas significativas entre 0 ano de escolaridade e todas as dimensdes do
EMAS-S. Os valores médios de ansiedade, em todas elas, sdo mais elevados no 7° e 10° anos de
escolaridade. E de realcar que esse aumento significativo da-se na mudanca de ciclo, quer basico, quer
secundario.

Existem diferencas entre os valores médios da ansiedade traco em todas as sub-escalas e 0 ano
de escolaridade. Nas situacdes de avaliagdo social, perigo fisico e ambigua/nova os valores sdo mais
elevados nos adolescentes que frequentam o 7° e 8° anos de escolaridade. Na situacdo de rotina diaria
os valores médios de ansiedade trago sdo mais elevados nos alunos que frequentam o 7° e 10° anos
de escolaridade.

Constataram-se diferencas significativas entre os valores dos itens do EMAS-P e a escolaridade.
No EMAS-P1 os valores médios mais elevados encontram-se a partir do 10°ano de escolaridade, o
que, em nosso entender, denota sinais de uma personalidade estruturada (fase de adolescéncia pro-
priamente dita), particularmente no que concerne ao sentido de responsabilidade, dado que os jovens
referem preocupacdo quando percepcionam que estdo a ser avaliados pelos outros. Por outro lado, na
questdo P2 (percepcdo de perigo fisico) os valores mais elevados verificam-se na etapa da chamada
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pré-adolescéncia, 0 que corresponde, provavelmente, a uma maior vulnerabilidade por parte do ado-
lescente a percepc¢ao de uma situagdo de perigo fisico.

No que concerne ao item P3, os valores médios de ansiedade mais elevados encontraram-se no
7° e 12° anos; no item P4 no 9° e 12° anos e 7° e 10° anos de escolaridade na questéo P5.

5 - Numero de Reprovacdes

Verificou-se que existem diferencas significativas entre o nimero de reprovacoes e todas as sub-
escalas do EMAS-S e do EMAS-T. Em todas as sub-escalas os valores médios mais elevados foram
observados nos estudantes que referiram duas e mais reprovagdes;

No EMAS-P verificaram-se diferencas significativas em todas as questdes, com excep¢do da
questdo P4 (percepcéo de rotina didria). Os valores mais elevados observaram-se nos estudantes que
referem uma e duas reprovacoes.

6 - Procedéncia:

Em todas as componentes do EMAS-S e em todas as situa¢des do EMAS-T existem diferencas
nos valores medios de ansiedade estado, sendo, mais elevados nas Zonas Rural e Urbana;

Apenas existem diferencas significativas nas questdes: percep¢do de perigo fisico (P2) e se sen-
tir ameacado (P5), verificando-se, em ambas, que essas diferengas apresentam valores médios mais
elevados, na procedéncia Suburbana e Rural.

7 - Composicéo do Agregado Familiar

Observaram-se diferencas significativas em todas as dimensdes do EMAS-S «CAE, CPC e AS
Total» e em duas situa¢des do EMAS-T «Situacdo Nova e de Rotina Diaria» mantendo-se, em todas,
os valores médios mais elevados nos jovens que afirmam viverem sozinhos e/ou com outros. Além
disso, constatou-se que nédo existem diferencas significativas em nenhum dos itens constantes do
EMAS-P.

8 - Estado Civil dos pais

Existem diferencas significativas na componente preocupac¢do cognitiva do EMAS-S, nas situa-
¢Oes novas (SN) e de rotina diaria (RD) do EMAS-T e no item sentir-se ameacado (P 5) da ansiedade
de percep¢do. A média de ansiedade é mais elevada nos adolescentes que referem que o0s pais séo
casados, o que reforca o defendido, por diversos autores, de que 0s jovens que vivem com ambos 0S
pais sdo muito mais controlados e responsabilizados.

9 - Situacdo Profissional do pai

No EMAS-S verificou-se a existéncia de diferencas significativas na Componente autondmica
emocional e na ansiedade estado. Os valores mais elevados observaram-se nos jovens que tém pais
ndo activos, o que vem de encontro com o referido na literatura consultada que enfatiza a vulnerabili-
dade destes jovens, mormente em termos econdémicos e de companheirismo do progenitor.

No EMAS-T, bem como no EMAS-P constatou-se a ndo existéncia de diferencas significativas
em nenhuma das situagdes que compdem estas subescalas.
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10 - Situacéo Profissional da mée

No EMAS-S verificou-se a existéncia de diferengas significativas em todas as sub-escalas da
ansiedade estado (CAE, CPC e AS Global) e no EMAS-P apenas nas questdes: percepcdo de perigo
fisico (P2) e sentir-se ameacado (P5). Os valores médios mais elevados de ansiedade verificaram-se
nos jovens que tém mées néo activas, o que vem de encontro com o referido na bibliografia consultada
que enfatiza a maior vulnerabilidade destes jovens, particularmente em termos econémicos e de com-
panheirismo/acompanhamento nas tarefas escolares por parte da mae;

No EMAS-T constatou-se que néo existem diferengas em nenhuma das sub-escalas.

11 - Numero de Irméos

Existem diferencas significativas em todas as componentes do EMAS-S (CAE, CPC e Global) e
nas questdes P2 e P5 do EMAS-P. Verificou-se sempre que os valores médios mais elevados séo nos
jovens que referiram ter trés e mais irmaos.

Constatou-se a inexisténcia de diferengas significativas entre os valores médios do EMAS-T e 0s
jovens terem ou ndo irmaos.

Quanto a Analise Factorial de Correspondéncias da Ansiedade Estado

Componente Vegetativa

Para a formacdo da Ansiedade Estado baixa (<10) no adolescente, as variaveis que mais contri-
buiram foram o facto de ser filho de pais relativamente jovens, casados, que vivem juntos, que refere
ter um a dois irmaos e que ndo teve reprovacdes. Daqui poder-se-a depreender que 0 jovem nesta
situagdo vive com a familia, tipo nuclear (classica nem demasiado numerosa nem demasiado reduzida)
e que esta familia corresponde a uma estrutura que do ponto de vista psicossocial sugeriria uma orga-
nizacdo normalizada, ou seja um funcionamento familiar equilibrado. Isto leva-nos a admitir que exista
uma relacao entre o funcionamento familiar harmonioso e adequado e uma baixa ansiedade autonémi-
ca emocional por parte do adolescente.

Para a manifestacdo da Ansiedade Estado Vegetativa moderada (entre 10 e 24) contribuiram as
seguintes variaveis: 0s jovens dos 12 aos 15 anos (etapa da pré-adolescéncia), do sexo masculino, do
3° ciclo do ensino bésico, com alta dificuldade de inser¢éo escolar, que estudam em escolas problemé-
ticas heterogéneas contendo alunos com comportamentos desviantes, vivendo a maior parte em bair-
ros sociais. Sao habitualmente filhos Unicos, de procedéncia urbana e mae activa. Em nosso entender,
poder-se-& presumir que dada a pouca presenca da mae em casa, 0S jovens apresentam sinais prévios
de instabilidade emocional que podera surgir j& no periodo de laténcia. A fonte de perturbagdo para
estes pais, no entender da autora, podera ser o insucesso escolar, resultante de uma familia muito
centrada no préprio jovem provocando um investimento narcisico naquele.

Na formag&o da Ansiedade Estado Vegetativa elevada, encontrou-se uma distor¢&o do agregado
familiar, pensamos ser associada aos problemas de identificacdo e sentimentos de ndo pertenca com
consequente difusao identitaria do jovem, visto referir que: pai e mae ndo sdo casados, vive s6 com um
dos pais e com outros e/ou sozinho. Outro factor de instabilidade, em nosso entender, podera ser a
idade avangada dos pais (pai> 52 e mae> 48 anos), bem como o facto de ndo exercerem nenhuma
actividade profissional (domésticas e/ou reformados) e serem oriundos duma zona rural, verificando-se
deste modo que as estruturas identificatérias destes jovens poderdo ser muito baixas. Salienta-se,
também, que este tipo de ansiedade tem mais consequéncias nos adolescentes do sexo feminino dos
15 aos 18 anos - fase de adolescéncia propriamente dita, 0 que vem de encontro a maioria dos tedri-
cos estudiosos da adolescéncia que referem que neste género, conforme a idade aumenta, ha uma
maior manifestacdo da ansiedade.

