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RESUMO

A presente investigacdo tem por objetivo identifiea caracterizar um conjunto de varidveis
psicossociais presente em adolescentes consumidi#esubstancias licitas e/ou ilicitas,
nomeadamente através do estudo do funcionamentdiafando tipo de vinculagcdo, do
autoconceito e da autopercecao de bem-estar lagatiscom a vida.

Para esse efeito elaboramos ndo s6 por uma abordagdca como também por uma abordagem
empirica. Para a sua concretizacdo, optamos pbrzauticomo instrumentos de medida, o
questionario sobre o consumo de substancias (Megre2001b), o questionario Piers-Harris
Children’s Self Concept Scale (PHCSCS-2, adaptado por Veiga, 2@06uestionario Pediatric
Quality of Life Enjoyment and Satisfaction (QPBS$laptado por Oliveira, Dias, Goncalves &
Machado, 2008), o questionario Family Adaptabiliigd Cohesion Evaluation (FACES III,
adaptado por Curral, Dourado, Roma Torres, BarRagheco, Palha & Almeida, 1999) e o
Inventario de Vinculacdo nas Criancas e AdolessgittdA, Carvalho 2007). Foram avaliados 40
adolescentes de risco, utentes de um programdeasedncdo comunitaria no grande Porto.

Os resultados sugerem haver uma maior vinculagéomsaiambivalente, uma estrutura familiar
disfuncional e uma percecédo de satisfacdo com a metativa no grupo de participantes em
estudo. De realcar ainda que, segundo os resultddio®s neste estudo, existe uma percecéo de

um autoconceito normativo.

Palavras chave: adolescentes consumidores de sulpsias, funcionamento familiar,

vinculacdo, autoconceito e satisfacdo com a vida.
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ABSTRACT

This research aims to identify and analyze the fiaskors and the protective factors in adolescent
consumers of licit and/or illicit drugs, particdlathrough the study of family functioning, the

attachment, the self concept and self perceptidifiec$atisfaction.

For this purpose we developed not only a theorebiohalso an empirical approach. To achieve
them, we chose to use, as measuring instrumerdssubstance use questionnaire (Negreiros,
2001b), the Piers-Harris Children's Self Concepal&aquestionnaire (PHCSCS-2, adapted by
Veiga, 2006), the Pediatric Quality of Life Enjoymieand Satisfaction questionnaire (QPBS,
adapted by Oliveira Dias Goncalves & Machado, 2008 Family Adaptability and Cohesion
Evaluation questionnaire (FACES lll, adapted byr@lorGolden, Rome Torres, Barros, Pacheco,
Straw & Almeida, 1999) and the Inventory of Attadmnin Childhood and Adolescents (IVIA,
Carvalho, 2007). We assessed 40 adolescents aallis them attending a community project in

the Porto area.

The results suggest that there is a greater angimbévalent attachment, an unbalanced family
structure and a negative perception of life satiéfa in the population type in study. Also,

according to the results obtained in this studgtrehs a normal perception of the self-concept.

Keywords: adolescent substance use, family functiong, the attachment, the self-concept and

satisfaction with life.
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INTRODUCAO

A opcéao tematica do estudo prendeu-se, mormenta, @dacto da atividade profissional da
mestranda, enquanto psicologa, se ter vindo a delsen no ambito da prevencdo de
comportamentos de risco, nomeadamente comportasmeassociados aos consumos de
substancias.

Com efeito, este percurso conduziu a necessidadprdéundar o tema relacionado ndo sé com o
funcionamento familiar, como também com a influéndios processos de desenvolvimento
pessoal, nomeadamente ao nivel da vinculagéo,tdoamceito e da satisfagédo de vida.

A adolescéncia € um processo de evolucdo com dia8meémocionais, comportamentais e
pessoais, que se situam numa fase do ciclo dedeidzdividuo caracterizado por ruturas maltiplas
com os lagos vinculativos que, por sua vez, seimlam ndo s6 com os seus modelos familiares,
mas também com o contexto em que esta inserido.

E assim, o acumular de transformacdes sucessivassgumanifestam do ponto de vista
biopsicossocial sobre trés processos distintoaparsa manutencao bio-psiquica, a integracdo no
meio social e a individualizacdo basica que se f@stai pela iniciacdo do processo de autonomia e
diferenciacdo. Trata-se de um periodo em que oesdehte descobre o seu Eu, tomando
consciéncia do seu mundo exterior, por um laddezaticiando-se dos seus envolventes em busca
da sua autonomia, por outro (Fleming, 1993).

Segundo a literatura, sabe-se que o consumo dd¢asulas na adolescéncia, cada vez mais
emergente, traduz-se num problema preocupantepgando consequéncias no desenvolvimento
pessoal e social do jovem.

Segundo Fleming, (1996) a compreensao teodrica tyadngente fazemos da adolescéncia é de que
se trata de um problema ligado as perturbagdesedendgolvimento psicolégico — processo de
vinculagdo (Bowlby, citado por Fleming, 1996) e q@sso de separacao-individuagdo (Mahler,
citado por Fleming, 1996), que se iniciam na ini@mrecoce, passando por fases especificas ao
longo do evolutivo humano, nos quais estdo envosviirios referenciais psicoafectivos como a
sua dindmica, funcionamento e a estrutura familiar.

De acordo com a literatura, os modelos interno&mdicos dos cuidadores determinam a qualidade
das suas praticas parentais educativas o queuporez, afeta a qualidade da vinculagdo do seu
filho (segura versus insegura) e o comportament@lsdurante a infancia, adolescéncia e idade
adulta, incluindo a qualidade das suas propriacpeaparentais educativas (Bowlby, 1998dm
efeito, a interpretacdo do comportamento da criameoare com base nas proprias experiéncias da
familia de origem, dos seus progenitores, sende ek modelos e, consequentemente, 0s
transmissores dessas experiéncias, também por n&riorizadas e transgeracionalmente

transmitidas.
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Historicamente, ja Winnicott (1956, citado por Flegy 2005) também considerava como fortes
indicadores, os fatores de privacdo sobretudo émgae as figuras parentais, fatores esses que
conduziam a tendéncias antissociais.

Ainda Holer e Kooyman (1996 citado por Gomes, 200®ferem que as substancias de
dependéncia funcionam como uma base segura desadote consumidor.

Uma vez que se trata de um papel relacional e @sseas diversas variaveis familiares tém-se
apresentado como indicadores fundamentais parsestigacao.

Minuchin (1974, citado por Sampaio 2005) descrefandlia como uma estrutura que se organiza
em torno das necessidades funcionais e da inteegi#i® os seus elementos, dando énfase aos
limites que funcionam como uma espécie de barondrduncionamento familiar (Sampaio,
2005). Relativamente ao comportamento de consunsulotancias, Stanton e Todd (1982 citado
por Fleming, 2005) sugerem que este tem uma fupgdtetora e estabilizadora da familia. S&o
familias com um tipo de comunicacao rigida, convaale grau de interdependéncia e um grande
medo de separacédo (Stanton & Told, 1982 citadd-lgmning, 2005).

Também Allport (1966, citado por Silva 2009) referéamportancia que as relacdes familiares
assumem na construcdo do autoconceito, dado gs@emnque a interacdo entre pai e crianca vai
influenciar a representacdo do comportamento quegta € esperado.

Com efeito, 0 autoconceito representa uma dastesteuda personalidade que tem uma relacéo
direta com os modelos sociais do meio envolventene as experiéncias precoces do individuo
(Manjarrez & Nava, 2002). O suporte emocional éadansmitido pelos pais encontra-se assim,
positivamente associado a percecdo de competéntamigém as relacbes com os pares e a
motivacao escolar (Peixoto, 2004).

Porguanto, também tal como referem Sepahmansoayat B2011), as relagcbes familiares estéo
diretamente relacionadas com a percecao do grsatdéacao de vida no adolescente, sendo que, a
medida que o suporte parental aumenta, a satistcéioda aumentara em simultaneo.

Desta forma, também Gaspar, Ribeiro, Matos e 2608) consideram que um desenvolvimento
positivo na adolescéncia contribui significativateepara a estruturacdo delf, para o bom
relacionamento familiar, para a integracdo, quegmmpo de pares, quer no meio envolvente em
gue o adolescente est4 inserido, nomeadamentemanictade.

Assim, através da literatura poderemos compreeadenportancia do papel da familia numa
construcao positiva e estruturada da personalidadedividuo, bem como em todo o percurso do
seu ciclo de vida.

Neste sentido, no presente trabalho procuramos agweportancia do papel da familia no percurso
desenvolvimental da crianca uma vez que € atraw@sfathilia que pode ocorrer um

desenvolvimento saudavel, quer das suas competérgri@r das suas dindmicas consideradas
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funcionais, designadas na literatura por fatoretefores e de risco, quando presentes ou ausentes,
respetivamente.

Porquanto, poderemos considerar como fatores de ais dificuldades encontradas nas dindmicas
do ciclo de vida familiar que induzem a processesadaptacdo deficitarios, quer ao nivel
relacional, quer ao nivel de integracédo social s @denciado no periodo do processo evolutivo
da adolescéncia. Estes fatores podem, assim send&os como forcasinputy que podem
evoluir para comportamentos antissociais, assoc@is-delinquentes, delinquentes ou outros
comportamentos designados por desviantes, ondeckeem os comportamentos aditivos. Deste
modo, a familia sendo o primeiro laboratério deeagizagens do ser humano, representa um papel
essencial no seu crescimento, podendo apresentammse um fator preditivo de um individuo
equilibrado e mentalmente saudavel ou nédo (Alar2@a6).

Neste sentido, a populagdo-alvo do presente estudonstituida por jovens consumidores,
nomeadamente, de alcool e de cannabinodides, stusldaixa etaria entre os 13 e os 18 anos,
integrados em familias constituidas, reconstityida®noparentais ou ainda adolescentes
institucionalizados.

Com efeito, este trabalho tem como principais olmet contribuir para o conhecimento das
relacbes de vinculacdo nas criancas e jovens caderes de substancias licitas e ilicitas
suscetiveis de desenvolverem dependéncia e cujpartamento dependente esta relacionado com
0 défice de relagBes de vinculacdo em idade preesediar o funcionamento familiar (coesao e
adaptabilidade) no sentido de entender as suasnidia$, que possam vir a contribuir para a
compreensdao dos comportamentos aditivos; compreeadeesenvolvimento psicoafectivo,
nomeadamente, no que concerne ao autoconceito eleseentes consumidores; e por Ultimo,
avaliar os estilos de vida adotados que conduzernma perspetiva de bem-estar, de
autogratificacéo e satisfacéo de vida.

Assim, na primeira parte expomos e justificamoseterencial tedrico a partir do qual foi
desenvolvido o nosso estudo, dando énfase a faroifie sistema, familia e vinculacéo, familia,
autoconceito e satisfacdo de vida, adolescentem&umos e finalmente familia, adolescentes e
consumo.

A segunda parte é dedicada ao estudo empirico,ayatdamos ndo s os objetivos especificos do
estudo e respetivas hipéteses, como também o<iparties, os instrumentos utilizados e os
respetivos procedimentos, bem como os resultadatosb

Por ultimo, a terceira parte € a analise e disocudséa resultados.

Este estudo mostra-se abrangente uma vez que abé@rds perspetivas sobre o consumo na
populacdo adolescente pelo que, com o mesmo, pdest&rs contribuir para a promocdo da
reflexdo e compreensdo da relacdo entre o conswmsubstancias, funcionamento familiar,

vinculacao, autoconceito e satisfacdo de vida.
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PARTE 1: ENQUADRAMENTO TEORICO

Capitulo 1 — A familia como sistema

Antes de se abordar as dindmicas interrelacionaigtevzas no sistema familiar, quanto a nos, é
fundamental entender e abordar o conceito de famdilongo dos tempos uma vez que se situa
também em todo o ciclo de vida do ser humano. Ldgsede o primeiro ano de vida, a crianca
estabelece uma relacdo privilegiada com uma figardicular (habitualmente a mée) que, em
principio Ihe confere seguranca e protecéo atrdeésseus comportamentos, ndo so de prestacéo
de cuidados bésicos, mas também no iniciar de tododesenvolvimento e estruturacdo de
vinculos afetivos. Neste sentido, entendemos siudamilia como elemento fundamental da
sociedade no seu contexto histérico e sociol6gictbago da histéria, essencialmente a partir do
século XX na cultura ocidental, por nos permitimpoeender todo o percurso e evolugao das
dindmicas socioculturais, que pela sua naturezanfdanfluenciando as dindmicas societais e
interrelacionais (Anderson, 1980).

Ao longo dos anos, temos vindo a assistir a umopdée transformacgdes histérico-socioldgicas,
vulgo transformacdes sociais, que se situam arpdatirevolucdo industrial. Com efeito, até a
revolucao industrial, a familia era considerada@ama unidade que se baseava ora em ligactes
de natureza familiar, ou seja, em individuos unigeks lacos de sangue com o objetivo de
assegurar e aumentar o patriménio familiar, orgneaucdo ligada a agricultura onde a familia
funcionava como um todo no sentido de convergia pamesma atividade agricola. A necessidade
de manter a sobrevivéncia do grupo familiar sugliada a necessidade também de aumentar a
riqueza do seu patrimonio, isto é, a economia fan{iCosta, 2006).

Segundo Costa (2006), foi com a revolucao indusitia a familia se viu obrigada a adaptar-se a
uma nova forma de constituicido em grupo. Com efadaleslocar-se do campo para a cidade, teve
que se adaptar a uma nova forma de economia, e@sogial. A familia passou a organizar-se,
ndo em funcéo do grupo familiar, como uma unidadprdducao familiar, para passar a funcionar
como um grupo de individuos independentes, agtegriados nos meios de producéo industrial e
vistos como uma mais-valia para a economia so&ssim se verifica que, do modelo anterior de
familia alargada se transita para um modelo adeptake familia nuclear, sendo que se foi
ajustando “ao mesmo tempo que as sociedades, iv&limas transformam-se em consequéncia das
modificacbes que se produzem no numero das unidambésis e nas suas relacbes” (Durkheim,
1977, p.136).

Neste alinhamento, novos paradigmas surgiram esnowaelos conceptuais sobre a familia, por
decorréncia e devido ao continuo progresso in@dligritecnoldgico, gerador e motor de novos
tipos de economia, sendo que a familia igualmenifrels, nessas circunstancias, novas mutacdes

no seu processo de funcionamento e de auto-orgdiiza
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Neste sentido, atualmente a familia € vista comaistama permanentemente em mudanca, sendo,
por isso, 0 seu processo de funcionamento movidodip@micas nem sempre adaptativas que
podem desenvolver processos de comunicacaderiiackpositivo ou negativo (interacdo), pode
significar uma maior ou menor estabilidade (poaithu negativa) entre 0os seus elementos da qual
releva habitualmente o conceito de homeostase ¢BdR00).

Desta forma, segundo Alarcdo (2006), para se cangex o conceito de familia, € fundamental
gue se tenha uma visdo global da sua estruturasewldesenvolvimento. Segundo esta autora, a
familia pode ser considerada como um sistema, pai®mposta ndo sO por objetos e respetivos
atributos e relagfes, mas também contém em sisseivsis que influenciam ou séo influenciados
por diversos outros sistemas ou suprassistemass telés ligados hierarquicamente de forma
organizada mas distinta desses, por possuir limitesonteiras que a distinguem do seu meio, em
que os papéis e fungbes, bem como as normas tabge@s ocupados, permitem delimitar todos os
sistemas deer si(Alarcéo, 2006).

Como tal, uma familia considerada saudavel é utnatesa com autonomia individual e grupal na
sua funcionalidade diversa, que interage com o rseid nomeadamente com a comunidade
envolvente e a sociedade em geral (Alarcdo, 2@a6encontrar-se em permanente interacdo com
0 meio envolvente, é fundamental que na sua madeesisto €, na sua estrutura e dindmica
funcional, a familia se adapte as constantes madamio sé internas mas também comunitarias e
societais na busca de uma interacdo sistémicaiaositantendo inalteravel a sua estrutura,
recorrendo para tal mecanismos a recursividaderotina do seu proprio sistema normativo, de
forma a que as regras familiares estejam em consian@om 0s seus valores e a sua cultura
familiar como um todo, salvaguardando contudo, dividualidade de cada elemento do seu
sistema, nunca descurando a sua prépria identfeadikar (Barker, 2000).

Por isso, para que a familia mantenha o seu edailito seu processo deedbackpositivo, €
necessario que a mesma tenha a capacidade e aténoele recorrer ao seu proprio sistema de
funcionamento para encontrar de novo um equilieadavel ao que podemos denominar de
morfogénese (Barker, 2000), ou seja, a sua capbcpira mudar o seu sistema de funcionamento.
A Abordagem Estrutural de Salvador Minuchin (1980n base na Teoria Geral dos Sistemas, na
sua perspetiva estrutural considera a familia coma estrutura que funciona com um conjunto de
regras que regulam as transacdes entre os elentientasiilia, em cujas dindmicas estao presentes
0s conteudos normativos, os diversos papéis, dedira funcionalidade. Realca que as fronteiras e
os limites estabelecidos pelo préprio sistema determ as transacfes positivas as quais reforcam
todo o seu processo de diferenciacéelfutonomia) do sistema e dos subsistemas como, por
exemplo, o subsistema conjugal, o subsistema @it subsistema fratria, hierarquizando dessa

forma o seu proprio sistema de uma forma estrusueacbnsistente (Minuchin, 1990).
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Sendo assim, uma familia que funcione com limitys kefinidos e claros permite ao seu sistema
a sua funcionalidade positiva, onde cada indiviodwenembro de um subsistema recebe do outro
subsistema unfeedbackpositivo, através de uma troca de influéncia p@sientre os seus
membros. Todavia, se o0s limites se apresentaremo califusos e pouco claros, a
diferenciagdo/autonomia individual dos elementos des subsistemas desenvolve uma
disfuncionalidade onde esté latente uma falsa auoi@ sendo que o sistema funciona de uma
forma demasiado permeével, o que pode contribuér pan fragil processo de desenvolvimento da
diferenciagcédo e da autonomia de cada elementonditifaO mesmo podera acontecer quando os
limites se apresentam como rigidos, uma vez que tggt de funcionamento impossibilita ou
obstaculiza a comunicagdo intrafamiliar provocartistorcbes e ruidos nessa comunicacao,
tornando-a pouco saudavel nas suas dindmicassuassnteracdes (Alarcdo, 2006).

