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RESUMO

A presente pesquisa tem como tema: “A Depressdo em Filhos Adolescentes num Sistema
Familiar de Pais Separados e a Identificacdo do Tipo de Interven¢do”. Neste estudo, 0
interesse da investigadora é perceber se a separacdo ou divércio dos pais contribui para o
surgimento da depressdo nos filhos adolescentes, e identificar o tipo de intervengéo capaz de

reestruturar o sistema de modo a permitir o seu funcionamento normal.

A pesquisa foi realizada no Hospital Central de Maputo, no Centro de Reabilitagéo
Psicoldgica Infantil e Juvenil (CERPI), cujo grupo alvo da amostra foram os adolescentes
com idade compreendida entre 15 e 17 anos, filhos de pais separados, com sintomatologia

depressiva.

A revisdo bibliografica constituiu um elemento base para esta pesquisa, pois serviu para a
problematizacdo do tema, bem como a sustentabilidade do mesmo.

A metodologia de investigacdo foi do tipo quantitativo-qualitativo e descritivo-analitico, com
estudo de caso. Os instrumentos usados para a recolha de dados foram o questionario do
adolescente, inventario depressivo de Beck, o teste de identificacdo familiar, e a entrevista

semi-estruturada.

A hipdtese de partida refere que a separacdo dos pais contribui para o surgimento da
depressdo nos filhos adolescentes, enquanto que a hip6tese nula diz respeito a separacdo dos
pais a qual ndo tem influencia na depressdo dos filhos adolescentes. Neste sentido 0S
resultados da pesquisa confirmaram a hipotese de partida H1 e anularam a segunda hipétese
HO.

As intervencdes feitas aos casos em discussdo no presente trabalho, utilizaram estratégias de
varias teorias tais como: a Terapia Familiar a Psicodindmica, a Cognitivo-Comportamental e
Terapia Centrada no Cliente. Tais intervengdes permitiram a reestruturacdo do sistema
familiar, através de maior tomada de consciéncia da parte dos seus membros, sobre as suas

dindmicas relacionais e comunicativas na sua interaccao.

Ao longo deste estudo foram utilizadas as palavras-chaves pertinentes ao tema tais como:

adolescéncia, identidade, depressao, familia e sistema.
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INTRODUCAO GERAL

A familia € uma célula fundamental da sociedade, que acompanha a formacdo e o
desenvolvimento do ser humano. Ela é composta por pessoas que estabelecem entre si
profundas ligacGes emotivas, que sdo complexas e diferentes ao longo da vida. Muitas vezes,
tais ligacbes unem varias geracbes, podendo possuir elementos que, ndo tendo ligacdo

bioldgica com a familia, sdo no entanto, muito importantes no enredo das relaces familiares.

No ambito das relacGes, naquelas familias com filhos vivenciando a separacdo ou o divorcio
dos pais, estudos feitos por outros autores tém evidenciado que as criangas mais jovens séo as
mais afectadas pelo divércio ou separacdo parental, porque sdo menos capazes de
compreender os eventos familiares, as criticas; mais propensas a culpabilidade e a solid&o,
com menos acesso a possiveis apoios relacionais fora da familia (Herbert 1999 e Craveiro
2009).

Este € um fendmeno que esta a acontecer com maior frequéncia na sociedade mogambicana,
e que leva as criancas, adolescentes e jovens, filhos de pais separados ou divorciados, a
reagirem com comportamentos inadequados ou mesmo a sofrerem de certas patologias do

foro psicologico, sendo uma delas a depressao.

E neste contexto que foi realizada esta investigacio, que decorreu no Centro de Reabilitacio
Psicoldgica Infantil e Juvenil (CERPI1J), com adolescentes na faixa etaria de 15 a 17 anos,
filhos de pais separados e que sofrem de depressdo. A investigacdo teve como tema: “A
Depressdo em Filhos Adolescentes num Sistema Familiar de Pais Separados e a

Identificacéo do Tipo de Intervencéao.

Sendo este um tema de actualidade e de interesse social, porque se reconhece o adolescente
como sendo um recurso, um valor dentro do sistema familiar e social, a colectividade néo
pode permanecer indiferente perante a questdo que se impBe como prioritaria e como um

campo privilegiado a investir.

Neste campo de investimento, qualquer educador quer seja pai, professor, psicologo,
psiquiatra, assistente social, médico, vive a experiéncia de lidar com estas situagOes
quotidianamente. Por vezes, estes educadores vivem a sensacdo de ineficicia nas suas
propostas educativas e nas suas intervengOes terapéuticas. Esta impoténcia ndo depende da

indiferenca do mundo do adolescente nem da incapacidade dos agentes educativos,



formativos e curativos, de perceber as interrogacdes, muitas vezes silenciosas, aos apelos, as

vezes angustiantes, que séo indicios de denuncia provocatoria desta faixa etéaria.

De acordo com Erikson (1974), a fase da adolescéncia € uma etapa evolutiva, marcada por
algumas caracteristicas positivas, tais como, a busca da identidade, a capacidade de elaborar
informacgdes, de reconhecer alternativas na escolha das suas opg¢6es, bem como na busca de
solugdes de problemas, entre os quais, as crises e os conflitos internos, a dificuldade de
interagir com o mundo dos adultos. Por isso mesmo, o adolescente tende a questionar as
figuras significativas com as quais se relaciona e se comunica no sistema familiar, escolar ou

eclesiastico sobre varios aspectos da sua existéncia.

E no 4mbito do sistema familiar que a pesquisadora se propds a investigar o fenémeno
depressdo em adolescentes filhos de pais separados. E um tema que ja foi estudado sob varios
angulos, onde alguns autores pdem o acento sobre a pessoa do adolescente, e outros

evidenciam o ambiente como factor determinante no surgimento desta patologia.

A partir da sua experiéncia profissional no contacto com os utentes, a pesquisadora
interrogou-se sobre quais seriam as estratégias a usar para ir ao encontro da problematica do
adolescente inserido no seu sistema familiar, e oferecer um quadro de apoio tedrico e técnico,
que ajude o sistema a assumir a responsabilidade de desenvolver as competéncias

necessarias, para a satisfacdo das suas necessidades e a realizacao da sua vida.

Neste estudo, o interesse da investigadora é perceber se de facto a separacao ou divorcio dos
pais contribui para o surgimento da depressao nos filhos adolescentes, e ver que estratégias e

técnicas, no contexto da terapia familiar, poderdo amenizar esta problematica.

Desta inquietacdo nasceram 0s objectivos de natureza metodoldgica, que se inserem no
quadro de estudos ja feitos, que identificam a influéncia dos factores endogenos e exdgenos
na depressdo, em individuos na fase da adolescéncia. Outro objectivo é de natureza
especificamente educativa e curativa, que quer reflectir sobre o fendmeno depressivo em
adolescentes e a sua relacdo com o contexto ambiental; descobrir estratégias e principios
finalizados a promogdo do bem-estar psicossocial dos nossos adolescentes dentro do seu

sistema familiar.

Estes objectivos levaram a verificagdo do “estado da questdo” em estudo, e a identificagdo do
tipo de intervencbes educativas, formativas, preventivas e curativas, orientadas para o

individuo e para o sistema familiar, que representa uma rede complexa de relagdes entre
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emoc0es, sentimentos, pensamentos e comportamentos em interaccdo no sistema ao longo

dos tempos.

Para a realizacdo desta investigacdo, foi usada uma metodologia descritiva analitica, que
prevé a exploracdo e o confronto dos dados recolhidos, fazendo recurso as fontes cientificas
de base tedrico-referencial. Para responder aos objectivos e & metodologia indicada, o

trabalho € articulado em cinco capitulos:

No primeiro capitulo é apresentado o problema, onde se justifica a sua relevancia, o objectivo

geral e objectivos especificos, hipdteses e limitacdes da pesquisa.

O segundo capitulo apresenta a revisdo bibliogréfica, pertinente ao tema com abordagem
sistémica, que ajuda a ver em que medida o sistema familiar, com filhos adolescentes, pode
contribuir para o surgimento da depressdo e identificar os principios educativos, metas,
estratégias terapéuticas e preventivas, em funcdo do bem-estar e do equilibrio no sistema
familiar. Sdo tambeém definidos, neste capitulo, alguns conceitos pertinentes ao tema em

estudo, a luz da revisao bibliogréfica feita para esta pesquisa.

O terceiro capitulo é referente a metodologia, onde é feita a descricdo do local de estudo, o
tipo de investigacdo, a amostra escolhida para o estudo, os critérios de inclusdo, as variaveis
do estudo, as técnicas de recolha de dados, os instrumentos escolhidos para a recolha de

dados, aspectos sobre anélise de dados e as consideracdes éticas.

O quarto capitulo € de apresentacdo dos resultados, onde se descreve a intervencdo feita sobre
0 caso, com a identificacdo do seu problema a luz do psicodiagnostico e dos instrumentos
usados, da hipotese sistémica, plano de intervencéo e da discussao dos resultados. Por dltimo,

apresenta-se 0 quinto capitulo referente a reflexdo critica, conclusdo e recomendacdes.



CAPITULO I: CONTEXTUALIZACAO

1.1. Contextualizacao

Este capitulo contextualiza o tema de estudo intitulado: “A Depressio em Filhos
Adolescentes num Sistema Familiar de Pais Separados e a Identificacdo do Tipo de
Intervengdo”. Segundo Baptista e Assumpcgdo (1999), a importancia de se estudar a
depressdo em criancas e adolescentes € fundamental, em virtude de se poder actuar
preventivamente, evitando a possibilidade de agudizacdo de problemas ou transtornos com

repercussao na vida futura dos adolescentes em fases de desenvolvimento.

O curso e estagio em Terapia Familiar e Comunitaria trouxeram a mestranda uma visao
holistica e sistémica no atendimento das familias, principalmente em familias com criancas e
adolescentes filhos de pais separados que padecem da depressdo. A entrada no CERPIJ de
varios casos de adolescentes com este tipo de problema foi um factor que motivou a
pesquisadora a buscar maior compreensdo do fendmeno depressivo nesta faixa etaria, suas
principais causas, bem como os procedimentos que podem ser usados no atendimento e
tratamento das familias que se confrontam com esta situacdo, a fim de melhorar a sua

qualidade de vida.

Para a pesquisadora, este tema podera contribuir para o enriquecimento do conhecimento,
pelo facto de ser tratado num contexto cultural africano, particularmente, na cidade de
Maputo, tendo em consideracdo alguns aspectos de natureza cultural, tipicos das familias

africanas.

A pesquisa decorreu no Centro de Reabilitacdo Psicoldgica Infantil e Juvenil do Hospital
Central de Maputo (HCM) e os participantes foram adolescentes e seus respectivos pais ou
cuidadores, que se apresentaram a instituicdo para pedir um apoio psicoldgico na gestdo dos

conflitos inter-geracionais.

A escolha do grupo alvo para a pesquisa foi feita a luz dos varios casos atendidos no CERPIJ,
de filhos com pais separados ou divorciados, com a sintomatologia depressiva e
comportamento desviante. Os seus familiares aperceberam muito tarde e principalmente
depois daqueles terem tido um comportamento erroneo. Na sua pesquisa, Windle (1991),
afirma que quanto maior for a depressdo apresentada por adolescentes, maior é também o

numero de problemas que 0os mesmos tiveram na sua infancia e, provavelmente, com menor



percepcdo e suporte familiar. A luz do pensamento deste autor podemos perceber que o
fendmeno da depressdo em adolescentes e os problemas que os mesmos tiveram na infancia
tém uma repercurssdo ao nivel psicoldgico e relacional dentro do sistema familiar de

pertenca.

1.2. Consulta bibliogréafica

Para o estudo e aprofundamento do tema, a pesquisadora recorreu a literatura ligada a
problematica em estudo, que foi-se clarificando a medida que a investigacdo prosseguia, 0
que permitiu uma maior tomada de consciéncia, desenvolvendo esforcos para a compreensao

do fendmeno da adolescéncia num sistema familiar desequilibrado.

Durante a revisdo da literatura, como vamos ver no seguinte capitulo, notou-se que alguns
autores afirmam que uma das causas provaveis do fenémeno pode ser o fraco suporte do
sistema familiar manifestado através de relacionamentos pobres na infancia e adolescéncia,
isto €, pouco afecto dos pais, a falta de estimulacéo dos filhos e a ma comunicacao entre pais
e filhos, contribuindo de forma significativa para a aquisi¢do de personalidades vulneraveis,
que levam a propensdo para a depressdo e cria modelos operativos internos no processo de

interaccdo com o0s outros (Benjamin 1999).

O problema acima descrito, motivo pelo qual se efectua um estudo mais aprofundado, coloca-
se também ao nivel da compressdo dos lacos do sistema familiar, que tém um impacto no
surgimento da depressdo em filhos adolescentes de pais separados. Para melhor
compreendermos a questdo, seréo identificados, ao longo do estudo, os padrfes funcionais e
disfuncionais de relacionamento do sistema familiar, de modo a verificar de que forma esses

padrées contribuem para o surgimento da depressao.

1.3. Problema

Partindo da concepcéo africana sobre o sistema familiar que n&o se limita apenas a pais e
filhos, mas sim extenso porque integra também avds, tios, primos, e todos o0s antepassados da
familia. Neste contexto, € frequente observar certos fendmenos tais como: criancas ou

adolescentes que passam a viver com um de seus progenitores ou tios, avos e padrinhos, apos



a separacdo ou divorcio dos pais. Muitas vezes, a educacdo destes fica aquém do

cumprimento dos valores e das regras do sistema familiar.

Este facto tem sua repercussdo ao nivel das relacdes interpessoais dentro do sistema: por
vezes, as criangas ou adolescentes sofrem maus tratos por ndo serem compreendidas e por
ndo serem observados os limites parentais no sistema. Muitas vezes, estes reagem com
desobediéncia, mau comportamento, tentativa de suicidio, fuga de casa ou da escola, o
consumo de alcool ou drogas etc., que constituem problemas do foro psicologico, com
possibilidades de provocar o surgimento de certas perturbacbes como a depressdo e a
ansiedade. N&o obstante esta multiplicidade de comportamentos problematicos nesta faixa
etaria provocados em parte pelo ambiente familiar e pela prépria dindmica interna do
adolescente, 0 nosso caso em estudo apresenta o problema especifico da depressdo, o que nos

levou a necessidade de uma compreensdo maior sobre a sua origem.

O CERPU Centro de atendimento de criancas, adolescentes e jovens com varias perturbacdes
psicoldgicas foi o espaco que deu possibilidade a pesquisadora de constatar o fenémeno da
depressdo em adolescentes, que estd na origem do tipo de comunicacdo e de relacdo que
existe entre os membros do sistema familiar. A necessidade de maior compreensdo do
problema da depressdo em filhos adolescentes que tém pais separados, gerou certas

interrogacdes, cujas respostas passaram pela formulagdo de hip6teses alternativas de solucao.

1.4. Objectivos

Por objectivos, entendemos os fins ou propdsitos voltados para uma meta a alcancar, isto €, as
intencBes iniciais e finais no processo do estudo de um fendmeno, um facto ou situacdo
problemaética que pode afectar o individuo, a comunidade ou a populagéo inteira (Bellerate &
Prellezo, 1989; Gianola, 1992). Nesta perspectiva 0s nossos objectivos de pesquisa dividem-

Se em:

1.4.1. Objectivo geral

e Compreender os lagos do sistema familiar que tém um impacto no surgimento da

depresséo em filhos de pais separados ou divorciados.



1.4.2. Objectivos especificos

e Conhecer o relacionamento existente dentro do sistema familiar, de pais separados
com filhos adolescentes, identificando os padrdes funcionais e disfuncionais na sua

relacdo.

e Analisar de que forma esses padrbes contribuem para o surgimento da depressdo em

filhos adolescentes dentro do sistema.

e Identificar e propor um plano de intervencgdo sistémico que promova o equilibrio, o

bom funcionamento e o bem-estar psicossocial do sistema familiar.

1.5. Hipoteses

Para verificar se a separacdo dos pais tem ou ndo repercussdes em filhos adolescentes, ao

nivel psicoldgico formularam-se duas hipoteses:

e Hipodtese nula (HO): A separacdo dos pais nao tem influéncia na depresséo dos filhos

adolescentes.

e Hipotese alternativa (H1): A separacdo dos pais tem uma repercussdo no surgimento

da depressao em filhos adolescentes.

Tendo identificado o problema da depressdo mais acentuados em adolescentes com pais
separados ou divorciados, do que naqueles que gozam da presenga das figuras parentais
dentro do sistema familiar, a pesquisadora elaborou as seguintes perguntas de pesquisa:

1.6. Perguntas de pesquisa

e Serd que o problema da separacdo dos pais provoca perturbacées no adolescente com

caracteristicas depressivas?
e Que padrdes funcionais/disfuncionais podem indiciar uma perturbacgéo depressiva?

e Como ajudar o adolescente a ser protagonista do seu processo de crescimento em

interaccdo no seu contexto familiar?



e Que instrumento podera ajudar as familias de pais separados com filhos adolescentes,
a tomar consciéncia das suas dinamicas relacionais e a agir preventivamente antes da

agudizacdo do problema?

1.7. Quadro geral da pesquisa

Duma forma geral, a pesquisa foi concebida em trés fases: a fase de recolha do material
bibliografico pertinente ao estudo; a fase da identificacdo e elaboracdo dos instrumentos de
levantamento dos dados, e a fase de administracdo dos questionarios, correccao, interpretacdo

dos resultados e conclusoes.

Nesta perspectiva desenhou-se a metodologia a usar na pesquisa, que é descritiva e analitica
de tipo quantitativo e qualitativo, que prevé o estudo de caso na perspectiva tedrica e

operativa.

1.8. Sintese

Como foi referido na introducdo geral, este capitulo foi de contextualizacdo do tema da
pesquisa, pois que para intervir é importante segundo Baptista e Assumpcdo conhecer o

campo de estudo.

No ambito desta contextualizacdo foi apresentado o problema a luz dos autores consultados,
formuladas as hipoteses e perguntas de pesquisa e progressivamente justificada a razdo da
escolha do tema. Sucessivamente foi também defenido o grupo alvo da investigacdo bem

como, o local, os objectivos e a metodologia de trabalho.

O capitulo também delineou os aspectos centrais da pesquisa a volta do tema: “4 Depressdo
em Filhos Adolescentes num Sistema Familiar de Pais Separados e a Identificagdo do Tipo
de Intervengdo”, que constituiram uma base para a exploragdo em funcédo do alcance dos

objectivos propostos.

Neste sentido foram evidenciado como objectivo geral e especificos compreeder os lagos no
sistema familiar com um impacto no surgimento da depressdo em filhos de pais separados,
conhecer os padrdes funcionais e disfuncionais dentro do sistema e identificar o tipo de

intervencdo a por em acto para promover o bem-estar psicossocial no sistema.



No capitulo que segue trataremos da revisdo bibliografica que nos vai dar a possibilidade de
identificar autores pertinentes ao nosso estudo e favorecer-nos a seleccdo de um quadro

tedrico holistico.

Para a pesquisadora este capitulo lanca as bases para o estudo pois que, na vida pratica ndo se
constroi uma casa sobre a areia, mais sim sobre pedras solidas que ddo consisténcia a todo o
edificio. Assim a pesquisadora sente quao foi importante ter essas bases como ponto de

partida.



CAPITULO II: REVISAO DA LITERATURA

2.1. Introducéo

Uma abordagem do adolescente e do seu sistema familiar leva-nos a pensar na importancia da
educacédo e da formacdo do individuo, factores que favorecem o desenvolvimento do seu
potencial e capacidades, de modo a ser capaz de interagir com os outros de forma adequada, e
de aprender a ser parte da humanidade a que pertence. Neste sentido, se queremos favorecer
no adolescente a maturidade humana e psicoldgica, contribuindo para o seu bem-estar bio-

psico-social e a sua realizacdo, é necessario conhecé-lo.