215



Componente Cognitiva

A Ansiedade Cognitiva baixa (<10) observou-se nos adolescentes do sexo masculino, dos 12
aos 15 anos (pré-adolescéncia), filhos unicos de pais jovens, que frequentam escolas problematicas,
com mées activas, procedentes de zona urbana e sem reprovagdes que frequentam 3° ciclo do ensino
basico Daqui se podera depreender, em compara¢do com os dados da ansiedade vegetativa, que é
nitida a existéncia de dois grupos de filhos Unicos, um que mostra instabilidade originando uma ansie-
dade vegetativa moderada onde o investimento dos pais funcionou de modo patologico e outro, que
embora pertencendo ao mesmo tipo de agregado revelam uma ansiedade cognitiva baixa e bom apro-
veitamento escolar, tendo funcionado o investimento narcisico dos pais de um modo positivo.

A Ansiedade Estado Cognitiva moderada (de 10 a 25) encontrou-se nas familias de certa forma
com uma estrutura classica (pai e mae casados, pai activo, 0 jovem vive com ambos 0S progenitores e
0s iIrmaos sdo no maximo em numero de dois). Porém, 0 numero de reprovagdes (trés ou mais) podera
relacionar-se com uma certa instabilidade familiar. Logo, em nosso entender, na ansiedade cognitiva é
marcante 0 Sucesso ou insucesso escolar. Pressupde-se que a familia «ideal» sera aquela em que 0s
jovens ndo referem reprovacdes e que, embora as familias de baixa e moderada ansiedade sejam
semelhantes, as reprovagdes s por si poderdo marcar claramente os sinais de ansiedade e instabili-
dade emocional;

A Ansiedade Estado Cognitiva elevada (>25) constatou-se, novamente, nos adolescentes do
sexo feminino, dos 15 aos 18 anos (adolescéncia propriamente dita), oriundos de zonas rurais, com
progenitores inactivos e mais idosos. Entende-se que a zona rural, bem como a idade avancada e inac-
tividade dos pais podera ser o pilar marcante da ansiedade cognitiva elevada destes jovens o que reve-
la que os pais, talvez devido aos «handicaps» ja referidos, invistam pouco no acompanhamento da
formacdo destes jovens tornando-os labeis emocionalmente, mormente na ansiedade da esfera cogni-
tiva.

Ansiedade Estado Global

A Ansiedade Estado Global baixa (<10) e moderada (de 10 a 25) encontrou-se nos adolescentes
do sexo masculino, da pré-adolescéncia, filhos unicos, de pais jovens, que frequentam escolas proble-
maticas, com maes activas, procedentes de zona urbana e que frequentam o 3° ciclo do ensino basico.
Daqui se podera depreender, de novo, que existam dois grupos de filhos Gnicos, um que mostra insta-
bilidade originando uma ansiedade moderada e outro que embora pertencente ao mesmo tipo de agre-
gado ndo manifestou perturbacdes de desenvolvimento, tendo funcionado o investimento narcisico dos
pais de um modo positivo ao passo gque no outro grupo aquele investimento funcionou de um modo
patoldgico;

A Ansiedade Estado elevada (>25) constatou-se no género feminino, da fase de adolescéncia
propriamente dita, inseridos em familias com uma fratria numerosa (trés e mais irméos), com progenito-
res mais idosos, ndo activos e oriundos de zonas rurais. E nosso entendimento que este tipo de ansie-
dade € marcada pela procedéncia rural, bem como pela idade avancada e inactividade dos progenito-
res o que podera originar uma falta de investimento dos pais na formacdo e acompanhamento psicold-
gico e intelectual destes jovens. E, mais uma vez, verificamos que a ansiedade é mais acentuada no
sexo feminino.

Por outro lado, em nosso entender, observou-se (num outro quadrante) o perfil de familia funcio-
nal tipica madeirense onde ndo existe ansiedade, que é uma familia ndo demasiado numerosa ou seja
nuclear (0s jovens vivem com 0s pais casados e irmdos 0s quais ndo ultrapassam o nimero de dois)
onde os pais possuem idades relativamente estaveis, pai activo e ndo referem nenhuma reprovacao.
Poder-se-4 constata-se, pois, nesta familia uma estabilidade emocional do jovem, quer em termos fun-
cionais, quer em termos organizacionais.
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13 - Quanto a Andlise Factorial de Correspondéncias da Ansiedade Traco

Iremos analisar as diferentes sub-escalas da Ansiedade Traco tendo em consideragéo o ja refe-
rido sobre a ansiedade traco como sendo inerente ao proprio individuo na qual surgem diferengas rela-
tivamente estaveis, definindo de certo modo um traco de personalidade emocional.

Situacdo de Avaliacdo Social

Como esta situacdo tem a ver com 0s aspectos de auto-imagem dos jovens, a Ansiedade mais
elevada (> 43), constatou-se na fase de pré-adolescéncia, do sexo masculino, filhos Unicos de pais
muito jovens, com mae activa, que frequentam o 3° ciclo do ensino bésico, em escolas probleméticas
de zona urbana. Esta situacdo podera ser decorrente do investimento feito pelos pais na responsabili-
zagdo destes jovens, do facto da mée se encontrar um pouco ausente visto que trabalha. A incidéncia
narcisica sobre estes jovens parece-nos ser elevada o que lhes podera originar receio ao serem ava-
liados pelos outros;

A Ansiedade Traco baixa (< 28) verificou-se no adolescente, filho de pais e mées ndo casados,
que vive s6 com um dos progenitores com irmaos e outros e/ou que vive com outros ou sozinho, oriun-
do de zonas suburbanas, que frequenta uma escola onde existe uma heterogeneidade de jovens, quer
em termos intelectuais, quer socio-econdmicos e refere duas reprovacgdes. Estas varidveis, levam a
pressupor, que é previsivel que exista uma ansiedade trago baixa nestes adolescentes, pois ndo sen-
tem investimento emocional por parte dos pais, vivem num agregado familiar com sinais de desagrega-
¢ao ou estdo habituados a viver sds e nada Ihes € exigido em termos de responsabilidade;

A Ansiedade Traco AVS moderada (entre 28 e 43) surgiu ha chamada familia nuclear tipica onde
0S jovens tém um ou dois irm&os, com os pais casados coabitando no mesmo lar, com pai activo e as
maes tém idades relativamente estaveis (entre os 36-48 Anos).

Situacdo de Perigo Fisico

Encontrou-se a Ansiedade mais elevada (> 46) e mais baixa (< 27) em familias com as mesmas
caracteristicas das que foram comentadas na situagéo anterior.

Em contrapartida e como esta é uma situacdo de aventura e perigo fisico, constatou-se a Ansie-
dade moderada (entre 27 e 46) nos adolescentes do sexo feminino, da fase de adolescéncia propria-
mente dita (dos 15 aos 18 anos), que frequentam o ensino secundario (10°, 11° e 12° anos de escolari-
dade),que apenas referem uma reprovacao, oriundos e frequentando escolas de zonas rurais, com pais
e maes ndo activos e mais idosos e de familias numerosas (com trés e mais irmaos). Em nosso enten-
der, este tipo de familia alargada podera ser paradigmatico para que nas raparigas provogque uma certa
instabilidade emocional e discrepancia entre a capacidade de resposta imediata em rela¢do a situacoes
geradoras de perigo fisico pois estdo muito menos preparadas para o relacionamento dada a idade
avancada dos pais e o fraco envolvimento emocional e intelectual.

Situacdo Nova e/ou ambigua

Esta situacdo, em nosso entender, podera ter a ver com os aspectos de reac¢do emocional ao
imprevisto por parte dos jovens pelo que se constatou que na Ansiedade mais elevada (> 45) e na mais
baixa (< 26) existem dois grupos de familias com as mesmas caracteristicas que séo os filhos dnicos,
da fase de pré-adolescéncia (dos 12 aos 15 anos), provenientes de zonas urbanas, com ambos 0s
progenitores mais jovens, com mée activa e do 3° ciclo do ensino basico. Mais uma vez, poder-se-a
depreender que existem certos filhos Unicos em que o investimento narcisico dos pais funcionou de
modo positivo e noutros ndo, ficando este Ultimo grupo mais vulneravel as situacdes imprevistas e
inesperadas, revelando a imaturidade prdpria dos pré-adolescentes do sexo masculino.