Assim, em funcéo da estrutura construida pela fmmoddemos definir dois tipos de familia, de
acordo com os seus niveis e dindmicas de funciamamas familias emaranhadas e as familias
desmembradas (Minuchin, 1990, Orson & Gorall, 2003)

No que concerne as familias emaranhadas, considegaie estas familias se fecham sobre si
préprias e funcionam com um fraco desempenho, osdeapéis familiares sdo rigidos podemos
referir que estas familias se fecham sobre si @®ponde se verificam papéis familiares e
fronteiras difusas entre geracdes, sendo que,xaono, um dos pais frequentemente é colocado
numa posicao hierarquicamente baixaome down(Alarcdo, 2006). Como consequéncia, estas
familias, desenvolvem um sistema fechado e isatado 0 exterior, 0 que coloca em risco a sua
capacidade de adaptacdo intrafamiliar, desenvotvemds seus elementos mecanismos de
funcionamento desadaptativo. Frequentemente, ngsbe de familia, quando um dos seus
elementos esta em sofrimento, todos o0s outros eatelssenput a0 mesmo nivel, o que significa
gue esse sofrimento afeta todos os outros elemeatos um todo, provocando disfuncionalidade
e perturbacdo em todo o sistema familiar. Habiteabe, estas familias apresentam somatizacao
frequente face ao seu grupo intrafamiliar, sendapdierarquizadas e mal estruturadas, dado que
o sofrimento de um tem repercussao nos restante®roe da familia (Relvas, 1999; Orson &
Gorall, 2003; Alarcéo, 2006).

No que respeita as familias desmembradas, estaseapam-se como abertas e difusas com o
exterior. S80, todavia, pouco securizantes, cujgsmcas e interagfes provocam ou desencadeiam
um défice de lacos de vinculacdo resultando, poseguéncia, em lacos emocionais inseguros
entre todos (Orson & Gorall, 2003; Alarcdo, 2006)estas familias, habitualmente saem
precocemente da estrutura familiar ndo Ihes temdpopcionado a aquisicdo de competéncias
adaptativas e consistentes a sua incluséo.

De realcar que, a interacdo dos varios subsistembierarquias contribuem também para a

organizacao do sistema familiar, porquanto nasli@sniisfuncionais os subsistemas permanecem
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estéticos, sendo que as criancas e adolescentesesspapeis inapropriados, como por exemplo,
assumem o papel dos pais (Lawson e tal., 1983Jedmas pelas quais 0s sistemas se organizam
sdo mais implicitas do que explicitas, o que vdmilexs condutas apropriadas dentro do sistema,
mas inapropriadas aos seus elementos.

Na perspetiva de Bowen (Relvas, 1999), a familiaramhada aproxima-se da familia definida
pela fusdo emocional, i.e., com um «Eu Familiaiféndnciado», com auséncia de autonomia e
individuacéo, enquanto que a familia desmembradeidona encut-off cuja estrutura é defetiva e
pouco securizante, desenvolvendo nos seus elementdglsoself, focalizando-se no exterior
junto do grupo de pares ou outros significativespnde o suporte familiar securizante €
inexistente.

N&o queremos, contudo, deixar de considerar ggende Minuchin (1979, citado por Alarcéo,
2006), ndo se pode falar de uma forma restritivaremucionista, onde exista uma diferenca
qualitativa entre familias funcionais e familiasfdicionais, uma vez que todas as familias se
situam num continuum, pontuado por periodos de maior emaranhamento emdmr
desmembramento, dependendo do seu percurso desererthl e em consonancia com o seu
ciclo de vida familiar e individual. Relembremoseguos ultimos 20 a 30 anos, a célula familiar,
tendo em conta o seu meio envolvente ou comunitéeim vindo a conhecer transformacoes
profundas, dadas as rapidas transformacfes seciaifurais a que temos vindo a assistir (Ferros,
2003). Assim, e em consonancia com o desenvolviondastas transformacdes sociais, outros
tipos de familias tém vindo a proliferar, nomeadatmeas familias monoparentais, as
reconstituidas, as multiculturais, as homossexdaignde emergem novbabituscom estilos de
vida préprios, tendo vindo, também, por isso, adrad nimero de casamentos e nascimentos, pelo
gue se verifica a existéncia exponencial do calibdd unido livre e da separacao (Ferros, 2003). A
familia nuclear deixou assim de ser a Unica reptas&o social da instituicdo familiar, passando a
assumir agora uma multiplicidade de formas (Fer@2303), que relevam das mudancas
conceptuais dos novos estilos de vida os quaisvi@do a promover atitudes e comportamentos
adaptativos numa vertente multifatorial.

No que toca as vertentes relacionadas com as gesigg@micas e conjugadas com os modelos
conceptuais aqui presentes consideramos como melgwantes as perspetivas focalizadas na

parentalidade e na vinculagéo.

Neste alinhamento, comecamos por nos referir a B0{d998), que deu relevancia devida ao
suporte parental como elemento securizante dascasainseridas em diversos ambientes, como
por exemplo, a escola, a casa, a comunidade. Adesguisa cientifica demonstra que as criancas
se sentem mais seguras quando 0s pais proporciapaim e afeto e permitem a exploracdo do
ambiente circundante de uma forma mais confianteoefortavel. O mesmo raciocinio é

transportado para o periodo da adolescéncia. Engboogsdo familiar ndo avalie a vinculacao tal
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como esta foi conceptualizada por Bowlby, € um ettaque fornece uma estimativa da percecao

de suporte e proximidade familiar e parental, simalo conceito de vinculacdo (Ramsey, 2008).

Desta forma, a coesdo representa a vinculacdo enabececiproca dos elementos da familia, o que
significa que quanto melhor os seus membros interaghuma atmosfera psicoafetiva como uma
unidade ou como um grupo, melhor se desenvolveneuldcdo emocional, ou seja, os lagos
vinculativos entre 0s seus elementos, proprociomam® interagdo positiva na familia e momentos
de funcionalidade estruturante, o que evita o emm@@ento ou desdobramento, que postula as
familias emaranhadas ou fechadas, constituindgtas portanto como sistemas nao estruturantes.
Assim sendo, a coeséo resulta do equilibrio entas tbrgas opostas: por um lado a individuagéo e
autonomia e por outro lado o sentimento de pertengan grupo com identificacdo familiar
(Gouveia, 2010). No alinhamento destes conceittanéia tem-se vindo a modificar ao longo dos
tempos e é neste sentido que se considera comamtdeo denominado ciclo vital da familia que,
na otica sistémica, € considerado como um conjmtestadios que demarcam transformacdes que
vao ocorrendo no seio da mesma ao longo do tengeem processo de funcionamento (Barker,
2000; Olson & Gorell, 2003). Assim, o desenvolviteefamiliar alicerca-se sempre, ndo sé na
mudanca da familia enquanto grupo mas também nasnpas dos seus membros enguanto
pessoas ou individuos ao nivel funcional, interawi e estrutural (Barker, 2000; Olson & Gorell,
2003). Neste sentido, é fundamental que se idgm¢ifn as sequéncias temporais de transformacéao
na organizacdo da familia, de acordo com as tagfassi definidas e cumpridas, o que véao
precisamente caracterizar as etapas do seu cialoN&o podemos deixar de ter em conta, tdo so,
as caracteristicas individuais dos elementos ddlifamque implicam o relacionamento e o
cumprimento das tarefas, bem assim ter em conteessgn social para com o desempenho
adequado dessas tarefas, essenciais e fundanmgareis bom funcionamento do sistema familiar.
Portanto, a familia resolverd com sucesso 0 sentonge pertenca ao seu grupo, quanto mais
conseguir desenvolver nas suas dindmicas o procdesaondividuacdo/diferenciagdo e de
autonomia dos seus elementos, em busca nédo séadielemtidade grupal como de uma identidade
individual, sendo que o seu meio envolvente candgii¢ per si igualmente, um fator para o seu

bom desempenho como agente integrador.

O motivo pelo qual a familia se torna crucial neede/olvimento humano deve-se ao facto de, ndo
ser sO importante crescer e viver no seio de unmmlifa mesmo que esta ndo seja a familia
biolégica, mas também por ser a familia quem débternas primeiras relacdes sociais e as
primeiras aprendizagens que interiorizamos, adigsigestas que exercem grande e importante
influéncia na construcdo da nossa personalidaden{Sall & Collins, 2003). Estes autores, ao
darem a importancia devida as aprendizagens igjciaforcam a explicacdo e a compreensao
sobre a familia e 0 quanto a propria pode afetarckgbes e tarefas que sdo apreendidas na

infancia cujas componentes de vinculagdo acompahiaiividuo ao longo do seu ciclo de vida.
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Neste sentido, o rendimento escolar, as aspiradesicesso vocacional bem como o ajustamento
conjugal e familiar sdo dimensdes de vida que elf@olas em certa medida as experiéncias

vividas no seio da familia durante a infancia (§pall & Collins, 2003).

Fleming (1996), considera a familia como um organisvivo que deve desenvolver-se e crescer
transformando-se & medida que os seus membroansfomam, considerando que “uma familia
que se fixa em padrbes rigidos e perenes e napaz ce se adaptar a novas necessidades ou
exigéncias do desenvolvimento psicolégico dos ssrabros € como uma ‘camisa de forgas’ que
pode esmagar a individualidade de cada um e aiagicOes para a eclosédo de perturbagéo mental

num ou mais membros” Fleming (1996, p. 22).

Convém realcar que, ndo podemos descurar os coscktMinuchin e Fishman (1990), onde se
propdem alguns padrfes de interacdo familiar qoepséticularmente rigidos e que funcionam
como inibidores das mudancas que devem naturalnoeoteer no seio familiar. Como exemplos

destes padrdes mencionamos:

- A fusdo (tendéncia para dois membros da fangliaisturarem — fundirem — néo ficando claro os

limites entre os mesmos);

- A triangulacéo (quando ha uma relagédo estavetgatacional na maior parte das vezes, ligada

com o facto de um dos progenitores estar aliaddrmoe coligado contra o outro progenitor);
- A alianga entre os pais ou outros elementos @muasta € exagerada).

Em concluséo e de acordo com as perspetivas eigraasiaqui referidos, podemos considerar que
a familia funcional ndo se constitui como uma égteurigida mas funciona em consonancia com
0s movimentos de recursividade construtiva de acomin o seu ciclo vital e adaptar-se, deste
modo, as novas situagdes e contingéncias que seftagam, sendo, portanto, resilientes, de forma
a proporcionar a sua adaptagdo e consequente hesiaopositiva, mantida por interagcbes e

dindmicas relacionais estruturantes e securizantaga comunicagdo permita diferenciacdo e a

autonomia dos elementos do seu sistema.

Com efeito, segundo Bowlby (1980, citado por Fer@ixll), do bergo a sepultura existe uma
continuidade de lagos vinculativos sendo que awégéo na infancia é fundamental para a
vinculacdo na adulticia, pelo facto de a primegsultar diretamente da relagdo primitiva com a
figura parental e a segunda derivar dos modeldsdoos edificados com base nas experiéncias na
infancia, dando assim consisténcia aos processosmdwiridade. Por decorréncia, este
conhecimento permitiu dar inicio ao estudo e ingasfio ndo sé da vinculacdo respeitante ao
processo desenvolvimental na infancia, mas tambargaa a investigacdo empirica a adulticia e

igualmente viabilizar o estudo da vinculacdo ditiga adolescéncia.
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Capitulo 2 — Familia e vinculacéo

Nesta linha de pensamento, a familia acaba panntepapel fundamental na construcdo do ser
humano, uma vez que € no seio da familia que gooo® primeiros vinculos humanos, o que
significa que a vinculacdo do bebé a pessoa qudacdele €& fundamental para o seu

desenvolvimento psicoafetivo saudavel.

Segundo Sprinthall e Collins (2003), até ha 30 at@s, reportando-nos a Freud, pensava-se que 0
amor & mae era uma consequéncia secundaria aagseociesta com as satisfacbes basicas do
bebé, sustentando que a afligdo do bebé com ac@aisknméae se baseava no medo desta, de que

as suas necessidades fisiologicas nédo fossenegatsf

John Bowlby (1998) chamou a esta teoria do amo@ié afteoria do armaripma vez que esta se
reduzia apenas a ideia de que o primeiro objetander seria o seio e o biberdo (Sprinthall &
Collins, 2003).

Com as diversas investigacfes realizadas nestedrfdiipossivel questionar a ‘teoria do armario’
pelo facto de os bebés mostrarem frequentemenggamde interesse por outras pessoas. Também
o trabalho realizado por Harry Harlow, permitiu avBoy desenvolver a teoria da vinculacéo,
tendo passado a considerar que os comportamentorsadga estdo organizados num sistema de
vinculacdo (Bowlby 1969, 1982 citado por Sprinth&llCollins, 2003). Dai o propor, que a
vinculacéo era resultado do facto das criancasenasccom um certo numero de tendéncias inatas

relacionadas entre si que faz procurar o contdaodtodcom um adulto (Soares, 2000).

Por isso, os vinculos precoces sédo fundamentagsgoaobrevivéncia do recém-nascido, visto que
os lacos moldados pelas interacBes entre a criar@rincipal cuidador estabelecem a histéria
interpessoal (Bowlby, 1979). Assim, aguando do sascimento, o bebé estd equipado com
competéncias comunicacionais que se manifestaméatidas suas expressées emocionais e dos
seus comportamentos que, por sua vez, sdo recdobgelo cuidador como necessidades fisicas e
sociais, respondidas pelo mesmo de forma aprop(®idaworth, Blehar, Waters & Wall, 1978;
Trevarthen, 2003), permitindo que a crianca dedeavama vinculagdo com esse adulto, com o
objetivo de manter a proximidade e uma base sequorcionando, assim, uma relacao

securizante.

No entanto, Bowlby (1969/1982 citado por Ferros11)0estabelece uma diferenga entre
vinculacdo e comportamento de vinculagdo. A virggaconsiste, numa ligacao afetiva que é
estabelecida entre uma criancga, ou pessoa maig galitra pessoa, que predispde a crianga, ou a
pessoa mais velha, a procurar proximidade e canjanto desse outro individuo, especialmente

nas situacoes de medo, cansaco ou doenca. Egtadjgana vez estabelecida tende a persistir e a
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ser duradoura ja que sofre poucas alteracbes go bmtempo e ndo se modifica pela situacao do
momento.

Em contrapartida o comportamento de vinculacaaeefe a qualquer forma de comportamento
que determinada pessoa adota em certas situaghestesultado previsivel € o de obter e/ou
manter a proximidade desejada com a figura de kagéo (Bowlby, 1984 citado por Ferros,
2011).

Bowlby (1984 citado por Ferros, 2011) consideralaique o comportamento de vinculagédo tem
fungbes bioldgicas, na medida em que a sobrevia&teiespécie humana, perante a imaturidade e
vulnerabilidade dos primeiros anos de vida, s6 psetecompreendida se concebermos que 0s
bebés séo dotados de sistemas comportamentaisaante estaveis, cuja funcéo é protegé-los
do perigo.

Neste alinhamento e na dtica de Barbosa (2009) npasleeferir que mais importante que a
quantidade é a qualidade da relacdo, uma vez gaklgio da vinculacdo e a interacdo com as
figuras de vinculacdo acaba por ser consideradaocomm periodo importante para o
desenvolvimento saudavel do ser humano, nas vestessencialmente de natureza psicoafetiva, ja
gque vai moldar todas as relacfes posteriores ggegais e lacos afetivos futuros. Um outro aspeto
que poderiamos ainda referir para este periodoe@arianca ao estabelecer uma relacdo positiva
e afetiva de contacto direto com a figura de viac@ib, desenvolve e interioriza capacidades que
Ihe permitem internalizar as caracteristicas das sueracdes com o outro, o que significa que lhe
€ possibilitada a aquisicdo de capacidades quedimitem desenvolver expectativas acerca de si
prépria bem como dos outros e do mundo que a r¢Beialby, 1998).

Neste sentido, Bowlby considera que a perturbagdaretulacdo inicial da crianca, a tornara, no
futuro, uma pessoa emocionalmente insegura (Spfir&Collins, 2003).

Porquanto Bowlby (1990) e Ainsworth e colaboraddfdé®/8), centram especial atencédo no que
toca a este conceito de vinculagdo em padréestdeera sensorio-motor de comportamentos e de
interacdo, visto que o desenvolvimento motor, dognie da linguagem, decorrem deste tipo de
relacdo que vai, sendo interiorizada e figuradeneate da crianca (Soares, 2000). Por isso sugere
Bowlby (1990) que a crianca e seu prestador deado&l devem interagir de forma a que
interiorizem a representacao mental ou modelo do@imterno desse tipo de relagdo ao longo da
infancia, dado que esta representacao interna feefawilitar e converter o prestador de cuidados e
transportar para a crianca representacdes simbd@gu@ando a sua auséncia (Soares, 2000). O que
significa que esta facilitacdo permite a criangxploracdo longe do seu prestador de cuidados por
maior periodos de tempo, ndao havendo por issdénéercia de mecanismos de angustia e medos
da separacdao.

Assim, a confirmar esta perspetiva, Carvalho (20@7@re que os comportamentos podem ser

classificados tendo em conta trés categorias cdarpentais e afetivas, a saber: procura de
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proximidade, em que a crian¢a procura a protecda@dioladores; procura de base segura, uma vez
que na presenca do cuidador, este lhe promovensaits de seguranca; e protesto com a
separacdo, por parte da crianca que procura impedaparacdo com a figura que lhe confere
seguranca (Bowlby, 1990; Cassidy, 1999, citado @arvalho, 2007). Estas trés categorias
comportamentais e afetivas, permitem ainda a sassiitagcdo numa categoria de vinculagéo
segura e em duas categorias de vinculacdo inseguragja, vinculagdo ansiosa/ambivalente e
vinculagdo evitante (Ainsworth, 1963, 1967, 197f&dw por Carvalho, 2007). Posteriormente
Main e Solomon (1986) acrescentaram a estas ca&egama outra denominada de vinculagdo
insegura/desorganizada.