Para alcancar este objectivo e evitar possiveis equivocos ao longo da pesquisa, € necessario
apresentar os quadros teoricos de referéncia, para além de uma precisdo terminoldgica de
certos conceitos-chave ligados ao estudo em questdo, tais como: adolescéncia, identidade,

familia, sistema, depresséo e intervencdo, conceitos que serdo recorrentes em todo o estudo.

2.2. Conceito de adolescéncia

O Termo adolescéncia é de origem latina e vem do verbo “adolescere”, que significa
crescer, desenvolver e amadurecer. Estes verbos indicam o processo de passagem de um
estado de crianca a um estado de adulto. Assim, adolescéncia corresponde aquele periodo de
maturacdo que decorre entre a infancia e a idade adulta, acompanhado de mudancas
fisioldgicas e psicoldgicas, bem como por inquietacBes proprias do adolescente, caracterizada

pelo idealismo, necessidade de autonomia e afirmacéo (Tesoura, 2008:36).

Assim, toma-se em consideracdo neste estudo a faixa etéria entre 15 e 17 anos de idade, por
ser um periodo intenso de experiéncia da adolescéncia, no qual os adolescentes vivem as
fases de transicdo na formacéo da sua personalidade, na assimilagcdo consciente e critica dos
valores propostos dentro do sistema familiar e da sociedade de pertenca, bem como na

vivéncia dos acontecimentos da vida quotidiana.

Na mesma perspectiva, Parot & Doron (2001:32) referem que a adolescéncia é uma fase de
reestruturacdo afectiva e intelectual da personalidade, um processo de individuacdo e de
metabolizacdo das transformacdes fisioldgicas ligadas a integracdo do corpo sexuado. As

formas clinicas da adolescéncia comportam, de igual forma, uma originalidade juvenil
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considerada normal, sentimento de isolamento e preocupacdes excessivas com a imagem
corporal, onde se iniciam graves perturbacdes mentais e atitudes de desafio e de dependéncia,

que provocam a agressao e o desvio.

Cordeiro (2009:24) sublinha que na fase da adolescéncia acontecem transformacoes
bioldgicas e psicologicas. A adaptacdo a um corpo que se modifica pode provocar alguma
inquietacdo e um certo grau de desfasamento. Ainda neste periodo, muitos adolescentes
apresentam estados depressivos com uma imagem corporal e auto-estima desfavoraveis. O
mesmo autor refere ainda que a adolescéncia diz respeito a pessoa, do ponto de vista global, e
conta, evidentemente, com a parte fisica, assim como com os aspectos relacionais, sociais, 0
desenvolvimento da autonomia de pensamento e de deslocacdo, vontade, determinacdo,
duvidas e até mudancas no tipo de escolaridade. A meta principal da adolescéncia é definir
sua identidade pessoal. Por isso, esta fase pode ser vista como um novo nascimento, ou

melhor, um renascimento existencial.

2.2.1. Fases da adolescéncia e suas caracteristicas

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) adopta o critério cronoldgico para definir a
adolescéncia, considerando dois periodos, o inicial entre 10 e 14 anos de idade, e o final,
entre 0s 15 e 0s 19 anos de idade (WHO, 1995).

Embora com marcadas variagdes individuais, os dois autores (Sampaio, 2006; Pataki, 2009)

concordam na divisdo e na caracterizacdo das fases da adolescéncia:

12 Fase: entre 0s 12 e 0s 14 anos de idade. Nesta fase ha alteragdes marcadas a nivel fisico,
nas atitudes e nos comportamentos, com menor envolvimento nas rotinas familiares e maior
gosto em estar sozinho. Desenvolve-se uma sexualidade intimista, em que o jovem vive as
mudancas corporais e aprende progressivamente a lidar com as fantasias e os impulsos até
entdo desconhecidos. Em muitos casos, existe um certo grau de introversdao, como Sse 0

adolescente procurasse compreender 0 que se passa consigo.

2% Fase: entre 14 e 16 anos de idade. Na maior parte dos casos, nesta fase completam-se as
alteragOes corporais; conjuga-se 0 raciocinio abstracto em desenvolvimento com a tomada
mais realista de decisdes, e ha tendéncia para a identificagdo com o grupo de pares, quer no
mundo real, quer, agora, nas redes sociais da internet. Existe um esfor¢co no sentido da

autonomia, sendo as manifestacGes da sexualidade agora mais exteriorizadas.
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3% Fase: entre 0s 17 e os 19 anos de idade. Esta fase é caracterizada pela prossecucdo de
objectivos académicos, interesses culturais e desportivos, bem como o aumento de tentativas
de estabelecer lacos afectivo-sexuais e sociais mais estaveis. Neste periodo ha também uma
maior definicdo do self, e um sentido de pertenca a grupos, ideais colectivos ou subculturas
juvenis, hd um desenvolvimento de capacidades cognitivas, uma modificacdo de relacbes

com 0s pais e amigos. Progressivamente, o adolescente caminha para a sua autonomia.
Costa e de Souza (2002:340) caracterizam a adolescéncia em trés fases intermédias:

e Adolescéncia inicial - entre 12 e 14 anos, em que o adolescente esta envolvido
principalmente com as suas mudancas corporais, desenvolvimento do prazer sexual e

inicio de uma vida extrafamiliar mais independente.

e Adolescéncia propriamente dita - entre 15 e 17 anos, em que o adolescente é
caracterizado por um maior questionamento dos valores paternos, intensa rebeldia,
maior separacdo familiar, por maiores exigéncias sociais e pelas primeiras relacfes

sexuais.

e Adolescéncia final - acerca de 18 e 20 anos, em que o adolescente apresenta o
caracter mais estabilizado, com uma identidade sexual, social e ocupacional mais

definida. H4 menor rebeldia e instabilidade do que nas fases anteriores.

Nesta mesma visdo, encontramos Erikson (1974:120-183), que sugere oito estagios no
desenvolvimento psicossocial do individuo, bem como as tarefas de responsabilidade entre
cada uma delas, com particular atencdo na fase da adolescéncia. O adolescente é chamado a
construir a sua identidade cujo agente activador na formacao desta identidade é ego, nos seus
aspectos conscientes e inconscientes. Assim, no ambito do desenvolvimento psicossocial do

individuo, os oito estagios sdo descritos pelo autor como sendo:

e Confianca Basica verso Desconfianca Bésica. Esta seria a fase da infancia inicial,
caracterizada pela confianca basica, fruto das primeiras experiéncias de interac¢do
com as figuras parentais. As mées criam um sentido de confianga nos filhos através da
relacdo afectiva e de cuidados maternos. Desta forma, langa-se na crianga a verdadeira
base do sentido de identidade, que mais tarde configura-se com o sentido de si

proprio. As primeiras interacces com a figura materna, infundem confianca na
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crianga enquanto responde a necessidade de ser aceite e de entrar em contacto com

um ambiente de calor afectivo, seguranca e tranquilidade.

A Dbase da experiéncia do sentido de confianca em si mesmo, a crianca passa para a
segunda fase da sua infancia, caracterizada pela Autonomia verso Vergonha e
Duvida. Neste estagio, a crianga comeca a destacar-se dos pais para interagir com
outras pessoas, entdo direcciona sua energia as experiéncias ligadas a actividade
exploratdria e a conquista da autonomia. A fase da autonomia, assume uma grande
importancia, porque lanca as bases psicolégicas para a capacidade de decisdo e de
responsabilidade necesséria para a sua orientagdo futura.

Progressivamente vai passando para a fase da Iniciativa verso Culpa, que é um
estagio caracterizado pela criatividade ou fantasia que se manifestam através do jogo.
Por isso, a crianca utiliza o jogo para testar a sua capacidade mental de dramatizacGes
e de personificar certas personalidades, utilizando brinquedos que lhe proporcionam
uma realidade intermediaria. De acordo com Erikson, é nesta fase que a crianca
adquire competéncias de saber fazer, faz conquistas pessoais e cresce na curiosidade

acerca de problemas sexuais.

A entrada para a escola marca uma nova fase no desenvolvimento da crianga,
caracterizada pela Diligéncia verso Inferioridade, que implica o desenvolvimento de
novas capacidades, interesse e um novo tipo de relacionamento com as figuras
significativas, onde a crianga tende a transferir 0s seus investimentos afectivos em
pessoas extrafamiliares. A necessidade de sentir-se Util e de ser capaz de desenvolver
as actividades com perfeicdo, encontra um estimulo da parte dos professores e dos
companheiros através de atitudes de reconhecimento. A Falta deste reconhecimento
da parte dos outros pode criar dificuldades no uso de novas capacidades produtivas e
de confronto com os outros, o que suscita o sentido de inferioridade, de incapacidade

e de culpa.

A infancia e a pré-adolescéncia lacam as bases para um comportamento motivado
pela vontade de dar um significado existencial. De acordo com Erikson, sé a partir da
quinta fase € possivel falar da lIdentidade verso Confusdo de Identidade. Ele
considera a infancia e a pré-adolescéncia como periodos de transi¢cdo na construcao da
identidade, enquanto que aquela da adolescéncia é¢ a fase verdadeira para a tal

construgdo, porque é caracterizada pela capacidade de reflectir sobre si mesmo, de
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tomar iniciativas e agir, de assumir certas responsabilidades a nivel pessoal e social.
Esta fase € marcada também pela revolucéo fisiologica, confusao, preocupacédo de dar
uma imagem positiva de si, idealizagéo, fantasia, desconfianca do mundo dos adultos,
necessidade de independéncia, de segurancga, intimidade e sexualidade. Erikson
evidencia o facto que o ego tem neste estagio. A capacidade de discriminar e integrar
talentos, aptiddes e habilidades, ndo s6 como também tem a capacidade de
diferenciacdo e adaptacdo ao ambiente social. Por causa da transicdo dificil da
infancia & idade adulta, da sensibilidade as transformacGes sociais e histéricas, o
adolescente durante o quinto estagio na formacdo da sua identidade, passa por uma
desorientacdo em virtude da confusdo de papéis que ele € chamado a realizar. Esta
confusdo faz com que ele se sinta ansioso, isolado, fechado em si mesmo e indeciso.
Ele vé que tem necessidade de tomar decisbes importantes para a sua vida, por um
lado e, por outro, se sente incapaz de o fazer. E por causa desta confusao, ele resiste a
pressdo social e a0 mesmo tempo se agita porque esta preocupado com a imagem que
os outros lhe ddo. Também nesta confusdo de identidade, o adolescente experimenta a
regressdo ao invés da progressdo, um recuo a infantilidade em vez do avango para o
comportamento consistente de adulto. De facto, esta crise de identidade adolescente
pode ser perigosa porque compromete todo o futuro do individuo, isto €, o seu ideal

de vida.

Da adolescéncia, segue-se a fase da juventude caracterizada pela Intimidade verso
Isolamento, isto é, pela relacdo com os proprios recursos internos e pela solidariedade
com os outros. A falta desta relacdo intima e satisfatoria com os outros e consigo

mesmo pode ter consequéncias de isolamento e de distanciamento.

Progressivamente, vai-se passando para a fase da Generatividade verso Estagnacao
que consiste na capacidade de intimidade e de actividade genital, de interesses
altruisticos, de cooperacdo na actividade laborar. A falta destas capacidades pode dar

a pessoa o sentido de inutilidade, de empobrecimento e de estagnacao.

Por ultimo, Erikson chama atencdo para a fase da Integridade verso desespero,
caracterizada pela sabedoria, flexibilidade e rectiddo de juizo pela compreensédo e
aceitacdo das proprias limitagcGes e pela necessidade de transcendéncia. A falta da
consciéncia da propria integridade pode levar ao desespero, a ndo aceitacdo dos

acontecimentos e de tudo quanto ndo entra no quadro da propria vida.
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Para uma melhor compreensao destas faixas etarias e da dindmica do desenvolvimento e das

possiveis patologias que acontecem dentro das mesmas, reportamos o diagrama que segue

com a sintese dos estagios do desenvolvimento psicossocial, apresentado por Erikson

(1974:166), a fim de evidenciar como este autor enfrenta o tema da construcdo de identidade

no adolescente, conjugando as variaveis pessoais e as ambientais.

Tabela 1: Diagrama de desenvolvimento psicossocial (Eriksson 1974:166)

Estagios

l. Periodo de
bebé

Il. Infancia
inicial

I11. Idade do
brincar

1V. Idade
escolar

V. Adolescéncia

V1. Idade

adulta jovem

VII. Idade
adulta
VIII. Velhice

A

Crises

psicossociais

Confianca basica
vs desconfianca
béasica
Autonomia vs
vergonha duvida

Iniciativa vs culpa

Diligéncia vs
inferioridade
Identidade vs
confuséo de
identidade

Intimidade vs
isolamento
Generatividade vs

estagnacdo

Integridade vs

desemprego

B

Raios de
relacbes
significativas

Pessoa maternal

Pessoais parentais

Familia basica

“Vizinhanga”
escola

Grupo de iguais e
outros grupos;
modelos de
lideranca
Parceiros de
amizade, sexo,
competicao,
cooperagao.
Trabalho dividido
e familia e lar
compartilhados
“Género humano”

“meu género”

C

Forcas béasicas

Esperanca

Vontade

Proposito

Competéncia

Fidelidade

Amor

Cuidado

Sabedoria

D

Nucleos

patologicos de

base

Retraimento

Compulsao

Inibicédo

Inércia

Repudio

Exclusividade

Rejeicdo

Desdém
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Em todo este processo evolutivo, Erikson evidencia o facto de o individuo ser chamado a
realizar certas tarefas de desenvolvimento. Neste estudo, vamo-nos deter mais nas tarefas de
desenvolvimento na fase da adolescéncia, por ser aquele periodo central da construgdo da

identidade do adolescente.

2.2.2. Tarefas de desenvolvimento na adolescéncia

A luz das intuicbes de Erikson, podemos perceber que a construcdo da identidade no
adolescente implica a realizacéo de certas tarefas proprias da fase adolescente que decorre no
quinto estagio, num contexto bem preciso de interaccdo: familia, instituicGes educativas e

grupo dos pares. Essas tarefas de construcdo de identidade classificam-se em:

e Desenvolvimento de si ligado as experiéncias da puberdade, isto €, o adolescente que
vive uma experiéncia da puberdade, enfrenta problemas de aceitacdo do seu préprio
corpo e das modificagdes desconcertantes que se operam nele. Por isso, ele é chamado
a enfrentar e a superar as crises provocadas por tais modificagdes ou pela interac¢ao

com 0s outros.

e Desenvolvimento em relacdo a aquisicdo do pensamento hipotético, dedutivo ou seja
I6gico formal, em que o adolescente deve abstrair-se do concreto para ir além do
presente do imaginario sobre a base do ideal e das expectativas. Neste sentido, o
adolescente deve desenvolver a capacidade de elaborar projectos, estratégias
comportamentais em situacdo de perigo, de incerteza e ter de gerir a prépria vida na

relacdo com os outros.

e Desenvolvimento ligado a exigéncia de autonomia e insercao social, 0 que implica da
parte do adolescente, o destacamento progressivo da familia e a sua integragdo no
grupo dos pares, a definicdo do proprio sistema de valores, de objectivos e metas
significativas, a capacidade de leitura critica dos modelos de identificacdo existentes,
também a capacidade de negociar com 0s outros o proprio espaco de iniciativa e

criatividade assim como as préprias responsabilidades.

e Construcdo da identidade através de sintese das experiéncias do passado, do presente

e a programacao do futuro.

Na perspectiva de Erikson, um outro conceito chave ligado a adolescéncia, é a identidade,

gue passamos a desenvolver no paragrafo que segue.
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2.3. Conceito de identidade

Segundo Erikson (1974: 104-149), a identidade é uma palavra ligada ao termo personalidade,
que evoca 0 conhecimento e a definicdo de si e do seu contexto ambiental, implica a
capacidade de tomar contacto com as proprias experiéncias, a participagdo no patrimonio
cultural da sociedade de pertenca e a autodeterminacdo nas relagdes com os outros. E um
processo de sintese e de integracdo, que consiste no reconhecimento de si, COmo uma pessoa
de valor integrada num sistema familiar e social, com o qual estabelece fortes lagos de
afinidade e de pertenca.

Na perspectiva de Parot & Doron (2001:397-398), este termo remete para a identidade
individual do sujeito humano. De acordo com a concep¢do que cada sociedade tem da
identidade, ela elabora um quadro mais amplo que integra a identidade humana, étnica,
cultural e pessoal. A identidade pessoal, neste contexto, é vista como resultado da experiéncia
prépria de cada sujeito, que reflecte o seu modo de pensar, de sentir e de existir no mundo,

enquanto ser singular, idéntico a si mesmo na sua realidade fisica, psiquica e social.

A construcdo da identidade pessoal ndo é obra simplesmente do sujeito, mais € fruto de uma
interaccdo do sujeito com o seu contexto ambiental e familiar. Nesta linha de ideia, varios
autores consideram a familia como o ambiente ideal para a formacdo da personalidade do
adolescente. Por isso, a pesquisadora considera fundamental o aprofundamento do significado
da familia ligada a construcéo da identidade do adolescente, pois é no seu seio que acontecem
os fendmenos e as responsabilidades evolutivas que ndo dizem respeito s6 ao filho
adolescente mas a todos os membros do sistema familiar, pois dentro do sistema, quando 0s
pais ndo assumem devidamente tais tarefas evolutivas, isso pode ter uma repercussao nos

filhos, sobretudo quando os pais sdo separados ou divorciados.

2.4. Conceito de familia

A familia constitui um dos principais pilares da vida psiquica das pessoas, pois € a base da
construcdo de um modelo relacional que permite criar outras relaces. Definir familia ndo é
facil, porque o termo é pouco especifico e frequentemente utilizado para identificar situacdes
bastante diversificadas. Todavia, de acordo com Minuchin e Fishman (2003), a familia é um

grupo natural que vai desenvolvendo padrbes de interaccdo ao longo dos tempos. Esses
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padrdes formam a estrutura familiar que por sua vez, governa o funcionamento dos membros

da familia.

Elsen et al. (2002) refere que a familia € um sistema no qual se conjugam valores, crencas,
conhecimentos e praticas, atraves dos quais se desenvolve a sua dindmica de funcionamento,

promovendo a salde, prevenindo e tratando a doenca de seus membros.

2.5. O divorcio e separacao de pais

Segundo Herbert (1999:11-19), o divorcio é interpretado pela maior parte das criangas como
uma rejeicdo ou abandono de si proprios. Elas ndo compreendem todas as implicacdes adultas
de um casamento infeliz. Um outro aspecto agravante que o autor evidéncia diz respeito ao
potencial da ansiedade provocada pela separacdo dos pais, vista como parte da experiéncia da
crianca ou adolescente com desenvolvimento normal. O medo que criancas e adolescentes
mostram constitui um padrdo claro de crises de ajustamento ou ansiedades a medida que

crescem.

O mesmo autor salienta que, por vezes, os adolescentes mostram uma depressdo aberta e
parecem optar por se desligar da vida familiar, retirando-se para outras relacdes fora de casa.
Neste sentido, uns amigos podem tornar-se alternativa a familia, oferecendo um sentimento
de pertenca, continuidade e estabilidade. Outros podem ser uma influéncia indesejavel,
proporcionando excita¢do e incentivando a maldade que causa disturbios. O pensamento de
Herbert deixa transparecer que, quer o divorcio quer a separacdo de pais tém repercussdes no
funcionamento psicolégico de criancas e dos adolescentes, tais como a ansia e frustracao que,

consequentemente, podem dar origem a uma depressao.