A_Ansiedade Traco moderada (entre 26 e 45) revelou-se nos jovens da fase de adolescéncia
propriamente dita (dos 15 aos 18 anos), do sexo feminino, que frequentam o ensino secundario, refe-
rem uma reprovagao, possuem trés ou mais irmdos, oriundos de zonas rurais, com 0s pais idosos e
ambos ndo activos. Isto leva-nos a reflectir novamente na importancia que tem, em termos emocionais,
para o género feminino, o facto de revelarem uma certa vulnerabilidade n&o so por sentirem o peso da
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responsabilidade, concomitantemente ao pouco investimento dos pais quer na sua formacéao intelectual
quer em termos sécioeconomico e culturais, perante uma situacao nova e/ou inesperada.

Rotina Diéria

Constatou-se que a Ansiedade mais elevada (> 45) e a Ansiedade mais baixa (< 26), se encon-
trou nos dois grupos de jovens inseridos em familias com as mesmas caracteristicas da situacao anali-
sada anteriormente (Situagc@o Nova), pelo que se podera depreender que perante uma situagéo rotinei-
ra existem dois modos de reaccao por parte daqueles jovens, ou seja, uns dado o grande investimento
narcisico e envolvimento dos pais nas actividades que tém, possivelmente |hes causara tédio e muita
ansiedade o fazerem sempre a mesma coisa. Em contrapartida, os do outro grupo possivelmente senti-
rdo seguranca se efectuarem sempre as mesmas coisas néo suportando o inesperado.

Encontrou-se a Ansiedade moderada (entre 28 e 44), nos jovens em que 0S progenitores sdo
casados e possuem idades relativamente estaveis ( os pais com idades compreendidas entre os 38-52
anos e as maes entre 0s 36-48 anos).

Em sintese:

Da aplicacdo da versdo portuguesa do EMAS, elaborada pela autora deste trabalho a uma
amostra de adolescentes (dos 12 aos 18 anos de idade) da RAM inferiu-se: que os estudos de consis-
téncia interna, nomeadamente o oc de Cronbach e a Correlagdo ltem-Restante mostraram resultados
sobreponiveis e, por vezes superiores aos encontrados pelo autor original do EMAS para a populacéo
Canadiana e dos EUA; que nos estudos de validade concorrente, nomeadamente com o STAI' Y «esta-
do e trago» e com a escala de depresséo de Zung (ZDS Zung) encontraram-se resultados concordan-
tes com os da versao original do EMAS; que a estrutura factorial encontrada nesta verséo experimental
do EMAS revelou a existéncia de dois factores na ansiedade estado em que apenas um item apresenta
valores algo diferentes, facto que se atribui a factores transculturais.

Mais ainda, e no entender da autora deste estudo, a versdo portuguesa do EMAS, aplicada a
uma amostra representativa de adolescentes da RAM, € uma escala de auto-avaliagcdo promissora
(valida e fidedigna) para avaliar a ansiedade em adolescentes, numa perspectiva multidimensional.

Futuramente é nossa pretensdo continuar esta pesquisa para aferi¢do e padronizacdo do EMAS
em Portugal, (aplicando-o em no Continente e restantes llhas), visando efectuar estudos de: validade
discriminante entre a populacéo de adolescentes normal e noutros contextos clinicos e geradores de
stress; para que este instrumento de medida possa ser futuramente utilizado em diversos contextos
(psicofarmacoldgicos, psicoterapéuticos e psicopedagdgicos por profissionais das areas de salde e
educacdo que se dediquem ao estudo ou a mensuracdo da ansiedade, tendo como metas fulcrais, ndo
sO a prevencgdo do fenémeno «ansiedade», como também incentivar e optimizar a competéncia dos
profissionais e docentes na utilizagdo deste tipo de testes padronizados nas populagdes aos quais se
destinam, enfatizando o interesse dos seus dados para toda a comunidade, em especial a cientifica.
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ANEXO | - Autorizacdo oficial para administracdo dos testes nas Escolas da RAM
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DA LA AC RGN
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® s
//’ GG»OZ‘E‘“’C’
REGIAO AUTONOMA DA MADEIRA TOH Q4 Conyilirite
GOVERNQ REGIONAL é At . e ea ;
SECRETAR!A REGIONAL DE EDUCACAQ Smf;) CZQJJ ;L, v,ar,;f..
DIRECCAO REGIONAL DE INOVACAQ E GESTAO EDUCATIVA © Labuctn
DIRECCAQ DE SERVICOS DE EXTENSAO EDUCATIVA CFV/CL?Zi bﬁ
EXMO. SENHOR
DIRECTOR DA ESCOLA SUPERI OR
DE ENFERMAGEM DA MADEIRA
LARGO DO LAZARETO
“VILA MAR”
9050 FUNCHAL
/5.3
Sua referéncia Sua comunicagio de Nossa referéacia " }A A ’;, Aparmade 331 9§07 Funchal Codex
PTOC., 5.82‘4/99 J{atels! el a3

Lssunro. Pedido para recolha de dados relativos ao tema “Avaliacdo

da Escala de Ansiedade Traco - Estudrg_dgj_pielberger”

Em resposta ao vosso oficio de 30 de Novembro de 1998, sobre o
tema em. eplgrafe, autorizo aplicagao da escala nas escolas mencionadas
1.0 mesmo.

Mais se solicita, caso seja possivel, 0 envio Qos 1noss0s servigos dos

resultados finais do estudo.

Com os melhores cumprimentos,

—eooLA SUPERIOR p————— A DIRECTORA REGIONAL
DA MADEIRA

Emradaiﬂi,!l— N © Ret. 430 {

Claggif. SEe (Angela orges)

Cl

uss ﬁﬂf P*esﬁ'——jL"J‘”‘_\

o N T e ik
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IGTERIO DA SAUDE ! :i

ESCOLA SUPERIOR DE ENFERVMAGEM DA MADEIRA

Exm?®. Senhor

Dr. Francisco Santos

M. I, Secretério Regional da Educacio
Secretaria da Educacdo da RAM

Av. Zarco — Edificio do Governo
9000 FUNCHAL

‘ncia Sua comunicagio de: Naossa referéncia DATA

00633

PROC. 4.14. 30. Nov. 1998

PEDIDO PARA RECOLHA DE DADOS.

A Escola Superior de Enfermagem iniciou em 1995 um trabalho de
estigagao subordinado ao tema “Avaliacio da Escala de Ansiedade Traco — Estado
Spielberger” em criancas dos 9 aos 13 anos, de diversas escolas da Regiao
tdnoma da Madeira.

Ap6s a validagao da referida escala e dado o interesse da continuidade do
udo (quer nestas idades, quer em idades superiores) — “Criacao de normas para 2
ala de Ansiedade Traco — Estado de Spielberger”, solicitamos 4 Vossa Exceléncia a

/ida autorizacdo para as docentes responsaveis pelo estudo, Maria Helena de
rela Gongalves Jardim e Maria Jodo Barreira Rodrivurs, contactarem com 0s
pectivos Conselhos Directivos das Escolas, para marcagao dos dias de aplicacao da
ala aos alunos, no decurso dos meses de Janeiro a Abril de 1999. A escala é de
il aplicacdo e tem uma duracao média de preenchimento de 20 minutos.