A crianca classificada como segura, utiliza a nd@mareferéncia segura com o intuito de explorar
0 meio circundante através do brincar com satisfap@&sma na auséncia da mae ou cuidador, ndo
demonstrando a necessidade de averiguar sistematita se esta na sua presenca. Em caso de
separacao, a criangca sente a sua falta e na paedanfjgura cuidadora, interage positivamente
cumprimentando-a com entusiasmo, sorrindo, adotgedtos e vocalizagBes gratificantes, entre
outros. Por outro lado se existe contrariedade amstcangimento, a crianca procura o contacto
fisico com a mée ou cuidador que minimiza essasiggmanifestada. Se reconfortada pela mae,
tranquiliza-se e retomas as suas atividades (Airibved al., 1978 citado por Salvaterra, 2007)

A crianca considerada como insegura/evitante corayser de uma forma diferente, investigando
momentaneamente 0 meio, ndo se preocupando coesengha da mae, pelo que quando ocorre a
separacao, ndo é visivel a angustia na crianca@emda presenca da mae insiste em censura-la
preocupando-se tdo s6 com os brinquedos e nadapte@ demonstracado de afetos que a mae lhe
possa prestar (Ainsworth et al., 1978 citado pdweerra, 2007). No caso de vinculagao evitante,
a crianca minimiza a expressdo de emocgdes negaiivpsesenca da mae ou cuidador, rejeitando
ou ignorando essas mesmas emocoes, existindosgmruma fraca partilha afetiva e uma baixa
preferéncia para com a mée ou cuidador mesmo esargya de estranhos (Soares, 2000).
Relativamente a crianga insegura/resistente ou\afelite, verifica-se que a mesma apresenta
muito mais dificuldades de interagdo numa situag@ofamiliar, buscando o conforto da mae com
mais persisténcia, ndo explorando ativamente o.meigeparacdo ou auséncia da méae provoca
angustia na crianga, no entanto, na sua presemgade ambivalente, uma vez que expressa junto
da mesma sinais de zanga e rejeicdo, pelo quedse (hper que a crianga neste contexto ndo
encontra conforto adequado junto da méae. (Ainsweatrtll., 1978 citado por Salvaterra, 2007).

A crianca insegura/desorganizada, segundo Main lem®a (1986) manifesta ndo s6é um
comportamento sem objetivo fixado, sem intencadoerploracdo, como também confusdo e
desorientacdo, medo ou apreensdo no que respeitgpaa®, resultando em comportamentos

contraditérios, incoerentes e com sinais de sicatifia perturbacao, o que, por certo, lhe provocara
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stress. Perante a presenca da mae, a crianca starfifeza ou confusdo sugerindo parecer que nao
existe uma estratégia de vinculacdo adequada @&wmiomon, 1990 citado por Salvaterra, 2007).
Assim, os comportamentos de vinculagdo na infaac@npanham todo o ciclo vital da familia,
cujas modificagdes se relacionam com contextosidptabilidade interativa e construtiva que n&o
se conexionam com o estilo educativo da familiss essencialmente com padrdes especificos de
dindmicas interativas entre os seus membros, sefadopromotoras de alteragdes as quais o
adolescente se vai ajustando no seu processo dedade no percurso para a sua adulticia. Assim
o reafirmam Sprinthall e Collins (2003) dando relews padres especificos de interagdo entre os
seus membros.

O sucesso de desenvolvimento de lagos afetivos cotras figuras é assim influenciado
decisivamente pelos padrdes ja desenvolvidos antente pelas figuras parentais. Por isso se ha
énfase na (in)disponibilidade da figura de vincétague esta associada a visdo da (in)seguranca da
vinculacéo, ou seja, a experiéncia de segurangatha a avaliacdo da figura de vinculacéo
como disponivel, a ansiedade ou inseguranca ass®cia percecdo de ameaca a esta
disponibilidade (Soares, 1996)

Dai que a qualidade de vinculagdo tenha efeitoslesenvolvimento posterior, uma vez que
acompanha o ciclo vital, dado que as primeiragdela estabelecidas formam um protétipo das
relacbes que se vao estabelecendo ao longo dadda permitem interiorizar um modelo de si
préprio e das expectativas que o adolescente ¢eréaados outros (Soares, 1996). Sendo assim, na
adolescéncia, apesar dos escassos estudos sofménaidade da vinculagdo, os resultados que
existem apontam para uma estabilidade moderadevadal (Ammaniti, van 1Jzendoorn, Speranza,
& Tambelli, 2000; Hamilton, 2000; Waters, Merrickreboux, Crowell, & Albersheim, 2000;
Zimmermann & Becker-Stoll, 2002, citado por CarealR007) de acordo com 0s processos de
evolugcédo e dos acontecimentos de vida (Waterd,,e2(00, citado por Carvalho, 2007), o que
significa que as figuras parentais ou cuidador&sigeutem uma vinculacdo segura vao encontrar
um adolescente seguro quer relativamente a siipr@urer aos significativos exteriores da familia.
O mesmo acontecerd com as figuras parentais ireegue irdo estabelecer vinculagdes inseguras,
sendo que o futuro adolescente se manifestaraurségarvalho, 2007).

De acordo com a hip6tese de transmisséo intergedctla vinculacdo, os filhos de cuidadores
com pouca disponibilidade e pouco responsivos as sacessidades tém maior probabilidade de
apresentar dificuldades posteriores no desenvohtonge relacionamentos de pares estaveis e em
servir de base segura para os seus préprios {ibretherton, & Munholland, 1999).

Pelo contrario, a vinculacdo segura na adolescéeramsido relacionada com a satisfacdo no
percurso de vida (Nickerson, & Nagle, 2004 citado @arvalho, 2007), com a adaptacdo social
(Allen, Porter, McFarland, Marsh & McElhaney, 20fitado em Carvalho, 2007) e com um menor

namero de perturbacbes mentais, incluindo depressitsiedade (Allen, et al.., 1998; Kerns, &
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Stevens, 1996; Kobak, & Sceery, 1988; Laible, Ca&l®affaelli, 2000; Lessard, & Moretti, 1998;
Nada- Raja, McGee, & Stanton, 1992; Paterson, Pi&oField, 1995; Rubin, Dwyer, Booth-
LaForce, Kim, Burgess &Rose-Krasnor, 2004; Went&eMcNamara, 1999 citado em Carvalho,
2007). Os adolescentes com uma vinculagdo seguesempam uma menor probabilidade de
iniciar o consumo de substancias psicoativas e digtagem comportamentos agressivos,
antissociais e atividades sexuais de risco (Alleal.e 2002; Kobak, & Sceery, 1988; Cooper, et
al.., 1998; Fonagy, et al.., 1997; Rosenstein, &awvitz, 1996 citado em Carvalho, 2007). Este
tipo de adolescentes apresentam maior probabilidad®icesso no processo de transi¢cdo de vida,
nomeadamente ao nivel académico, no relacionangeniaa familia, no grupo de pares, (Aviezer,
Resnick, Sagi, & Gini, 2002; Granot, & MayselesB0P?, Kenny, & Donaldson, 1991; Papini, &
Roggman, 1992 citado em Carvalho, 2007), na corageiéntre outros. A vinculagdo segura esta
ainda relacionada com estratégias motivacionaianizgdas (Soares, Lemos, & Almeida, 2005
citado em Carvalho, 2007), com o comportamentapetsoal e a qualidade afetiva das relacdes
de amizade (Ducharme, Doyle, & Markiewicz, 2002dit em Carvalho, 2007) e com 0s pares
romanticos (Matos, & Costa, 2006), com um menorerdnde preocupacdes acerca da soliddo e da
rejeicdo social (Kerns, & Stevens, 1996 citado eanv@lho, 2007) e com estratégias abping
mais adaptativas, em comparacdo com a vinculaggguma (Kerns, & Stevens, 1996; Florian,
Mikulincer, & Bucholtz, 1995; Zimmermann, Maier, M&r, & Grossmann, 2001 citado em
Carvalho, 2007).

O suporte parental considerado saudavel e estnbéynaos periodos de transi¢cdo do crescimento
(e.g., a entrada para a escola) constitui-se comditpr de ajustamento emocional (Papini, &
Roggman, 1992 citado em Carvalho, 2007). Aqui oglaclores desempenham um papel
significativo na seguranca da vinculacdo, o queoej@ o desenvolvimento da autonomia e
assegura a monitorizagdo continua e ligacdo emacigmomovendo o desenvolvimento da
autonomia e uma sociabilizacdo mais adequada.

Dessa forma, uma crianga cujos pais sejam figdeivas e se integra num lar bem-estruturado,
no qual encontra conforto e prote¢cdo, conseguendelser um sentimento de seguranca e
confianga em si propria bem como em relacdo acs esewnlventes significativos mais proximos.
Por outro lado, se uma crianga convive com figafasvas disfuncionais, a sua base de seguranga
tende a desaparecer, o que pode deteriorar asralagées com 0S outros e consigo proprio,
existindo, deste modo, prejuizos nas demais fund@aegu desenvolvimento interpessoal (Bowlby,
1988).

No alinhamento destes paradigmas, também Soar€®)(20irma que o desenvolvimento da
vinculacdo ocorre durante a adolescéncia com basetnansformacbes ao nivel cognitivo,
emocional e comportamental as quais vao permitir sgaum mais claro e complexo sentido de

diferenciacao dgelf,como também uma reavaliacdo das relacfes de agdmyl possibilitando que
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as figuras de vinculacdo se constituam como resudisponiveis quando o adolescente é
confrontado com situacdes de maior dificuldade stness, permanecendo como ‘figuras de
vinculacéo de reserva’ (Soares, 2000). E, comeefaitavés dos seus pares que o adolescente, ja
fora do seu contexto intrafamiliar, ensaia novamés de agir e de pensar mais diferenciada, ao
mesmo tempo que reavalia e esboca a sua idenpeéadeal validando-a e interiorizando-a.

Na sequéncia de todo este percurso de desenvoldmena forte e saudavel vinculacdo entre os
cuidadores e os seus filhos, permitira a aquistdgiam conjunto de fatores de protecdo, a que
Nurco (1996, citado por Ferros, 2003) se referedemgiando quatro caracteristicas do
funcionamento familiar ligadas a auséncia de coonstgensubstancias, como seja: forte vinculacao
ao pai; ambiente familiar positivo; forte aceitag@oental das crencas e valores tradicionais, dos
ideais do bom comportamento do adolescente; e detaprovacdo parental dos comportamentos
indesejaveis.

Dos fatores de protecdo citamos ainda ausénciamigos nos irmaos, pais e pares; vinculagao
segura com os pais; limites bem estabelecidos erteuparental; forte aceitacdo parental das
crencgas tradicionais sobre o que deve ser o bompadamento adolescente; forte desaprovacao de
eventuais comportamentos indesejaveis; e finalnaite mae viverem juntos (Ferros, 2003).
Como fatores de risco inerentes aos comportameuaentais no que concerne a iniciacdo de
consumo de substancias, Ferros (2003) aponta caime$ significativos: as praticas disciplinares
duras e erraticas; supervisdo e acompanhamentitéédis (Baumerind, 1995); contexto familiar
desorganizado ou cadtico (Block, Block & Keyes, &9&linamicas e relacdes familiares pobres
(Duncan, Ducan & Hops, 1994); divorcio ou situag&atransicdo familiar stressantes (Capaldi &
Patterson, 1991); manifestacdo de afeto negativanpee problemas familiares e suas solucdes
(Hops, Tildesley, Liahenstein, Asy & Sherman, 19%3ra além destes, podemos ainda apontar
como muito importantes fatores de risco o baixelh$ocioecondmico, a privacdo econémica, 0

desemprego, invalidez ou doenca psiquiatrica ndita(frerros, 2003, 2011).

Capitulo 3 — Familia, autoconceito e satisfacdo coavida
3.1 Autoconceito

Peixoto (2003) considera que o autoconceito seerefaim constructo mental e hipotético que é
frequentemente tratado como uma variavel mediadordacilitadora de outras vertentes,
designadamente, um bom rendimento académico, umad@ptacdo ao nivel profissional, uma
boa inclusdo no seu meio socio-cultural, entreasu® mesmo autor acrescenta ainda que, através
da evidéncia empirica, se pode considerar que aceuteito se prende ainda com o facto de

possuir uma estrutura multidimensional, dado qui® to individuo evolui em funcéo da sua
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integracdo em multiplos contextos e dai implicaesediferentes tarefas, o que Ihe proporciona a

elaboracéo de cogni¢des sobre 0s seus varios deskaipnessas situacoes.

Ainda e segundo a perspetiva de Vaz Serra (198&)taconceito € um constructo psicolégico no
gual se desenvolve a identidade do individuo, péardu-lhe ser coerente e consistente nesse
processo de identidade. A importancia deste candeite-se, sobretudo, ao facto de que o mesmo
procura explicar o comportamento humano, sendgpel@ssumido pela familia, fundamental no

seu processo de crescimento e de autonomia.

Segundo Noller (1994) existe uma disparidade dare#icuja investigacdo assume vertentes de
interpretacdo ndo coincidentes. Para este autgapel da familia é perspetivado de formas
diferentes ndo sendo, por isso, consensual quailidapor si so, tenha um papel fundamental no
percurso do desenvolvimento da adolescéncia, havgumeim entenda que o papel da relagéo entre
0S pares assuma uma importancia mais relevanteueopppriamente a familia, embora seja
unanime que a fase da adolescéncia € crucial n@sigip e interiorizacdo estruturada do
autoconceito (Noller, 1994). Contudo, autores hé dgfendem ser o grupo de pares que assume
um importante fator para o desenvolvimento do autoeito no adolescente, enquanto que outros
autores argumentam que esse facto ndo impede Bafaimicontinuar a desempenhar um papel
crucial que até entdo desempenhava no seu bem-edtgenvolvimento e equilibrio,
independentemente do grupo de pares (Peixoto, 2D@4jacto, a investigacdo tem demonstrado
gque a qualidade de relagdo com a familia tem unadébopimportante em varios aspetos da vida do
adolescente, entre os quais se pode considerarexgonplo, 0 ajustamento ou a adequacédo
académica designadamente no que toca a satisfacéimanrelacdo com e na escola, o lidar com
sucesso nas tarefas de desenvolvimento desse @edaku ciclo vital, e as representacdes sobre
si préprio, simbolizadas e representadas pelo s@eanceito e pela sua autoestima. (Harter, 1996;
Noller, 1994). Deste modo, a qualidade da relacdm&mica familiar tem um forte impacto na
vida do adolescente, sendo que a familia exercepapel coconstrutivo na aquisicdo e no
desenvolvimento do autoconceito e da autoestimaadamescente, sendo importante que as
avaliagBes que os diferentes membros da familenfeecerca deste se relacionam com as préprias
representagbes que o adolescente constréi sobmaesmo (Peixoto, 2004). Ainda como
importantes se consideram as proprias dinamicasinterior das relacdes familiares que
influenciam as diferentes dimensfes do autoconca#teociadas frequentemente a construcdo de
representacdes sobre si proprio o que naturalnmnterende com o suporte emocional que a
familia lhe proporciona. O impacto que a familizeree nessa construcdo pode ser também
influenciado no que respeita as expectativas qaelalescente constréi acerca de si mesmo e

nomeadamente em funcao diagutsimprimidos pela familia (Harter, 1996; Noller, #99
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Sendo assim, o impacto que a familia exerce natrogd® do autoconceito e da autoestima do
adolescente pode ser considerado a diferentessnimeimeadamente as avaliaces que o0s
diferentes membros da familia manifestam acercaddéescente, que se relacionam precisamente
com as representacdes que o adolescente condiréis@roprio (Eccles, 1993; Marsh & Craven,
1991; Pierrehumbert, Plancherel & Jank€aretta, 198¢itado por Peixoto, 2004) e a existéncia
de uma relacdo positiva entre os niveis de intideda funcionamento autorizado ou democratico
no relacionamento familiar no seu todo, que seci@mbi@ com as diferentes dimensotes
relativamente ao autoconceito, o que significauqaebom funcionamento familiar est associada a
interagBes de reforco positivo ao nivel dos vaasgetos da intimidade do adolescente (Noller,
1994).

Também Bowlby (1998), refere que para que existduntionamento saudavel, o adolescente tera
que ter em primeiro lugar a capacidade para recenheomo adequadas as figuras parentais,
sendo-lhe proporcionada uma base segura, e emdedugar terd que existir a capacidade do
adolescente em colaborar com essas figuras, atdevéslacdes mutuamente gratificantes. Neste
sentido, o autor sustenta a hipdtese de que unoamfianca bem sustentada e desenvolvida
permite simultaneamente que a confianca do adoiesese desenvolva, 0 que proporcionard uma
sustentabilidade emocional que Ihe permite deseavalom seguranca 0 seu mundo exploratério
(Bowlby, 1998). Por isso cabe a figura cuidadoraifeatar sensibilidade e acessibilidade para que
a crianca possa construir wself seguro, valorizando os aspetos relacionados coafetgs e os
cuidados, para a posteriori, a histria das expeidaé infantis se revejam neste modelo securizante.
De contrério, quando as trocas afetivas se alioeremn trocas frustrantes que desenvolvem
insensibilidade ou rejei¢do a crianca provavelmertenvolvera urself negativo interno que tera
no processo adolescente as consequéncias que afecdestas interacdes negativas em idade

precoce (Bowlby, 1998).

De salientar ainda que na sequéncia das inveséggadrealizadas (Bishop & Inderbitzen, 1995;

Harter, 1996), também se demonstrou que a peragdomadas de decisdo em familias cujas
dinAmicas se alicergam em interagbes de carateoatético e que reforcam e incrementam a
autoestima do adolescente, incentivam e déo sedédefor¢o e de aprovagdo, constituindo-se a

familia, como fator predictivo de uma boa constouga autoestima e do autoconceito.

3.2 Satisfacdo com a vida

Segundo Oliveira, Dias, Goncalves e Machado (2a@D8hnceito de qualidade e satisfacdo de vida
e bem-estar prende-se com a percecao subjetiva igdé/iduo tem sobre o seu posicionamento na
integracdo dos seus estilos de vida, alicercadopguiybes, objetivos, expectativas e preocupacoes,

nao s6 no ambito do seu meio sdcio-cultural mavéamno processo do seu sistema de valores
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interiorizados pelo seu sistema social. Ou sejaconhecimento que o individuo retém dos aspetos
tangiveis da sua vida, ponderando ndo s6 0s aspet@divos como 0s aspetos positivos, tendo
como objetivo Ultimo a obtencdo de um julgamente e proporcione uma perce¢do dos seus

niveis de satisfacao de vida.

Apenas nas Ultimas décadas se comecou a dar impertieste conceito e a esta leitura de estilos
de vida qualitativa, atendendo ao facto de quesevindo a verificar que os mesmos interferem

na forma como o individuo se revela com capacidpdes ultrapassar as suas dificuldades do dia a
dia, adotando comportamentos resilientes e adapsatCom efeito, segundo Sepahmansour e
Bayat (2011) a investigacdo estabelece uma reldgéta entre a satisfacdo de vida e a forma
como o individuo lida com situacdes steess,com experiéncias emocionais positivas e negativas,

com uso de substancias, entre outros.