2.5.1. Problemas psicoldgicos que afectam os adolescentes filhos de pais separados

Craveiro (2009) refere que o perigo de desequilibrios psicologicos por causa do divorcio ou
separacdo de pais aumenta se a crianca ja tem predisposicdo para ser vulneravel por
antecedentes familiares de depressdo; pela propria perda, ou pelo reavivar na meméria de
outras perdas mais precoces como, por exemplo, uma auséncia prolongada da mae ou do pai

sentida como abandono.
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Na mesma linha do pensamento, Marini (2001) refere que o adolescente, embora consciente
do que se passa dentro do sistema familiar (divércio ou separacdo), pode sentir a falta dos
pais no processo da formacédo da sua identidade, apresentar dificuldade em aceitar a situagao
imposta, questionar a autoridade moral e, como consequéncia, apresentar uma rebeldia que se
manifesta na dificuldade de aceitar regras e limites e de aprendizagem. Neste sentido, o
adolescente reage muitas vezes ao problema do divorcio ou separacdo dos pais com
depressdo intensa, raiva ou com comportamentos rebeldes e desorganizados. E desta
depressdo que o paragrafo que segue vai apresentar o seu significado como dindmica

psicoldgica.

2.6. Conceito de depressao

Segundo Beck (1984: 78-98; 191-195), a depressdao € considerada uma perturbacdo
psicoldgica ao nivel cognitivo e afectivo. Durante a depresséo, a personalidade do individuo é
caracterizada pelas sensacOes de tristeza, baixa auto-estima, pessimismo, apatia, passividade,
e desejo de fuga. Pode observar-se rejeicdo em relacdo a alimentacdo e actividade sexual,
diminuicdo de interesse e de participacdo nas actividades normais, isolamento, assim como a

falta de vontade de viver pode ser substituida pela ideia da morte.

Castellazzi (1993:9), referindo-se a depressdo, define-a como sendo um quadro vasto de
estados emotivos mais ou menos danosos. O uso deste termo inclui um continuum que vai
desde os sentimentos normais passageiros de tristeza existencial, ao sofrimento mais
prolongado que pode ser ligado ao luto pela morte de uma pessoa querida ou pela rotura de
uma relacdo afectiva significativa, até ao sindroma propriamente dita de um estado
patoldgico grave, cuja modalidade de expressdo se caracteriza pelo isolamento da realidade,
por um sentimento de perda de vontade de viver que acaba por comprometer seriamente o

comportamento construtivo do individuo

De acordo com Parot & Doron (2001:214), a semiologia da depressdo € denominada pela
associacdo de um humor depressivo e de uma lentificagdo psicomotora. A culpabilidade, o
desespero, a visdo pessimista da existéncia e 0s sinais somaticos (insdnia, astenia,
modificacfes em maior ou menor grau do apetite e do peso) completam o quadro clinico e

encontram-se em proporgdes variaveis de um sujeito para o outro. As ideias de suicidio
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constituem o factor prognostico essencial, porque todo o deprimido representa um risco de

suicidio. E uma perturbac&o que toca a personalidade inteira de um individuo.

Miller (2003:1) refere que a depressdo pode ter um impacto devastador na vida dos

adolescentes. Ela afecta o comportamento das novas geracdes no sistema familiar, no

ambiente escolar, dos amigos e nas actividades quotidianas.

Até recentemente, a depressao infantil ndo era amplamente aceite como um distdrbio real.

Nos ultimos 20 anos, surgiram as pesquisas cientificas necessarias para compreender como €

que as criancas e adolescentes passam pela depressdo, porqué se deprimem e como ajuda-las.

Para este autor, o diagndstico da depressdo pode ser confuso porque ha diversos tipos de

distarbios:

A unipolar: significa que a pessoa sente apenas “melancolia” e experiéncia sintomas
classicos de depressdo incluindo uma sensacdo de inutilidade, falta de apetite,
problemas de sono, falta de motivacédo e pensamentos suicidas.

A bipolar: significa que além de periodos melancélicos, o individuo experimenta
episddios maniacos, caracterizados por alto-astral, grande auto-estima, verbosidade e

mudanca rapida de pensamentos.

O mesmo autor refere que as criangas e adolescentes com depressédo sofrem de quatro classes

principais de distarbios:

Problemas relacionados com pensamento: que incluem dificuldades de
concentracdo, indecisdo, pensamento morbido, sensacdo de inutilidade e culpa

excessiva.

Os problemas emocionais: incluem abatimento, irritabilidade, interesse ou prazer

reduzido em suas actividades e uma falta de expressdo ou variagdo emocional.
Os problemas comportamentais: incluem agitacéo.

Os processos ou sintomas psicoldgicos: incluem muito ou pouco sono, falta ou

excesso de apetite, fadiga e falta de energia.

Cordeiro (2009:279-280) aponta situacbes que podem causar depressdo: Sensacdo de

inseguranca quanto a si proprio, perda, separacao ou rejeicdo. Exemplo disso sdo a morte ou

rejeicdo de um familiar, namorado ou ente querido; conflitos familiares e separacdo ou
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divorcio dos pais; incapacidade de responder as solicitagbes do dia-a-dia, especialmente
quando as expectativas da familia, da escola e da sociedade exigem mais do que a capacidade
de resposta; depressdo num dos pais; doencas graves, alcoolismo ou consumo de drogas;
problema de relacionamento com os amigos, problemas na escola ou no trabalho, e caréncia

de factores protectores que funcionem como contrapeso para estas dificuldades e obstaculos.

Segundo o Manual de Classificagdo Internacional dos Disturbios mentais e comportamentais
(CID 10, 1993:199-121) os episodios depressivos tipicos ao nivel mental e comportamental,
podem ser classificados em: leve (F 32.0), moderado (F 32.1) e grave (F 32.2 e F 32. Em
todos estes niveis de manifestacGes depressivas, o individuo normalmente sofre de humor
deprimido, perda de interesse e prazer e energia reduzida levando a fadiga aumentada e

actividade diminuida. Cansaco marcante apds esforcos apenas leves é comum.

Outros sintomas comuns sdo: concentracdo e atencdo reduzida, auto-estima e auto-confianca
reduzidas, ideias de culpa e inutilidade (mesmo em um tipo leve de episodio), visOes
desoladas e pessimistas do futuro, ideias ou actos auto lesivos ou suicidio, sono perturbado e
apetite diminuido.

Episodio depressivo leve F- 32.0: Humor deprimido, perda de interesse e prazer e fadiga
aumentada, sdo os sintomas mais tipicos da depressao e pelo menos dois desses, pelo menos
dois dos outros sintomas acima descritos devem usualmente estar presente para um
diagnostico definitivo. E comum ver individuos com episodio depressivo leve angustiado
pelos sintomas, com alguma dificuldade em continuar com a sua rotina de trabalho do dia-a-

dia e actividades sociais, mas provavelmente ndo ira parar as suas funcdes completamente.

Episddio depressivo moderado F 32.1: No que diz respeito a depressdo moderada, o CID 10
diz que pelo menos dois dos trés sintomas mais tipicos anotados para episddio depressivo
leve devem estar presentes. Um individuo com episddio depressivo, moderadamente grave,
normalmente tem dificuldades consideraveis em continuar com actividades sociais, laborais
ou domesticas. Num episddio depressivo grave, o paciente apresenta angustia ou agitacao

consideravel, a perda de auto-estima e sentimentos de inutilidade ou culpa.

O Manual Diagndstico e Estatistico dos Disturbios Mentais e de Personalidade (DSM- V-
TR, 2006:356), apresentando os critérios que definem a presenca da depresséo, diz que este

fendmeno psicologico acontece quando estdo presentes dois a cinco ou mais sintomas deste
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distdrbio durante um periodo de dois meses consecutivos. Pelo menos um dos sintomas é 1)

humor depressivo ou 2) perda do prazer ou do interesse na realizacdo das actividades.

Os sintomas causam mal-estar clinicamente significativo ou deficiéncia no funcionamento

social, ocupacional ou em qualquer outra area importante.

Os sintomas ndo sdo devidos aos efeitos fisioldgicos directos de uma substancia (por
exemplo, droga de abuso, de medicacdo) ou de um estado fisico geral (por exemplo,

hipotiroidismo).

2.7. Etiologia da depresséo

Costa e De Souza (2002:342) afirmam que, em relacdo aos factores ambientais, torna-se claro
que eles interferem, pioram e podem causar depressdo nos adolescentes, dependendo da
vulnerabilidade de cada um e de cada etapa evolutiva dentro do ciclo da adolescéncia.
Factores como perda de um dos pais ou de ambos podem desencadear um processo
psicopatolégico depressivo.

Os mesmos autores referem que outros factores sécio-familiares, como separacdo dos pais,
mudancas de ambiente, maus-tratos e abusos fisicos e sexuais, rejeicdo racial, problemas da
iniciacdo sexual, exigéncias escolares, dentre tantos outros, podem desencadear um processo
depressivo que vai desde um transtorno de ajustamento com sintomas depressivos até uma

doenca depressiva fraca e mais grave em adolescentes predispostos a tal.

Sendo o tema do estudo o adolescente e as suas dindmicas na interaccdo com o sistema
familiar, ndo podemos deixar de fazer referéncia ao conceito sistema muito ligado a realidade

familia na sua constituicdo e no seu funcionamento.

2.8. Conceito do sistema

Por sistema entende-se um conjunto de leis ou principio que regulam uma certa ordem de
fendmenos onde os elementos interagentes sao dependentes umas das outras (Dicionario de
lingua portuguesa 1982:1321). E, ainda, se define sistema como sendo um conjunto de regras
morfoldgicas, estruturais e funcionais que determinam o estudo do sistema na sua articulacéo

hier&rquica e na sua interacgdo com 0s outros sistemas com os quais faz a troca de materiais,
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de energias ou de informagdes, como no caso do “sistema familia” constituido por um
conjunto de unidades ligadas por relacdes significativas numa troca continua com o ambiente

social mais vasto (Dicionario de Psicologia Garzante 1999:852-853).

Finalmente, a Gltima palavra-chave a considerarmos nesta conceitualizagdo é intervencdo por
ser um termo afim aos conceitos mencionados anteriormente, pois quer se trate do
adolescente em si mesmo quer se trate do adolescente em interaccdo com o sistema familiar,

em ambos 0s casos requer-se uma intervengéo.

2.9. Conceito de intervencao

Tesoura (2004: 455) define o termo intervencdo como sendo uma accdo ou um projecto
planificado, com a finalidade de promover determinados comportamentos no individuo ou
grupo social, ou ainda modificar aqueles ja existentes. Nesta mesma linha de ideia,
Castellazzi (1991:41) entende a intervencao educativa como um tipo de educacao préprio dos
pais, dos professores e dos educadores, em geral, orientado para 0s sujeitos em idade
evolutiva, e que ndo denunciam necessariamente disturbios particulares de personalidade.
Grasso et al. (2003:52) afirma que a palavra intervencdo é usada quer seja para indicar uma
actividade singular ou para referir-se a um conjunto de actividades que fazem parte de um
processo que leva a realizacdo de certas atitudes ou comportamentos. Por sua vez, Cerveny
(2006:223) situa a intervencdo no ambito sistémico, como um tipo de ac¢do directa a grupos
sociais, tais como a familia, cujo objectivo é a leitura da realidade, um processo que inclui

todas as partes interessadas numa interac¢do constante, na construcéo da totalidade sistémica.

3. Apresentacdo dos modelos teoricos

Para o estudo e o aprofundamento do tema em questdo, ha que ter em consideragdo um
quadro tedrico de referéncia para a compreensdo da experiéncia de vida do adolescente em
interaccdo com o seu ambiente. Neste sentido, a pesquisadora tomou em consideragdo quatro
modelos tedricos que tém a ver com o problema em estudo: o modelo Sistémico,
Psicodinamico, Cognitivo-Comportamental e Fenomenoldgico. Para o aprofundamento deste

estudo tomaremos, em particular, o modelo Sistémico.
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Em cada um dos modelos, analisaremos as variaveis utilizadas para descrever as dindmicas
do adolescente, em interaccdo com o sistema familiar e os factores ambientais, que exercem

uma influéncia no processo do desenvolvimento e amadurecimento do adolescente.

3.1. Modelo Sistémico

Segundo Minuchin (1976:24-54,1982), a familia € uma unidade social que enfrenta uma série
de tarefas evolutivas, funcionando como matriz do desenvolvimento psicossocial e equilibrio
de seus membros. Como sistema aberto em transformacdo, a familia recebe e transmite, por
sua vez, estimulos do mundo exterior, adaptando-se as diversas exigéncias dos estados

evolutivos que devem enfrentar.

Na constru¢do do seu modelo sistémico, Minuchin (op. Cit.), apresenta um esquema da
familia como sistema operante dentro de outros sistemas sociais especificos, que se

fundamenta em trés pressupostos:

e Estrutura da familia que é um sistema socio-cultural aberto, em transformacéo.
e A familia passa por estados evolutivos que exigem uma restruturacgéo.

e A familia se adapta a situacfes novas, procurando manter continuidade e assegurar o

crescimento psicossocial a cada um dos seus membros.

Falando da estrutura familiar, Minuchin (1974:55) afirma que ela é um conjunto de
exigéncias funcionais que determinam os modos em que 0s componentes da familia
interagem, isto &, o tipo de transaccGes que devem acontecer na sua interaccao, o que implica
0 como, 0 quando e com quem devem entrar em relacdo. Assim, os modelos de interac¢do
regulam o comportamento dos membros da familia, envolvendo a todos em normas
universais e especificas que governam a organizacdo familiar. Neste sentido, por exemplo,
segundo Minuchin (op. Cit.), numa familia deve existir uma hierarquia de poderes em que 0s
pais e os filhos tém niveis diferentes de autoridade. Deve haver uma complementaridade de
fungdes, em que o marido e a esposa aceitam a interdependéncia e actuam como casal. Esta
mesma interaccdo de interdependéncia se deve verificar na relacdo pais e filhos e vice-versa.

A estrutura da familia deve ser capaz de adaptar-se as situacfes em mudanca.

Na sua teoria sisttmica Minuchin (1976:12-18. 49-63) vé a familia como contendo trés

subsistemas fundamentais: o conjugal, o parental e o filial. Nos subsistemas, os membros
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ocupam posi¢cdes reciprocamente ordenadas, em que cada individuo vive uma relacdo de
subordinacdo ou superioridade com os restantes membros do sistema familiar. No seu
funcionamento, a familia deve ser capaz de definir os seus limites dentro desta hierarquia. A

funcdo dos limites é de proteger a diferenciacdo dos membros no sistema familiar.

Na mesma perspectiva sistémica de Minuchin (op. Cit.), se colaca Bowen (1979:25-26).
Falando da familia e do individuo, ele define a familia como um sistema enquanto a mudanca
de uma parte do sistema é seguida de uma mudanca compensadora a outras partes do sistema,
isto é, a mudanca de um membro do sistema influencia automaticamente 0s restantes

membros.

No funcionamento do sistema familiar, podem surgir interac¢fes positivas, que potenciam a
relacdo entre 0s membros, e negativas, as que criam conflitos e desestruturacdo familiar. Por
isso, Minuchin (1990), intuindo as consequéncias que o seu modelo sistémico traz na préatica
da vida, elaborou uma perspectiva de terapia familiar que podera ser aplicada a problemas
dentro do sistema, quer em situacdo normal, quer em situacdo de conflito. Quando a terapia
familiar é feita em situacdo conflitual, o objectivo desta perspectiva é alterar a estrutura
disfuncional da familia, através de uma reorganizacdo, havendo modificacdes ndo so6 a nivel
familiar, mas também a nivel individual, onde é necessario mapear fronteiras, regras,
direccdo da funcionalidade familiar e padrdes de comportamentos de organizacdo das

interaccdes.

Na mesma perspectiva, Paya (2011:470) afirma que a terapia familiar sistémica trouxe uma
importante contribuicdo tedrica para o tratamento das familias em situacdo disfuncional,
actuando no contexto mais imediato do sujeito e dos restantes membros do sistema que
interagem com ele. Neste sentido, o autor define a terapia familiar como sendo uma técnica
de intervencdo terapéutica que tem como foco principal a alteracdo das relagbes que se

passam no sistema familiar, com o objectivo de aliviar os sintomas disfuncionais.
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3.1.1. Principios do modelo sistémico

A partir do que foi exposto acima, podemos perceber que 0 modelo sistémico, oferece ndo s
um quadro tedrico de referéncia mas também apresenta os principios que estdo na base desta

teoria tais como:

e A familia como sistema aberto, operante e em transformagédo, que ndo s6 recebe mas
também transmite estimulos do ambiente exterior e deve adaptar-se as diversas

exigéncias dos estados evolutivos do seu ciclo vital.

e A familia governada por uma hierarquia de poderes, em que os pais e os filhos tém
niveis diferentes de autoridade numa complementaridade de fungdes, na

interdependéncia entre pais e filhos.

e No seu funcionamento, a familia deve definir limites dentro desta hierarquia. A

funcdo dos limites é de proteger a diferenciacdo dos membros no sistema familiar.

e A mudanca de um membro do sistema influencia automaticamente os restantes

membros.

e A familia actua em outros sistemas sociais e especificos que se fundamentam em trés
pilares: a familia como sistema em constante estado evolutivo, esta integrada num
sistema socio cultural que implica uma restruturacdo, ndo obstante as novas
experiéncias da vida por onde passa, a familia mantém a sua continuidade e assegura

0 crescimento psicossocial dos seus membros.

3.1.2. Objectivos sistémicos

Os objectivos na visdo sistémica dizem respeito a:

e Alteracéo da estrutura disfuncional da familia e o alivio dos sintomas disfuncionais.

e Actuar no contexto imediato do sujeito e dos restantes membros do sistema para

alterar as relagOes familiares.

3.1.3. Estratégia de intervencéo

Para o tratamento do sistema familiar em disfuncdo, Minuchin (1976:111-134) identificou a

terapia familiar, que é aplicada como técnica de intervencdo terapéutica para a resolugédo de
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problemas dentro do sistema, ligados a hierarquia, as normas, valores tradicbes e a

demarcacao de limites.

3.2. Modelo Psicodinamico

O modelo psicodinamico € um meio de analise psicologica. Surgiu entre os séculos XVIII e
XIX, e deu um contributo na interpretacdo da formacao e funcionamento da personalidade e
diferencas individuais. Este modelo focaliza-se nos aspectos intrapsiquicos do individuo e
ndo em factores ambientais. Nesta perspectiva, 0s comportamentos e as atitudes sdo em
funcéo da propria pessoa. Isto é, os factores que determinam a evolucdo do individuo estdo
dentro do proprio sujeito. Neste contexto, o homem é concebido em termos de sistema
energético, uma maquina que funciona de acordo com certos processos governados pelas

instancias psiquicas id, ego e super ego (Freud, 1923).

Para Freud (1923), o id é a verdadeira realidade psiquica, que representa 0 mundo interno da
experiéncia subjectiva e ndo tem o conhecimento da realidade objectiva. E constituido pelos
impulsos instintuais e age segundo o principio do prazer. Opera segundo dois processos: 0
processo primario, constituido por accBes reflexas, reaccbes inatas e automaticas, e 0
processo secundario, que da forma ao individuo e permite a sua interaccdo com o ambiente

gue o circunda.

O ego é a instdncia psiquica que conhece a realidade subjectiva da mente, isto é, sabe
distinguir as coisas da mente e aquelas do ambiente externo. E por isso que ele é conotado
como a instancia psiquica que obedece o principio da realidade, e opera através do processo
secundario na satisfacdo das necessidades do individuo. A sua principal funcdo é mediar as
exigéncias do id e do super ego, e as condi¢cBes do ambiente circundante. A funcdo de
mediacdo exige do ego capacidade de percepcdo, de reflexdo e de integracdo dos

acontecimentos, bem como a interacc¢ao positiva e realistica com o ambiente.