As ESCH[.lw selecoionac las a0 as seguimtes

Escola Dr. Horacio Bento de Gonvena

Escola Basica de Santo Antonio

Escola do 1° Ciclo clos Hheus

Escola Secundaria de Jaime Moniz

Fscola Secundaria de Machico

Escola do 1° Ciclo da lgreja da Camacha

Escola do 19 Ciclo da Pena

Escola do 1° Ciclo do Estreito de Camara de Lobos (sitio da Igreja)
Escola Basica da Camacha Dr. Alfredo Nébrega

e

e )
Largo do Lazareto - "Vila Mar" - 9050 Funchal - Telefone n.® (351 091) 2001500 - Telefax n.° (351-091) 231035
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ANEXO Il - Censos 1991 da RAM
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ANEXO Il - Bateria de testes administrados na populacdo alvo
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QUESTIONARIO DE AUTO-AVALIAGCAO
de Charles D. Spielberger

com a colaboragiio de -
R.L. Gorsuch, R. Lushene, P.R. Vagg e G. A. Jacobs
STAI Forma Y-1
Nome: Data: / e N
Idade: Sexo: M F T

INSTRUCOES: Encontram-se em baixo um certo niimerode expressoes
que as pessoas usam para se descreverem asi préprias. Leia cadaumadelas
e a seguir assinale o circulo apropriado 2 direita indicando como se sente
agora, isto €, neste preciso momento. Nao hd respostas certas ou crradas.
Nio gaste demasiado tempo em cada pergunta, dé a resposta que lhe parece
descrever melhor a maneira como actualmente se sente. % 7‘%

\

o
K
COOOOOODOEOOOOEO0O0O0O000O6 0 %

&\‘;

PO OOOAOOOELOOOOOOO®OGBG 6 o

0;

L. Sinto-me calmo(@) . .....ovviir i e e
2. SINtO-E SCEUTO(A) + vt vttt e ettt e ettt e et e e e e
3 EStoUNeIvOSO(a) . . o it
4. SInto-me SOb Pressfio . ... v it it e
S5.Sinto-meavontade . . ... ...
6. Estou preocupado(a) com possiveis contratempos . ...............

TS TEZ «vsvnvinn vimmaamvmm meve 0 e s e T e

10. Sinto-me uma PIlha e NEIVOS .5 ovviis o e vvve s s s e hinsinmae
I1. Estou descontraldofa) s .« vovomemnm oo i wsnmssss sus sy
12, Sinto-me CONENTE.. . - ..ottt e e et e e et e e e e
13 EStou preocupadola) oo nwaas sy 555 505 5e 555 550 e s s aores
14, Sinto-tE CONFOSOAY v von cuni v st i wets Srem s i e S B s
15. Sinto-me descansado(@) . . ... ..ot
16. Sinto-me assustado(@) . ...t
17. Sinto-me inqui€to(@) . . . ...... ...t
18. Sinto-me perturbado(a) . ... ... ..

19. Estou relaxado(@) . . . ..o oo vt e et

COOOOOPENONOONOOBOOOB6 6 O
PP OPREEPPEERRREREERRERRR @ &

20, Estou tranquiloa) . . . ...

(Edigao Experimental - Tradugo e adaptagio de Emanuel Ponciano, Helena Jardim e Conceigiio Matias)
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QUESTIONARIO DE AUTO-AVALIACAO
STAI FormaY-2

Nome Data / /

INSTRUCOES: Encontram-se em baixo um certo niimero de €Xpressoes que as
pessoas usam para se descreverem a si préprias. Leia cada uma delas e a seguir
assinale o circulo apropriado 2 direita indicando como habitualmente se sente.
Nio ha respostas certas ou erradas. Ndo gaste demasiado tempo em cada
pergunta, dé a resposta que lhe parece descrever melhor a maneira como
habitualmente se sente. % %@

37. Alguns pensamentos sem importancia passam pela minha cabeca e
ADOITECEM-MNE . . ...t o)

38. Tomo as contraricdades tdo a sério que ndo consigo deixar de pensar nelas .. ®
39. Sou uma pessoa firme e dificilmente me perturbo. ... ... ... ... ..., o)

40. Quando penso nos assuntos que tenho entre mdos fico tenso e a
“ferver por dentro"

%, *%{"z» 4%41 %l%

%‘«? % %’@ “%

21. Sinto-me bem disposto(a) . .................... .. .. ... .. ... O O 0 o

22. Sinto-me nervoso(a) € agitado(@) . ...................... ... ® 0 ® @

23.Sinto-me satisfeito(a) comigomesmo............ ... ... ... .. .. ® O ® 6

24. Gostava de poder ser tio feliz como os outros parecemser........,... ®© 0 ® 0

25. Sinto-me um “falhado(@)" . .................. . . ... ... .. ... . O © ® o

26. Sinto-me descansado(@) . . ................... ... ... .. . .. O © 0 0

27. Sou "calmo(a), indiferente e sereno(@)” . ... L O © ® 0
28. Sinto que as dificuldades se amontoam de maneira que nio consigo

ultrapassd-las . ................. . oL ® 0O 0 O

29. Preocupo-me com coisas que na realidade ndo t€m importincia . .. . .. .. O © 0 o

30.-Soufeliz.......... ... ® © 0O

31. Tenho pensamentos que me perturbam ... ............... ... .. O © O ®

32. Tenho falta de confianga em mim préprio(@).. .................... .. O © O ' @

33.Sinto-me seguro(a) . . ................. L O o O o

34. Tomo facilmente decisdes . .. ........................ ... . . . . ® © ® ®

35. Sinto-meincapaz ... ... O © 0 0

36. Estou satisfeito(a) ................................_. . .. ®© © 0 o

© 0 o

@ @ o

® o0 o

@ o0 o

(Edigio Experimental - Tradugio e adaptagio de Emanucl Ponciane, Helena Jardim e Conceigiio Matias)
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ESCALA DE ANSIEDADE DE AUTO-AVALIAGAO DE ZUNG

Nome Data__ /[ Profissdo
Idade Estado Grau de Instrugdo Sexo
INSTRUCOES

Leia com atencio todas as frases seguidamente expostas. Em relagéo a cada uma delas assinale com
uma cruz (X) no quadrado respectivo aquilo que constitui descri¢io mais aproximada da maneira

como se sente.

Nenhuma ou
raras vezes

Algumas
vezes

Uma boa parte
do tempo

A maicr parte
ou a foialidade
do tempo

1. Sinto-me mais nervoso e ansioso do que o costume.

2. Sinto-me com medo sem nenhuma razio para isso.

3. Sinto-me facilmente perturbado ou em panico.

4. Sinto como se estivesse para "rebeniar”

5. Sinto que tudo corre bem e que nada de mal acontecerd.

6. Sinto 0 bragos & as pemas a remer. ¢

7. Tenho dores de cabega, do pescogo e das costas que
me incomadam.

8. Sinto-me fraco e fico facilmente cansado.

9. Sinto-me calmo e com facilidade me posso sentar e ficar
sossegada.

10. Sinto o meu cora¢o bater depressa demais.

11. Tenho crises de tonturas que me incomodam.

12. Tenho crises de desmaio on a sensagio que vou desmaiar.

13. Posso inspirar € expirar com facilidade.

14. Sinto os dedos das minhas maos e dos meus pés
entorpecidos & com picadas.

15. Costumo ter dores de estdmago ou més digestdes.

16. Terho de esvaziar a bexiga com frequéncia.

17. As minhas mios estdo habitualmenie secas e quentes.

18. A minha face costuma ficar quente ¢ corada.

19. Adormego facilmente & consigo obter um bom
descanso durante a noite.

20. Tenho pesadelos.

ConTinug, Noverso da tolua
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ESCALA DE DEPRESSAQ DE AUTQ-AVALIACAO DE ZUNG

Nome Data___ / / Profissdo
Idade Estado Grau de Instrugio Sexo
INSTRUCOES

Leia com ateng¢do todas as frases seguidamente expostas. Em relagdo a cada uma delas assinale com
uma cruz (X) no quadrado respectivo aquilo que constitui a descri¢do mais aproximada da maneira
como se sente. .

Raramente| Por vezes | Muitas | Quase
vezes | Sempre

1. Sinto-me deprimido.
2. Sinto-me melhor de manha.
3. Choro frequentemente ou tenho desejo de chorar.

4. Durmo mal de noite.

5. Estou a comer 5o bem como antigamente.

6. O meu apetite sexual € como dantes.

7. Tenho a impressdo de estar a emagrecer.
8. Sofro de obstipagdo (Prisdo de ventre).
9. O meu coragdo bate mais rdpido que habitualmente.