Ainda, segundo Nickerson e Nagle (2004), existetardeénadas variaveis que influenciam o nivel
de bem-estar e por decorréncia o nivel de satisfdedvida, a saber: a relacdo com os pares e 0
sistema de suporte por parte do adulto. Os mesotosea referem que os estudos longitudinais
demonstraram que criancas com uma vinculacdo segprasentam maior competéncia,
autoconfianca e habilidades sociais do que asgasacom uma vinculacdo ansiosa (Elicker et al,
1992; Sroufe, 1989 citado por Kickerson & Nagle)£0 Acrescentam ainda que adolescentes com
uma vinculagdo segura manifestam um funcionamemaoci®nal mais equilibrado, maior
autonomia, satisfacdo de vida e competéncias so@aitterell, 1992; Paterson et al, 1994; Rice,
1990, citado por Kickerson & Nagle, 2004).

Também no sistema familiar se pode verificar quefamilias que evidenciam um suporte parental
securizante que proporcionam aos seus elementosmar@ satisfacdo de vida e bem-estar.
Sepahmansour e Bayat (2011) refere que a medida qugorte parental aumenta, também a

qualidade e satisfacdo de vida aumentam em consianan

No alinhamento destas perspetivas pode-se consimaraefeito que a familia e as suas dinamicas
podem constituir-se como um fator preponderante pan processo desenvolvimental mais ou

menos saudavel.

Capitulo 4 — Adolescentes e consumos

Historicamente a adolescéncia foi reconhecida com@eriodo de desenvolvimento humano ha

relativamente pouco tempo.

“A adolescéncia, tal como hoje conhecemos, é umlidegle historica relativamente recente que
surge em meados do século XIX, quando o contradf@ailias sobre as criancas se estendeu até

ao casamento” (Claes, citado por Frasquilho, 1p2). De facto, “em termos histoéricos, a idade
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dos 12 ou 13 anos era considerado um momento paed@m assumir de responsabilidades e para o

desempenho de papéis ligados a vida adulta” (®atlr& Collins, 2003, p. 39).

Segundo Morel e colaboradores (1998), a adolesténaimitologia antiga, era vista e imaginada
como uma viagem, uma partida ao desconhecido, alasguobtinha uma experiéncia formadora e
um retorno a coletividade. Esta passagem da ird@nadulticia era marcada por rituais iniciaticos,

gque ainda hoje se verificam em determinadas tribos.

Também, segundo Sprinthall e colaboradores (1988)ao século XIX as criangas eram vistas
como adultos em miniatura e por volta dos 6/7 ategdade estariam ja preparados para serem
tratadas como adultos. No entanto, foi a partiséoulo XX que a questdo da adolescéncia foi
tomando peso nos paises e culturas industrializtesta altura os adultos comecaram a ter em
conta as necessidades e capacidades fisiologgsisaogicas dos adolescentes, perceg¢do essa que
Ihes deu a oportunidade de reconhecer este edladaesenvolvimento humano (Sprinthall &
Sprinthall, 1993). Com efeito, no séc. XX, a edé@gagublica obrigatoria foi alargada aos anos da
adolescéncia e foram oficializadas outras defimci@égais da vida adulta, as quais ajudaram a

definir a adolescéncia como distinta da idade addprinthall & Collins, 2003).

Sprinthall e colaboradores (1993, p.237) referera-adolescéncia como sendo um “r4pido e vasto
desenvolvimento fisico, a modificacdo das expe@atique 0s outros tém em relacdo ao

comportamento e aos objetivos futuros do individ@wmaturacdo das capacidades para raciocinar
acerca do mundo das coisas e dos acontecimentgedaoas e das relacbes que possibilitam a
obtencido de uma maior quantidade e variedade deriatGes sobre o presente e o futuro. E esta
explosdo de informacdo e as proprias reacfes enzigidos adolescentes a tudo isto, que dao

origem a impresséo de que a adolescéncia é inelritaate um periodo de crise de identidade”.

Neste alinhamento, a adolescéncia apresenta-se woadase conflituosa da vida por decorréncia
da transicao do estado infantil para a puberdacigas transformacgfes biologicas e psicolégicas
vivenciadas conduzem ndo s6 a mecanismos de baseavds experiéncias e curiosidades, bem
assim a questionamentos, a experimentar tudo céguavidade mesmo tendo consciéncia dos
riscos, busca de aventura e um sentimento de qtesrseapacidade para tomar as suas proprias
decisdes mesmo em oposicdo aos adultos. E poisamento em que o adolescente busca da sua
identidade, ndo se baseando apenas nas orientiygpais ou de outros envolventes, mas também
ja nas relagdes que vai construindo com 0 seu gdeppares principalmente o grupo de maior

proximidade, ou seja, com os amigos (Sprinthalldi@s, 2003).

As mudancas da puberdade ocorrem em idades diveesaro em crian¢as consideradas normais.
Os rapazes e as raparigas nada podem fazer aléspder por elas, qual turbilhdo de mudancas
corporais e psicolégicas, com as quais o adolesoaitter que aprender a lidar, e todo este

processo se relaciona com a forma como se v§rdgiio, 0 que pensa sobre como 0s outros e
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cComo pensa que 0s outros o véem. Assim vai condoua sua imagem corporal, sendo que a
concecdo que vai interiorizando acerca de si prof@inbém esta associada a forma como se
relaciona com o meio envolvente nomeadamente assnexigéncias sociais que lhe sédo

imprimidas, nomeadamente no seu grupo de paremi&gt & Collins, 2003).

Atualmente, os adolescentes sdo olhados como i&s gaoncipais de multiplas “epidemias” como,

o0 abuso de drogas, doencas sexualmente transnsssi@éncia social, suicidio, acidentes de
viacdo, entre outros. Por isso, tem merecido eapat@ncdo de especialistas de diversas areas das
ciéncias sociais nomeadamente a sociologia, a séana medicina, a psicologia, a antropologia,
entre outras. Estes especialistas defendem quensedssencial promover a qualidade de vida dos
jovens e adolescentes, sendo, para tanto, impdégeincompreender o que é 0 processo

adolescente (Frasquilho, 1996), no sentido detsevinde uma forma adequada.

Assim, a adolescéncia passa a ser considerada wonumeriodo em que 0 jovem vive intensas
mudancas, multiplas ruturas e numerosos paradegndp vista na sociedade como uma época de
crise potencial e entendida como um fator de rigm@ uma série de problemas tanto na saude

como na educacéao (Who, Fergusson, Jessor, Schowiéheo por Frasquilho, 1996).

Erik Erikson é considerado, segundo Sprinthall lalmmradores (1993) como o primeiro autor a
elaborar um quadro de referéncia para a compreafsgwocesso de formacdo para a busca da
identidade, tendo sido considerado um autor cujagearOes revolucionaram a psicologia do

desenvolvimento.

Este autor propde assim oito estadios psicossoeigido que cada um deles corresponde a um
ciclo de vida, que vai desde o nascimento até d@emtendo em conta os aspetos biolégicos,
psicolégicos, individuais e sociais. Cada estaditré&essado por uma crise psicossocial entre uma
vertente positiva e negativa, sendo, no entansgnesl que a vertente positiva se sobreponha a
negativa (Sprinthall & Sprinthall, 1993). Deste rmaal desenvolvimento ndo prossegue ao acaso
mas segue uma sequéncia, que passa pela intermagdianta com o0 meio se o ambiente lhe for
propicio e saudavel, e a crise basica de cadai@stadlesenvolvimento podera ser resolvida de
uma forma mais harmoniosa, proporcionando a crianggercurso que o prepara para o estadio
seguinte (idem). O mesmo autor considera ainda @eswEncia como uma importante
descontinuidade no processo de crescimento e entgnd a crise de identidade é uma das
principais tarefas a ser resolvida neste estaditp due o conceito que possuimos do Eu, ou seja,
da forma como nos vemos a noés préprios e a imagenos| outros tém de nds, constitui a base da
nossa personalidade. Nesse sentido Erikson afinnease este alicerce for forte e firme dele
resultara uma identidade pessoal sélida, se oa@ntacontecer resultara no que denomina de

identidade difusa (Sprinthall & Collins, 2003). Aladdescéncia é, pois, um periodo de inicio e de
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duracéo variavel marcada pelo final do estadiiiifa 0 marco do inicio da maturidade em busca

de uma identidade.

Também para Kaplan e Sadock, (1990) este desemaitd ocorre sob a forma de trés niveis
inter-relacionados a saber, o0 nivel biolégico,x@hpsicoldgico e o nivel social. Nesta perspetiva
nivel bioldgico refere-se a relagdo do adolesceoni® o seu corpo face ao seu crescimento
biolégico e a todo o processo de transformacacocakpexpectativas e sentimentos de inseguranca
ao seu crescimento biolégico provocando-lhe arglsiceios de ndo corresponderem as
expectativas dos adultos face a sua imagem corpédealque toca ao aspeto fisico o processo
adolescente é marcado por acentuadas transformeggEsais que se repercutem na aparéncia e
nas capacidades fisicas, cujas expectativas corrdsm a normas diferentes de comportamentos e
que causam um grande impacto no adolescente. Caito,dbdas estas transformacdes podem
provocar no adolescente conteddos vivenciais defessam inseguranca e preocupacao. (Sprinthall
& Collins, 2003). O nivel psicolégico reporta a theentos de inseguranca e de angustia com
ambiguas definicdes de si proprio relativamentecat®s e as expectativas dos outros face a tudo
0 que o adolescente julga ter relativamente assef€itos psicoldgicos de uma maturidade precoce
ou tardia refletem claramente o impacto da aceitdgdmundo dos adultos e das experiéncias com
que o adolescente tem que aprender a lidar. Nessielg as dificuldades enfrentadas por muitos
dos adolescentes decorrem néo sé das alteracGmsaierque em grande parte sdo suscetiveis de
ser influenciadas pelas normas sécio-culturaisnt@gee que estéo diretamente relacionadas com as
representacdes sociais que vao influenciar mujtafgiativamente o autoconceito e autoestima do
adolescente, mas também, os efeitos psicolégicaeidaminada puberdade, onde se refletem néo
SO a coercdo das normas e expectativas da sociedadetambém as respostas autoavaliativas
inerentes as transformagdes corporais por si infiaeas. Assim, a autoimagem e a autoestima do
individuo refletem as reag¢des subjetivas relativeme si proprio e aos outros, na sua maturagao
biolégica e processo de desenvolvimento psicol¢dando em conta que as suas transformacgdes
serdo sempre determinadas pelos padrbes soécioatsiltuigentes e pelas normas e pelas

expectativas relativas as caracteristicas fisparthall & Collins, 2003; Kaplan e Sadock,1990).

N&o obstante as transformacdes no sistema bioldgimo parecam provocar diretamente as
alteragcbes psicolégicas, as mesmas véao influenciagdolescente face ao significado que

representam para si, para os adultos e para opaass(Sprinthall & Collins, 2003).

No que diz respeito ao desenvolvimento cognitiemvém referir que é durante a adolescéncia que
os individuos desenvolvem um importante potendiaidb ao pensamento formal, ja adquirido.
Com efeito, o pensamento dos adolescentes caracteripor abranger uma maior capacidade para

pensar acerca de possibilidades, nomeadamente@efrucdo de hipoteses, para antever certos
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resultados, para refletir sobre os proprios penstoagal como para refletir sobre os pontos de

vista das outras pessoas (Sprinthall & Collins, 300

Do ponto de vista da sua integracdo social a acfobesa € marcada por uma integracdo com
variaveis adaptativas aos comportamentos sociareagamente aos comportamentos do grupo de
pares. E nas relagbes com o grupo de pares queleseente adquire outras aprendizagens que
integram o0 seu processo de crescimento. Com efgstgpvens com a entrada na adolescéncia
comecam a passar a maior parte do tempo com ogasolla mesma idade em detrimento dos
adultos. Este é pois um aspeto muito significatjue marca as diferengas entre as experiéncias
vividas na adolescéncia e na infancia (Sprinthal@&lins, 2003). Quando mal adaptativas, estas
experiéncias tornam os jovens mais vulneraveis,océno caso dos comportamentos adictivos
(Ferreira, citado por Negreiros, 2001a). Admitepggtanto que durante a adolescéncia e em
particular no seu processo iniciatico, o adolescesat encontra mais vulnerdvel podendo mais
facilmente ser induzido a comportamentos disrugtiv® iniciar todo um processo de
comportamentos desajustados como é o caso dos dampatos desviantes (pré-delinquencia,
delinquéncia, comportamentos associais e antisspci@ansumo de substancias psicoativas), dai
que haja necessidade de se envidar todos os esfmeeentivos, para no ambito da promocao da
salde e de estilos de vida saudavel se possaiimagrgstadamente nesta faixa etaria (Ferreira,
citado por Negreiros, 2001a). Segundo Negreiro812fa delinquéncia entre os adolescentes e os
jovens adultos parece estar associada ao estabetdoi de relacbes pobres com os colegas. Por
outro lado, conclui-se que um débil relacionameatm 0s mesmos pode estar na origem de uma
série de problemas na vida adulta, que inclui ulfiades de comportamento, problemas
profissionais e perturbacdes a nivel conjugal eliaeXEm contrapartida, quando o individuo
integra um grupo saudavel de colegas na adolesc&icédo criadas as condi¢des positivas para o
seu posterior desenvolvimento, assim mais sauddeste sentido e fazendo uma leitura genérica
sobre este processo adolescente, tudo indica quelagies com o0s colegas parecem ser

importantes preditores de um ajustamento bem slmedi vida adulta.

Neste estadio e processo adolescente, Moreira \t@@sidera que a primeira experiéncia com o
adolescente ocorre com alcool, tabaco e outragésdiss psicoativas, que podem obedecer a
subsequentes padrdes de uso, considerados tipimadestie periodo dadas as suas caracteristicas
biopsicossociais. Torres (2003 citado por Morei@91) refere também que o abuso de substancias
nao so estd associado diretamente com as histlérisida com elevada prevaléncia de experiéncias
traumaticas na infancia, mas também associadotéripggdo dos sistemas de vinculacdo aos pais

ou outros significativos

Porquanto, entende-se que a adolescéncia é umediafficuosa da vida devido as transformacdes

biolégicas e psicolégicas ocorridas e vividas peftiolescente, orientadas pela curiosidade,
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gquestionamentos, vontade de conhecer, de expedmergue é novo mesmo, tendo, contudo, o
sentimento de tomar as suas proprias decisbesnénento em que o adolescente procura a sua
identidade, ndo mais se baseando tdo s6 nas gfestaos pais, mas também nas relacdes que
constroi com o grupo social no qual esté insepdogcipalmente o grupo de amigos.

Assim, o processo da busca de autonomia faz paegrante do processo adolescente, sendo que a
independéncia também surge no adolescente comaatgancar. Nesse sentido verifica-se que a
autonomia e a independéncia surgem no adolesceme algo que o0 mesmo sente que deve
conquistar, sendo que a independéncia se defin® eowapacidade que o individuo detém no
sentido de satisfazer as suas préprias necessibasieas que outrora foram satisfeitas através dos
pais e dos seus envolventes e que neste processaliga atraves das suas proprias capacidades e
competéncias, e a autonomia € entendida como @igiuia conquistar, que diz “respeito a
apropriagdo do corpo e a conquista de um espactahpara pensar e para se relacionar fora da
familia, passando o grupo de pares a ser tdo auprgponderante que o grupo familiar (Fleming,
1993, p 251). Também Sampaio (1992) a propdsitprdoesso de autonomia chama a atencao
para o abandono progressivo do adolescente faca @élependéncia relativamente aos pais e 0

percurso para a sua individuacao/diferenciacaeusistema familiar.

Sobre a independéncia e a autonomia importa aeltentar dois aspetos relevantes relacionados
com o papel da familia onde o adolescente estdidosdJm primeiro aspeto considera que a

independéncia envolve um ajustamento de véariasrdides do comportamento e da vida afetiva,

ou seja, refere-se a um tipo de independénciafesiecondmica e também de uma autonomia em
termos de valores e opinides. Um segundo aspeientsalas expectativas que a comunidade e
respetiva cultura esperam do adolescente (Hill &nberg, citado Sptinthall et al., 1993). Deste

modo, a forma como a sociedade perceciona o aéoliesdesempenha um papel importante na
determinagdo das experiéncias que o0s jovens vaenciurante este periodo das suas vidas
(Sprinthall & Collins, 2003).

Consideramos ainda como importante referir que diependéncia e autonomia associadas e
consideradas no seu conjunto constituem a tarei& importante do adolescente que o conduz a
aquisicdo da sua identidade. Na esteira de Erikgmmexemplo, a aquisi¢cdo de identidade consiste
na integracdo de todas as identificacbes (envagesignificativos e figuras de vinculacdo

afetivas) que culminam numa so identificacdo coidér no sentido de futuramente representar o
seu papel no seu meio envolvente e na sociedadta f@dema, a formacao de identidade poderéa ser
considerada como um processo integrador de tranafdies pessoais, das exigéncias sociais bem

assim das expectativas em relacdo ao futuro (Bplir& Collins, 2003).
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Deste modo, a formacdo da identidade é considecadao um processo integrador das
transformacfes pessoais, das exigéncias socialscomo das expectativas em relacdo ao futuro
(Sprinthall & Collins, 2003).

Em suma, para que o adolescente possa desenvavarpersonalidade de uma forma estruturada,
tendo em conta o seu crescimento biopsicossocfahdamental que o adolescente adquira todo
um equilibrio de funcionamento intrapsiquico e abaima vez que, segundo Moreira (2001), as
razbes apresentadas pelos adolescentes para omoomu substancias psicoativas situa-se e
relaciona-se com aspetos sécio-recreativos, numatitea de conseguir mais tranquilidade, fuga
aos problemas pessoais, dificuldade em lidar cominsentos negativos, como a raiva e a
frustracdo (O’'Malley, 1986) e procura de desinibigé relacdo com os pares (Novacek et al.,
1991), o que significa que, nesta circunstanciagaescente ndo desenvolveu uma personalidade

saudavel, como jé referido.