O super ego, a terceira instancia psiquica da constituicdo da personalidade, representa o
mundo interno do sujeito, caracterizado pela interiorizacdo dos valores, normas, costumes
tradicionais e ideais da sociedade de pertenca. E arbitro moral de interiorizacdo da conduta,
dos padrdes morais da sociedade. A sua preocupacdo é julgar e decidir se as atitudes e as
accOes estdo certas ou erradas. As principais fungfes do super ego, consistem em inibir 0s

impulsos do id, sobretudo aqueles de natureza instintiva e sexual, persuadir o ego na sua
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funcéo realistica de interaccdo com o mundo externo, obrigando-o a agir segundo 0s
principios moralisticos e buscar a perfeicdo. Por isso, esta sua forma de actuacdo é comparada
aquela do id, que é praticamente irracional, pois o super ego ndo tem a capacidade de adiar a

gratificagdo instintiva para um outro momento.

Como dindmica, as trés instancias funcionam ora balancando-se, ora contrabalancando-se.
Isto é, umas vezes interagem de forma equilibrada e, outras vezes, de forma desequilibrada,
por causa da tensdo conflitual que acontece entre elas, na busca da satisfacdo das suas
necessidades (Hall, et al 2000:53-63).

Enguanto Freud vé o comportamento do individuo como consequéncia da dindmica das
instancias psiquicas, 0s neo-psicanalistas (Adler, Horney, Sullivan, Lewin e Erikson)
afirmam que a conduta do individuo ndo depende sO das suas instancias psiquicas, mas

também da interaccdo destas com 0 ambiente onde o sujeito esta inserido.

Na sua teoria, Adler (1947) focaliza-se sobre o self, como um sistema subjectivo muito
personalizado, que tem a funcdo de interpretar e tornar significativas as experiéncias do
organismo na sua interaccdo com o ambiente. V& a pessoa como uma configuragdo de
motivos, de tracos de interesses e valores que contribuem para a elaboracéo do seu estilo de
vida. Segundo Hall et al (2000), na sua teoria, Horney transforma o foco instintivo de Freud
no foco cultural, e acredita que o comportamento do individuo é consequéncia da maneira
como a sociedade vive os valores, as atitudes, as normas e as crengas propostas as novas
geracOes. Sullivan (1953) sublinha o facto de o individuo, como parte de suas relagdes com
outras pessoas, viver numa situacdo interpessoal como membro de um campo social. Lewin
(1965), nesta mesma perspectiva, vé a personalidade de um individuo em termos de uma
entidade ndo separada da sua realidade ambiental. Considera o comportamento do sujeito,
como uma fungdo do campo onde atuam forcas internas e forcas externas. Erikson vé a
personalidade do individuo em funcionamento inserido no seu contexto social. Na base destas
intuicdes, ele acredita que o comportamento do sujeito é fruto da sua interaccdo com o
ambiente. A sua teoria focaliza-se no desenvolvimento do ego em vérias fases denominadas
de psicossociais (Hall, Lindzey e Campbell 2000:115-185. 319-328).
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3.2.1. Principios do modelo psicodinamico

De acordo com a visdo psicanalista, 0 modelo psicodindmico rege-se por dois principios
fundamentais: o do prazer e o da realidade. De acordo com esta teoria, 0 individuo é

constituido por trés instancias psiquicas:

e O id é o primeiro sistema do aparato psiquico com origem hereditaria, constituido

pelos impulsos de natureza sexual e agressiva.

e O ego representa a dimensdo consciente do homem e tem funcdo de equilibrar os

impulsos instintivos do id e a normativa moral do super ego.

e O super ego, definido como um sedimento, vem desde a infancia na interaccdo com
as figuras parentais e estrutura-se como instancia de poder, de autoridade moral e de

juiz, para avaliar 0 que é justo e 0 que € injusto; o que é bem e o0 que é mau.

3.2.2. Objectivos psicodinamicos

Neste modelo, os objectivos formativos do sujeito estdo ligados a capacidade de adaptacéo,
de sintese e de integracdo da forca do ego. Por isso, espera-se que os individuos sejam
capazes de adquirir um equilibrio afectivo, acompanhado de uma flexibilidade em relacéo as
exigéncias dos impulsos, a liberdade e responsabilidade na relacdo, a liberdade da ansia e do
sentido de culpa, a capacidade de tolerar as situacdes de stresse e de reagir adequadamente as
situacdes dificeis da vida e a capacidade de diferir a satisfacdo das necessidades pessoais.

3.2.3. Proposta de intervencao

Este modelo propde a estratégia terapéutica psicanalitica, onde se deve trabalhar as dindmicas
do individuo ao nivel mais profundo, de modo a possibilitar um “insight” e a interaccao

positiva com os outros.

3.3. Modelo Cognitivo-Comportamental

O modelo Cognitivo-Comportamental € uma proposta alternativa do modelo comportamental,
que vé o comportamento do individuo como resultado dos factores exdgenos, onde o sujeito é
interpretado como uma tabua rasa. Segundo Hall et all (2000), Bandura e Mishel propdem

uma teoria cognitiva e comportamental que interpreta o0 comportamento do individuo como
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fruto da interaccdo entre 0s seus aspectos cognitivos (percepcdo, intuicdo, inteligéncia e
mem©ria), em interaccdo com o contexto ambiental onde ele esta inserido. Particularmente,
Bandura (1989) vé o comportamento, como consequéncia de auto-avaliagdo que implica os
processos cognitivos e os resultados externos, isto é, os factores ambientais que tém um
impacto sobre 0 comportamento do sujeito. Neste sentido, a pessoa € influenciada pelos seus
conhecimentos e pela orientacdo actual do ambiente. Ainda de acordo com Hall et al (2000),
Mishel (1986), na sua conceitualizagdo de personalidade, em termos de aprendizagem socio
cognitiva, enfatiza o facto de que as pessoas tém uma capacidade de discriminar as situacoes
da vida e os modelos de identificagdo com os quais querem interagir. (Hall, Lindzey e
Campbell 2000:460-487).

Teoricamente, as abordagens do modelo Cognitivo-Comportamental partilham da premissa
bésica de que existe um processo interno e oculto de cognicao, e também de que a mudanca
de comportamento pode ser mediada por eventos cognitivos.

O modelo cognitivo da depressdao propde que 0S sintomas cognitivos, motivacionais e
vegetativos da depressdo possam ser causados e mantidos por distorgdes nos trés niveis de
cognicdo: Pensamentos automaticos, crencas subjacentes (crencas) e crencas nucleares
(esquemas) (Knapp et al, 2007:43-174).

3.3.1. Principios do modelo cognitivo-comportamental

Bandura (1989) e Mishel (1986) apresentam um principio fundamental nesta teoria, que é o
dos processos cognitivos que presidem o comportamento: Mapas cognitivos, expectativas,
metas e intencBes. A possibilidade que o comportamento do individuo esteja em harmonia
com as exigéncias do seu desenvolvimento, e as expectativas do ambiente dependem, em

grande parte, da organizacgdo cognitiva do mesmo.

No modelo Cognitivo-Comportamental, o comportamento do individuo é fruto da interac¢do
entre as suas capacidades cognitivas com o contexto onde ele estd inserido. A pessoa tem
uma capacidade de discriminar as situacfes da vida e os modelos de identificacdo com as
quais querem interagir. De acordo com estes autores, o comportamento depressivo é
consequéncia das distor¢cdes ao nivel dos pensamentos, das crencas subjacentes (crencgas) e

crencas nucleares (esquemas).
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3.3.2. Objectivos do modelo cognitivo-comportamental

Neste modelo, o objectivo formativo do individuo € a restruturacdo cognitiva e emotiva, para

tornar o individuo capaz de uma interac¢do consigo mesmo e com o ambiente.

3.3.3. Estratégias de intervencéo

No modelo Cognitivo-Comportamental, sdo identificadas varias estratégias de intervencao,
entre as quais, a terapia Cognitivo-Comportamental, em que o terapeuta, com base num
conjunto de técnicas, questdes e exercicios, leva o paciente a agir de uma forma consciente,

que permite uma compreensdo do seu pensamento distorcido.

Nesta mesma perspectiva, Magalhdes (2011), falando da terapia Cognitivo-Comportamental,
diz que o terapeuta, com base num conjunto de técnicas, questdes e exercicios, conduz o
paciente num questionamento consciente, que permite que este tenha uma compreensao sobre

seu pensamento distorcido.

3.4. Modelo Fenomenoldgico

O modelo Fenomenolégico de Carl Rogers, inspira-se principalmente na teoria de
Wertheimer e de Goldstein ,que na sua teoria focalizam a sua atencéo sobre os fenémenos da
percepcao consciente e do todo. Wertheimer e de Goldstein citado Hall et al (2000), afirma
gue o organismo se manifesta e se comporta sempre como uma totalidade unificada e néo
como um conjunto de partes diferenciadas. Para estes autores, corpo e mente ndo séo
entidades separadas. Neste sentido, Rogers (1994) concebe psicologicamente o organismo
como foco de toda a experiéncia interna e externa do individuo. Esta totalidade de
experiéncia, segundo Rogers(1994), constitui o campo fenomenoldgico, onde joga papel
importante o self e a consciéncia. Como dindmica comportamental, Rogers considera que o
organismo tem a tendéncia a actualizar as suas experiéncias e este tem um motivo basico para
melhorar o seu comportamento. Assim, 0 organismo e o self, apesar de terem a inclinacdo a
realizar-se, este processo, no entanto, € sujeito a influéncias fortes do contexto ambiental em

que o individuo vive a sua experiéncia de vida (Hall, Lindzey e Campbell 2000:348-374).
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3.4.1. Principios do modelo fenomenoldgico

O modelo de Rogers baseia-se no principio da experiéncia subjectiva de cada individuo, que
implica a tomada de contacto com os proprios sentimentos. De acordo com Rogers (1994), a
compreensdo do comportamento do ser humano acontece a partir do modelo interno em que a
pessoa se foi formando ao longo de toda a vida. Neste sentido evidencia duas dimensfes da
personalidade do individuo: o campo perceptivo e 0 “self”. A pessoa torna-se consciente
quando é capaz de simbolizar as suas experiéncias em interaccdo com o0s outros. Na mesma
perspectiva, Perls (1951) diz que a integracdo do organismo e a sua interac¢cdo com o0
ambiente se realiza através do processo de contacto, limite e suporte. Quando o individuo néo
simboliza as experiéncias e ndo consegue satisfazer as suas necessidades bésicas, ele entra em

conflito, nega ou distorce as experiéncias pessoais e do mundo circunstante.

3.4.2. Estratégias de intervencéo

Este modelo identifica como estratégia Util para intervir em situacdo conflitual consigo
mesmo e com 0 ambiente, a terapia centrada sobre o cliente e a terapia da Gestalt, como

sendo técnicas que promovem o bem-estar psicossocial e espiritual.

4. Sintese

Neste capitulo procurou-se apresentar o quadro teérico de referéncia do estudo, sobre o
fendmeno depressdo em adolescentes filhos de pais separados e a identificacdo do tipo de
intervencdo a adoptar, para ultrapassar possiveis nucleos conflituais que afectam todo o
sistema familiar. Nele foram definidos os conceitos-chave que foram usados ao longo da
pesquisa, onde foi definido a adolescéncia como fase importante da construcdo da identidade
do individuo, mas ao mesmo tempo uma fase de desenvolvimento caracterizada por certas

dindmicas intrapessoais e interpessoais.

Como a formagdo da personalidade do individuo nédo € fruto apenas das capacidades pessoais
mais é resultado da interaccdo destas com o ambiente, neste sentido, foi também evidenciado
0 conceito familia como sendo um sistema que regula o desenvolvimento e funcionamento

dos seus membros a luz de certos padrfes que permitem o seu equilibrio homeostatico.
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Outros conceitos importantes, sobre os quais o capitulo se debrugou foram depressao,
divorcio e separacdo como fendmenos que tém uma influéncia reciproca dentro do sistema

familiar.

Os autores consultados evidenciaram o facto de que a depressdo pode ser causada tanto pelos
factores constitucionais do individuo assim como pelos factores do ambiente onde o

individuo esta inserido e vive.

Progressivamente foram apresentados quatro modelos teoricos de fundamentagdo ao estudo
do tema da pesquisa: modelo Sistémico, Psicodindmico, Cognitivo-Comportamental e
Fenomenoldgico Rogersiano. Estes modelos teéricos escolhidos para a pesquisa, em causa,
oferecem uma visdo holistica em relacdo ao estudo do problema. Particularmente no modelo
Sistémico foram sublinhados os aspectos significativos que contribuem para a estruturacao e
o funcionamento do sistema familiar, assim como, as formas de interaccdo dos seus membros
e as repercussdes no desenvolvimento do adolescente dentro do sistema, e as possiveis
patologias que podem surgir como consequéncia do estilo de interaccdo existente entre 0s

membros da familia.

O Modelo Psicodindmico apresentou uma matriz das dindmicas internas do individuo no seu
funcionamento psiquico ligadas a sua dimensdo psicossexual e afectiva. No modelo
Cognitivo-Comportamental foi evidenciado a importancia dos processos cognitivos que
presidem o comportamento da pessoa humana: Mapas cognitivos, espectativas, intencoes e
metas. Neste sentido, o comportamento depressivo é consequéncia das distorcbes de
pensamento e das crencas subjacentes. Em vez, o modelo fenomenoldgico de Rogers
focalizou a atengdo sobre os fendmenos da percepcao consciente do organismo humano como
uma totalidade unificada e como foco da experiéncia interna e externa do individuo, sendo
evidenciadas duas dimensdes da sua personalidade: o campo perceptivo e o self que permitem

a simbolizacdo das experiéncias pessoais em interac¢ao com 0s outros.

As varias perspectivas dos autores consultados ajudaram a pesquisadora a compreender e a
aprofundar o tema de pesquisa, a identificar as dindmicas individuais e os padrfes funcionais
e disfuncionais do sistema familiar no processo da sua interacgdo. Também os autores
consultados deram a chave para a identificacdo de comportamentos relacionais que
contribuem para o equilibrio ou desequilibrio do sistema familiar com filhos adolescentes, de

pais separados, que sofrem de depressdo. As fontes lidas constituiram uma base de inspiracéo
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na escolha do tipo de intervencdo mais adequado que responde a situacdo problematica em

estudo, assim como as técnicas e estratégias subjacentes.

Foi evidente para a pesquisadora que os quadros tedricos acima mencionados, delinearam o0s
aspectos que constituem resposta as perguntas de pesquisa, pois o individuo ndo existe por si
S0, ele é parte integrante do sistema familiar. Dentro do sistema ou grupo, 0os membros
influenciam-se mutuamente, o que pode potenciar ou ndo a capacidade de resisténcia dos seus

membros dando origem a funcionalidade ou a patologia do sistema.

Em seguida, € apresentado o capitulo da metodologia, que define o tipo de estudo e de

procedimentos a usar nesta pesquisa.
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CAPITULO I1I: METODOLOGIA

3.1. Introducéo

Nos capitulos precedentes procuramos contextualizar a pesquisa, quer no aspecto socio
cultural, quer no aspecto tedrico, atraves de uma resenha bibliogréfica, incidindo em algumas
teorias interpretativas da depressao e do sistema familiar com filhos adolescentes, padecendo

da disfuncéo depressiva.

Na perspectiva tedrica, privilegiamos a teoria sistémica, segundo a qual o comportamento
individual no sistema familiar é funcdo das propriedades intrinsecas do sujeito e das
caracteristicas ambientais, num determinado momento. Esta teoria evidencia 0 processo
transaccional onde a pessoa e 0 ambiente se influenciam reciprocamente. Neste capitulo serdo
apresentadas em linhas gerais: a metodologia e objectivos da pesquisa, a estrutura do projecto
da pesquisa, 0 grupo alvo e os instrumentos usados ao longo do estudo. Nele também serdo

retomadas as perguntas de pesquisa e as hipdteses.

A pesquisa € um processo formal e sistematico no desenvolvimento da metodologia
cientifica, que abrange uma multiplicidade de modelos tais como: pesquisa longitudinal,
quantitativa e qualitativa, descritiva e exploratdria, pesquisa bibliogréfica, ex-post-facto e
estudo de caso, etc. Esta tem como objectivo a andlise do problema, a formulacdo de
hipdteses, e a identificacdo de respostas (Gil 1999; Bellarte & Prellezo 1989; Calonghi 1990
e Mendonca et al. 2006).

Neste sentido, a presente pesquisa é de tipo ex-post-facto, pois ela se realiza depois da
ocorréncia espontanea dos factos, sem o controle das varidveis no momento em que o
fendbmeno acontece. Neste caso, tomou-se em consideracdo as situacbes que se
desenvolveram natural e espontaneamente, submetidas a controle através de instrumentos

apropriados.

A parte empirica do estudo consistiu em duas fases: A primeira, de tipo descritivo analitico,
destinada a inventariar e caracterizar os casos de comportamento depressivo entre 0S
adolescentes filhos de pais separados, respondendo assim as perguntas e as hipoteses de
pesquisa. A segunda parte empirica consistiu especificamente no estudo de um caso que

exigiu a concepcao e a implementacdo de um programa de psicodiagnostico e de intervencao
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junto ao adolescente e a familia, procurando também neste estudo responder as perguntas e as

hipdteses iniciais da pesquisa.

Neste sentido, a pesquisa passou pela fase da identificacdo do problema e, progressivamente,
pela fase da revisdo da literatura, a justificacdo da escolha do tema, a definicdo dos
objectivos, formulacdo de hipdteses e perguntas de pesquisa. As fases subsequentes
constituiram momentos de pesquisa, a colecta de dados através de administracdo de testes e
entrevista semiestruturada, a tabulacdo de dados, a anédlise e interpretacdo dos resultados.

Finalmente a elaboracdo da redacgéo definitiva para a apresentacao desta dissertagéo.

3.2. Projecto de pesquisa sobre 0 campo

O projecto de pesquisa sobre o campo “A Depressao em Filhos Adolescentes num Sistema
Familiar de Pais Separados e a Identificagdo do Tipo de Intervengdo” parte das observacoes
feitas no ambito de consultas de triagem no CERPIJ, onde a pesquisadora se deparou com o
fendmeno depressdao em adolescentes, cujos pais estdo separados ou divorciados. Esta
constatacdo motivou a intencdo de aprofundar a questdo através de um estudo empirico para
propor linhas gerais de intervencdo. Por isso, para que a pesquisa pudesse encontrar resposta,
foi preciso, antes de mais nada, definir os objectivos e a metodologia da investigacao, para
poder, depois, identificar os instrumentos capazes de fazer o levantamento de dados no

campo da pesquisa.

Os objectivos, como dissemos anteriormente, sdo de natureza metodoldgica e terapéutica, e,
por esta razdo, procuramos identificar uma metodologia que nos permitiu elaborar um plano
de trabalho para a recolha e organizacdo dos dados, para analise e interpretacdo dos mesmos,

tendo em vista uma proposta concreta de intervencao.

Para encontrar uma abordagem tedrico-metodoldgica que permitisse alcangar um resultado
positivo e significativo na compreensdo do fendmeno e para o avango do bem-estar
psicossocial da familia, optou-se por uma metodologia de investigacéo de tipo quantitativo e

qualitativo, descritiva-analitica no estudo de caso que constitui 0 corpo central desta pesquisa.

Segundo Gunther (2006:205), num estudo de caso € possivel utilizar tanto procedimentos

qualitativos quanto quantitativos. Além disto, é concebivel observar comportamentos no seu
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contexto natural, criar experiéncias bem como realizar entrevistas, aplicar questionarios ou

administrar testes.

De acordo com Bryman (2012: 635 e 717), o uso de métodos quantitativos e qualitativos em
pesquisa de fendmenos sociais aumenta a qualidade e a robustez dos resultados. O mesmo
autor fala também da triangulacdo quando se refere a mistura de métodos ou fontes de dados

para pesquisa de fendmenos sociais.

Meirinhos e Osério (2010:64) referem que existem autores que sublinham a importancia de
utilizar simultaneamente, em alguns métodos de investigacdo, dados qualitativos e
quantitativos. Para estes autores, a utilizacdo de dados qualitativos e quantitativos, na mesma

investigagdo, reflecte o principio da multidisciplinariedade e da complementaridade.