10. A minima coisa faz-me sentir cansado.

11. Tenho as ideias t80 claras como antigamente.

12. E-me f4cil cumprir com as tarefas habituais.

13. Estou impaciente € ndo posso estar quieto.

14. Tenho confianca no futuro.

15. Estou mais irritdvel que habitualmente.

16. E-me facil tomar decisdes.

17. Sinto-me 41l e necessdrio.

18. Sinto satisfagdo em viver (a minha vida € cheia).

19. Penso que as pessoas que me rodeiam viveriam melhor
Sem mirm.

20. Sinto 0 mesmo prazer que antigamente em Cumprir com
as tarefas habituais.

(Edi¢do Experimental - Tradugdo e adapta¢do de Emanuel Poncianc )
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Escala de Ansiedade Manifesta para Criancas

INOITIE ovnnenioccsanesaasannersonesesasassnsassasns SEXO cveecenreorenseamoesesssvanss Idade .........
ATIO BSCOIAT ..evorrsroeomossivssoreememnsnsssnsaseasesssssensssstassaassnsaseness DBIA .orreeecnecieresiarmsnsiessssrsrnnsaoensssnsosco s
INSTRUCOES

-----------

Segue-se uma lista de frases a descrever como as vezes as pessoas se sentemm. Faz un circulo & volta do
SIM ou do NAO que se segue a cada frase conforme concordares ou ndo com o que nela se afirma.

1. Tenho dificuldade em decidir-me............ chssaesenesasases R R0 ot nnes SIM
2. Fico nervoso(a) quando as ¢oisas ndo me COITEM DeIM crecuctsissammonsninenonencnsintacuseses SIM
3. Parece que as outras pessoas fazem as coisas mais facilmente do qUE €U..cc...cvvvecoemecee SIM
4. Gosto de todas as pess0as qUE CONMNECO.....uimmrcemomecsssersissmsnramasnsoscsstonsusssssesssssasiasnse ST™M
5. Tenho frequentemente dificuldades em respirar. eeessasssnesnsanesasesssasersenasatesans SIM
6. Ando muitas vezes preocupado(a) cisisebsasastsisesissrstaneny SIM
7. Tenho medo de MUItAS COISAS.....crwemrrreecerurnirianusassnsssnsassssassssssanisrsnsassrannos eerecsensenonacsas SIM
8. SOU SEITIPTE AMAVEL...cvnrmreremrmasescresasssssssnsossussmsssmnnssssasasssssssssassasnsctessase sonssnsssssssnsssessss SIM
9. Fico facilmente magoado(a) € furioSo(a).....cccccceewecrssasesmmmasssinasanscanansescsssncsssnssunsnecanse SIM
10. Preocupo-me COm © qUE 0§ Meus pais Me ir0 dizer. .o cirinenseiscecsssonccorsonnecesee SIM
11. Sinto que os outros ndo gostam da maneira como eu fago as COISAS.coreccosesissnsassrnsncas SIM
12. Tenho sempre boas MAaneiras........coweceenneccrecorons revnseseessessssonsas e sasssasasneseansocsasosts SIM
“ 13. Tenho dificuldade em adOrMECET & NOIME....ccvmeremrecsceececssssorcrosrsasmmrennonansanensnsesssssnsasacses SIM
14. Preocupo-Ime COm O QUE as OUITas PESS0AS PENSAM de MM ....iwmsermssersosonecrascrascmssssssss SIM
15. Sinto-me s6 mesmo quando h4 Pess0as COMUZO....ccourururmrmmrinmimemsrscraonsssasissassnsnsusssaseas SIM
16. Comporto-me sempre bem... eeeoeeomeaaesoekonE s AR R e e e e ara b s e b aA R s R R R TR R S e sSom
17. Sinto-me enjoado(a) MUILAS VEZES......ccereeserersesemscnrasersssssssssasmsuermssonccssoseaesssssisssisasasass SIM
18. Fico facilmente magoado(a)......cecveeererencescrrcsssoesssscnsonsansnanssnacans .- weodIM
19. Sinto as minhas MAOS SUAAAS. . cc.crcvorecccscssrorsrssssassmssmsnensonononssssssssrssssasaasansscrasssonsensssases SIM
20. Sou sempre bem educado(a) para COM L0A0S....ccuuuursrmmcmcusrcucrsusssarissssssrsmssasssasmasneres SIM
21, CANSO-TTIE ITILIED .ccrerrerorsesesaasonmesnsesssrssasessrosnsonssseancessasssress sessssantesssnasmassansasnesassoasessnseoes STM
22. PreoCupo-me COM O (UE VA1 ACOMIECET ccousinissnmssssrssmmmsninsssusesotssiassntariosssmmamasasasanessas e SIM
23. As outras pessoas s80 mais felizes do qUE EU. . reurmnricrneiccscinrriinisienisnenctsn s SIM
24. Digo SEmPre & VETAAME. .......cucuiececrnmermcnsensssomsimssasimssmsssssarsesnecssessatssssssssassnisassensenecnes SIM
25. Tenho maus SONOS.......ceurveeene . - revssesenammseraereetasasasasasrersrsnes SIM
26. Fico facilmente magoado(a) quando ando chateado(@).........ccueusersrasrnsenssnsososecsoncninses SIM
27. Sinto que alguém me vai dizer que ando a fazer mal as coisas sevesaseeensasessasnses S
28. Nunca me irmit0....ccroeeeceee v ceeenesneneassenssssnsees SIM
20. As vezes 2COrdo ASSUSAAO().....vuererrrssecsarcrescassssormsesmssnsmsssassasssassasesssassssssessraseasssns SIM
30. Fico preocupado(a) quando & noite VOU PAra a CAIMEA.....cc.eemsrsssessssressrasenssensrmonmasesenasnee SIM
31. Tenho dificuldade em concentrar-me no meu rabalho esColar.....covmimrremnireiisninarscrees SIM
32. Nunca digo coisas que ndo deveria dizer......ocorieciciseonmionscmsomcescuiuniasissssnasmsncns SIM
33. Mexo-me muito 02 mMinha CAdeira. ... cmiriememrmesersosessnsssessssanasmsmsiassasarsessonsnonsasasnsesscas SIM
34, SOU TIETVOSO(R).erreererecrrerssnsscsasasmrmsssssasmanssssansansssensssssionsssesisasnstsnssnassssossasasssssrsstssssoranes SIM
35, H4 rouita gente que € CONMA MM ..cccrrecicmsrmsmserrrammamsssrassssrseasassosssastasssmnasmssnsnaoneecoss SIM
6. INIICA TTIIEO. cceeneruoernsmessmsnesesnsnsesossmonsssssasssssssnsansansans sossosstsassassnssnsnesosesaneontssssiessassaarnnsonss SIM
37. Preocupo-me muita vezes com que me Vi acontecer alguma COISa MA....ccwemeseroecccenssees SIM

NAO
NAO
NAO
NAO
NAO
NAO
NAO
NAO
NAO
NAO
NAO
NAO
NAO
NAO
NAO
NAO
NAO
NAOC
NAO
NAO
NAO
NAO
NAO
NAO
NAO
NAO
NAO
NAO
NAO
NAO
NAO
NAOQ
NAQ
NAO
NAO
NAO
NAO



ANEXO IV — Baterias de testes preliminares aplicados para afericdo do Pré-teste

249



UIpIO) BUS(R, UpURIOIN0C) sopEIdy
£0JNE OPIITPH 0O JOi] S SN [BIAIY JOWOL JOI] 'ORSLY SP ORIBIOLY WOC om0 ol sopdEEsL0)

'OYSVMOVIOD VA8 ¥1Hd OQVORNE0

o zfos onb ‘ossy Jod ‘sowadspeidy

VWNYULU 2X19p 0BU anb 2Yj-0mrejoios

“gossad vred vossod
ap woaispip anb ssodoesl ¢ sapripe
sojueurelsodmion  seueds  ‘sepsiie
no selso  seisodsal  WI9ISTRe  OBN

"ophniss 21S9p 0BdezZNBI0UCT
e wred esopeid oedeloge[od ens

B opues ‘eoyniuoro oedednssaul BUWIN

‘STEIOUPYUCS 3
SOWJUQUE 2JUSII[E}0] 0BS SOpe}nsal |

sc ‘siod ‘jealssod ooUBI STEW ..