Capitulo 5 — Familia, Adolescentes e Consumos

Segundo Ferros (2011), reportando-nos aos ancansgsdo séc. XX, e ndo tendo sido uma tarefa
facil de desenvolver, do ponto de vista concepfoaho modelo psicodindmico que se deu inicio,
de facto, ao tratamento cientifico desta problesaatiolocando-se esta tdo sé, na relacdo entre os
efeitos produzidos pelas substancias de dependémacaecessidades do sujeito. Neste sentido, o0s
estudos psicanaliticos situavam-se numa abordageear| centrada na personalidade do
dependente ou adicto, dando um significado simbdaa substancia e dos seus efeitos, atribuindo
assim as substancias e seus efeitos, como sesératagnecanismos inconscientes a que o sujeito
teria que recorrer. Foi entdo a partir deste modehzeptual que se comecgou a dar mais atengao as
relagc6es diadicas entre mée e filho dependentesopae igualmente a dar importancia a busca de
um novo conhecimento que deu origem a um novo pradndo linear mas abrangente e
sistémico em torno do estudo e andlise da estréaomdiar evidenciado, essencialmente, a partir
dos anos setenta do século XX. O que significa sug@assou a atribuir & familia o papel de
facilitadora do uso e manutengdo de substanciadegendéncia, vulgo, toxicodependéncia. A
dependéncia e o fendmeno dos comportamentos deimoaspassou a ser conceptualizada e
tratada como um fendbmeno de natureza biopsico$seciaultifatorial, sendo que, neste caso, a
interacdo de distintos fatores poderia desenvolvecriar condicbes que favorecessem o
aparecimento do comportamento dependente e poegquéiscia, foram considerados como fatores
de risco. Atualmente é sobejamente reconhecidgarténcia da familia como agente indutor de
comportamentos dependentes, sabendo-se que, de datamilia € o primeiro laboratério de
aprendizagens, onde se desenvolvem dindmicas quegerem ser disfuncionais podem levar a

consumos de substancias de dependéncias no sgussiSendo assim, a familia ficard também ela
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sujeita a ter que funcionar nesta dindmica de dtpeia, vendo-se obrigada a reagir e como tal a
ter que recorrer a sua recursividade de capacidadesnpeténcias perante este acontecimento,
cujo impacto influéncia todos os seus elementogjae consumidor um papel problemético a
necessitar de uma intervengdo terapéutica adeqgi@dagueriamos deixar de salientar que nos
modelos classicos de terapia familiar, verificantpge estes sustentam que as familias dos
consumidores de substancias de dependéncia, sdim$arom especificidades e um perfil a que se
denomina de perfil disfuncional tipico. MinuchinO@D) por exemplo, no seu modelo estrutural
considera que este tipo de familias sdo considei@@ao emaranhadas e voltadas para si proprias,
em que na sua estrutura os limites se apresentfusosli as normas hierarquicas sdo quase
inexistentes e 0s papeis de hierarquia geraciomaéreontram invertidos, denominacdo de,
parentificacdo. Neste tipo de familias as relagéeglinAmicas inerentes ao processo de
individuacao/separacgao tornam-se extremamenteeifecmarcados por conflitos mascarados, que
funcionam por ineréncia deste tipo de dinamica lfamfRelvas, 1998, citado por Ferros, 2003).
Este tipo de funcionamento nestas familias segiidochim e Fishman (1990) caracteriza-se por
uma tendéncia homeostética fechada e com uma é@pdsige & mudanca. Estas familias revelam-
se como inflexiveis, e consequentemente com maaiii@sapacidade para lidar constoesse seus
conteudos normativos, evitando, portanto, os dosfliatentes. Ausloos (1981, citado por Ferros,
2003) na sequéncia dos estudos realizados solwetipst de familias com esta problemética
considera que o funcionamento destas familias aosgitre periodos de rigidez e periodos de
inflexibilidade, sendo estes de significativa agfita Os mesmos autores referem que, embora nédo
haja conclusGes que apontem para a causa da tegewdéncia consideram, todavia, que estas
familias contribuem inquestionavelmente para a nesngdo do problema a que denominam de
sintoma, sendo que este tera a funcdo de manten ashiomeostase familiar (Minuchim &
Fishman, 1990), ou seja, o seu equilibrio. Assifongdo do sintoma servir para manter a familia
no seustatus quoJa nos anos 80, do século XX, (Simons & Robert$689, citado por Ferro,
2003) consideram que as percecdes que o jovemddipalde interacdes que ocorrem no seio da
sua propria familia estdo também elas relacionad®s o uso ou abuso de substancias de
dependéncia, assumindo-se assim que 0s sistemdBarisntanto sdo contributo para o
desenvolvimento e encorajamento do uso de subatimelos jovens como também podem
contribuir para os prevenir ou mesmo cessar (Neetllal.,, 1986, citado por Ferros 2003),
dependendo das suas capacidades e competénciasgitmeem a mudanca.

Tém vindo a ser desenvolvidas varias investigagfiegradas sobre a familia, onde se tem
concluido que esta se constitui como um agentdsde para o desenvolvimento e crescimento
psicoafectivo da crianca e do adolescente (Fe2@33). Com efeito, estas investigacdes apontam
que, para além de outros fatores, a familia em egfeutura as dindmicas relacionais podem

contribuir para a incursdo dos adolescentes emutasdiesviantes, nomeadamente, o consumo de
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substancias de dependéncia (Ferros, 2003). Comgueahdo mal estruturada, a familia apresenta-
se como um consideravel fator de risco no processtesenvolvimento de comportamentos
orientados também para o consumo de substanciado,seeste caso, considerada como uma
familia disfuncional que, como tal, ndo permite guerocesso desenvolvimental da crianca e do

adolescente se realize de uma forma saudavel &@003).

Neste alinhamento conceptual parece assim existr @evidéncia cientifica que demonstra que os
pais ou figuras de referéncia similares assumem papel fundamental na construcdo e
estruturacdo de uma personalidade equilibrada sepaoioisso, também fundamental que se
intervenha de uma forma preventiva no ambito despostamentos de consumos de substancias
de dependéncia. Assim sendo, 0s pais ou cuidade@sizantes poderdo evitar tais condutas,
dando o exemplo das suas proprias condutas owlegtitda vida quotidiana as quais podem
influenciar positivamente os adolescentes, aprasdotse, deste modo, os pais como fatores de
protecdo ou como fatores de risco, se ndo secteizarujas dindmicas inter e intrafamiliares séao
consideradas disfuncionais, tudo dependendo daafoamo as relacdes psicoafetivas e normativas
funcionam no sistema familiar. Desta forma, asigaateducativas parentais apresentam-se como
fundamentais sendo crucial que os pais adquirampet@mncias no sentido, ndo sé de se
estruturarem como figuras de referéncia securizams também como referenciais de modelos de

coping(Ferros, 2003).

Com efeito, parece existir, como ja referido, umaléncia cientifica ja demonstrada que nos
indica que os pais ou outros envolventes signifioatdesempenham um papel fundamental na
prevencdo do consumo de substancias de depend@neaidolescéncia, uma vez que € através da
conduta e atitudes no quotidiano que apresentaamigeo adolescente como modelos de referéncia
positiva, e que, por isso, podem evitar este tgpoamportamento. Logo a familia nas suas praticas
educativas apresenta uma dimenséo relevante noomeerne ao evitamento ou ndo do consumo
de substancias de dependéncia por parte do adulesSegundo a OEDT (2003), as criangas que
vivem integradas em familias com elevado indicecaleflitos entre pais e disciplina familiar

deficitaria tém maior probabilidade de se envolreezn consumos de substancias psicoativas.

No alinhamento destas perspetivas, também Baunfti®dl, citado por Cruz, 2005) situa, nos
antecedentes familiares o desenvolvimento das d@mgas nas criancas e adolescentes, e por isso
estabelece uma tipologia que classifica em 3 tifmwilias autoritarias, familias autorizadas e
familias permissivas. As familias autoritarias @nfan a obediéncia e utilizam a punicdo, nao
estimulam o didlogo com os filhos, uma vez que sestevem aceitar as suas opinides.
Caracteristicas como a independéncia e a indivathadd sdo deste modo desencorajadas.
(Baumrind, 1971, citado por Cruz, 2005). Estasmioas induzem a busca de uma autonomia e de

diferenciacéo através do consumo de substancige. éste tipo de familia apresenta-se como um
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fator de risco. Por sua vez, as familias autorig@at@orajam a independéncia e individualidade dos
jovens, estimulam o dialogo e admitem os seus @®plireitos assim como tém em consideracao
os direitos dos seus filhos (Baumrind, 1971, citadoCruz, 2005). Este tipo de comportamentos
possibilitam & crianca e adolescente o desenvohtonge aprendizagens positivas no processo de
autonomia e diferenciacdo delf o que constitui um fator de protecdo, para oaewinto do
consumo de substancias de dependéncia. Por Ul@®ofamilias permissivas em vez de
influenciarem de forma ativa e responsavel o cotapmnto dos filhos, apresentam-se mais como
recursos a que estes podem recorrer quando o geeten. S&0 pais que permitem que 0S Seus
filhos organizem as suas tarefas evitando a utBiaado controlo e do poder para alcancarem o0s
seus objetivos (Baumrind, 1971, citado por Cruz)5}0 comportamentos que ao ndo serem
assertivos e autorizados, igualmente induzem aabdecseguranca e de protecdo fora do seio
familiar, habitualmente no seu grupo de pares, paalestes constituirem-se como um fator de

risco e indutor de consumos de substancias de dépeia.

Torna-se assim essencial que perante este tipanitials com esta probleméatica se analisem as
suas praticas educativas parentais e as suas dasimnierrelacionais de forma a serem percebidas
de acordo com o seu funcionamento. Para tal deeeataforar programas de intervengédo que se
ajustem de forma adequada as suas realidades tidosde se conseguir o reforco das suas

competéncias, recorrendo-se para tal as suas dagasi proporcionando-lhes um espaco

emocional que possa dar lugar a uma comunicaca@t@saluentre todos os seus elementos e com
recurso a novas aprendizagens que possibilitera eegstruturacdo mais saudavel e mais desejavel

para o seu bom funcionamento.

Assim, a familia ao ser apoiada constitui-se comosttuctora e coconstructora do seu préprio
sistema, mudando as suas préprias dindmicas nidset¢ encontrar uma estabilidade ou

homeostase funcional (Lawrence & Vellerman, 19P&rquanto ndo se pode descurar que é no
desenvolvimento psicoldgico iniciado na infanciagace que tudo comecga e, por isso, se deva

intervir precocemente, quer junto da crianca, queseu sistema familiar.

Na revisdo realizada por Jurich e colaboradore85)19estes consideraram as familias de
consumidores com caracteristicas comuns, ou sefas telas revelaram uma falta de proximidade
afetiva e de mutua rejeicdo, esta Ultima acentpatinfalta de competéncia parental no exercicio

dos seus papeis, por imaturidade ou incapacidade ddaptar a situacdes novas.

Estas familias, segundo o modelo da vinculacdagapm, na sua dinamica interrelacional com
um défice de vinculacdo, de controlo percebido,tgnto podem ser exacerbadas do ponto de vista
de protecdo, como de distanciamento/rejeicdo, opgde provocar na crianca e no adolescente
reacdes potencialmente ansiogéneas (Jurich e1285). No entanto, as familias consideradas

resilientes apoiam e reforcam o processo de desémemto de uma forma securizante e
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estruturante, ajudando as criancas e os adolesceataquisicdo de aprendizagens de resiliéncia
(Rebelo, 2008). Este tipo de familias constituemessim, como fatores protetores internos e
externos. Nesta perspetiva, 0 estudo da vinculagiocomportamentos aditivos centra a sua
atencao nos fatores que poderdo, de alguma fomwiger o individuo do risco da dependéncia.
Sob o ponto de vista psicodindmico, os consumotvaslivisam proteger o individuo contra
ameacas do mundo externo, contra a instabilidaaldesorganizag¢do da vida emocional (Ribeiro,
1998), j& que pode ser visto como uma tentativeeftecar as suas defesas contra as vivéncias da
fragilidade doself Segundo a perspetiva psicodinamica é patentastéesia de um falsgelf
construido desde a primeira infancia daadposterioriao dependente uma imagem de ‘pseudo-
individuacado’ ou ‘falso-independente’ (Fleming, 639Com efeito, o consumidor de substancias
aditivas € alguém que desde a sua infancia nunsaepseou dos pais, mantendo-se numa relagéo
simbidtica e nunca tendo sido encorajado ao secepso de individuagdo/autonomia pela sua
familia (Weidman, 1983).

Tém-se vindo a verificar que, de facto, existe umaessidade de se estabelecerem vinculos
afetivos no seio da familia, jA que é nesta qu#esenvolve a primeira relacdo, onde tudo ganha
sentido. Assim, Soares (1996) considera que paigodiveis e carinhosos contribuem para a
formacdo de um padréo seguro, sendo esta aporiadawma necessidade intrinseca, o motor do
desenvolvimento da identidade e do autoconhecimeéatocrianca. Igualmente Guedeney e
Guedeney (2004) realcam também a importancia dariasao intergeracional dos vinculos entre
pais e filhos, e questionam da necessidade deosarira intervencdo na clinica da primeira
infancia.

Ja Bowlby (1998) defendia na sua teoria, que osdpadde vinculagdo se transmitem mais ou
menos fielmente de geracdo em geragdo, uma veagjeeiancas tendem involuntariamente a
identificar-se com os pais e, portanto, quandcosgaim pais adotam os padrdes que tiveram na
infancia. Porquanto, a formacéo de estilos e apsiqiarentais concretas devia desempenhar um
papel crucial no desenvolvimento de fatores deepgéut contra as dependéncias, ja na primeira
infancia (Burkhart, 2000).

A literatura demonstra que, por exemplo o consuma@ldool em excesso por parte dos pais ou
outro tipo de consumo de outras substancias dendépeia e os vinculos familiares estabelecidos
neste contexto, sdo fatores que desencadeiam oempdeéterminar consumos por parte dos
adolescentes, seus filhos (Kuntshe & Kuendig, 206&fere ainda que os adolescentes que
percecionam 0s seus pais como consumidores, temdaim frequentemente a imitarem o

comportamento daqueles do que os adolescentes @mepassuam essa percecdo dos seus
familiares (Smith et al.1999; White et al, 2000; citado poKuntshe & Kuendig, 2006). Masten e

Powell (2003, citado poKuntshe & Kuendig, 2006), consideram que o vindalmiliar € um
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indicador da qualidade parental, apresentando+se con mecanismo potencialmente poderoso no
desenvolvimento ou fortalecimento de recursos e petémcias adaptativas. Zhang, Welt,
Wiekzorek (1999) verificaram nas suas investigagf@s o consumo de alcool por parte dos
adolescentes diminui com o aumento do vinculo famimesmo que a familia demonstre niveis
elevados de consumo de alcool. No entanto, os ngeantores concluiram ainda que ao existir um
nivel de vinculagdo forte podera acontecer quef@toe negativos do beber excessivo por parte
dos pais, ndo influencie essa imitacdo por pardittms, o que significa que uma vinculacdo forte
e securizante se constitui como um fator primonoéah 0 evitamento de consumos de substancias

de dependéncia (Barnes, 1990).

No alinhamento da Teoria Sistémica, “a familia gstterada como o sistema relacional primario
no processo de individuacao, crescimento e mudamgadividuo, imerso no seio do processo de
individuagao, crescimento e mudanca de todo onsestlamiliar” (Malagoli, 1983, citado por
Motta, 1998), processos esses que podem ser bhbmgjggomeadamente pelo tipo de comunicagéo
que se estabelece dentro do sistema e no seu miierde. O que significa que uma comunicacao
em que haja perturbacbes de natureza biolégic@l damiliar e cultural se revelam como uma
comunicacao disfuncional, logo com dindmicas disfumais, que podem provocar patologia e

disfuncionalidade (Ferros, 2011).

Nas ultimas décadas, a evidéncia cientifica, teixade claro que nas familias de consumidores

existe habitualmente uma caréncia de cuidados faégesm idade precoce.

Dai que a intervencédo se faca no ambito das compagifamiliares, no sentido de ajudar a familia
ndo sO a desbloquear, as suas dificuldades concionieds, mas também ajudar a mesma a tomar
consciéncia dos obstaculos que se lhe deparanmpedém de mudar de uma forma em que a
comunicacao passe a funcionar como refor¢co positasosuas dinamicas relacionais, tornando-a
assim mais competente e mais autonoma. Sendo assiamilia ao tomar consciéncia que o

comportamento aditivo se apresenta como um sinttongeu sistema familiar e que serve para
manter a sua dinamica interrelacional podera, asdierar o tipo de comunicacdo pré-existente e
recorrer as suas capacidades, orientando-se p@ragfes positivas adquirindo novas

competéncias, passando a saber lidar com as diaddadides e problemas, ndo havendo mais
necessidade do sintoma. Sendo assim, passa assgrcegsario manter o sintoma para que a
familia continue a funcionar, pois tera adquiridumpeténcias para gerir a sua propria vida
familiar, sendo resiliente nas dificuldades, remdtase com um funcionamento de maior

autonomia (Ausloos, 1981).

Logo, a funcédo “sintomatica” da dependéncia, nistede familias, associa-se frequentemente as
interacdes relacionadas com as dinAmicas de sé@pamagonomizacado e a lealdade/deslealdade ao

grupo com o qual se identifica como modelo idesdtfbrio. Por exemplo, Ferros (2011) acrescenta
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que um meio familiar inadequado constitui um faterrisco importante no desenvolvimento da
conduta do dependente, dado que os padrbes dacibefamiliar sdo normalmente rigidos e
inflexiveis e de grande oposicdo a mudanca. Tandglimites, ou sdo fortemente marcados nao
permitindo trocas afetivas entre os seus membross@&o excessivamente difusos, néo

contemplando a individuacdo dos seus membros @&&t0d1).

Em sintese e no alinhamento da literatura apreggntaalizamos uma investigacao junto de uma
amostra de adolescentes consumidores de substéicias e ilicitas onde pretendemos
compreender e verificar 0 grau de importancia qudimamicas familiares podem proporcionar ou
ndo na crianga e, nomeadamente, no adolescent@ens@nalidade melhor ou pior estruturada,
tendo em conta a emergéncia dos novos fendmenmgsiferais que também interferem ao nivel
da inclusdo da familia e do individuo na sociedade repercutera posteriorino crescimento e

no ciclo de vida do ser humano. Assim pretendemeste contexto, aprofundar qual dos dois tipos
de vinculacdo insegura, a evitante ou a ansiosa/alabte, se revela como mais significativa
nesta populacdo, podendo assim, este estudo,ltontpara um melhor conhecimento dos lacos
vinculativos neste tipo de dindmicas familiares. f§jlee concerne ao funcionamento familiar,
pretendemos igualmente contribuir para o conhedionéas dindmicas familiares que constituem,
por si sO, fatores considerados protetores ou deraios de risco. Relativamente ao autoconceito
pretendemos compreender em que sentido é que espmde estruturacdo delf no interior de

um sistema familiar pode evoluir para um bom ou naatioconceito, podendo este estar
diretamente relacionado com comportamentos aditi&ogla no que se refere a satisfacdo com a
vida, pretendemos também verificar que tipo dequgrg, neste &mbito, € que os adolescentes com
esta problemética apresentam. Finalmente, pretevslenaliar a relacdo entre estas variaveis e o

padrao de consumo dos adolescentes estudados.
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PARTE Il: ESTUDO EMPIRICO

1. Metodologia
1.1 Objetivos especificos

Segundo os dados do Relatério do estudo HBSC (2018ymento do consumo de substancias,
nomeadamente, o consumo de haxixe tem vindo a aamaesde 2006, tornando-se pertinente

questionar as razdes que levam os adolescentésiaa m consumo de substéncias, por forma a
adotar uma intervencdo dirigida as razfes de fggoconduzem, mais do que a experimentacao,
a perpetuacdo do comportamento e a criagdo daoefejcoldgica com a(s) substancia(s) (Melo,

2002).