A luz da metodologia adaptada, o plano de trabalho foi dividido em trés fases: 0 momento da
recolha do material bibliografico pertinente a pesquisa, progressivamente o da identificacdo e
elaboracdo dos instrumentos de levantamento dos dados e, sé depois destes dois momentos se
passou para a fase de administracdo dos questionarios, correccdo e interpretacdo dos

resultados.

A pesquisa tomou em consideracdo quer as variaveis de contetdos (depressao, adolescéncia e
familia) quer as varidveis anagréficas (sexo, idade, localizacdo, classe social e credo
religioso). Para recolha de informagao sobre estas variaveis, usamos o “Questionario Para o0s
Adolescentes” (vide anexo 1), ““ Entrevistas semiestruturadas para os pais dos adolescentes”

(anexo 111) supervisionados pelo Comité Nacional da Bioética (anexo VI).

3.2.1. Investigagdo Quantitativa

Dalfovo et al (2008:7) refere que este método caracteriza-se pelo uso da quantificacao, tanto
nas modalidades de recolha de informac6es, quanto no tratamento das mesmas através de
técnicas estatisticas, desde as mais simples até as mais complexas. A recolha de dados
enfatizard informacGes conversiveis em nimeros que nos permitirdo verificar a ocorréncia ou
ndo das consequéncias, e dai entdo, a aceitacdo ou ndo das hipoteses de partida. A recolha de
dados geralmente € realizada nestes estudos por questionarios e entrevistas que apresentam
variaveis distintas e relevantes para pesquisa, que em analise é geralmente apresentada por

tabelas e graficos.
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3.2.2. Investigacdo Qualitativa

Segundo Neves (1996:1) numa investigacdo do tipo qualitativo, faz parte a obtencéo de dados
descritivos mediante contacto directo e interactivo do pesquisador com a situacdo do objecto
de estudo. Por isso, 0 pesquisador procura ter este contacto para entender os fendbmenos em
profundidade segundo a perspectiva dos participantes da situacdo estudada, e a partir dai,

situar a interpretacdo dos fendmenos estudados.

Dias (2000:1) refere que nos métodos qualitativos, o investigador deve estar envolvido no
campo de accdo dos investigados, uma vez que, na sua esséncia, este método de investigacao

baseia-se principalmente no dialogo, na escuta e na liberdade de expressao dos participantes.

Segundo Bogdam e Biklen (1994), comentando sobre o tamanho da amostra, a investigacao
qualitativa ndo serve para generalizacdo, mas para o estudo aprofundado de uma situacdo
concreta. Os mesmos autores referem ainda que a investigacao de tipo qualitativo ndo pode
ser generalizada em outras situacGes por ser especifica s para aquele caso determinado.
Neste sentido, a pesquisadora ndo pretende generalizar os resultados do estudo para todo o
universo de familias de pais separados com filhos adolescentes, no entanto é um estudo que
muito contribui para a compreensdo do fendémeno relacdo depressao e separacdo parental, que

posteriormente, num estudo qualitativo, podera ser generalizado.

3.2.3. Pesquisa descritiva e analitica

Segundo Thomas e Nelson (1996), a pesquisa descritiva procura narrar as caracteristicas,
propriedades ou relacdes existentes no fendmeno investigado, favorece a formulacao clara do
problema e das hipdteses na busca de informacGes sobre as atitudes, os pontos de vista e
preferéncias que os individuos tém sobre um determinado assunto, bem como, uma possivel
identificacdo de alternativas de solucdes. Os mesmos autores referem ainda que as pesquisas
analiticas envolvem o estudo e avaliagdo aprofundados de informagbes disponiveis na

tentativa de explicar o contexto de um fenémeno.

Marques & Peccin (2005:45-46) afirmam que o pesquisador vai além da descricdo das
caracteristicas. Analisa e explica a razdo do porqué do acontecimento dos actos, 0 que

contribuem para uma maior compreensao dos fenémenos.

Na primeira fase da pesquisa sera feito um estudo quantitativo a partir de um universo maior

de adolescentes e, na segunda fase, a luz dos resultados obtidos no estudo quantitativo, far-se-
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4 0 estudo do caso com recurso ao uso do método qualitativo combinado com o método

descritivo e analitico.

3.3. Estudo Quantitativo: Composi¢do da amostra

A amostra desta investigacdo foi escolhida por conveniéncia. Segundo Varéo et al (2006:25),
neste tipo de amostra o pesquisador selecciona os elementos a que tem acesso, admitindo que
estes possam representar o universo da populacdo em estudo e é constituida por pessoas que

estdo ao alcance do pesquisador, sdo voluntarias, ou seleccionadas por causa do facil acesso.

A amostra foi obtida com base na disponibilidade dos pacientes que se apresentam no

CERPU e seleccionada de acordo com os seguintes critérios de inclusdo:

e Ser paciente do CERPIJ;

e Ser filho de pais separados;

e Ser paciente com um sistema familiar disfuncional;

e Ser paciente com idade compreendida entre 15 e 17 anos.

e Ser de ambos 0s sexos;

Ser paciente com sinais de depresséo.

Em seguida passou-se para a fase de recrutamento dos participantes a pesquisa, através do
contacto com os adolescentes e suas respectivas familias que se apresentam no CERPIJ
pedindo ajuda. O recrutamento foi realizado durante as consultas de triagens, visitas

domiciliarias e atendimento psicoldgico.

Participaram na investigacdo 30 adolescentes, sendo 37% do sexo masculino e 63% do sexo
feminino, filhos de pais separados com problemas de depressdo como mostra o grafico 1.
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Grafico 1: Percentagem de participantes por sexo

H Feminino

4 Masculino

63%

3.4. Apresentacgdo dos instrumentos de pesquisa e de andlise dos dados

3.4.1. O Questionério para os Adolescentes

Para a investigacdo quantitativa da amostra foi usado 0 “Questiondrio Para os Adolescentes”
constituido por 7 questdes. Este questionario foi elaborado pela investigadora, inspirado no
CID-10 e é constituido por 10 questbes que ajudam na compreensdo do fendmeno depressao
em adolescentes filhos de pais separados. Na perspectiva de Amaro, Pavoa & Macedo
(2004/2005), um questiondrio € um instrumento de investigacdo que visa recolher
informacdes baseando-se geralmente em perguntas a um grupo representativo da populacéo
em estudo. Para tal, coloca-se uma série de questes que abrangem um tema de interesse para

0s investigadores.

Neste sentido, para melhor compreensdo do problema em estudo, formulou-se a seguinte
pergunta de pesqusa: serd que o problema da separacdo dos pais provoca perturbacdes

depressivas no adolescente?

Consequentemente foram elaboradas as hipdteses possiveis para responder a esta questdo,
que afirmavam por um lado que a separacdo dos pais ndo tem influéncia na depressédo dos
filhos adolescentes, e por outro lado, que a separagdo dos pais tinha uma repercussdo no

surgimento da depressdo em filhos adolescentes.

E & luz desta pergunta e hipdteses que neste capitulo foi desenvolvido um processo de estudo
mediante instrumentos de mensuracao apropriados, para colher os dados que nos permitissem

uma avaliacdo do fendmeno e, assim pudermos chegar a uma conclusao.
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Para responder a esta questdo foram aplicados alguns instrumentos, tais como o

“Questiondario Para os Adolescentes” com 0 objectivo de verificar a mudanca do

comportamento dos mesmos, mediante a separagdo dos pais.

Da administracdo do questionario aos 30 adolescentes, resulta que 28 confirmam a mudanca

comportamental apds a separacdo dos pais, sendo 37% do sexo masculino e 57% do sexo

feminino. Os 2 adolescentes remanescentes de ambos sexos correspondente a 6 %

apresentam-se sem sintomas, como podemos verificar no grafico 2.

Gréfico 2: Mudancas comportamentais pela separacao dos pais por sexo

3% v 3%

H Feminino com sintoma & Masculino com sintoma
H Feminino sem sintoma B Masculino sem sintoma

Sucessivamente foram identificadas as dinamicas relacionais do grupo alvo em estudo antes

da separacdo dos pais, cujas varidveis sintomatoldgicas foram: Choro frequente 16.7 %, auto-

estima baixa 33.3 %, problemas do sono 3.3 %, tristeza 33.3 %, dores de cabega 26.7 %,

aperto no peito 100.0 %, falta de apetite 16.7, isolamento familiar 10.0 %, vontade de

desaparecer 0.0 % como o grafico que segue apresenta.

Gréfico 3: Sintomas presentes antes da separacéo dos pais
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No grafico 4 sdo reportadas as percentagens sintomatologicas depois da separacdo dos pais:

Choro frequente 60.0%, auto-estima baixa 63.3 %, problemas do sono 56.7 %, tristeza 86.7

%, dores de cabeca 83.3 %, aperto no peito 43.3 %, falta de apetite 73.3 %, isolamento

familiar 83.3 %, vontade de desaparecer 30.0 %.

Gréfico 4: Sintomas presentes depois da separagdo dos pais
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Também através deste mesmo questionario conseguiu-se obter informacBes acerca das

alteracfes comportamentais na vida do adolescente ap6s a separacao dos pais, onde 17 % da

totalidade da amostra apresenta alteracdo no comportamento, 6 % denota alteracdo no

relacionamento com os colegas, 20 % com os familiares, 19 % de alteracdo no rendimento

escolar, 5 % de fuga na escola e 8 % de fuga de casa, 18 % que denunciam o isolamento

familiar, 3% uso de droga e 4 % uso de bebidas alcoolicas como nos indica o grafico 5.
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Gréfico 5: Alteragdes na vida do adolescente apos a separacgéo dos pais
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A pesquisadora também se interessou em observar nos dados do questionario a manifestacdo

das reacgOes depressivas dos adolescentes, antes e depois da separagdo dos pais, como vem

indicado no gréfico 6.

Grafico 6: Sintomatologia depressiva antes e depois da separagao dos pais
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O grafico 6 coloca em conjunto os dados dos graficos 4 e 5, para uma melhor visualizacdo do
fendmeno antes e depois da separacdo dos pais, permitindo, assim, uma observacdo da

discrepancia entre os dados.

Do universo da amostra em estudo, acima referido, extraiu-se um caso elucidativo para um
estudo aprofundado do fenémeno depressivo nesta faixa etaria fazendo o uso do método

qualitativo, onde também seria possivel fazer uma proposta do plano de intervengéo.

3.5. Estudo Qualitativo: Apresentacdo do caso

Nesta investigacdo sera feita a apresentacdo de um caso de uma familia, que tem uma
adolescente de 17 anos, filha de pais separados desde a sua nascenca. Ela vive com a mée e a
avO materna. Na mesma residéncia vivem também dois tios, que sdo filhos da avd, e mais
dois primos, netos da avo. A familia compareceu no CERPIJ, com queixa principal da
dificuldade de interaccdo com a adolescente, pois afirma que esta manifesta problemas de

depressédo acerca de um ano.

Para o estudo deste caso optamos por uma pesquisa qualitativa, que investiga com
profundidade um fendémeno dentro do seu contexto da vida real, possibilita também a
observacao da realidade concreta em funcionamento, com acesso a informac6es importantes

para a compreensdo do facto em estudo.

Franco e Ferreira (2007:11) sustentam que o método de investigacdo de estudo de caso € o
procedimento mais adequado para a exploracdo detalhada duma determinada situacdo. Mais
incisiva e, consequentemente, mais apropriada para sustentar a nossa opcao € a definicdo de
estudo de caso fornecida por Fortin (2003:4-7), para quem um estudo de caso é a pesquisa
sobre um determinado individuo, familia, grupo ou comunidade que seja representativo de

Seu universo, para examinar aspectos variados de sua vida.

3.5.1. Motivo da consulta

A familia apareceu com a adolescente (PI) a consulta por causa do seu comportamento
estranho: isolamento, insonia, falta de apetite, sentimento de tristeza, choro, dores de cabeca
constante, palpitacdes e interrogacdes acerca do pai, manifestado num periodo de duas

semanas, o0 que deixou os familiares preocupados com esta situacao problematica.
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Partindo do principio que uma investigacao cientifica requer um procedimento e instrumentos
de pesquisa adequados, também no estudo deste caso, se observou tal procedimento até a

identificacdo dos respectivos instrumentos para a exploracgao e o aprofundamento do caso.

3.5.2. O psicodiagnostico: Instrumentos
3.5.2.1. Anamnese:

e Dados Socios-Biograficos do caso
Nome: Pl
Idade: 17 anos
Naturalidade: Maputo

Escolaridade: 122 classe seccdo de letras com Matematica do SNE, em uma escola secundéria

do municipio da Matola.
Residéncia: Bairro do Xipamanine.

A partir do motivo da consulta apresentado pela familia, a terapeuta convidou todos os
membros do sistema familiar a participarem numa sessao para a exploracdo e compreensao
do caso. Assim compareceram na primeira sessdo 0s seguintes membros da familia: a avd
materna, os dois tios, a méde, o padrasto e a Pl. Os dados recolhidos nesta sessao,
contribuiram para a elaboracdo do genograma da familia da PlI.
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e Genograma da familia da PlI:

e Legenda do genograma:

\®T§|n ||+@>< oonmn

Individuo do sexo masculino

Individuo do sexo feminino

Pl

Individuo do sexo masculino que faleceu
Individuo do sexo feminino que faleceu
Relag0es cortadas

Relacdo normal

Relacéo forte

Mau relacionamento

Fronteira rigida

Habitam todos na mesma casa

Separacao
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e Histéria de vida

A PI é filha Unica dos pais. A mde teve uma gravidez ndo desejada por parte do pai. Apos
engravidar, passou por episddios de depressdo, porque a relagdo com o pai era tensa por
causa da gravidez indesejada. Sofreu violacdo fisica e verbal desde o primeiro més até ao

sétimo, 0 que a deixava sempre com alteracdes emocionais, choros frequentes e tristeza.

Segundo a mée, a Pl teve um desenvolvimento motor dentro dos padrdes considerados
normais. No que diz respeito a socializagdo, a jovem, desde a tenra idade, foi sempre muito
cuidadosa na escolha de amizades. N&o faz amigos facilmente e nunca namorou. Foi sempre
bem-educada, nunca faltou respeito a avo que a criou e nem a mée. Sempre colaborou nas
actividades de casa. E crente da Igreja Universal do reino Deus desde que a mie mudou de

casa.

A mae referiu que a Pl iniciou com o periodo menstrual aos 14 anos. Desde essa altura por
vezes, fazia perguntas em relacdo ao pai. Queria saber se o pai estava vivo, por que é que se
separou da mae, se um dia ele voltaria para a conhecer, onde se encontrava o pai e se sabia
que tinha uma filha. A estas perguntas, muitas vezes, a mae ndao conseguia responder. Era a

avo gue respondia pela mée.

Segundo a avo, a menina foi sempre tratada como filha dela, e foi sempre mais esperta que a
prépria méde. Aprendeu a fazer as actividades domésticas, a escrever, a fazer perguntas mais
cedo em relacdo a mde. A mae, aos 14 anos, era uma menina calada, e a Pl j& questionava

sobre muita coisa com essa idade, segundo a avo.

A Pl é uma menina que foi sempre mimada desde a nascenca, hunca dormiu sozinha. Sempre
dormiu com a mae. Quando a mae viajava ou passava a noite fora de casa, sempre dormia no

mesmo quarto com a avo.

e Histdria da doenca actual
Segundo a avo, o comportamento da PI atras descrito comegara trés semanas depois da mée
mudar de casa e passar a viver com 0 padrasto. A avé ausentou-se para a machamba por
quatro dias e quando regressou comecou a perceber que a menina ndo estava bem:
apresentava comportamentos estranhos tais como, isolamento do meio familiar, evitava
conversar com as pessoas, tinha dificuldades para dormir, e quando adormecia tinha
pesadelos (falava durante o sono). Para se alimentar tinham que insistir com ela. Muitas vezes

ficava maior parte do tempo no quarto. No final da noite, antes de ir dormir, era habitual
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rezar. Nos dias da crise durante a oracdo da noite, falava coisas fora do contexto de uma
oracdo, como se pode notar na afirmacao da avod, do tio, da mée e do padrasto que a seguir

transcrevemos.
T: A avo pode-me descrever o comportamento da menina la em casa?

AVO: “Tem dificuldades em adormecer, rebola muito. Quando dorme agita-se muito durante
0 sono, as vezes acorda e comega a falar coisas sem sentido. Ultimamente ndo se alimenta

bem. Muitas vezes temos que insistir com ela para comer.”
T: Sera que o tio estd a notar este mesmo comportamento que a avo acaba de descrever?

Tio: “Tem dias que durante a noite ou mesmo de dia, sai do quarto e vai ficar na sala e

’

reclama de dores de cabeca, anda triste e isola-se.’

Antes da sessdo, a mde da PI ficou a saber que ela apresentava este comportamento estranho
num periodo de cerca de uma semana a partir da informacéo que recebeu da avo, onde esta
pediu @ mée para que a Pl passasse alguns dias com ela. A mée concordou, e durante aqueles
dias que a Pl esteve em casa da mée e do padrasto, ela notou uma alteracdo comportamental
na Pl: a Pl conversava muito pouco, ndo saia de casa para conversar com as vizinhas, apenas

frequenta demasiadamente a Igreja Universal:

T: Na nossa conversa percebi que a Pl foi passar alguns dias com a mée e o padrasto. O que é

que a mée e o padrasto tém a dizer sobre o comportamento da menina durante aqueles dias?

Mae: “Notei que ela so gostava de ficar dentro de casa, ndo gostava de conversar, parecia

’

que queria dizer algo mas ndo conseguia falar.’

Padrasto: “Ainda ndo tive a oportunidade de perceber estes comportamentos estranhos que
os familiares referenciaram. Nao tenho estado muito tempo com ela. Normalmente chego a
casa tarde e tenho pouco tempo para conversar com ela. Sei pela minha esposa que a menina

)

ndo esta bem de saude.’

e Antecedentes patologicos pessoais
Os familiares referiram que em Fevereiro de 2011, a menina esteve internada no HCM por
uma semana com diagnéstico de malaria cerebral. Ap6s o tratamento da maléaria foi
transferida para o Hospital Psiquiatrico do Infulene, por alteragdo de comportamento para

melhor controlo, onde esteve internada por 3 dias. Em relacdo a infancia da menina, a familia
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diz que ela foi sempre saudavel, apenas com algum problema de diarreia e constipacdo que se

resolveu com tratamento caseiro.

e Ambiente e relacéo Familiar
De uma forma geral o ambiente familiar da Pl aparenta ser saudavel, embora caracterizado
pela lamentacdo, pelo fracasso do primeiro relacionamento da mée da Pl. A menina viveu
sempre com a méde em casa da avd materna. Na mesma casa vivem dois tios filhos da avo e

mais dois primos.

A relacédo familiar dentro do sistema foi sempre boa. A menina entende-se perfeitamente com
0s primos e tios e adora a avo e a mae. Teve sempre boa relagdo com o padrasto, desde que o

conheceu.

Em relacdo a familia do pai, a Pl nunca teve contacto com ela, nunca viu o pai. Sabe apenas
dizer que, uma vez em conversa com o tio, de 23 anos, soube que quando mudaram do bairro
da Machava Socimol para o bairro de Xipamanine, o pai foi procurar por ela e pela mée.
Quando a PI esteve internada, a méde procurou o pai, para informar o estado de saude da
menina e foi quando ficou a saber que o pai ndo se encontrava em Maputo. A mée conseguiu
0 contacto do pai através dos familiares dele. Nessa altura a menina conseguiu falar com o
pai telefonicamente. Apos internamento ndo voltou a falar mais com o pai, porque a mée e a

avo encontravam sempre uma desculpa para ndo dar o contacto a PlI.