‘oourelq we eysodsax |

2p OJIqUIE OU IE-2IISUT OYJBqen) 1SH |

250



uupref Budey 3p ogdmdepe 2 ogdnpEll

[muswadxa oedipy

-gperidoade
sieut e1s0dsal ¢ gpuodsaiiod anb owsLe3[e

Ol O[O0 UM OPUdZE] WAl EPEI B Jopuodsal

& zenumuod apod ‘saQisanb wia) OB I0A ag

"] OISWIU OU OUII O JBULSSE

‘ogAenlls BISAU [9APHIOJUCISIP wingje opouwr ap AJUes
5 OBU Q00A 2§ "9JUas 35 9I0A 9ABHIOJUOISIP ojuenb
op opuapuadap ‘p U T £OU NO 7 oU NO 0[N
wn gde] [OARII0JU0SIP OPOt umse ap BIuls

e ODRIUOIPOWY ST

.............I..................‘..........QHQQ._U&Q.EH .WN
...:_................-............OUNOM‘.ﬁm ,mm
...;........-O\r_mﬂ_@@.ﬁ@{ NN
e PRXRIOY 12
coeseseeee e GIET BU opede win wo) 0T

P e L R RRELL e s N i =) QQ oouty
yueiAdUIaAtL 6] 25 0SED) ' 0IAWINU OU 0[N} Wil B5L] ‘opdRIUIS

‘jongsuodsay ‘gl , P1SU [OAPHOJUOISIP CINUL IUSS 35 900A 35
:....:....O_m.mN_hOﬂS.m hﬁ 1

..........mmw—.—.ﬁﬁ\w.ﬁ SoBUl se _H_OU @g

[2AB1I0JU00S2P 95-9IU9S

...1........2..........Oﬁﬁw&&ﬂﬁmﬂm mﬁ ” f— -

..... SOV RUUTRIOPORR SRR SEREII o) K3 t=RS S A
st ceresesssnennses s 0S109PU] €1 BIp O JBD2UIOD vaed opueledaid as-¢153 3I0A
T T T oS i 031500 opednooaid ‘Tl | :ojdwaxyg

seeepnas BO0Q B WOD (11
-+ gI[[e] 9P NO BIOLIAP BP 0PN 01
J R LR ] .............Z.H.thﬂomﬂ.miu 44.‘ m_
......v..-...-.....:.....».:.h.ﬂh#ﬁﬁmocou Qw @ﬁu N@&@UH—H .w
e ODRUOPURQ Y
coveemmeseneeneeee opidip] OIMIL 193EQ B 0BdBIND O WOD

‘opdEms 115 B 208] sapmle 3 seQdoral

Spns SB ulaq oynul I2AI0sep pied (owrssynu) §
g (epeu) [ 2p orawnu wnd seuade 0[NALD UIn BB
“pPRUILLIZISP 0gIEBNiis BN © 0pAD2IIP WD SAPIUTIE

5 sag3oral sep §20311083p OFS BI2IIP B SU €T SO

~-ofeIQIse QU QU WIN WO ! SHOINULSNI
........ .....................,...-...::hﬁmﬂ—w@h-ﬂ,m OM&QMMQM@M EOU
verseeneesgridoud 18 WO BAURUOSA( THINA

9
<
crvesenesse e RIS TE] BUINU 9S-18Z1[200] OP zedeou] f
C
z
1

evvssees e SEPTUIY SOBW SB WOD) oWy ‘SpIEMpH A Uedf “I9[Pud S URULION,

ounsspnpy <«——> BPEN

‘jeniow ojuIWoW 0uU JjUIs IS QU0 WGEH

:rearput eied sopuod ¢ 9P
[0S BP OIFWINU WAL OJNDIED tun BAE] SUSJL G7 SIUINSas sOp it Bpeo BIed

;1 =eEd

[ N ——
oxXag :apepl

e

I
AWON

251



BY[O) P 05134 OU ENUNUOT)

~oprdnocard as-0)uag Op
| e opensnBue as-oyuag “6e
[ e as-opuag “gE
| oS as-oyuag L
I “sagdun)is sp)sD opeIsEWap Bsa(] g€
[ [ os0nTaU 28-01URG “CE

[ [ oyeIOD aS-0)UOG g

“"0SOISUR 9S-2)UAg €€
[ | e 0 B0S 25-0)U9G TE
1 |~ opider oymur 19)rq opdeIon o auag |
L | sa0hemis sB)sd oY-WepRISY Qf
1| e gsug) as-o1u0S 6T

1 ....:..:..:.:.wwﬂOPWNOMHEQHUOSQDW Lz

sogdmnyis seyso vied 9s-08u1(] 97

1| ssmssmmssgpmmns v conod ss-amg g7

e —

S e e S

) A ———————

. N L B = (4] wm..nu..:m..—gxm BM20I] "1
ounsspmpy < > epeN

‘opeumfur no oprigj I9s no
ea1s1) Jop muds apod 9004 stenb seu ‘sosoduad ausureoisyy
no SOS0IO[Op SuLwieIuded SOIULUINIUCOE No sojlgo
‘SBSI0D  WwoA[oAuD anb saodemis SBISO B “Terad o ‘sogdoean
sessoA  seu  sopessoryn  ouowijedround  sowe)se SN

*02181) 03rRd JBnU0IUd B S9)sad
B1S3 2puO0 SI03EnYS B U} BISI JI0A

Oﬂ.&&:uCﬂ.a Is-NuUas N7
:.Oﬁw_.—m.—‘—mqm E-OUDS "/
s GUITRY S-DJURS R
S QTSRS DS-OIUAS L]

e sa0den)Is sB)Se opeisewep elesac] 9|
e e SO TSI 9S-OYURS G
e UIBIINO) AS-ONUDG ]

e OSSR S-OWUDG €[

— o e e e e e e

- oINgas 98-9Uag "7

1| opidpr oymur 191eq 0gdeI00 0 WUIG [ |

s g0 ENYIS SHSD O[-UIBPRISY O]
e s OSTE) DS-OJUIG G
e AR IOITION 2S-DVUDG']

TemrUsmoA sg DmmEm.._wu O quUag,

— e e e

seenegaohenyis seyse vmd as-081(] 9

“apejuoa g oanod 2s-2)uag ¢
[ [ e gpranUOOSOp 95-91U9G b
— .....‘.-......‘...:-.....:.....hﬂhﬂmg“ Sﬂm .m

#_.__......_.___.__...,__...._QEHEBM3-25m,N
E > i .—
ounssHI <> epeN

U RISD OW0D SRIURLIRAXD BMO0LT |

‘ol-3[uf no o[-gorpIsse>
‘oj-eArasqo B aeiso wopod seossad se opuo 019 SIBIOOS
sopdemIs wd ‘ouodsop ou ‘B[03sd BU ‘OY[EqEIl OU SogdemIs
mpoui 015] ‘seossad senmo od OpEAIdSQO MO OpEI[EAE
125 ® SO 900A Jpuo sogdenyis seponbe ‘Teraf um ‘sopdoear
SESsOA seu  sopessamdul  ouwiedound  soweisa  SON

*sgossad seajno s1od opeIjEAER 135 B ¥)S5d
Jpuo sapden)is WA IS-BIJUOIUI JII0A [

‘epeudorde
siewt v1sodsar g epuodsaros onb owsues e ou
ON2IIO UM OPUDZEJ SUIL SOP N Bped & ropuodsar
e aenunuod opod ‘sog)sanb wa) opu 9204 2g
epeudorde stewr eisodsar
BU O[N2110 WIN OPURZE] W) Bped & wpuodsar
2 9)USTESOPEPIND SB-BIA] “JOAEJ IO "OB300S Bped
2p odo) ou SEILIDSOP ORISO STELOIDIPE Sagdnnsuy sy
*1 0IAUIMU OU O[NAIID O S[RUISSE
‘OBIBTYIS BISIU [2ARIIOJUOSSIP WMF[R OPOUI 9P IS
S OBU 9O0A 08 "DJUS 9S 900A JOARLICJUOOSIpP ojuenb
op opuapuadap ‘4 OU NO ¢ OU MO ‘g OU NO O[NIID
win e3eJ ‘[OARIOJU0DSSP Opowl WINS[E op BJUIS
95 0SB "¢ OISWINU OU O[NOI[D Win edeJ ‘opdenys
BISOU [QABIOJUO2SIP O)INUI IS 3 9204 G

e[ 1

omEssHINGN € 3 BpEN

[ABJIOJUOOSIP 9S-2UDG |

2Ip 0 Je3omod vaed opueaedard 95-p153 2204
‘orduraxyg

'S20JBNYIS SBISO B 0BIR[OI WA Sopnne 2 sapdoralx
sens Se 10Ad10s0p wied ‘sopo) oeu “(OWISSTINIUI)
¢ B (epeu) | 9p ORWOU WMU ORI wm Bde]