O presente estudo insere-se na temética coesalafamutoconceito e bem-estar e consumo de
substancias em adolescentes de risco, tendo cojatvolprimordial o estudo do funcionamento
familiar e da vinculacdo com vista a perceber aomdmcia do papel da familia no percurso

desenvolvimental da crianca.
Assim, pretende-se especificamente:

- Caracterizar uma amostra em termos de consuraoligancias e os comportamentos disruptivos

associados;

- Analisar a percecao dos niveis de coeséo e dillagade familiar dos jovens consumidores;

- Examinar o tipo de vinculagéo (segura, ansiodaitzatente e evitante) dos jovens consumidores;
- Caracterizar o autoconceito dos jovens consuragjor

- Analisar a percecao de satisfacdo com a vidgovess consumidores;

- Analisar se existe diferengas entre o génerorfieimie o género masculino no que concerne aos
niveis de coesdo e adaptabilidade, a vinculacdaptoronceito e a percegdo de satisfacdo com a

vida nos jovens consumidores

- Avaliar a relacéo existente entre a variavel &oes adaptabilidade, a vinculagédo, autoconceito,

satisfacdo com a vida e historia de consumos;
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2. Participantes

A amostra cujos elementos constituintes foram gmados por conveniéncia foi composta por
n=40 adolescentes de ambos 0s sexos e de idadgseemdidas entre 0os 14 e os 16 anos,
recrutados junto do servigo de psicologia do Progrintegrado de Apoio a Comunidade (P.1.A.C.
/ IDT-DRN)".

Através da andlise dos dados podemos verifica7 @6 dos participantes sédo do sexo masculino
e 22,5% do sexo feminino (ver quadro 1), com idamespreendidas entre os 14 e os 17 anos,
sendo a média de idade de 15,8 (D.P.= 0.79).

Quadro 1 — Caracteristicas socio-demogréficas detaan

Género N %
Masculino 31 77,5
Feminino 9 22,5

Relativamente ao contexto escolar observamos qdest®s elementos da nossa amostra
frequentam o sistema de ensino, sendo que 2,5%attsipantes frequentam o 1° ciclo, 25% o 2°

ciclo, 57,5% o 3° ciclo, 10% o ensino secunda®efrequentam cursos técnico-profissionais.

Podemos ainda constatar, neste ambito, que 87,5%alticipantes refere ja ter sido retido pelo
menos uma vez, considerando a maioria da amosdé (@os individuos) ter um normativo

desempenho escolar nem com boas notas, nem comatass Ainda neste contexto académico
observamos que a maioria dos participantes (62@&8n¥idera existir auséncia de informacao

relativamente as substancias, por parte dos pavéess

Quanto ao encaminhamento dos jovens para o safteiqgusicologia do PIAC, verificamos que a

CPCJ abrange a maior percentagem de 47,5% dos joveasnamhados para esse Servico.

O Quadro 2 sumariza informacao diversa sobre asteaisticas académicas da amostra que serviu

de base para este estudo.

Quadro 2 — Caracteristicas académicas

Rendimento Escolar N %

Nunca reprovou 5 12,5
Ja reprovou pelo menos uma vez 35 87,5
Muito boas/boas notas 5 12,5
Nem boas nem mas notas 24 60,0
Muito mas/mas notas 11 27,5

1 O PIAC (Projeto Integrado de Apoio & Comunidade)ré das instituicdes que pertenciam ao IDT — DRN
(Instituto da Droga e da Toxicodependéncia — Del@gaRegional do Norte) extinto em 2011 e inserido,
atualmente, na ARS - Norte (Administracdo Regialeabalde do Norte).

2 CPCJ — Comiss&o Protegéo de Criancas e Jovenisem R
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Escolaridade N %

1° Ciclo 1 2,5

2° Ciclo 10 25,0

3° Ciclo 23 57,5
Secundaria 4 10,0
Curso técnico profissional 2 5,0
Encaminhamento N %
CPCJ (Comisséo de Protegéo de Criangas e Jovensoan 19 47,5
EMAT (Equipa Multidisciplinar de Assessoria aosbimais) 5 12,5
Equipas penais (Medidas Tutelares Educativas) 3 7.5
ISS (Instituto da Seguranga Social) 8 20,0
CDT (Comisséo Dissuaséo da Toxicodependéncia) 3 7,5
Iniciativa propria/familiar 2 5,0

No que concerne a estrutura familiar verificamos §0% dos individuos da nossa amostra tém
pais vivos, sendo que 60% referem ter pais sepsrads quais 35% residem s6 com a mée e 5%
residem com o pai. Ainda neste contexto, os dagostam para 22,5% dos participantes que
residem com ambos os pais, percentagem igual a@roude jovens a residir em instituicoes.
Quando ao grau académico dos pais, verificamospam@ntagem maior no 2° ciclo (47,5% para o
pai e 32,5% para a mae), verificando-se, no queerar a situagéo laboral, um desemprego maior

na mae (50%), conforme se observa do Quadro 3.

Quadro 3 — Caracteristicas relacionadas com os pais

Situacdo Familiar N %
Pai e mae vivos 36 90,0
So tem pai vivo 2 50
S6 tem mée viva 2 5,0
Situacéo Conjugal N %
Casados/juntos 12 30,0
Divorciados/separados 24 60,0
Com quem vive N %
Com pai e mae 9 22,5
Com pai 2 5,0
Com mée 14 35,0
Com pai/mée e madrasta/padrasto 3 7,5
Com outros familiares 3 7,5
Em instituicao 9 22,5
Pai Mée
Grau de Instrucdo N % N %
1° Ciclo 9 225 9 225
2° Ciclo 19 475 13 325
3° Ciclo 7 175 10 255
Secundaria 0 0,0 1 25
Curso técnico profissional 0 0,0 1 2,5
Ensino Superior 1 2,5 2 5,0
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Pai Mae
Situacgéo profissional N % N %
A trabalhar 18 450 32,5 325
Desempregado/a 15 375 50 50,0
Baixa médica 0 0,0 25 25
Reformado/a 1 2,5 0 0,0
Desconhece 6 15,0 15 15,0

2.1 Instrumentos
2.1.1 Questionario sobre o consumo de substancias

O questionario de consumo de substancias foi debed® por Jorge Negreiros (2001b), sendo um
instrumento que tem como objetivo avaliar ndo poexaléncia e os padrées de consumo, no que
concerne as substancias licitas (alcool e tabadtitims (Cannabis, LSD, Heroina, Cocaina,
MDMA, Inalantes, Tranquilizantes ou sedativos semlidacdo médica, anfetaminas), como
também avaliar variaveis relacionadas quanto aeidaccontexto de iniciacdo dos consumos,
conhecimento das substancias, percecdo quantcssilaligade e risco dos consumos, pratica de
comportamentos disruptivos, ocupacdo dos tempawslivpercecdo das atitudes dos pais
(Negreiros, 2001b).

Este questionario foi igualmente utilizado para tdencdo de dados sociodemograficos dos

inquiridos.

E um questionario de auto - preenchimento, cogtitpor 35 itens, avaliados numa escala tipo

Likert, ndo existindo estudos publicados sobreuas saracteristicas psicomeétricas.

2.1.2 Family Adaptability and Cohesion Evaluation Scale FACES — 1lI)

O Family Adaptability and Cohesion Evaluation Sc#lfACES - ), foi originalmente
desenvolvido por Olson, Bell e Portner (1978) teedo conta as duas dimensdes descritas no
Modelo Circumplexo: adaptabilidade e coesdo familizste instrumento tem como objetivo a

avaliacdo dessas dimensdes funcionais da familia.

E um questionario de auto - preenchimento, comgtitpor 20 itens, avaliados numa escala tipo
Likert de 5 pontos (1=quase nunca; 2=uma vez ptnrap@=algumas vezes 4=frequentemente;
5=quase sempre), cujos itens pares avaliam a esaadaptabilidade e os itens impares a escala
da coesdo. A sua pontuacéo pode ir de 1 a 50 pentasda escala. A interpretacdo e analise dos
valores sao realizadas através do Modelo Circurop(@ison, 1999)que resulta de diferentes

combinagdes das dimensdes: coeséo e adaptabilidade.
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Segundo o Modelo Circumplexo (figura 1), a EscadaGbesdo encontra-se relacionada com o
vinculo emocional, permitindo esta avaliar o grauséparacao e ligacdo entre os membros da

familia.

Dentro desta escala encontramos quatro niveis dedoofamiliar que vao desde a familia
desmembrada familia separada (valores obtidos #/amalerados), familia ligada (valores obtidos

moderados/altos) e familia emaranhada (valoredab#ltos).

No que concerne a Escala da Adaptabilidade defipela mudanca que o sistema opera na
lideranga, nos papeis e regras, em resposta g&siale stress ou crise familiar (Curral et al.,

1999) permite avaliar a mudancga e a flexibilidadgdder familiar.

Também nesta dimens&@o encontramos quatro niveisegsituam nos seguintes tipos de familia, a
saber: a familia rigida (valores obtidos baixos), faamilia estruturada (valores obtidos
baixos/moderados), a familia flexivel (valores @t moderados/altos) e a familia cadtica (valores

obtidos altos), conforme se pode observar na figjura

Balxa ——— (Coesio —————  Alta
Alta Desmembrada Separada Ligada Emaranhada
| exirems
n Cadtica
d
a
P
t Flexivel
a
h
i
1 Equilibrada
L Estruturada
a
d
©
| Rigida
Baixa

Figura 1 — Modelo Circumplexo de Olson (1989 citado Olson, 1999)

Muito embora o FACES abranja estas duas dimensdkssn (citado por Burr et al.,, 1987)
considera existir uma terceira dimensdo no ModelcuBiplexo que é a qualidade da
comunicacao. Embora esta dimensao seja ignoradaivsia das vezes, Olson (citado por Burr et
al., 1987) o autor realca-a como importante poa@@sentar como uma dimenséo facilitadora,
considerando como igualmente importante que o escothpeténcias de comunicag¢do de forma

positiva pelos casais e familias, alteram os sku$snde coeséo e de adaptabilidade;

Em 1985 Olson, Portner e Lavee desenvolveram aitargersdo do FACES, versdo usada no
estudo sobre a coesdo e adaptabilidade familiares ramostra portuguesa (Curral, Dourado,

Roma Torres, Barros, Pacheco Palha, Almeida, 19@@)revelou ter uma boa consisténcia interna
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na Escala da Coesao com valores de Alpha de Cronlea80 e, na Escala da Adaptabilidade, com

valores de .62.

2.1.3 Inventério de Vinculagdo nas Criancas e Adolescen{éVIA)

O Inventério de Vinculacdo nas Criangas e Adolgsc@VIA) foi desenvolvido por Carvalho,
Soares e Batista (2007) tendo em conta os modsdosas de Bowlby (1973 citado por Carvalho,
2007) e Ainsworth, Blehar, Waters e Wall (1978 ditgpor Carvalho, 2007). Este instrumento,
elaborado e aferido para a populacdo portuguesaagueeles autores, tem como objetivo a
avaliagdo das trés dimensdes da vinculacdo: vig&olaegura; vinculagdo ansiosa/ambivalente;
vinculacéo evitante, sendo aplicavel a criangadoéeacentes com idades compreendidas entre os 7

e 0s 17 anos.

E um questionario de auto - preenchimento, cogtitpor 37 itens, avaliados numa escala tipo

Likert de 5 pontos (1=nunca; 2=algumas vezes; 3tasuiezes 4=quase sempre; 5=sempre). O
somatério das respostas ird permitir obter um t&dol para cada uma das trés dimensdes de
vinculagdo acima descritos, cuja pontuacdo podarvantre 8 e 40. Os resultados mais elevados
irdo refletir uma maior frequéncia dos comportarogrg representacdes de vinculacdo avaliados

em cada dimensao.

Segundo Carvalho (2007) o IVIA obteve resultaddisfsadrios quanto a sua consisténcia interna

(Alpha de Cronbach) nas suas dimensées, alcangatoies superiores a .70.

2.1.4 Piers-Harris Children’s Self Concept Scale (PHCSCS - 2)

Piers-Harris Children’Self Concept Scal¢PHCSCS) originalmente desenvolvido na década de
sessenta, do século XX (Piers & Harris, 1964 citagiloVeiga, 2006) € um instrumento que tem
por objetivo avaliar o autoconceito de criancasi@escentes, com idades compreendidas entre 0s

8 e 0s 18 anos.

Na sua versdo mais recente (PHCSCS - 2), elabe@ad®002, o instrumento foi reduzido a 60
itens que abrangem 6 fatores: Aspeto Comportaméh@); Estatuto Intelectual e Escolar (El);
Aparéncia e Atributos Fisicos (AF); Ansiedade (Rdpularidade (P); Satisfacéo e Felicidade (SF).

E um questionario de auto - preenchimento, de stamticotomica (sim ou no), cuja pontuagio
varia entre zero e 1, conforme a resposta positivaegativa acerca de si mesmo. O somatério dos
pontos atribuidos indicara o valor do autoconcgiitdal, sendo que quanto maior for o seu valor,

mais elevado sera o autoconceito da crianca odaesxente (Veiga, 2006).

Ana Sousa Almeida 36



Funcionamento Familiar, Autoconceito e Bem-estar
e Consumo de Substancias em Adolescentes

Para este trabalho foi utilizada a versdo portuuks Veiga (2006) que no seu estudo obteve
resultados bastante satisfatérios no que diz respevalidade e precisdo, com uma consisténcia
interna (Alpha de Cronbach) que varia entre ose6Z5 para as diversas subescalas que o

guestionario apresenta (Veiga, 2006);

2.1.5 Pediatric Quality of Life Enjoyment and Satisfaction Questionnaire (PQ-LES-Q)

Pediatric Quality of Life Enjoyment and SatisfaatiQuestionnaire (PQ-LES-Q), elaborado por
Endicott (2006 citado por Oliveira, Dias, Goncal€¢eMachado, 2008), € um instrumento que tem
como objetivo avaliar a perce¢do subjetiva quedividuo apresenta acerca do seu bem-estar,
satisfacdo e qualidade de vida nos dominios figomcional, mental, social e comportamental
(Oliveira, et al., 2008).

E um questionario de auto - preenchimento, comgtitpor 15 itens, avaliados numa escala tipo
Likert de 5 pontos (1=muito mal; 2=mal; 3=mais oenms; 4=bem; 5=muito bem),cuja pontuacéo
varia entre 1 e 75 pontos, permitindo ao sujeitaliasto fazer uma apreciacdo global da sua
experiéncia de bem-estar no dltimo item. O somathos pontos atribuidos indicara a percecao da
satisfacdo, bem-estar e qualidade de vida, senel@ganto maior for o seu valor, mais elevado

sera a percec¢ao subjetiva do sujeito.

Para este estudo foi utilizada a versao portug(@eeira, et al., 2008) que no seu estudo obteve
resultados bastante satisfatorios no que diz tespesua validade interna (Alpha de Cronbach)

com.85.

2.2 Procedimentos
2.2.1 Recolha de dados

Para este estudo, antes da administracdo dosmesttas e recolha de informacéo informou-se os
participantes e 0s seus responsaveis legais ssbobjetivos do estudo e a importancia da sua

participacdo para esta investigacao, reforcandeia tle confidencialidade e anonimato.

Apos devida autorizagdo foi solicitado aos respegisalegais dos jovens e adolescentes, a

confirmacao através do consentimento informado.

Os instrumentos aplicados foram administrados emegto de triagem apds resultado positivo, na

presenca de substancia, através do despiste deatitets.

® Despiste urinario para confirmagao ou ndo de qopsule substancias psicoativas realizado atravkissde
adequados para o efeito
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Foram esclarecidas duvidas ou dificuldades ao latigpreenchimento dos instrumentos, a todos

aqueles que solicitaram.

2.2.2 Andlise dos dados

Para a andlise dos dados, utilizou-se o progranss $Btatistical Package of the Social Sciences)

na versao 19.

Depois de recolhidos os dados, e atraves do pregeatatistico SPSS, foi realizada uma analise da

estatistica descritiva e da estatistica inferenizialas variaveis.

Assim, numa primeira fase, foi realizada uma ahlgeda utilizando a estatistica descritiva que
pretende a organizacdo, sintetizacdo e represen@gaforma compreensivel da informacéo
contida nos dados recolhidos, através de um canjdet medidas de tendéncia central e de
dispersdo (Martins, 2011), possibilitando destanfomproceder & descricdo e caracterizagdo da

amostra em estudo, através do estudo da médiag geslrdo e percentagens.

Posteriormente, através da estatistica infererfoialpermitido, utilizar testes estatisticos de
associacdo e de diferencas que ajudaram a coselais relacbes entre variaveis envolvidas bem

como a existéncia de associagfes significativas estvariaveis em estudo (Martins, 2011).

Assim, para este estudo, utilizamos o teste de@gsm do Coeficiente de Correlagdo de Pearson e

analise diferencial através da aplicacdo do tgsiea amostras independentes.