Apesar da relacdo familiar ser boa, esta comecou a mudar ap6s ter saido do Hospital
Psiquiatrico do Infulene. Sentia-se muito controlada pelos tios, avd, mae e primos. Nao
percebia o que é que se estava a passar, apenas sabia que o controlo era excessivo. Esteve a
fazer medicacdo psiquiatrica cerca de trés meses acompanhado de complexo B. Quando o
psiquiatra suspendeu a medicacao psiquiatrica, ela teve que continuar por mais trés meses o
tratamento do complexo B, continuando com as consultas de controlo psiquiatrico

mensalmente.

Nesse periodo de trés meses, em que esteve a cumprir com a medicagdo de complexo B, era
acompanhada pela familia. Numa das consultas de controlo acabou por confessar ao médico
psiquiatra que ja estava farta de fazer a medicacdo, porque em casa tratavam-na como uma
crianca e sentia que estava a engordar uma vez que os comprimidos so lhe aumentavam o

apetite para comer.
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Todos os dias a familia perguntava se a Pl ja tinha tomado os medicamentos. Este
questionamento incomodava-a porque ela ja se sentia crescida e com responsabilidade para
controlar a medicacdo. Quando a menina tentava fazer perceber a familia que o controlo
exagerado por parte deles incomodava-a, porque ndo se sentia a vontade, eles nunca
acreditavam nas palavras da PI. Esta foi a razdo que levou a Pl a isolar-se, com receio de falar
e dar opinides em relacdo aos problemas que aconteciam no dia-a-dia em casa e mesmo em

relacdo aos assuntos familiares.

Apos ter escutado as dificuldades interpessoais da Pl a terapeuta procurou explorar mais a
questdo comportamental que a Pl manifesta e que todos falam.

T: Percebi que muitas vezes em casa tens ficado sozinha. O que é que esta a acontecer para te

comportares assim?

Pl: “Tenho medo de ficar maluca por falar a verdade e desagradar a familia. A minha

>

familia ndo me compreende. Controla-me muito e ndo acredita em mim.’

Este controlo excessivo por parte da familia era visivel também em outras situacdes: na
alimentacdo, nas saidas para a igreja e para a escola, assim como no regresso para casa. A avl
passou a dormir com ela no mesmo quarto, para controla-la durante a noite, com medo que a
Pl entrasse em crise. Este comportamento da familia, inconscientemente contribuiu para

fracasso da Pl em relacdo a autonomia e auto-valorizacao.

T: Compreendo como ¢é dificil para ti passar por esta experiéncia de controlo dentro da

familia e acredito que gostarias de ser respeitada.

Pl: “Sim, penso muito porque quero ser alguém na sociedade, porque cada ser humano tem
direito a expressdo e de se sentir a vontade. Eles tém que saber que ja cresci, e tem que
parar de me controlar como se fosse uma crianca. Qualquer passo que dou ja esta alguém

por perto. Até quando?”
T: Seré s0 isso que te preocupa ou ha ainda mais alguma coisa?

Pl “A4 falta de mesada preocupa-me, ndo posso fazer nada. Os brincos (argolas de crianca),
as roupas deixam-me pensativa e triste, porque ndo tenho como fazer entender a minha mae
e avd que preciso de mudar a minha aparéncia. Prefiro ficar sem falar. Fico preocupada,
ando pensativa. Sei que a minha familia ndo tem condi¢des de sustentar os meus estudos. A

minha avo sempre que fala comigo diz que me quer ver formada, e s6 pode ajudar-me
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quando o meu tio concluir a faculdade, porque agora ela esta a custear as despesas dele. Até
|4 j& terdo passado 3 anos. E um atraso para mim. Penso muito até em coisas que n&o devo,

}

ja cheguei a pensar no meu pai.’
T: Em casa és a Unica pessoa que sofre este problema de controlo?

Pl “O que me deixa stressada é a preocupagdo exagerada que a avo tem por mim. Tem-me
tratado como se eu fosse uma crianga. Por vezes sinto como se eu fosse tdo especial em

relac@o aos outros netos pelo tratamento que a avé me da. 1sso me incomoda bastante.”

e Situacdo econdmica da familia

Em relacdo a situacdo econdmica da familia, a avo diz que estd separada do marido h& mais
ou menos 17 anos. Para o sustento da familia, a actividade que a avd exerce é de muquerista
(negociante de produtos alimentares e vestuario). Tem uma Machamba em Marracuene, onde
cultiva produtos para o sustento da familia e uma parte para venda. O filho da avd, de 23
anos, é Promotor de Vendas (procura material eléctrico e fornece aos hotéis e restaurante). O
filho de 19 anos de idade, ndo trabalha e frequenta o curso de Medicina na Universidade
Eduardo Mondlane e faltam 3 anos para concluir. A mae da Pl é doméstica, e ja esteve a
trabalhar como negociante e desistiu por estar frequentemente com problemas de salde.
Sofria constantemente de dores de cabeca e do estbmago. Actualmente a mée esta a procura
de emprego. A familia paterna nunca contribuiu para as despesas da filha.

e Situacao educacional
A PI ingressou na 12 classe com 6 anos e terminou a 122 classe, seccdo de letras com
Matemética em Novembro de 2011 com 17 anos de idade. Ap6s a hospitalizagdo em
Fevereiro de 2011, a PI teve dificuldades em regressar a escola. O efeito da medicacédo
deixava-a sonolenta, sem vontade de fazer nada e com muita preguica. Depois de duas
semanas, conseguiu apresentar-se na escola, mas ainda sentia-se cansada e gracas ao esforco

que fez, ela conseguiu recuperar as aulas perdidas em tempo recorde.

Em Novembro de 2011 comecou a preparar-se nas disciplinas de Historia e Portugués para
concorrer para o curso de Direito na UEM em 2012. Neste periodo ela percebeu que tinha
colegas, que estavam a preparar-se para 0os exames de admiss@éo num local onde recebiam
explicacdo. Ela, ndo conseguindo participar nesse grupo de estudo, ficou desesperada,
pensativa, frustrada com medo de ndo conseguir ingressar na faculdade, por falta de

condicdes financeiras para pagar a explicagédo. Em Janeiro concorreu e ndo conseguiu entrar.
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Da anamnese passou-se a administracdo dos testes: PQ-Questionario Pessoal, Teste de
Identificacdo Familiar- FIT, Inventario de Depressdo de Beck (Para a PI) e a Entrevista Semi-

Estruturada (para os pais).
3.5.2.2. Administracéo dos testes

e O PQ - Questionario Pessoal
E um instrumento adaptado por Sales et al (2007) individualizado, de mudanca de tipo target
complaint é composto por 10 cartbes brancos sem escrita, onde o paciente € orientado a
escrever 0s seus problemas. Em seguida os problemas escritos pelo paciente sdo organizados
pelo terapeuta, com ajuda do paciente, em ordem numérica de acordo com o grau de
necessidade que o paciente apresenta para a resolugdo dos mesmos. O PQ tem como
objectivo fazer uma lista dos pontos que o cliente ou cada elemento da familia deseja

trabalhar em terapia, formulados com suas proprias palavras.

No caso em estudo, o PQ foi aplicado a Pl com a finalidade de colher mais informacGes da
sua dindmica intrapsiquica e interpessoal. O mesmo questionario foi respondido por cada
membro da familia, de modo a perceber os principais problemas que levaram a procurar
ajuda e que gostariam que fossem abordados em terapia. Assim, através do PQ foram

identificados os seguintes problemas:

e Perturbacdo psico-fisico - Dores fortes no peito, auto-estima baixa, insénia, medo de

ficar maluca, de falar a verdade, de desagradar a familia.

e Pertubacéo psico- social - Frustragdo em relacdo a auto-realizagdo (posicao social e
escolha profissional), sentimento de revolta pelo facto de ser rejeitada: “eles tém que
parar de me controlar como se fosse uma crianca. Que larguem o meu pé, estou
preocupada com a falta de mesada, quero escolher a minha profissdo e sinto que os

outros ndo podem escolher por mim.”

Em seguida aplicou-se o teste FIT como indicam os paragrafos seguintes.

e O FIT - Teste de Identificacdo Familiar
E um teste para o levantamento de dados sobre o sistema familiar. Segundo Borges (2007:4)
este teste foi desenvolvido por Remschmidt e Mattejat (1999) a partir de outros processos
psicodiagnosticos, e o procedimento de Classificacdo de Cartbes Q-Sort de Stephenso (1953).

O objectivo do teste FIT € pesquisar as relacfes de identificacdo na familia. O FIT consiste
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em 12 adjectivos, com os quais o participante devera descrever por meio de uma escala Likert
de cinco pontos como ele é realmente, como ele gostaria de ser idealmente, como o pai € a
mée sdo realmente. O mesmo procedimento se faz com os restantes membros da familia.
Assim a Pl expressou o seu real em relagdo ao seu ideal com 75.9%. Também manifestou o
seu real em relacdo ao real da mée, com 31.3 %. Em vez, o seu ideal dela em relacdo ao real
da mée foi de 67.3 %. Em relacdo ao real do padrasto, o real da PI resultou em 10.1 %, e o

seu ideal em relagdo ao real do padrasto é correspondente a 63.3 %.

Na sua percepcéo, a Pl representa o real da mée e do padrasto igual a 67.1 %. Olhando para a
relacdo da Pl com a avé como ela a percebe exprime-a com 71.2 %. A Pl também exprimiu o
seu ideal de relacdo com a avé com 86.0 %. O que a Pl expressou em relacdo a mde e 0
padrasto também o expressou em relacdo a mée e a avd com 79.0 %. Finalmente ela

representou o real do padrasto em relagdo a avé com 59.3 % como mostra o grafico 7.

Gréfico 7: O real e o ideal da Pl em relagdo aos membros do sistema familiar
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O grafico 7 mostra o resultado dos dados sobre o real e ideal da PlI, real e ideal da mae, real e
ideal do padrasto e real e ideal da avo materna. N&o foi aplicado o teste em relagdo ao pai
biologico porque a Pl referiu néo ter informag&o a seu respeito. Outro teste administrado ao

caso foi o Inventario de Depressao de Beck.
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e O Inventario de Depressao de Beck

E um teste composto por 21 itens e serve para fazer o levantamento dos sintomas depressivos

do adolescente, de modo a perceber a presenca da patologia, a sua intensidade e gravidade.

Segundo Castro et al (2008), este inventario constitui uma escala que mede o traco latente de

sintomas depressivos, 0 qual é de extrema relevancia para se verificar a intensidade e o

estagio da depressdo assim como para avaliar o seu desfecho.

Aplicando este teste a PI, obtivemos um resultado que denuncia a presenca duma depressao

moderada cujos valores estdo na pontuacdo entre 26-29. O teste de Beck facilitou a percepcao

do traco latente depressivo da Pl e a sua respectiva intensidade manifestada através de

sintomas, como podemos ver na tabela 2.

Tabela 2: Sintomas depressivos da Pl

0 1 2 3 Sintomas
A 2 Estado de &nimo
B 1 Pessimismo
C 0 Fracasso
D 2 Descontentamento
E 1 Sentimento de culpa
F 2 Necessidade de castigo
G 1 Odio a si mesmo
H 0 Auto-acusacao
I 0 Impulsos suicidas
J 2 Periodos de choro
K 2 Irritabilidade
L 1 Isolamento social
M 1 Incapacidade de decisdo
N 2 Imagem corporal
0] 1 Incapacidade para trabalho
P 2 Transtornos de sono
Q 2 Fatigabilidade
R 2 Perda de apetite
S 1 Perda de peso
T 1 Hipocondria
U 0 Perda da libido
Total de cada iten 0 8 18
Total da pontuacéo 26
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e A Entrevista Semi-estruturada
Considerando o comportamento da Pl no sistema familiar, achou-se oportuno fazer uma
entrevista semi-estruturada aos membros da familia que se relacionam com ela directamente,

a fim de colher informagdes complementares pertinentes ao estudo deste caso.

A entrevista semi-estruturada era constituida por 10 perguntas, (Ver anexo Ill), com a
finalidade de colher informacdo em relacdo aos pais dos adolescentes. Os argumentos
tratados neste instrumento estdo relacionados com as dindmicas em relagdo ao sistema “self”
e ao sistema familiar. Segundo Trivinos (1987:146), a entrevista semi-estruturada tem como
caracteristica questionamentos basicos apoiados em teorias e hipdteses que se relacionam

com o tema da pesquisa.

O resultado da entrevista feita aos membros familiares revelou um desequilibrio
homeostatico, caracterizado pela ansia, obsessdo e superproteccdo do sistema em relacdo a
PI.

3.6. Definicao do problema e sua reformulagéo

A PI foi apresentada a consulta pela familia porque apresentava um comportamento estranho,
caracterizado pelo isolamento, insonia, falta de apetite, sentimento de tristeza, choro, dores de
cabeca constante, palpitaces e interrogagdes conforme descreveu a mesma. Para uma
compreensdo maior do problema foi feita a anamnese e administrados alguns testes e
entrevistas. A luz dos resultados fornecidos por estes instrumentos psicodiagndsticos, a
pesquisadora conseguiu identificar o ndcleo problematico do sistema familiar, que causava a

disfuncdo comportamental na PlI:

e Depresséo e ansia.

e Conflito relacional caracterizado pela obsessividade e superprotec¢do da parte dos

membros do sistema familiar.

e Perturbacdes psicossomaticas
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3.7. A fiabilidade e validade dos instrumentos da avaliagao

Em qualquer estudo cientifico, quer seja quantitativo ou qualitativo, requer-se uma certa
fiabilidade e validade, isto é, a certeza de que os instrumentos usados para a pesquisa sao
potentes para avaliar aquilo que se pretende mensurar, sao estaveis no tempo e tém uma certa
consisténcia interna. A fiabilidade e a validade dizem respeito também a possibilidade de

generalizar as conclusdes da pesquisa em outras situacdes com caracteristicas semelhantes.

Neste sentido, os instrumentos PQ e o FIT, utilizados pela investigadora durante a fase do
estagio, na avaliacdo de situacfes problematicas do sistema familiar, tiveram a supervisao da
parte dos orientadores e dos supervisores do estdgio bem como do Comité Nacional da
Bioética. Antes de se aplicar os instrumentos psicodiagnostico ao grupo alvo da pesquisa,
foram administrados a titulo de experiéncia a um grupo de pré-adolescentes de idades
compreendidas entre 10 e 14 anos, e a uma familia com trés filhos de idades compreendidas
entre 3 e 12 anos cujos pais estavam separados. Em ambos os casos, a avaliagdo do
funcionamento individual e do sistema familiar exigiu a administracdo de testes e entrevistas
semi-esrtuturadas, sua correc¢do e interpretacdo. Esta pratica de avaliacdo psicoldgica e
sistémica deu a oportunidade de verificar a fiabilidade e a validade dos instrumentos usados,
pois, segundo a pesquisadora, estes conseguiram fazer o levantamento dos dados que se
pretendia.

3.8. Consideractes Eticas

Em relagcdo aos aspectos éticos da pesquisa, antes de iniciar o estudo, foi elaborado um
protocolo de investigacdo e apresentado ao Comité Nacional da Bioética, que aprovou
conforme a nota numero 1151/GMS/002/2013. Nas fases do processo pesquisa, foram
observadas todas as exigéncias éticas referentes a actividade investigativa, respeitando-se as
normas e as regras dos principios éticos dos processos clinicos nacionais e universais. (Vide

anexo V)

A participagédo dos candidatos a pesquisa obedeceu ao principio ético do consentimento livre
e informado, baseado no critério da moral, do respeito e da autonomia do participante, da
tutela e da confidencialidade dos dados sobre a identificagdo dos candidatos, por parte do
pesquisador. Os participantes foram informados sobre os beneficios da sua participacdo neste

processo, esclarecidos 0s objectivos das entrevistas e dos questionarios a serem usados para a

56



recolha de dados. Toda a informagéo recolhida foi propriedade privada do CERPIJ, por isso,

a informacdo ndo sera publicada sem o seu consentimento.

Participaram neste processo da pesquisa de forma livre os adolescentes e 0s seus respectivos

pais ou cuidadores.

3.9. Sintese

Sendo a metodologia um capitulo central desta pesquisa, a atengdo maior da pesquisadora,
concentrou-se na identificacdo dos métodos a adoptar neste estudo. Por isso, foram
escolhidos os metodos quanti-qualitativo, uma vez que a pesquisa partiu de um universo de

30 adolescentes, para progressivamente fazer a sua ilustracdo com o estudo do caso.

Para avaliar o fendmeno depressdo, usando a metodologia quanti-qualitativa, recorreu-se aos
instrumentos adequados, capazes de fazer o levantamento de dados para responder a pergunta
e as hipdteses de pesquisa, formuladas no inicio da reflexdo do tema. Em seguida foi feita a
leitura e a tabulagdo dos dados recolhidos, para facilitar o estudo e a compreensdo dos

mesmos, onde foram obtidos as seguintes informacdes:

Num universo de 30 adolescentes que participaram no estudo, 37% foram do sexo masculino
e 63% do sexo feminino, dado que sera discutido no préximo capitulo. A este universo foi
aplicado questionarios, com o objectivo de colher a sua experiéncia emotiva e
comportamental no momento da separacdo dos pais. Emergiram dados significativos que
mostraram a poténcia dos instrumentos usados, que conseguiram mensurar as variaveis que a
pesquisadora pretendia conhecer e compreender a sua origem, bem como confirmar a
mudanc¢a comportamental do grupo alvo apods a separacdo dos pais, com 57% de respostas

afirmativas do sexo feminino e 37% do sexo masculino.

Para o aprofundamento do problema do grupo alvo de pesquisa, tomou-se um caso que foi
submetido a uma avaliacdo mediante outros instrumentos tais como: Anamnese, PQ, FIT,
Inventario de Depressdo de Beck e Entrevista semi-estruturada. Na fase de recolha de dados
para o estudo deste caso, as técnicas utilizadas foram as seguintes: observacéao e escuta activa
dos elementos do sistema familiar, interrogacgdes, clarificacéo, interpretacdo ou explicacao,
confronto, empatia, sumario ou sintese. Os dados recolhidos no estudo deste caso, entre

outros, denunciaram o factor separacao dos pais como sendo fonte originaria da depresséo.
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Tomando como base as pesquisas feitas a volta do problema depressdo dos adolescentes,
constatou-se que a separacdo dos pais, constitui um factor causador da depressdao. No entanto,
este dado ndo pode ser generalizado a toda situacdo de separagdo ou divorcio, como elemento
determinante do surgimento da depressao em filhos adolescentes.

A luz deste processo, podemos dizer que neste capitulo da metodologia foram alcancados os
objectivos previstos, respondida a pergunta de pesquisa e confirmada a hipotese 1. Seguem-se

a analise e interpretacdo dos resultados no capitulo seguinte.
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CAPITULO IV: APRESENTACAO E ANALISE DOS RESULTADOS

4.1. Introducao

No capitulo anterior, fizemos a descricdo da estrutura da pesquisa, evidenciando as
motivagdes que nos levaram a fazer este tipo de investigagdo. Foi também elaborado o plano
de trabalho, e os instrumentos utilizados para fazer o levantamento da situacdo problematica
sobre a depressdo em filhos adolescentes num sistema familiar de pais separados, a

identificacéo do tipo de intervencéo e a constituicdo do grupo alvo da pesquisa.

Neste capitulo, vamos apresentar os resultados da pesquisa em relagdo as dimensdes
observadas referentes a depressao nos adolescentes com pais separados. Faremos a descricéo
do processo de analise dos dados, (a analise dos dados) e dos resultados mais significativos,
em relacdo as hipoOteses de partida e aos objectivos que nortearam esta pesquisa.
Apresentaremos as percentagens das dimensfes observadas e os indices significativos obtidos
em cada uma das varidveis, que consideramos como mais importantes para a compreensao e
interpretacdo da situacdo dos adolescentes. Progressivamente procurar-se-a ver as correlacoes
existentes entre os dados obtidos, para podermos compreender melhor as tendéncias do grupo
geral e especifico de pesquisa. Estas percentagens nos permitem colher as correlagdes entre
as variaveis mensuradas e as tendéncias para a qual se orientam o grupo alvo de pesquisa, as
suas necessidades e dificuldades, para podermos fazer propostas concretas de intervencdo no

ambito preventivo, educativo, formativo e terapéutico.