"S205eN)1S
ap sodn SUAISJIP € OBIE[I WD SOPNINE 9 SINIoedT
9p S9QALIOSSP OBS OSIOA OU 2 BIDIP B SUIN (g SQ

SAQINULSNI

NPNA
N2WI0Y ‘SpIempd | Ued[ “I3[puy 'S UBULION

252



.. g T e opednocord 9s-o10g g
gl g] 1] e opensnsue os-0ueS 6L
£ ] N. 1 T OIIRY B5-0)USG TR/
€1 T T | Tt OlIgISIeS 98-01Usg 44
glozl 1| saQdeniIs se1se OpRISEWap vfasa(] gf
Lzl q ] e 0SOAIU S5OSO/
£1.T| 1 QURIFUOD 28-S h/
el oz | e T - oSOISUE 95-0Rg g1

” el gl T omSos as-oyueg T/

. el gl 1| oprder oJmui 12jeq OBSEIOd O )OS |/

peaiEa sapdens sejse oy[-wepeidy g7

Foel ozl | e osuo) 85-01I0g "6
] m. zl g | e [OABLIOIUGD B5-01UDS g9
€4 T| T SeJ[OA SE OFVUIQISO O QJUSS 49
giig] 1 “sapdemys smso ered os-08L1g 99
10 et I O R S oprIuoA ¢ oonod os-o1ueg ‘g9
o7 T OPIRIJUODSIP 3S-2JU3G 9
”m Tl | e rendsuen e voly ‘go
el T 1 OpIaLIOqE 8S-2)USE ‘79
ez 1| e 180 OWOD SBIoUPLIAdXe BINV0Id '[9
OUUSSIUNTAT S P gpeN

‘019 “1wdouwe Teurof
O 9] “INSOA OWIOD SESIO0 LISNJOUT sTenb se ‘eunos ap sejese)
SBNS SB JBNJO9J0 OB OJUSS 9S SJUSWI[RISS §00A OWO0D opow
©,0[dWoxXs 104 “BLIBIP BPIA BNS BU BIJUCOUS 9JUSW[ENIIGRY
o Juswierds gooa onb sspdenus seise eied ‘1ed wo
‘saQdoual sENs seu sopessaieut susuifedounid soureiss soN

*SBIIDUII0.X
SBJ3IR] SENS SBU OPIA[OAUD BIS® QI0A P

£z opednoosid es-eyueg ‘9
1€l T | oo opensngue 05-0JU8S C6S
el z]r etneteese oI OR-0NURS 86

R IR OYRISIIUS 05-00g  “L¢
gl Tl 1 'seodenyis sejso opersewiop efoseq  "gg

m > N [ e e OSOAIRU OMIOMQOW mm

m. )1 rS

el 7] 1| 0SOISUE 25-0108 "¢

elz] 1 0m39s 95-01eg 76

€ T| 1| opder oyinw 1oieq 0gSLIO0 0 0JUAg [ G
gl 1 “soodenyis seise oyj-wepesSy (¢

el gl 1] e osue) 05-0N0 G

glitc] 1 [2ARLIOUOD 28-2JuRg g

€T T e SBI[0A SB OFLTUQISs O SjUag /1

€ | |1 sogdenyis seiss vied 9s-081I] 9

. m . N | e opeuoa g conod 9s-21U8g ¢
£ m T OPIBIUODSOP 9S-2)UOS “pir

el z| 1| e, rendsuen v oy g

: €] I OPIOAIOQR 9S-QJUIS T
= - w. €1 2 1] rrress owoo serougiodxo emoold [

OWSSIUNIA S epE

'seqlue No $0102[qo
fenb ‘seossad senb isajoaue spod oisy viadss o onb opmbe
vied 0uNSas £JSe OBU 900A Spuo se[NbE OPUINOUT ‘SoJBITIE]
OBU NO SBAOU ‘sojuenarl seodenits eied ‘eiof wo ‘sagdovol
SBSSOA  SBU  sopessamdjul  ouewediounid  soweiss  soN

"sepeaadsouln
N0 SEAOU SIQIEBNIIS B dJWIAJ ¥ISd ID0A °¢

253



unprz[ gus|ay ap opbwdepe o cgdnpen ]

-anbijioadso 10AR] J0J jopedEaWE BIUIS
2s 900A [enb 'U Opo} Ou EIOURIIAAX3 BISOP EOISOB SIBW BSIOD BUINS[R SN ‘8

-anbijroadsa Joary 104
jeowawe o anb ‘aepnanaed we ‘esiod ewng (e 9151x0 ORILN)IS BISOP BIIIOY °f

‘ojuawow osoald o1seu ‘eles
no eio3e vHUOOUS 25 anb we oedenyis Bp 0A21q OBSLIISIP BWN BB “IOAR) 1O O

e

uadxa opdipy

T
Sl F| € T T _
s| v | ¢
IS ol I A
¢l ¥| € T 1
sl | € T 1
omssnIEY T wpen

wararern s nsnm e sena e a :.::....H..Gwnuﬁ:u_m LIsat

opedvawie uas as gooa neas anb wig

T | “rerp-e-eip nas ou BIJUOOUD UAWIEI2UT0]

ne auowiemiqey 2204 anb  sepnbe
SJURYOWDS ORSBNIIS LN "3 OIS “ennau
no enoout s opod 2nb opdemis ewinu
misa ap ageorade as go0a neis anb wy
seespapgadsa anb opinbe ered onSasut
LISo no aqes ogu 2004 enb eu opdenyis

BUWIN "D OJST CIRI[IE) O no  ensrquie

‘eaou opdenyis vum  ered opewieyd 198
e aesa ap agealade as 2004 neas anb wig
e G UATIOUT D1SOU

BOISIJ JOP BUIN IIJUAS NO OPLoSeul "OpLij

| 1as apod 2o0a apuo otdenus cwim " O)s

pystanad ofuad ap opdenyis vuwmu  Jeisa
apod anb agparade as 2004 neis anb wig
........................................................ mﬁommﬂﬁ—
senne Jod opearasqo no opesnl “operjeae
125 € ryse anb 2juas apuo opdenirs ewnu

pisa anb agodsade as 2004 neis anb urg

L g

CEOU=-DUOTIUSLUT JOALY

Jod 2 epe2ipul oxIzqu R[EISD LU (owIrsspinw) ¢
e (epeu) [ op orownu ou seuade ojnaard win ede g
‘viofe enuooua as anb wa oedenys v agoaarade
ao0oa anb 9 OWOD IOQES AP SOWLLIEISOS SON




QUESTIONARIO DE AUTO-AVALIACAO -
de Charles D. Spielberger
com a colaboragdo de
R.L. Gorsuch, R. Lushene, P.R. Vagg e G. A. Jacobs
STAI Forma Y-1
Nome: Data: [/ [/ §
Idade: Sexo: M F T
INSTRUCOES: Encontram-se em baixo um certo nimero de expressdes
que as pessoas usam para se descreveremasi proprias. Lela cadaumadelas %
e a seguir assinale o circulo apropriado & direita indicando como se sente 0%
agora, isto é, neste preciso momento. Ndo hd respostas certas ou erradas. ¢, %
Nio gaste demasiado tempo em cada pergunta, dé a resposta que lhe parece %
descrever melhor a maneira como actualmente se sente.