3. Resultados
3.1 Caracterizacdo dos consumos

Através da andlise do questionario sobre o consiergubstancias (Negreiros, 2001b) e tendo em
conta uma analise do tipo descritivo, verificamgiste nos participantes uma percentagem maior
na idade dos 11 anos ou menos para o inicio daoansle tabaco (27,5%), na idade dos 14 anos
para um consumo mais regular de tabaco (30%) emsumo de haxixe (42,5%) e na idade de 15
anos para o consumo de alcool com 37,5% no conslgnoerveja, 40% no consumo de bebidas

destiladas, conforme se verifica no Quadro 3.
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Quadro 3 — Caracteriza¢cdo das substancias maisxsagridade de inicio do consumo

1° Cigarro Cigarros Cerveja Bebidas Haxixe
diariamente destiladas

Idade N % N % N % N % N %
Nunca 0 0,0 5 12,5 2 5,0 8 20,0 0 0,0
11 ou menos 11 27,5 1 2,5 1 2,5 0 0,0 1 2,5
12 anos 8 20,0 5 12,5 4 10,0 0 0,0 6 15,0
13 anos 5 12,5 4 10,0 6 15,0 4 10,0 6 15,0
14 anos 10 25,5 12 30,0 7 17,5 6 15,0 8 20,0
15 anos 5 12,5 9 22,5 15 37,5 16 40,0 17 42,5
16 anos ou mais 1 2,5 4 10,0 5 12,5 6 15,0 2 5,0

Quanto ao contexto de iniciacdo, verificamos queonsumo de substancias esta associado a
integrac@o em grupo de pares (80% quanto ao taBads%o quanto ao consumo de alcool e 72,5%

quanto ao consumo de haxixe), confirme nos indiQaiadro 4.

Quadro 4 — Caracteriza¢do quanto & companhia cio s consumos

namorado/a Com amigos  Com familiar Sozinho
Substancia N % N % N % N %
Tabaco 0 0,0 32 80,0 3 7,5 5 12,5
Alcool 1 2,5 31 77,5 2 5,0 6 150
Haxixe 1 2,5 29 72,5 2 5,0 8 20,0

No que diz respeito a opinido dos participantesngua percecdo dos pais em relacdo ao seu
consumo, verificamos valores elevados em “ndo acham nem mal” (57,5% em relacdo a

percecado do pai e 42,5% em relacdo a percecadoaa ma

Relativamente ao consumo nos ultimos 30 dias (Q@uayrverificamos valores consideraveis no
consumo de cerveja (37,5%, 1-2 vezes) e haxixeb¥373-5 vezes), 0 que aponta para um
consumo excessivo de canabindides. De salientarngste quadro apenas nos referimos ao

consumo de cerveja e haxixe por serem as substdnigaconsumidas pelos adolescentes.

Quadro 5 — Caracterizagcdo do consumo de substarasadtimos 30 dias

Consumo de Cerveja N %

0 7 17,5

1-2 vezes 15 37,5
3-5 vezes 9 22,5
6-9 vezes 1 2,5

10-19 vezes 3 7,5

20-39 vezes 3 7,5

40 ou mais vezes 2 5,0

Consumo de Haxixe N %

0 0 0,0

1-2 vezes 14 35,0
3-5 vezes 15 37,5
6-9 vezes 6 15,0
10-19 vezes 3 7,5

40 ou mais vezes 2 5,0
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Quando questionados sobre o risco que as pessoesmcpelo consumo de substancias
verificamos que 42,5% referem existir um baixoagipara a saude por fumarem ocasionalmente

cigarros e um risco elevado (57,5%) por fumarenourdois macos de cigarros por dia.

No que concerne ao uso e abuso de bebidas aldledficamos uma opiniao de 50% de que o
seu consumo ndo so6 representa um risco moderatheljeeem uma a duas bebidas todos os dias)

como também um risco elevado quando o seu consetaora abusivo (4 a 5 bebidas por dia).

Quanto a experimentacdo de substancias ilicitaffjceenos que 52,5% acredita que o haxixe
representa um baixo risco e que 27% dos parti@gasdnsidera que o seu consumo ocasional nao

representa risco.

Relativamente a experimentacdo de LSD, anfetamioasaina, ecstasy, heroina e inalantes,
verificamos que os jovens desta amostra consideqaen 0 uso e abuso destas substancias

representam um risco elevado.

O Quadro 6 sumariza informacéo diversa quanto rid@pios participantes no que diz respeito aos

riscos inerentes do consumo de substancias.

Quadro 6 — Caracterizacdo da percecao quantocodisconsumo de substancias

Nenhum Baixo risco Risco Elevado
moderado risco
Substancias N % N % N % N %
Cigarros ocasionalmente 10 25,0 17 42,5 9 22,5 3 5 7,
Cigarros regularmente 2 5,0 1 2,5 14 35,0 23 57,5

Bebidas alcodlicas (1 ou 2 bebidas por dia) 3 751 1275 20 50,0 4 10,0
Bebidas alcodlicas (4 ou 5 bebidas por dia) 1 2,5 25,0 15 37,5 20 50,0
Haxixe ocasionalmente 11 27,5 21 52,5 6 15,0 2 50
Haxixe regularmente 3 7,5 16 40,0 16 40,0 3 7.5
LSD ocasionalmente 2 5,0 10,0 8 20,0 13 32,5
LSD regularmente 0 0,0 2,5 6 15,0 20 50
Cocaina ocasionalmente 2 50 10,0 17,5 15 37,5
Cocaina regularmente 0 0,0 0,0 7,5 24 60,0
2
0
2
0

Ecstasy regularmente 0,0 0,0 15,0 20 50,0
Heroina ocasionalmente 50 7,5 17,5 15 37,5
Heroina regularmente 0,0 0,0 3 7,5 24 60,0

7
3
Ecstasy ocasionalmente 50 12,5 5 12,5 14 35,0
6
7

<3(;,)O(_;1O_|;'d'b

No que diz respeito a aquisicdo e compra de subataverificamos que os participantes acreditam
ser muito facil obter cerveja (60%), vinho (57,5%é¢bidas destiladas (55%) e haxixe (52,5%),

como se constata através do Quadro 7.

Quadro 7 — Caracterizagcdo da percecao quanto sigiuie compra de substancias

Substancias consideradas como muito faceis de obter N %

Cerveja 24 60,0
Vinho 23 57,5
Bebidas destiladas 22 55,0
Haxixe 21 52,5
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Contudo e relativamente a outras substancias eudcesterificamos que a maior parte dos
participantes apresenta desconhecimento quant@ alstencédo, dos quais 37,5% para o LSD,
35,0% para a cocaina, 45,0% para os tranquilizaa®5% para o crack, 35,0% para a heroina,

37,5% para o ecstasy, 45,0% para os inalante9&o4fara as anfetaminas.

Quanto aos seus passatempos, verificamos que a paate dos participantes considera passar o
seu tempo livre a ver filmes em casa, a jogar mopetdador, a praticar desporto e a andar de

bicicleta, como nos indica o Quadro 8.

Quadro 8 — Caracterizacdo dos passatempos

Ocupacédo dos tempos livres mais comuns da amostra N %

Andar de bicicleta 14 35,0
Ver filmes em casa 22 55,0
Jogar jogos de computador 24 60,0
Praticar desporto 22 55,0

Por fim, e tendo em conta os comportamentos disagtdos participantes no Gltimo ano,
verificamos que, 65% dos mesmos agrediu fisicamalgi@ém, 35% danificou bens materiais e
30% praticou o furto de objetos. Quando observampsitica de comportamentos disruptivos no
altimo més, verificamos que a agressao fisica mantda percentagem alta de 27,5% dos jovens

participantes, conforme observamos no Quadro 9.

Quadro 9 — Caracterizacdo de praticas e comportasdisruptivos — Gltimo ano

Comportamentos disruptivos — no Gltimo ano Nunca Pelo menos 1 vez
N % N %
Roubar 28 70,0 12 30,0
Agredir fisicamente alguém 14 35,0 26 65,0
Danificar 26 65,0 14 35,0
Comportamentos disruptivos — no Ultimo més Nunca Pelo menos 1 vez
N % N %
Roubar 39 97,5 1 25
Agredir fisicamente alguém 29 72,5 11 27,5
Danificar 36 90,0 4 10,0

3.2 Funcionamento familiar

Observando o estudo das variaveis e tendo em apritmcionamento familiar (Quadro 10)
verificamos que os resultados nos apontam paranuéaiza de 25,4 e um desvio padrédo de 4,6 no
que concerne ao sexo masculino e uma média deel@® desvio padrdo 3,38 para 0 sexo
feminino. No que concerne ao estudo de Curral @&oohdores (1999) verificamos valores no sexo
masculino de 33,8 de média (D.P.= 7,95) e uma nualizb,7 (D.P.= 7,10) para o sexo feminino.
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Quadro 10 — Descricdo da amostra segundo o grapo, sédia e desvio padréao

FACES Il — estudo de Curral e col.. (1999) Sexo N Média Desv. Pad.
Grupo de sujeitos randomizados da populacdo erh gera M 62 33,8 7,95

F 54 35,7 7,10
FACES Il — presente estudo Sexo N Média Desv. Pad.
Grupo de adolescentes consumidores M 31 25,4 4.6

F 9 19,6 3,38

Observando os valores alcangados no nosso estocdm@arando-os com o estudo realizado por
Curral e colaboradores (1999), podemos verifica;, ga amostra de adolescentes consumidores, a
média obtida no nosso estudo é inferior & alcangadastudo de Curral e colaboradores (1999) o

gue nos parece indicar que existe um desequilidmdiar.

Para observarmos se h& diferencas significativae engénero feminino e o género masculino

aplicamos o testepara amostras independentes (Quadro 11).

Quadro 11 — Apresentacdo dos resultados relativésste T para amostras independentes

Masculino Feminino
(n=31) (n=9)
Média (DP) Média (DP) t(38)
FACES Il 25,4(4,6) 19,6(3,38) 3,51*

**p<.01
Através dos dados obtidos, podemos verificar qudifeéencas significativas entre os géneros com
t(38)=3,51 p=.001.

Observando a escala da coesdo (Quadro 12), eenific que esta apresenta uma média de 28,4
com um desvio padrdo de 9,9. Quanto a escala gaahiladade (Quadro 12) verificamos existir
uma média de 19,9 e um desvio padréo de 4,9. A& padtes dados podemos observar, tendo em
conta 0 Modelo Circumplexo de Olson (1989 citado @dson, 1999), que o funcionamento
familiar pode ser considerada rigida (escala dptalididade) e separada (escala da coesao).

Quadro 12 — Descricao das escalas coesao e adidptddi

Faces Il Intervalo de
Média Desv. Pad. confianca
Min. Max.
Escala da Coeséao 28,4 9,9 25,2 31,5
Escala da Adaptabilidade 19,9 4,9 18,3 21,4

3.3 Vinculacéo

No que diz respeito ao estudo da vinculacdo (Quéadjp obtivemos valores que indicam uma
média de 3,2 (D.P.= 0.88) quanto a vinculagdo seguma média de 2,5 (D.P.= 0.75) quanto a

vinculacdo ansiosa/ambivalente e uma média de (D82.= 0.61) para a vinculacdo evitante.
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Observando os resultados alcancados por Carval@v/)2godemos verificar (Quadro 13) que,
relativamente a vinculacdo segura encontramos uétiande 3,52 e um desvio padrdo de 0.77,
uma média de 2,18 e um desvio padrdao de 0.71 quantmculacdo ansiosa/ambivalente e

finalmente uma média de 2,67 e um desvio padré@badena vinculagéo evitante.

Quadro 13 — Descricado segundo a média e desvia@@flA)

Descricdo de valores normativos segundo o estudo @arvalho, 2007 Média Desv. Pad.
Vinculagdo Segura 3,52 T7
Vinculagdo Ansiosa/ambivalente 2,18 71
Vinculagéo Evitante 2,67 .61
Descricdo dos valores da amostra do presente estudo Média Desv. Pad.
Vinculagdo Segura 3,19 .88
Vinculagdo Ansiosa/ambivalente 2,54 .75
Vinculagéo Evitante 1,89 .98

Observando as médias obtidas neste estudo, verdgajue, comparativamente ao estudo de
Carvalho (2007), a vinculagdo ansiosa/ambivaleptesenta uma média superior, sugerindo este
tipo de vinculacdo presente nas relacdes afetivas pais e filhos consumidores. J4 as vinculagdes

segura e evitante apresentam uma média inferior.

Para observarmos se a diferenca obtida é estatistitte significativa aplicamos o testpara

amostras independentes (Quadro 15).

Quadro 14 — Apresentacéo dos resultados relativessée T para amostras independentes

Masculino Feminino
(n=31) (n=9)
Média (DP) Média (DP) t(38)
V.segura 3,21(0,87) 3,13(0,95) .252
V.ansiosa/ambivalente 2,52(0,75) 2,60(0,80) .261
V.evitante 1,77(0,76) 2,31(1,45) -1.51

Através dos dados obtidos, podemos verificar qoehd&diferencas significativas entre os géneros

masculino e feminino.

3.4 Autoconceito

No que diz respeito ao estudo do autoconceito (fQubd), deparamo-nos com um obstaculo que
nos impediu de utilizarmos um método comparativgue concerne aos fatores correspondentes —
aspeto comportamental, ansiedade, estatuto intalegiopularidade, aparéncia fisica e satisfacao-

felicidade — uma vez que em Veiga (2006) o estuelttra-se no 7°, 0 9° e 0 11° anos de
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escolaridade, enquanto que 0 nosso estudo abra2fyeido, o 3° ciclo e o ensino secundario. Por

esse motivo, utilizamos, como valores de estudeesdtados totais.

Assim, no estudo do autoconceito, obtivemos valgoesindicam uma média de 41,26 (D.P.=4,52)
no total dos individuos do sexo masculino da aracstuma média de 37,56 (D.P.=4,85) no sexo
feminino. Observando os resultados alcangcados pma2006) podemos verificar uma média de
42,27 e um desvio padrdo de 8,13 no sexo masaellimoa média de 41,13 e um desvio padrdo de

7,61 no que concerne ao sexo feminino.

Quadro 15 — Descricdo da amostra segundo o grapo, siédia e desvio padréo

PHCSCS — 2, estudo de Veig2006) Sexo N Média Desv. Pad.
Total M 369 42,27 8,13

F 394 41,13 7,61
PHCSCS - 2, presente estudo Sexo N Média Desv. Pad.
Total M 31 41,26 4,52

F 9 37,56 4,85

Podemos verificar que as médias totais obtida® msttido, comparativamente ao estudo de Veiga
(2006), o autoconceito total da nossa amostra eqi@s/alores inferiores a média total obtida,
sobretudo no que se refere ao sexo feminino, sgmelmo sexo masculino ndo verificamos grandes

diferencas entre as médias.

Para observarmos se a diferenca obtida é estatigitte significativa aplicamos o testpara

amostras independentes (Quadro 15).

Quadro 16 — Apresentacdo dos resultados relativésste T para amostras independentes

Masculino Feminino
(n=31) (n=9)
Média (DP) Média (DP) t(38)
PHCSCS 41,26(4,52) 37,56(4,85) 2,13%*=

***n<.001
Através dos dados obtidos, podemos verificar quéifeéiencas significativas entre os géneros

masculino e feminino com t(38)=2,13 p=.000.

3.5 Beme-estar e satisfacdo com a vida

No que concerne ao estudo sobre a satisfacdo dd@ichdro 16) obtivemos valores que indicam
uma média de 51,55 (D.P.= 14,72) relativamentee&o masculino e uma média de 39,11 (D.P.=
15,48) no sexo feminino. Observando os resultad@meados por Oliveira e colaboradores (2008)
podemos verificar (Quadro 16) que, relativamentse® masculino encontramos uma média de
59,51 e um desvio padrdo de 6,77 e no que dizitesgmesexo feminino uma média de 61,32 e um

desvio padrdo de 6,47.
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Quadro 17 — Descricdo segundo a média e desviapéa@PBS)

Descricdo de valores obtidos no estudo Oliveira elc (2008) N Média Desv. Pad.
Masculino 147 59,51 6,77
Feminino 141 61,32 6,47
Descricdo dos valores da amostra do presente estudo N Média Desv. Pad.
Masculino 31 51,55 14,72
Feminino 9 39,11 15,48

Observando o nosso estudo e o estudo de Olivaicdaboradores (2008), podemos referir que a
média alcangada no nosso estudo € inferior, sudyeBristir uma percecdo mais negativa quanto

ao grau de satisfagéo de vida no adolescente.

Para observarmos se a diferenca obtida é estatistitte significativa aplicamos o testpara

amostras independentes (Quadro 17).

Quadro 18 — Apresentacéo dos resultados relativessée T para amostras independentes

Masculino Feminino
(n=31) (n=9)
Média (DP) Média (DP) t(38)
QPBS 41,26(4,52) 37,56(4,85) 2,21*

*p<.05
Através dos dados obtidos, podemos verificar quélifegiencas significativas entre os géneros

masculino e feminino com t(38)=2,21 p=.033.

3.6 Funcionamento familiar e vinculagéo

Neste contexto e tendo em conta uma analise dantipencial, podemos observar uma correlagcéo
positiva entre a escala da coesdo e as variavetsilacdo segura (r=.473, p=.002). Perante um
valor de probabilidade de p < .01 podemos conealgixisténcia de uma correlacdo positiva entre as
variaveis acima descritas. Ou seja, verificamoseyigte uma associacao entre a coesao familiar e

a vinculacdo segura. (Quadro 18).

Observando a variavel relacionada com a escaladdptabilidade, ndo verificamos existir

associacdentre as variaveis em estudo.
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Quadro 19 — Correlacdes Bearsorentre as variaveis funcionamento familiar e viagéb

1 2 3 4 5
Escala Coeséo Pearson Corr. 1 -.235 AT73 -.118 -.170
Sig (2-tailed) 144 .002 .468 .294
Escala Adaptabilidade Pearson Corr. 1 -.035 -.062 -.001
Sig (2-tailed) .829 .703 .996
Vinculagcédo Segura Pearson Corr. 1 -.002 .094
Sig (2-tailed) .990 .566
Vinculacdo Ambivalente Pearson Corr. 1 177
Sig (2-tailed) 275
Vinculagéo Evitante Pearson Corr. 1
Sig (2-tailed)

Notas. N=40.**p<.01

3.7 Funcionamento familiar e autoconceito

Relativamente ao funcionamento familiar e o autoetio e tendo em conta uma andlise do tipo
inferencial, podemos observar uma correlacdo pasiintre a escala da coesdo e a variavel
satisfacao-felicidade (r=.518, p=.001). Perante vaitor de probabilidade de p < .01 podemos

concluir que ha associacdo entre a coesdo familmrsatisfacdo-felicidade dos jovens. (Quadro

19).

Observando a variavel relacionada com a escaladdatabilidade, ndo verificamos valores

significativos, ndo existindo qualquer correlacéma@s restantes variaveis em estudo.