4.1.1. Descricdo do processo de andlise de dados

De acordo com André (1983), uma analise estd presente nos diferentes estagios da
investigacdo e faz parte integrante de um processo de colecta de dados, desde o inicio do
estudo até a verificacdo da pertinéncia das questfes e problemas seleccionados de acordo
com o contexto do objecto em estudo. A medida que a colecta de dados prossegue, as
actividades analiticas se orientam para a revisao, reformulacéo e para a busca de alternativas
na interpretacdo dos dados obtidos, num processo continuo de inferéncias sobre o significado

dos mesmos, para entender, naturalmente, o fendomeno focalizado.

Na mesma perspectiva de Bellerate e Prellezo (1989:85-97), a analise dos dados e dos
resultados, € 0 momento de leitura e organizacdo do material recolhido, para um posterior

exame que possibilita estabelecer a relacdo existente entre o problema, as hipdteses e 0s
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resultados obtidos. Ainda serve para identificar novas interrogacdes ligadas ao problema em
estudo, bem como de tomar consciéncia de possiveis lacunas e discrepancias entre 0s varios

aspectos do trabalho.

Mendonca et al (2006:8), falando da apresentacdo e andlise dos resultados, afirmam que
numa pesquisa a analise dos resultados destina-se a dar informagdes aos leitores acerca das
respostas que os dados colhidos forneceram em relacdo as questfes da pesquisa formuladas

previamente.

4.1.2. Analise de documentos

Para o estudo deste problema, a pesquisadora apoiou-se na literatura consultada em relacao a
problemética, onde tomou consciéncia de ter que fazer esforcos para compreender as
repercussoes das dindmicas relacionais dentro do sistema e do subsistema familiar. A reviséo
bibliografica ajudou a identificar os autores pertinentes ao tema e a identificar os
instrumentos mais adequados do psicodiagnéstico na avaliacdo do sistema familiar, para a
exploracéo e reformulacdo do problema apresentado. Progressivamente fez-se a selec¢do do
material pertinente e significativo a ser usado precedido de uma prévia analise, para evitar o
uso da documentacdo ndo relevante para esta pesquisa bem como a omissao de instrumentos

importantes referentes ao tema em estudo.

Nesta perspectiva, foram analisados varios documentos desde a bibliografia literaria até aos
instrumentos de avaliacdo ligados ao problema da depressao, da adolescéncia e do sistema
familiar. A andlise dos dados foi realizada a partir de uma organizacdo sistematica da
informacdo em graficos e tabelas para facilitar a sua expressdo percentual, a sua leitura e

interpretacdo.

4.1.3. Analise e interpretacao dos resultados

Os resultados que aqui vamos apresentar sdo fruto de analise da bibliografia e da aplicacéo
dos instrumentos de avaliacdo (entrevistas e testes), evidenciando as caracteristicas da

amostra e 0s seus respectivos indices referenciais.
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4.1.3.1. A amostra

Para a amostra requeria-se certas condi¢cfes as quais fez-se referéncia no terceiro capitulo.
Neste sentido participaram na pesquisa 30 adolescentes sendo 11 rapazes correspondentes a

37 % e 19 meninas correspondentes a 63 % como ilustra a tabela 3.

Tabela 3: Participantes a pesquisa por sexo

Sexo Percentagem
Masculino 37%
Feminino 63 %

Se repararmos nas percentagens de participagdo na pesquisa, podemos notar que a maior
percentagem € representada pelas meninas (63 %) do que os rapazes (37 %), isto pode
significar que as meninas estejam mais motivadas e interessadas em conhecer-se a si mesmas
e as suas dindmicas internas, com repercussdo no seu ambiente e vice-versa. Por isso, buscam
este tipo de ajuda. O género feminino é caracterizado também por uma maior sensibilidade e
emotividade, aspectos de personalidade que provavelmente nas meninas as fazem viver e
sentir mais as dindmicas familiares, particularmente aquela da separacao ou divércio dos pais.
Estes trés aspectos podem ter contribuido e impulsionado a participacdo das meninas na

pesquisa de uma forma significativa em numero, isto €, em maior nimero do que 0s rapazes.

Sendo o tema de pesquisa a Depressédo em Filhos Adolescentes num Sistema Familiar de Pais
Separados e a ldentificacdo do Tipo de Intervenc@o e para uma melhor compreensdo desta
probleméatica formulou-se a pergunta, para ver se o problema da separacdo dos pais

provocava perturbacgdes depressivas no adolescente.

Dos resultados do questionario para os adolescentes, verifica-se na tabela 4 que dos 28
adolescentes 36.7 % do sexo masculino e 56.7 % do sexo feminino confirmaram a mudanga
comportamental apo6s a separacdo dos pais. Os 2 adolescentes restantes da totalidade que
correspondem a 6.6 % ndo manifestaram sintomas ap0s a separacdo dos pais, facto que nos
leva a pensar que estes 2 adolescentes s&o pouco sensiveis as dindmicas dentro do sistema
familiar e ndo integram na sua vida esta experiéncia pelo facto de ser doloroso. De novo,
nota-se que a maior percentagem daqueles que vivem intensamente o problema da separagéo

dos pais é representada pelo género feminino (56.7 %).
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Tabela 4: Mudancas comportamentais ap6s a separacgao dos pais

Sexo Total (%) Masculino (%0) Feminino (%)
28 Participantes com
) _ 93.4 36.7 56.7
sintomatologia
2 Participantes com
6.6 3.3 3.3

sintomatologia nula

Interrogados sobre 0s sentimentos que provaram na sua vida antes da separacdo dos pais, 0s
adolescentes responderam expressando as seguintes emoc¢des: Choro frequente, auto-estima
baixa, problemas de sono, tristeza, dores de cabeca, aperto no peito, falta de apetite,

isolamento familiar e vontade de desaparecer.

Segundo o DSM-IV-TR, os sintomas emergentes dizem respeito ao eixo 1V, onde entram
problemas ligados ao grupo de apoio principal, que sdo os pais, em primeiro lugar, e depois
os restantes familiares (desagregacao da familia através da separacdo ou divércio, contraccao
de novo matrimonio da parte de um dos pais, hiperproteccdo da parte dos pais e disciplina
inadequada). A escala de avaliacdo global de funcionamento (AGF) do DSM-IV-TR
(2000:34) diz que os valores que estiverem abaixo da média sdo indice de sintoma de um

mal-estar psicossocial moderado.

A populacédo alvo manifesta um funcionamento global com presenca de sintomas referentes a
estimulos psicossociais estressantes, tais como separacao, discussdo familiar cuja expressao
entra nos valores compreendidos entre 51 e 80. Contudo, embora sejam moderados sdo indice
da necessidade de uma intervencdo preventiva antes que se agudize a situacdo. Os indices de

sintomas antes da separacdo dos pais sao indicados na tabela que segue.

O questionario tinha também como objectivo a explorar os indices depressivos do grupo alvo.
As respostas mostraram que antes da separa¢do dos pais, os adolescentes ja tinham sintomas
latentes de depresséo, cujos resultados séo choro frequente (16.7 %), auto-estima baixa (33.3
%), problemas do sono (3.3 %), tristeza (33.3 %), dores de cabeca (26.7 %), aperto no peito
(100.0 %), falta de apetite (16.7 %), isolamento familiar (10.0 %) e vontade de desparecer

(0.0 %), como nos mostra a tabela 5.
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Tabela 5: Sintomas antes da separacéo

Sintomas Total de sintomas antes da separacao (%o)
Choro frequente 16.7
Auto-estima baixa 33.3
Problemas de sono 3.3
Tristeza 33.3
Dores de cabeca 26.7
Aperto no Peito 100
Falta de apetite 16.7
Isolamento familiar 10.0
Vontade de desaparecer 0.0

Tratando-se de adolescentes em fase de crescimento, onde este tipo de sintomas
comportamentais facilmente acontecem por causa da sua vulnerabilidade e da sua prépria
fase evolutiva de transicdo, os indices que a tabela nos apresenta, ndo podem ser considerados
como indicativos duma presenca propriamente dita de depressdo, mas sim, como uma crise

adolescente.

Segundo o DSM 1V (2000) e Beck (1984), estas caracteristicas entram na escala de humor
depressivo, consequéncia de factores estressantes quer exdgenos, quer enddgenos. O DSM-
IV-TR apresentando os critérios de avaliacdo das perturbacGes mentais e transtornos de
personalidade afirma, que sdo suficientes dois ou mais sintomas caracterizantes do transtorno

para se declarar a presenca de uma disfuncdo ou anormalidade psiquica.

Como vimos no capitulo II, Miller (2003) afirma que a depressdo pode ter um impacto
devastador na vida dos adolescentes, porque afecta o seu comportamento e todo o sistema
familiar. Nesta perspectiva, embora os sintomas depressivos do grupo alvo expressos na
tabela ndo sejam assustadores, séo um indicativo da presenca de uma perturbacdo da parte
dos adolescentes em causa. Isto nos mostra de qualquer modo, que o conflito entre os pais é

um factor que tem uma repercussao nos filhos e em todo o sistema familiar.
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O questionario ndo s6 deu informacgdes sobre os sentimentos dos adolescentes antes da
separacao dos pais, como também os indices que dizem respeito a sintomatologia depressiva

depois a separacdo dos pais, como vem reportado na tabela 6.

Tabela 6: Sintomas depois da separacao

Sintomas Total de sintomas depois da separacao (%)
Choro frequente 60.0
Auto-estima baixa 63.3
Problemas de sono 56.7
Tristeza 86.7
Dores de cabeca 83.3
Aperto no Peito 43.3
Falta de apetite 73.3
Isolamento familiar 83.3
Vontade de desaparecer 30.0

Assim, 60.0 % de adolescentes manifestaram choros frequentes depois da separacdo dos pais,
63.3 % baixa auto-estima, 56.7 % problemas de sono, 86.7 % tristeza, 83.3 % dores de
cabeca, 43.3. % aperto no peito, 73.3 % falta de apetite, 83.3 % isolamento familiar, e 30.0 %
vontade de desaparecer, dados que sdo confirmados por Costa e de Souza (2002), que vém 0s
factores ambientais como elementos que podem interferir na interaccdo pais/filhos até causar
ou piorar a depressao nos adolescentes, dependendo da vulnerabilidade de cada um, e de cada
etapa evolutiva do ciclo vital. Factores como perda de um dos pais ou de ambos podem

desencadear um processo psicopatoldgico depressivo.

De acordo com Herbert (1999:11-19), referindo-se ao divorcio, diz que a maior parte das
criangas percebem esta experiéncia como uma rejeicdo ou um abandono de si proprias, ndo
compreendem todas as implicagfes de um casamento infeliz. Por outro lado, o autor
evidencia o aspecto agravante da ansia de separacdo dos pais vivida pela crianca e pelo
adolescente, como parte da experiéncia da sua vida. O medo da separacdo dos pais vai
criando nas criancas e nos adolescentes um padrdo claro de funcionamento psicoldgico a

medida que eles vao crescendo em idade.
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O mesmo autor salienta que os adolescentes, por vezes, mostram uma depressdo aberta e
parecem optar por se desligar da vida familiar, retirando-se para outras relacdes fora de casa,
como por exemplo, 0s amigos podem tornar-se uma alternativa do sistema familiar que
oferece oportunidades de integracdo e de crescimento no sentido de pertenga, de continuidade

e de estabilidade.

A luz das afirmacBes dos autores acima mencionados, podemos compreender melhor os
resultados da tabela 6, onde vemos o aumento considerdvel da percentagem das
manifestagdes psicossomaticas do grupo alvo. Tais manifestacbes denotam o estado de
vulnerabilidade, de ansia de separagéo, de sentimento de rejei¢do e abandono vivido pelos

adolescentes aquando da separacdo dos pais.

Fazendo a correlacdo entre os resultados, observamos uma discrepancia entre os dados da
tabela 5 e 6, em aumento de intensidade do sofrimento vivido pelos adolescentes por causa da

separacao dos pais como indica a tabela 7.

Tabela 7: Correlagédo da sintomatologia depressiva antes e depois da separacéo dos pais

Total de sintomas Total de sintomas Diferencial

Sintomas antes da separacdo  depois da separacdo  dos sintomas

(%) (%) (%)
Choro frequente 16.7 60.0 43.3
Auto-estima baixa 33.3 63. 3 30.0
Problemas de sono 3.3 56.7 534
Tristeza 33.3 86.7 534
Dores de cabeca 26.7 83.3 56.6
Aperto no Peito 100 43.3 -56.7
Falta de apetite 16.7 73.3 56.6
Isolamento familiar 10.0 83.3 73.3
Vontade de
desaparecer 0.0 30.0 30.0

De acordo com Craveiro (2009) e Minuchin (1990), a pesquisadora esta convencida que 0s
desequilibrios psicoldgicos dentro do sistema familiar por causa da separacéo, divorcio ou

auséncia prolongada da mae ou do pai, aumenta o sentimento de perda do objecto de
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investimento pulsional ou reaviva na memoria outras perdas mais precoces, como esta

acontecer no grupo alvo de pesquisa.

Os dados deste questionario ja s@o indicativos de resposta a hipotese de partida onde emerge,
de facto, a confirmacgéo da separagéo dos pais como factor desencadeador da depressao em
filhos adolescentes.

Como mencionamos no terceiro capitulo, que o estudo empirico constava de dois momentos,
um, de tipo descritivo analitico, e outro, de tipo qualitativo caracterizado pelo estudo de caso.
Neste sentido, da totalidade do universo da amostra em estudo, extraiu-se um caso
elucidativo, de filhos de pais separados, para o aprofundamento do fendémeno depressivo
nesta faixa etaria, cujos dados apresentamos no ponto que segue.

4.2. Estudo do caso

Apresentou-se no CERPIJ uma familia, com necessidade de ajuda na gestéo relacional com a
filha adolescente de 17 anos, dentro do sistema familiar, com problemas de depressdo havia
cerca de um ano. A menina apresentava comportamento estranho caracterizado por
isolamento, insonia, falta de apetite, sentimento de tristeza, choro, dores de cabeca

constantes, palpitacdes e interrogacdes acerca do pai que deixava os familiares preocupados.

Para o estudo e aprofundamento detalhado deste caso, a pesquisadora achou oportuno usar o
método qualitativo na exploracdo do fenémeno. De acordo com Godoy (1995:68-71), o
método de investigacdo de estudo de caso € o procedimento mais adequado para a exploracao
detalhada duma determinada situacdo. Através deste método de analise dos dados, a autora da

pesquisa conseguiu descobrir os aspectos da estrutura subjacente aos eventos.

Fortin (2003:4-7), na mesma perspectiva, afirma que o estudo do caso é uma pesquisa sobre
uma determinada pessoa, familia, grupo ou comunidade representativo de um universo, para

uma avaliacéo de varios aspectos da vida do individuo em interac¢do com o seu ambiente.

No estudo e aprofundamento deste caso, foram wusados varios instrumentos do
psicodiagnostico como referimos no capitulo anterior: a observacdo, anamnese, a entrevista e

0s testes, onde podemos colher alguns resultados.
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4.2.1. Resultados do psicodiagnostico
4.2.1.1. Anamnese

A observagéo foi usada em todo o processo da recolha de dados, em particular, durante a

anamnese, cujos resultados reportamos no paragrafo seguinte:

A PI é filha Unica de pais separados desde o seu nascimento. A mée teve uma gravidez ndo
desejada por parte do pai e passou por episodios de depressdo desde o inicio da gravidez,
porque a relacdo com o pai era tensa por causa desta gravidez indesejada. Ela, desde a
nascenga sempre dormiu com a mae e quando esta viajava ou passava a noite fora de casa,

dormia com a avo.

Aos 17 anos, apresentava comportamentos estranhos tais como: isolamento do meio familiar,
evitava conversar com as pessoas, tinha dificuldades para dormir, pesadelos, falta de apetite,

tristeza, dor de cabeca, devocéo da reza e falava coisas fora do contexto.

O ambiente familiar da PI, de uma forma geral, aparenta ser saudavel, embora caracterizado

pela lamentacdo, pelo fracasso do primeiro relacionamento da mée da PI.

Em relacdo a familia do pai, a Pl nunca teve contacto com ela, nunca viu o pai, apenas sabe
dizer que uma vez o pai foi procurar por ela e pela mée. Quando a Pl esteve internada, a mée
e avo procuraram o pai, para informar o estado de satde da menina e foi quando ficou a saber
que o pai ndo se encontrava em Maputo. A mde conseguiu o contacto do pai através dos
familiares dele. Nessa altura a menina conseguiu falar com o pai. Apds este primeiro contacto
a P1 ndo voltou a falar mais com o pai, porque a mae e a avo procuravam impedir sempre este
contacto, e isso teve uma repercussao nela, que estimulou o sentimento de abandono da parte

do pai.

A pesquisadora também teve a informacdo dos exames laboratoriais, com um
acompanhamento de tratamento da patologia que foi identificada através dos mesmos, razao
pela qual a Pl se sentia controlada excessivamente dentro do sistema familiar na toma da
medicacdo. Numa das consultas de controlo, a Pl confessou ao médico psiquiatra que ja
estava farta de fazer a medicagdo. Sentia-se tratada como uma crianca pelo facto de todos os
dias ser perguntada se ja tinha tomado os medicamentos. Estes e outros comportamentos
como o tratamento especial que a avé tinha para com a Pl em relagdo aos outros netos,
incomodavam a Pl porque ela ja se sentia crescida e com responsabilidade para controlar a

sua medicacao e certas actividades normais do dia-a-dia.
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Para além disso, o clima de falta de confianca nela, gerada por parte da familia, contribuiu de
certa maneira, para que ela se isolasse do convivio familiar. Nao partilhava as suas opinides,
0s seus problemas do dia-a-dia em casa e mesmo em relacdo aos assuntos familiares se

distanciava.

O controlo excessivo por parte da familia era visivel também em outras situacGes: na
alimentacdo, nas saidas para a igreja e para a escola, assim como no regresso para casa. Este
comportamento da familia, inconscientemente, contribuiu para a fracasso da Pl em relacdo a

autonomia e auto realizagéo.

Apo6s a anamnese, foram aplicados outros instrumentos a Pl tais como, o FIT e Inventario de
Depressdo de Beck para a exploragdo e aprofundamento das suas dindmicas no sistema

familiar.
4.2.1.2. Teste de Identificagdo Familiar-FIT
A tabela que segue apresenta os resultados em relacéo ao real e ideal da Pl que corresponde a

75.9 %, real da mée 31.3 %, do padrasto 10.1 % e da avo 71.2 %.

Tabela 8: Real e ideal da Pl no sistema familiar

Real e ideal da Pl Real da mée Real do padrasto Real da avé

75.9 % 31.3% 10.1 % 71.2 %

Estes resultados no quadro do sistema familiar da Pl mostram que ela identifica-se mais com
a avo (71.2 %) em relagdo a méae e ao padrasto, figura com a qual estabelece lagos afectivos

muito fortes como se fosse a méae dela.

Interrogada sobre o ideal da mae, do padrasto, e da avO que ela gostaria de ter no sistema
familiar, a Pl manifestou-se com as percentagens que seguem na tabela 9, cujos resultados
mostram claramente o tipo de figuras significativas na vida da PIl, como o caso da mae, do
padrasto e da avd, com as quais gostaria de interagir e estabelecer relagdes de filiacdo. Ela
exprime o ideal da mé&e com 67.3 %, o ideal do padrasto com 63.3 %, padrdes diferenciados

em relacdo a figura da avo cujo ideal desejado € de 86 %.
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Tabela 9: Real e ideal da Pl em relacdo ao ideal da m&e do padrasto e da avo

Real e ideal da Pl Ideal da mée Ideal do padrasto Ideal da avd

75.9 % 67.3 % 63.3 % 86.0 %

Na perspectiva da pesquisadora, estes resultados mostram que a P1 aspira a uma avo ndo com
comportamento e atitudes de controlo e hiperprotec¢do, como acontece na interacgao entre 0s

varios membros do sistema familiar, facto que a anamnese denota.