0
S O
iy
sﬁ‘@
COOOODOOOOOOOOOLOOOOOOOOOOOBOOO ?

1. SiNtO-ME CAMOUA) 1oovivreerir et st sreete bbb es e be sttt bt
2. SINO-TNE SEFUID(A)  «verrerrernesrermemreeseessmeesseemseesseessessessssseessesssmsssseesssesssesisensssissssinsies
3, ESEOU TENSO () 1rvvvrerreeeseesseseeessressseseesseesssessesssesse s st e s st eesessssessemssesssssessenesnsessnns
4, SINLO-MNE SOD PIESSTO .overueerreceisieasesscsssesss et sesss s
5. SINtO-ME & VOIEAAC. ..ottt ee et e caem e e e coce s se e
6. Sinto-mMe ADOITECIAO(A)...veveerisereerereereeetseriesiesebesse e sseses e sbesesesesses e s st e b sreseresas
7. Estou preocupado(a) com poSSiVels CONTAEINPOS. .......vuwweiecmirsesirsisessrsisniees
8. SINtO-ME SAUSIEIIO(A) 1vvrvrereeerererreeescteesreesres st sesssesses et s sses st seaest s assses b ssssnsnens
0. SINLO-ME COM MEAD wrrveeereeeeeeeaeeeaeeseeeesseeresseesseesssessseessnessssssssssenssssssssessssssssssssses
10. Sinto-me CONFOTAVEL .......ovviieiceieiitieri et ne e e nnees
11. Sinte-me com confianga em Mim PrOPIIO(A). . v eererresrerreeremereessaeesrenissssisens
12. SINEO-TNE NETVOSO(A) 11vvrrieeeerrriesesreseresesessacsssessssseeesssens e ssss s semsemsseasmssemssenssssis
13. Sinto-me uma pilha de NEIVOS.....ocoiviiiisieiince s sssns
14. Sinto-me incapaz de tomar AECISOES ........owururcmreeremeeieereeeaecmsseas e
15. Estou descontraidofa) .. ..o eeeeee et st ss st sses e ssessese e ssesesssesssseses
16. SINLO-TTIE CONTETIE 1eonimeeieceeceectemeee e et cs st e b et ss et se e s et s s s s ses
17. EStou preoCuPado(@) .....oueueviismismsiemiiisiisssis st
18. SINt0-MNE CONTUSOR) cereeeeiieiiet ettt eesenaeanens
19, SINTO-TTIE SEIEMOLA) 1vuvvverivrreeeeersceeeeeeeee e s ee oo e e e ca e eeee s s
20. Sinto-me BEM AISPOSIO(A) - wummrerreeeerreeremmreeeseesremseessemeeeeesseeses st es st sesssssessss s
21. EStOU AZIAAO(R) c..ocveuvvvrsririenisesiesse s sissesis s ssss s s
22, ESTOU AOETE oereueecereece ettt sessie s essssb st ess et e s
23, Sinto-me ASSUSTAAO(A)...vuvurveeerreeersereesrserseerisessesssess st sssss e ss e sessseesssmsssbss s sesentons
24, Estotl aterTOTZAAO(A) e ee e ettt et
25. Sinto-me deSCANSAQO(A).....evrverireeveiiriiiies eritreieteseess e sseresss s s sessesesseseeseasmeee
26. SINO-ME FEHZuevieeert ettt an s
27, Sinto-me INQUIELO(A).c.ecviieriiiee et s
28. Sinto-me Perturbado(@).......c.ooveirinien i
29, EStOU TE1AXAA0(R) 1-vvvvverrrrrersreerereseresreenseeessssses st eesecssesssssesssessscesesseesssesensssasisans
30. EStou tranquUilof@) .......cccuimmmmmmimmisemisnsiinssss s sssssss st s

000O0OO0ODOOOOOOCOELOOEOOEELOOLOCOOO O'a'é
CECHECHECECECHECECHCRCHCNCECECHCHCACHCRCECECHCECECECRCECRCACHE)

G
o
CRCRCHCHCRCHCECRCHCHCRCHCECHCHCRCACRCRCHCRCHCHCHCRCHCRCRCHC, o>

(Edigiio Experimental - Tradugio e adaptagio de Emanuel Ponciano)

ConTinua no verso da dola
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QUESTIONARIO DE AUTO-AVALIAGAO .
STAI FormaY-2

Nome Data / /

INSTRUCOES: Encontram-se em baixo um certo ndmero de expressdes que as
pessoas usam para se descreverem a si proprias. Leia cada uma delas e a seguir
assinale o circulo apropriado a direita indicando como habitualmente se sente.
N#o ha respostas certas ou erradas. Ndo gaste demasiado tempo em cada
pergunta, dé a resposta que lhe parece descrever melhor a maneira como

o
habitualmente se sente. k2 %,
%, %, “,
Yy g Y, %
4. 4, %
G, % % o
¢ b 62, "1';}, 4)
. 7 & & ¢
31. Sinto-me bem diSposto(a) - ... ... s O O o @
32. Sinto-me nervoso(a) eagitado(@) ... O © 0 o
33.Sinto-me satisfeito(a) comigomesmo ... ... o o o o
34. Gostava de poder ser tdo feliz como 0s outros parecem ser............ o o ® o
35. Sinto-me um "falhado(@)" .. ... .. s O o o 0
_ 36. Sinto-me descansado(@) . .. ... O © 0O O
37. Sou "calmo(a), indiferente e sereno(@)” . .. ... i O O o @
38. Sinto que as dificuldades sc amontoam de maneira que ndo consigo
ultrapassd-las . . ... O © O @
39. Preocupo-me com coisas que na realidade ndo tém importincia .. ... ... O © 0O O
40, Soufeliz . ..ot s © O o o
41. Tenho pensamentos que me perturbam . . ... O O o O
42, Tenho falta de confian¢a em mim proprio(a).. . .. ...o.vvvvvvvreennnn O © 0 o
43, SINTO-TNE SEZUIO(A) + + + v v vttt e e e e O o o 0
44. Tomo facilmente deciSOes . . . . .o oottt i O o 0 O
45, SINt0-ME INCAPAZ . . . . o o vttt et O © 0 0
46. Estou satisfeitol@) . ..ottt e e O o o o
47. Alguns pensamentos sem importincia passam pela minha cabeca e
ADOITECEIMATNIE . . o vttt ettt ettt et e e ia e eee e O o o o
48. Tomo as contrariedades tdo a sério que néio consigo deixar de pensar nelas .. O © 0 o
49. Sou uma pessoa imperturbdvel .. ... ... O O 0O 0
50. Quando penso nos assuntos que tenho entre mdos fico tenso e a
"ferver por dentro” ... O ® 0O 0

(Edigdo Experimental - Tradugio ¢ adaptagio de Emanuel Ponciano)
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ANEXO V - Codificacdo das variaveis para a Analise Factorial de Correspondéncias
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~ODIFICACAO DAS VARIAVEIS PARA A ANALISE DE VARIANCIA DE CORRESPONDENCIAS

EMAS Estado masculino

EMAS Estado feminino

EMAS Estado global

Componente Cognitiva do EMAS - S sexo masculino

Componente Cognitiva do EMAS - S sexo feminino

Componente Cognitiva do EMAS - S global

Componente Vegetativa do EMAS - § sexo masculine

Componente Vegetativa do EMAS - § sexo feminino

Componente Vegetativa de EMAS - S global

Siuagao de Avaliagio Secial do EMAS —T sexo masculing

Situagio de AvaliagBo Social do EMAS -T sexo feminine

Situacao de Avaliagio Social do EMAS ~T total

Situacac de Perigo Fisico do EMAS T sexo masculino

Situagac de Perigo Fisico do EMAS -T sexo feminino

| Situagao de Perigo Fisico do EMAS -T total

Situagao Nova do EMAS -T sexe masculine

Situagao Nova do EMAS -T sexo feminino

Situagio Nova do EMAS -1 total

Situagao de Rofina do EMAS -T sexo masculino

Situacao de Rotina do EMAS -T sexo feminino

Situagac de Rotina do EMAS T tofal

Nenhum irmdo

1-2 irmdos

3 ou + irméos

Mie nic casada

Mae casada

Mae activa { profissionalmente }

Wae nao activa { profissionalmente }
idade daMie < X _s

idade daMie X _s: X 45

idadada Mde > X 45

Zona Urbana

Zona Suburbana

Zona Rurai

Pai active ( profissionalmente }

Pal ndo activo { profissionalmente )

Pai ndo casado

Pai casado
idadedo Pai < X s

idadedoPai X .5 X +5

Idade doPai » X +5

Agregad familiar_= Pai + irmaos + outros

Agregado familiar = Pai ou Mae + irm3os * outros

Agregado familiar = Outros

Nenhuma Reprovacdo

Uma reprovagio

Duas reprovagtes

Trés e mais reprovagoes

7o & 6 @ anos de escolaridade

107, 11° e 12° anos de escolaridate

Esc. Basica Suburbana A

Ege. Basica e Secundaria Urbana

Esc. Secunddria Urbana

Esc. Basica e Secundaria Rural

Esc. Secundaria Rural

Esc. Basica Suburbana B

Sexo Masculine

Sexo Feminino

Adolescentes dos 12 aos 15 anos

Adolescentes dos 15 a0s 18 anos
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