Quadro 20 — Correlacdes Bearsorentre as variaveis funcionamento familiar e autoeia

1 2 3 4 5 6 7 8 9
Coeséao Pearson Corr. 1 -235 .193 .018 -030 .147 -125 .059 .518-
Sig (2-tailed) 144 233 912 .852 .368 .442 718 .001
Adaptabilidade  Pearson Corr. 1 -.119 -083 -.168 .011 .143 -051 -.216
Sig (2-tailed) 463 .610 .301 .945 379 .753 .180
Autoconceito Pearson Corr. 1 .68% 356 .74# -.053 .257 .329
(total) Sig (2-tailed) 000 .024 000 744 109 .038
Aspeto Pearson Corr. 1 280 .240 -.095 -.245 .061
comportamental Sig (2-tailed) .080 .136 .559 .128 .709
Ansiedade Pearson Corr. 1 .061 -.248 -.187 .230
Sig (2-tailed) 709 123 247 153
Estatuto Pearson Corr. 1 -.059 .265 .118
intelectual Sig (2-tailed) 716 .098 .470
Popularidade Pearson Corr. 1 -.163 -.306
Sig (2-tailed) 314 .054
Aparéncia Pearson Corr. 1 .034
Fisica Sig (2-tailed) .635
Satisfacéo- Pearson Corr. 1
felicidade Sig (2-tailed)
Notas. N=40.**p<.01; *P< .05
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3.8 Funcionamento familiar e satisfacdo com a vida

Neste contexto e tendo em conta uma analise dantipencial, podemos observar uma correlagéo
positiva entre a escala da coeséo e a variavefagib com a vida (r=.802, p=.000). Perante um
valor de probabilidade de p < .01 podemos conel@risténcia de uma correlacdo positiva entre a

variavel acima descrita, existindo, por isso, usgnaiacdo entre estas duas variaveis.

Observando a variavel relacionada com a escaladdptabilidade, podemos verificar uma
correlacdo negativa com a variavel satisfacdo cowida (r=-.445, p=.004). Este valor de
probabilidade (p < 0.01) permite-nos concluir guéste uma associagdo negativa entre estas

variaveis. O Quadro 20 sumariza as correlacoéXedesorentre as variaveis.

Quadro 21 — Correlagfes Bearsonentre as variaveis funcionamento familiar e satifacom a

vida
1 2 3
Escala Coeséo Pearson Corr. 1 -.235 .802-
Sig (2-tailed) 144 .000
Escala Adaptabilidade Pearson Corr. 1 - 445
Sig (2-tailed) .004
Satisfacdo com a Vida Pearson Corr. 1

Sig (2-tailed)

Notas. N=40.**p<.01

3.9 Vinculacéo e autoconceito

Tendo em conta a analise inferencial poderemofiogrigue, a variavel vinculagdo segura obteve
uma correlacdo positiva com a variavel satisfaghioiflade (r=.400, p=.010). Este valor de
probabilidade p < .05 permite-nos concluir que texisma associagdo entre estas duas variaveis
(Quadro 21)

Examinando a varidvel relacionada com a vinculagésiosa/ambivalente, verificamos uma
correlacdo igualmente positiva com a variavel afegle (r=357, p=.024). Este valor de

probabilidade p < .05 permite-nos verificar quesexiuma correlacdo entre estas duas variaveis,

Ainda, analise da vinculacdo ndo encontramos \alsignificativos para interpretacdo no que diz

respeito a vinculacao evitante.

Quadro 22 — Correlacdes Bearsonentre as variaveis vinculacéo e autoconceito

1 2 3 4 5 6 7 8 9
V.S. Pearson Corr. 1 -002 .094 304 .174 198 .283 -.075 -.175 .400
Sig (2-tailed) 990 566 .056 283 .220 .077 646 .280 .010
V.A. Pearson Corr. 1 A77  -.078 -147 357 .-098 .196 -.179 -.019
Sig (2-tailed) 275 631 .367 .024 546 .225 .268 .908
V.E. Pearson Corr. 1 -272 -190 .000 -.161 .069 -.143 -.198
Sig (2-tailed) .089 239 998 .320 .673 .379 .220
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Autoc Pearson Corr. 1 .68% 356 .747% -.053 .257 .329
(total) Sig (2-tailed) .000 .024 .000 .744 .109 .038
A.C. Pearson Corr. 1 280 .240 -.095 -.245 .061
Sig (2-tailed) .080 .136 .559 128 .709
A. Pearson Corr. 1 .061 -248 -.187 .230
Sig (2-tailed) .709 123 .247 .153
E.l Pearson Corr. 1 -059 .265 .118
Sig (2-tailed) 716 .098 .470
P. Pearson Corr. 1 -.163 -.306
Sig (2-tailed) 314 .054
A.F. Pearson Corr. 1 .034
Sig (2-tailed) .635
S.F. Pearson Corr. 1
Sig (2-tailed)

Notas. N=40.**p<.01; *P< .05

3.10 Vinculacéo e satisfacdo com a vida

Quanto a andlise da relacdo entre a vinculacasatisiacdo com a vida, tendo em conta a analise
inferencial poderemos verificar que, a varidvelculacdo segura obteve uma correlacdo positiva
com a variavel satisfacdo com a vida (r=.320, p4.0&ste valor de probabilidade p < .05 permite-

nos concluir que existe uma associagdo entre @éséasvariaveis.

Examinando a variavel relacionada com a vinculagésiosa/ambivalente, ndo encontramos
valores significativos para interpretacdo. O mes®aopode verificar na analise da vinculagéo
evitante (Quadro 22)

Quadro 23 - Correlagfes Bearsonentre as variaveis vinculagéo e satisfacao corda vi

1 2 3 4
Vinculagdo Segura Pearson Corr. 1 -.002 .094 320
Sig (2-tailed) .990 .566 .044
Vinculagdo Ambivalente Pearson Corr. 1 177 192
Sig (2-tailed) 275 .367
Vinculagéo Evitante Pearson Corr. 1 -.182
Sig (2-tailed) .260
Satisfacdo com a Vida Pearson Corr. 1

Sig (2-tailed)

Notas. N=40. *P< .05

3.11 Autoconceito e satisfagdo com a vida

Tendo em conta uma analise do tipo inferencial,epuxb verificar que existe uma correlagéo
positiva entre a variavel satisfacédo-felicidade va@avel satisfacdo com a vida (r=.468, p=.002).
Este valor de probabilidade p < .05 permite-nozkonque existe uma associacdo entre estas duas
variaveis (Quadro 23).
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Quadro 24 - Correlacfes Bearsonentre as variaveis autoconceito e satisfacao ceioea

1 2 3 4 5 6 7 8

Sat. com avida Pearson Corr. 1 300 .133  -.005 .228 -112  .068 468

Sig (2-tailed) .060 412 977 157 -491 679 .002
Autoconceito Pearson Corr. 1 .68k .356 74%  -053 .257 329
(total) Sig (2-tailed) .000 .024 .000 .744 109 .038
Aspeto Pearson Corr. 1 .280  .240 -095 -245 061
comportamental Sig (2-tailed) .080 .136 .559 .128 .709
Ansiedade Pearson Corr. 1 .061 -248 -187 .230

Sig (2-tailed) .709 123 247 153
Estatuto Pearson Corr. 1 -.059 .265 118
Intelectual Sig (2-tailed) 716  .098 470
Popularidade Pearson Corr. 1 -.163 -.306

Sig (2-tailed) 314 .054
Aparéncia Pearson Corr. 1 .034
Fisica Sig (2-tailed) .635
Satisfacéo- Pearson Corr. 1
felidade Sig (2-tailed)

Notas. N=40.**p<.01; *P< .05

3.12 Padrdao de Consumos

No que concerne ao padrdo de consumos, para &ste,eapenas tivemos em conta as variaveis
relacionadas com o consumo de alcool (cervejahpatas (haxixe), uma vez que consideramos as

substancias mais utilizadas pelos adolescentes.

Observando essas variaveis (Quadro 24), podemidEaegue existe uma correlagédo positiva no
que diz respeito a idade de inicio de consumog entrariavel cerveja e a variavel haxixe (r=417;
p=.007). Quanto ao consumo dessas substanciadtimessi30 dias, verificamos igualmente uma
correlagéo positiva (r=539; p=.000). Este valopdebabilidade p < .01 permite-nos verificar que

existe uma correlacdo positiva entre estas duasveds.

Quadro 25 — Correlacdes Bearsonentre as variaveis cerveja e haxixe

1 2 3 4
Idade de inicio consumo dePearson Corr. 1 A1 127 .170
cerveja Sig (2-tailed) .007 434 294
Idade de inicio consumo dePearson Corr. 1 .-094 .-047
haxixe Sig (2-tailed) .562 775
Consumo de haxixe Pearson Corr. 1 539
Ultimos 30 dias Sig (2-tailed) .000
Consumo de  cervejaPearson Corr. 1

ultimos 30 dias Sig (2-tailed)

Notas. N=40.**p<.01
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3.13 Funcionamento familiar, vinculacdo, autoconceito,aisfacdo com a vida e consumos

Observando os resultados obtidos e tendo em canta andlise do tipo inferencial, quando
associadas as diversas variaveis, podemos veriixatir uma correlacdo negativa (r= -.325;
p=.041) no que concerne a variavel inicio de comswda cerveja com a variavel aspeto
comportamental, uma das subescalas do autocon®diservando as variaveis correspondestes a
Coeséo e Adaptabilidade néo verificamos qualguacde com a varidvel associada aos consumos.

O mesmo se verifica nas variaveis relacionadas aownculacdo e a satisfacdo com a vida.
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PARTE IIl: DISCUSSAO E CONCLUSAO

A adolescéncia é um processo de evolugdo que mioparo desenvolvimento de dindmicas
emocionais, comportamentais e pessoais, que ca@ndgaisicdo de competéncias e ao processo de
autonomia/individuagéo e a busca de identidadest@onassim, o acumular de transformagdes
sucessivas e um periodo em que o adolescente desta®u Eu, tomando consciéncia do seu
mundo exterior, por um lado e diferenciando-se s#ss envolventes em busca da sua autonomia

por outro lado.

Segundo Fleming (1996) a compreensao teorica quanagnte fazemos da adolescéncia é de que
se trata de um problema ligado as perturba¢bessienglolvimento psicoldgico, que se inicia na

infancia precoce, passando por fases especificiasmgo do evolutivo humano, processo esse onde
estdo envolvidos varios referenciais psicoafectoamsao a sua dinamica, funcionamento e estrutura

familiar.

Neste sentido, e por decorréncia destas perspetivassso estudo foi conduzido no sentido de
compreender e avaliar até que ponto € que as dimnfmiliares podem ou nao interferir no

processo desenvolvimental do adolescente.

Tendo em conta os resultados obtidos neste egtodemos verificar que existe uma relacéo entre
as dinamicas familiares pouco estruturadas e giesade maior rigidez, sendo que estas podem
evoluir para o desenvolvimento de comportamentosiderados desviantes, nomeadamente os

comportamentos aditivos.

Ainda no que respeita ao estudo, compreensao mgd@ldo processo de vinculagdo e tendo em
conta a estrutura familiar, verificamos que parepastir um predominio na vinculacdo
ansiosa/ambivalente, o que sugere ser este tipuindellacdo que existe nesta tipologia de
dindmicas familiares. De registar ainda que, osltados do nosso estudo nos indicam existir neste

tipo de vinculagdo ansiosa/ambivalente um nivelrdgedade associada.

Assim se constata que, quer por via da literamuwar por via da nossa experiéncia empirica, com
efeito, o adolescente busca processos de grafificags substancias como se tratasse de uma
figura substitutiva afetiva que néo encontrou rio &amiliar e que falsamente lhe traz seguranca,
bem como apaziguamento interior dos seus niveiandeedade. Com efeito, Holer e Kooyman
(1996, citado por Gomes, 2009) consideram que lasté&ncias de dependéncia funcionam como
uma base segura no adolescente consumidor, dadufefeeem solucdes para quem nao se sentiu
amado e muitas vezes passou por situacdes traamatiesim, quando os padrdes vinculativos ndo
estdo devidamente estruturados podem conduzir &abue gratificacbes aparentemente
securizantes para o adolescente, todavia que ocor@tuzir a comportamentos aditivos perniciosos

e obstaculizantes ao seu processo desenvolvinsstdavel.
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Em oposicdo a vinculagcdo ansiosa, os resultadossen estudo, indicam existir uma relacdo entre
a vinculacao segura, a coesao familiar, o sentindatsatisfacdo-felicidade e a percecédo positiva
da satisfacdo com a vida. Ou seja, quanto mais forem os lacos de vinculagdo maior o nivel de
coesdo familiar e maior o sentimento de segurdera;estar, satisfacdo de vida do individuo. De
facto, Soares (1996) afirma que a possibilidadeegpgloragdo do mundo com confianca e
seguranca em si proprio decorre da existéncia @eratacdo com outra figura que esté acessivel e
disponivel, oferecendo apoio quando necessérispeitando a sua individualidade. Assim, através
da relacdo com uma base segura construimos a segugae ird, mais tarde, constituir-se numa

base segura a partir da qual a geragéo seguingéegpexplorar o mund@oares, 2000).

Uma outra abordagem da qual nos debrugamos retasmicom 0 autoconceito e a autopercecao

da satisfacdo com a vida.

Neste estudo, verificamos ndo existir uma discrepasignificativa nas médias obtidas na nossa
amostra com o estudo de Veiga (2000) no que coacaonautoconceito no sexo masculino.
Enquanto que no sexo feminino parece existir um@mascrepancia; registe-se, porém, que no
sexo feminino a amostra € muito pouco significatiego pouco conclusiva. Reportamo-nos, neste
sentido, a Fleming (2005) onde aponta que a auiag&a que o adolescente consumidor faz de si
préprio parece, ndo estar diretamente associadaraportamento de consumo de substancias por
si s6, como o considerado pela literatura das @écpdssadas (Lettieri & Luddford, 1981, citado
por Fleming, 2005). Muito embora os resultados tgrarpara a existéncia de um autoconceito no
adolescente com comportamentos aditivos consideagldgiuado a populacdo adolescente em
geral, parece-nos contudo que as substamasi como o considerado atras pode proporcionar a
percecao do autoconceito uma leitura interpretatesviada, atendendo ao facto de que a mesma
funciona como um objeto relacional gratificanteue gpreenche as lacunas existentes. Esta nossa
perspetiva orienta-se também pela literatura gue indica que as dindmicas familiares estédo
diretamente relacionadas na formacéao do autoconaritseja, um ambiente familiar estruturante
proporciona o desenvolvimento de um autoconceitsitigo (Allport, 1996, citado por Silva,
2009).

Relativamente a percecdo da satisfacdo com a weddicamos que se encontra relacionada com
dindmicas familiares mais estruturantes, nomead@&mneimculacdo segura e coesdo familiar, bem
assim com a satisfacdo-felicidade. Contrariamentrrelacdo negativa entre a adaptabilidade e
satisfacdo com a vida sugere que, em dinamicadidessi mais destruturadas, verificamos existir
uma percecdo negativa quanto a satisfacdo comaa Bigsta forma, podemos concluir que os
adolescentes consumidores inseridos em contexdosmicas de maior instabilidade apresentam

uma percecéao de satisfacdo com a vida inferiopalpgéo adolescente em geral.
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Tendo em conta as variaveis aqui representadasnpsd concluir que, relacbes familiares
inflexiveis e uma vinculacdo insegura, estdo aadasi nos adolescentes a uma menor percecao de

satisfacdo com a vida.

Salientamos ainda o facto de se ter verificadaalifgas significativas entre o género feminino e o
género masculino no que concerne aos niveis déeaesdaptabilidade, ao autoconceito e a
percecdo de satisfacdo com a vida nos jovens cahsres. Estes valores sugerem que 0 género
feminino, desta amostra, enquadra-se em contexdogeicas mais instaveis, possuem um maior
baixo autoconceito e uma perce¢do mais negativatgu@easatisfacdo com a vida. Muito embora

culturalmente seja menos esperado que esta sitwgfideca, na circunstancia de acontecer,
podera significar que, na amostra estudada, o gdasiinino se encontre inserido em contextos

familiares de maior complexidade no &mbito dasrdioas familiares.

Em concluséo, os resultados deste trabalho sugessencialmente, haver um padrdo comum
nestes jovens: a existéncia de lacos afetivos ifadre os pais e filhos, dinAmicas relacionais

familiares disfuncionais e uma percecéo de safisfagm a vida negativa.

Sendo assim, consideramos como essencial queesgeiniha precocemente junto deste tipo de
familias, no sentido de se minimizar os fatoregisleo e reforcar os fatores de protecao, tendo
como referéncia, por exemplo, Bowlby (1998), quaesiterava os padrdes de vinculacdo como
transgeracionais, uma vez que as criangas se rewegradultos, sendo eles os seus modelos de
referéncia, interiorizados no percurso do seu digovida no seu sistema familiar, repetindo os

mesmos padrdes posteriormente e na sua adultipizeto figuras parentais.

Neste sentido, considera-se como muito importargergénente a intervencao junto deste tipo de
familias no sentido de ajudar a compreender as dinamicas disfuncionais para que adquiram
competéncias que possibilitem o reforco de interacé relagbes mais saudaveis/flexiveis e
positivas entre os seus elementos, de forma a guevitem igualmente os comportamentos
aditivos. Porquanto, tudo indica que a prevencaapsesente como uma abordagem de primeira
linha no sentido de se intervir precoce e longitabinente, ndo sé ao nivel familiar, mas também
ao nivel das varias estruturas comunitarias inteewdes, nomeadamente a escola ou outras

instituicdes.

E certo que este estudo levanta outras hipGtes@svestigacio através da necessidade de mais

pesquisa nesta area, sobretudo, em situagéo deéalosd.

Assim, como principais limitacdes encontradas nestaedo indicamos o periodo em que tivemos
que realizar esta investigacdo que consideramas, dagm como o nimero da amostra (n=40), a

representatividade da populacéo presente na aneoatréio utilizacdo de grupos de controlo.
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Contudo e apesar das limitacbes, compreende-se oguebjetivos deste estudo, foram
satisfatoriamente alcancados para esta investigdigentanto, esperamos que 0 mesmo possa Vvir
a contribuir desta forma como uma mais-valia paeniquecimento cientifico no sentido de se
atingir uma compreensdo do fendbmeno com o objatvase encontrarem novas estratégias de
interven¢do que possam vir a ser mais adequadéisages no dmbito da prevengdo precoce e
combate aos comportamentos desviantes, nomeadanoasnteomportamentos aditivos de

substancias licitas e ilicitas por parte dos adelgss.
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