Em seguida, a tabela 10 ilustra ainda os valores percentuais do real da mée e do padrasto com
o valor de 67.1 %, real da mée e da avé com a percentagem de 79%, real do padrasto e da avd
com 59.3 %.

Tabela 10: Real da mée e do padrasto, da mée e da avo, do padrasto e da avo

Real da mé&e e do padrasto Real daméae e daavé Real do padrasto e da avd

67.1 % 79.0 % 59.3 %

Estes resultados indicam-nos a percep¢do da Pl em relacdo a interaccdo entre a méae e o
padrasto, entre a méde e a avl e entre o padrasto e a avd, subsistemas do sistema familiar.
Dentro desta dindmica estrutural, a mae e a avé (79 %) sdo as que estdo mais proximas da Pl

em relacdo a mée e o padrasto (67 %) e o padrasto e a avd (59 %).

4.2.1.3. Inventario de Depressao de Beck

Além do FIT foram obtidos também os resultados do Inventario de Depressao de Beck, que
vao expressos na tabela abaixo indicada, com o valor total da pontuacdo da Pl correspondente

a 26 pontos.
Tabela 11: Nivel depressivo da PI

Niveis da depressdo Total de pontuacéo para a Pl

Sem depresséo - 0 de pontuacao -
Depresséo leve de 10 a 18 pontos -
Depressdo moderada de 19 — 26 26

Depressao grave acima de 30 pontos -
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No DSM-IV-TR (2000:412-413) os especificadores dos sintomas depressivos sdo: leve,
moderado e grave. A intensidade de tais sintomas depende do grau de mal-estar ou limitacao
funcional do individuo. Beck (1984:78-90. 191-195) especifica os sintomas deste mal-estar
caracterizado pelas sensacOes de tristeza, baixa auto-estima, pessimismo, apatia, passividade,
fuga, rejeicdo, diminuicdo de interesse e de participacdo nas actividades normais, isto &, o

isolamento. Em fim, o desejo de viver desaparece porgue é substituido pela ideia de morte.

Olhando para os resultados da tabela, onde o nivel de depressdo da Pl se encontra entre a
pontuagdo de 19 e 26 e, os critérios descritos pelo DSM-IV-TR e por Beck, bem como os

indices de anamnese, podemos concluir que a menina sofre de uma depressdo moderada.

4.2.1.4. Questionario Pessoal (PQ)

Como vimos, foi também aplicada a Pl o questionario pessoal para identificar os seus
principais problemas e aqueles da familia. Os resultados obtidos deste teste indicaram o0s

seguintes problemas:

e Perturbacéo psico-fisico (dores fortes no peito, auto-estima baixa, insénia, medo de

ficar maluca, de falar a verdade, de desagradar a familia).

e Perturbacdo psico-social, frustracdo em relacdo a auto-realizacdo (posi¢do social e a
escolha profissional), sentimento de revolta pelo facto de ser rejeitada: “eles tém que
parar de me controlar como se fosse uma crianca. Que larguem o meu pé, estou
preocupada com a falta de mesada, quero escolher a minha profissdo e sinto que os

outros ndo podem escolher por mim”.

De acordo com Beck (1998:51-119) os problemas identificados contribuiram em grande
parte, para o surgimento e desenvolvimento da depressdo ao nivel da intensidade moderada,
pois estes sdo consequéncia do modo de pesar e de sentir do individuo e, por isso, também

cria um clima relacional ndo saudavel.

4.2.1.5. Resultados da entrevista semi-estruturada

Da entrevista feita a familia, o resultado obtido foi que antes da separacdo dos pais da Pl, a
relacdo do sistema casal, ja ndo era saudavel. Logo a pos a gravidez da mée, 3 meses depois,

0s pais se separaram por conflitos conjugais.

Ap0s a separacao, o pai e a mae nunca tiveram relacionamento saudavel. Quem cuidou da Pl

desde que nasceu foram a avo e a mde. O pai da Pl nunca procurou pela filha nem se
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preocupou com o sustento dela. A filha nunca viu o pai apenas falou com ele telefonicamente
quando esteve internada em 2011 com maléria cerebral. Este contacto foi feito porque a avo,
preocupada com a situacdo da neta, pensou que a alteragdo do comportamento dela fosse por
causa das perguntas que a P fazia sobre o pai, ao longo da sua adolescéncia.

Da entrevista, a pesquisadora pode colher as dinamicas do sistema familiar que tiveram uma
repercussao comportamental na Pl e em todo o sistema, caracterizado por um estado de ansia
que contribuiu para o seu desequilibrio homeostatico. Este processo todo de recolha de dados

pode ser sintetizado no quadro diagnoéstico do titulo seguinte.

4.3. Diagnostico

Da andlise da historia desta familia elaborada ap6s as primeiras entrevistas, dos resultados
dos testes e da hipotese feita a luz de Minuchin (1976: 49-59), a investigadora chegou a
conclusdo que existe uma contaminacdo e um desequilibrio no sistema familiar, manifestada
pelo tipo de transac¢des que regulam o comportamento dos seus membros. De acordo com
Minuchin, nas familias com alteracdes transaccionais que ultrapassam o nivel de tolerancia
entre os seus membros, faz surgir mecanismos que levam o sistema ao seu desequilibrio e as
formas de comunicacao e interaccao que apelam as manobras de culpabilizacdo e de lealdade,
facto que esta a acontecer com o caso em estudo. Este factor despoletou dentro do sistema
familiar uma certa disfuncdo caracterizada por uma perturbacdo psicossomatica e social,
sentimento de frustragdo e revolta, um controlo excessivo, questdes culturais, limites ndo

claros e desequilibrio sistémico total.

Este quadro progndstico torna evidente que a separacdo do pai e da mde é um factor

contribuinte no surgimento da depressao.

4.4. Hipotese Sistémica

Os elementos do diagndstico apontam para a presenca da contaminagdo e desequilibrio no
sistema familiar, o que contribui também, por um lado, para o surgimento da ansia, e por

outro, da depresséo.

A depressdo em adolescentes com pais separados ou divorciados foi o problema que levou a

pesquisadora & investigacdo. Partindo do principio que problema é uma proposi¢do ou
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questdo que se procura responder por meio de uma pesquisa, isto €, é a pergunta a que a
pesquisa deve responder. Em relacdo ao fendmeno depressdo, as perguntas que a

pesquisadora se fez foram:

Serd que o problema da separacdo dos pais provoca no adolescente perturbagfes com
caracteristicas depressivas? Como ajudar o adolescente a enfrentar o seu itineréario de vida, a
ser protagonista do seu processo de crescimento em interac¢cdo com o seu contexto familiar?
Que instrumento podera ajudar as familias de pais separados com filhos adolescentes a tomar
consciéncia das suas dinamicas relacionais e a agir preventivamente antes de agudizacdo do

problema?

Mediante estas perguntas foram formuladas duas hipoteses, das quais uma foi confirmada a

partir dos autores consultados e dos resultados do psicodiagndstico:

e A PI é filha tnica de pais separados cuja mée entra huma nova relacdo, com outro

parceiro, facto que exigiu uma separacdo entre a Pl e a mée.

e A experiéncia da separacdo dos pais, a separacdo e o abandono da mée por causa da
nova relacdo com o padrasto, constitui uma perda, factores evidentes que contribuem

para o estado depressivo da PIl, como nos demonstraram os resultados.

Olhando para os dados do psicodiagnostico psiquiatrico e sistémico, podemos considerar
confirmada a hipdtese de partida (H1): A separacdo dos pais tem uma repercussdo no
surgimento da depressdo em filhos adolescentes, como neste momento esta a acontecer com a
PI. Este facto foi identificado tanto nos resultados do estudo quantitativo como nos resultados
do estudo qualitativo.

Os objectivos que procuramos perseguir nesta pesquisa eram compreender os lagos do
sistema familiar que provocam o surgimento da depressdao em filhos adolescentes de pais
separados, conhecer e analisar o relacionamento existente dentro deste tipo de sistema
familiar, identificar depois os padrdes funcionais e disfuncionais na sua rela¢do, bem como,
verificar de que forma tais padrdes podem contribuir para o surgimento da depressdo em

filhos adolescentes.

Terminado este processo de pesquisa, podemos dizer que estes objectivos foram atingidos,
pois a pesquisadora pode compreender as causas da depressdo da Pl a partir da identificacdo

dos padrbes disfuncionais dentro do sistema familiar tais como: a separacdo dos pais, a
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separacao da mae, o mau relacionamento dentro do sistema familiar, o estilo de comunicacao
ndo funcional; contaminacdo dos membros dentro do sistema, controlo excessivo, fronteiras
rigidas, falta de limites caracterizada pela invasdo dos espagos pessoais, 0s tabus em relacéo

ao pai, superprotecgéo, caréncia afectiva, a ansia e a inseguranca.

Os padrdes acima referidos contribuiram grandemente para o surgimento da depresséo da Pl
porque muitas vezes a avo e a mde tomam decisdo no lugar da PI. A falta de carinho e o
distanciamento da parte da mae criou uma caréncia afectiva e um sentimento de perda e
abandono, o facto do pai ndo ter lobolado a mae, faz com que haja um certo medo que a Pl
procure pelo pai sem que os membros do sistema familiar se apercebam, bem como o
controlo excessivo e superproteccdo da parte da familia aumentou cada vez mais o estado de

tensdo e de depresséo da Pl aponto de ela gritar “quero que larguem o meu pé”.

Para além da identificacdo de padrdes disfuncionais, os instrumentos de avaliacdo permitiram
também identificar os padrbes funcionais do sistema que constituem um aspecto positivo
capaz de potenciar as relaces no sistema: boa relagdo e identificagdo com avd, a
comunicacdo telefénica com o pai, o interesse da Pl em conhecer a verdade sobre o pai.
Assim, a luz destes objectivos, podemos considerar também respondidas as perguntas de

pesquisa e as hipoteses.

Portanto, estes resultados sdo indicativos da necessidade de uma intervencdo ao nivel
individual e sistémico para ajudar a estruturar o sistema de modo a encontrar o seu equilibrio
funcional. Este aspecto constitui 0 nosso foco de atengéo e o0 objectivo principal do plano de

intervencdo que iremos propor no ponto a seguir.

4.5. Proposta de um plano de intervencgao

O problema que levou a familia a pedir ajuda foi o estado da depressdo da Pl e a dificuldade
relacional com os membros do sistema. A partir do motivo da consulta, a pesquisadora
desencadeou um processo de estudo e aprofundamento deste caso, para a compressdo do
problema e para a identificacdo de uma intervencéo sistémica, que promovesse o equilibrio e
0 bem-estar psicossocial do sistema familiar. No inicio do tratamento estabeleceu-se um

contrato de trabalho com a familia, como podemos ver no exemplo que reportamos a seguir:

Terapeuta: Qual é o problema que preocupa a familia neste momento?
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Familia: “O que nos preocupa é o comportamento que a menina apresenta. O facto de ndo
dormir bem, de estar sempre com dores de cabeca, todos os dias tem que tomar comprimidos
de dores de cabeca, a tristeza dela, a falta de vontade de conversar com as amigas e mesmo
com a familia, ndo sai para passear ou visitar a familia. S6 gosta de frequentar a igreja
todos os dias e gosta de ficar muito tempo a ler constantemente a biblia. Em casa quase que

>

nem fala, e se fala é so sobre coisas da igreja.’
T: O que é que a familia gostaria de ver resolvido?

F: “Gostariamos que nos ajudassem a melhorar estes problemas que apresentamos.
Queremos que a menina melhore o seu comportamento. Que voltasse a ser aquela menina

’

conversadora.’
T: O que é que te preocupa neste momento P1?

Pl: “O problema é que minha familia ndao larga meu pé. Estdo sempre a controlar-me.
Pensam que eu estou doente e que tenho as mesmas crises que tive quando tive maléria e
fiquei de baixa no hospital. Quando eu falo, eles ndo querem perceber-me, pensam que estou
a falar muito, ndo me entendem, tenho as minhas preocupacdes e ninguém tem tempo de me
ouvir. S6 sabem perguntar se ja tomei os comprimidos, como se eu estivesse muito doente. Ja

’

sou crescida, tenho as minhas necessidades e eles ndo me entendem.’
T: Que mudancas gostarias que acontecessem na familia?

Pl: “Melhorar a relagdo ld em casa porque o clima ndo estd bom. Quero que eles me
entendam e que ndo me tratem como se fosse uma maluca. Ja fiquei doente e melhorei. Agora
nao estou doente. Eles tém que saber gque ja ndo sou crianca e nao me tratem como tal.

Quero-me sentir a vontade e tenho as minhas necessidades.”

A luz das teorias que nortearam o estudo desde o principio (sistémica, psicodinamica,
cognitivo-comportamental e fenomenoldgica) do psicodiagndstico foi feito o contrato
terapéutico com a familia, onde se definiu o numero de sessdes de intervengédo
correspondente a 7. Sendo assim, elaborou-se o plano de intervengédo cuja finalidade era a
restruturacdo do sistema familiar para encontrar o seu equilibrio homeostatico a luz das

metas, estratégias e técnicas indicadas nas tabelas 12, 13 e 14.
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Tabela 12: Metas de Intervencéo

Meta 1

Meta 2

Meta 3

Meta 4

Meta 5

Ajudar a familia a
tomar consciéncia
das suas dindmicas
relacionais dentro

Levar a familia a
clarificar as
fronteiras dos
subsistemas, para

Ajudar a Pl a ter

pensamento critico
e criativo e a gerir
adequadamente as

levar a Pl a uma
autonomia
funcional e ao
melhoramento da

Ajudar a familia a
compreender a
importancia da Pl
manter a relacdo

do sistema. permitir a reducéo suas emogdes. sua auto-estima. filial com o pai e
ou eliminacdo da com a mae
ansia e da
depresséo.

Para o alcance destas metas, foram identificadas algumas estratégias de intervencdo tais

como: A Terapia Sistémica, a Terapia Psicodindmica, a Terapia Cognitivo-Comportamental,

a Terapia Centrada no Cliente e a Terapia da Gestalt. O uso deste tipo de terapias na

intervencdo foi devido a complexidade do problema apresentado (a depressdao em

adolescentes e a separagdo dos seu pais), que sugeriu a pesquisadora modelos terapéuticos,

para uma intervencéo eficaz, como podemos notar na tabela 13.

Tabela 13: Estratégias de Intervencao

Modelo sistémico

Modelo Psicodinamico

Modelo sistémico

Modelo Psicodinamico

Modelo Cognitivo/ Comp

Modelo Fenomenoldgico

Modelo Sistémico

Modelo
Fenomenolégico

Terapia sistémica
Terapia. Analitica
Transaccional

Terapia sistémica
Terapia Analitica
Transaccional

Terapia cognitiva
comportamental

Terapia da Gestalt

Terapia centrada no cliente

Terapia cognitiva
comportamental
Terapia da Gestalt

De acordo com os modelos terapéuticos de

intervencéo

progressivamente as suas técnicas respectivas como vém indicadas na tabela 14.

Tabela 14: Técnicas de Intervencéo

identificaram-se também

TPC

Técnica 1 Técnica 2 Técnica 3 Técnica 4
Interrogacdo Interrogacao Interrogagao Interrogagao
Parafrase Parafrase Parafrase Parafrase
Clarificacdo Clarificacdo Verbalizacdo Verbalizacdo
Verbalizacéo Verbalizacéo Clarificacdo Clarificacéo
TPC TPC Disputa (CC) Disputa (CC)

Cadeira vazia Cadeira vazia

TPC
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4.6. Sintese

Neste capitulo foi feita a analise dos resultados e dos procedimentos usados para a analise.
Procurou-se também caracterizar a amostra, onde progressivamente extraiu-se 0 caso para um

estudo mais aprofundado do fenémeno depresséo.

Neste estudo, a pesquisadora fez recurso a instrumentos de mensuracdo. Foram usados o
Teste de Identificacdo Familiar - FIT, Inventario de Depressdo de Beck, o Questionario
Pessoal - PQ e a Entrevista Semi-estruturada. Os resultados destes instrumentos ajudaram a
responder 0s objectivos, as hipdteses e as perguntas de pesquisa a que nos propusemos nesta
investigacdo. O diagnostico foi pautado em consequéncia dos objectivos e em funcdo de uma
proposta de intervencao identificada, a partir das abordagens tedricas distintas tomadas como

base para este estudo.

Olhando para as percentagens que surgem no quadro clinico de uma maneira geral, a
pesquisadora percebeu que as maiores mudancas comportamentais apds a separacao dos pais
tiveram maior repercussdo em filhos adolescentes do sexo feminino (56.7 %), do que
naqueles do sexo masculino (36.7 %). Facto este que leva a crer que as meninas sejam mais

sensiveis as dindmicas familiares, por causa do seu caracter emotivo.

Assim, no ambito da sintomatologia de humor depressivo que caracteriza o grupo alvo da
pesquisa, estdo entre 60 a 86 %, um dado muito significativo em relacdo ao impacto que o

conflito conjugal e parental produz nos filhos.

Os dados sintomatoldgicos das tabelas tais como, choro frequente, baixa auto-estima, insonia,
tristeza, dores de cabeca, falta de apetite e isolamento familiar, sdo indices que confirmam a
hip6tese de partida, pois estes emergem de uma forma intensiva ap6s a separacdo dos pais,

elemento que cria uma disfuncdo no adolescente e consequentemente num sistema familiar.

O estudo do caso foi uma oportunidade para aprofundar e compreender as causas da
depressdo em filhos adolescentes num sistema familiar de pais separados. Este estudo
qualitativo, embora ndo seja generalizavel a outras situacdes, contribuiu mais uma vez, para

responder as perguntas de pesquisa e as hipoteses formuladas.
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A confirmar as hipoteses e as perguntas de pesquisa foram também os resultados dos exames
laboratoriais. Onde a paciente identificada acusa o clima de controlo excessivo do sistema
familiar por causa da tomada da medicagéo, clima caracterizado por superprotecgéo, falta de

confianca e de comunicacao aberta o que levou a Pl a entrar em depresséo.

Desta forma, a luz do Teste de Identificacdo Familiar, a pesquisadora pode perceber que a PI,
identifica-se mais com a figura da avo (71.2 %) contra aquela do padrasto e da mée que séo
abaixo da média (31.3 % e 10.1 %). Em relacdo ao ideal da P1, de novo, ela se identifica mais
com a figura da avé (86.0 %) do que da mée e do padrasto (67.3 % e 63.3 %). Este facto,
mostra que a maior interaccdo positiva que a Pl tem é com a av0, onde se estabelecem

relacdes de filiacdo.

Olhando para o Inventario de Depressdo de Beck que foi administrado a PI, os valores
sintomatologicos, localizam-se entre os 19 e 26 pontos, o que denuncia a presenca de uma
depressdo moderada. Isto na perspectiva da pesquisadora € consequéncia de duas separacoes
que a Pl experimentou ao longo da sua vida: a separacdo dos pais desde a sua infancia, e a
separacdo da mée na altura em que ela se envolveu numa segunda relacdo, que a obrigou a

sair da sua casa para a casa do novo esposo.

A luz do psicodiagndstico e prognéstico, a pesquisadora pode confirmar também a hipétese
sistémica, onde apontava para a presenca de uma forte contaminacdo e desequilibrio do
sistema familiar, que, por um lado, criava um estado de panico e, por outro, um estado de

humor depressivo.

Partindo da pergunta de pesquisa: serd que a separacdo dos pais provoca perturbacdes no
adolescente com caracteristicas depressivas? E das hipoteses iniciais: a separacdo dos pais
tem uma repercussdo no surgimento da depressdo em filhos adolescentes, quer o estudo
quantitativo, quer no qualitativo, os resultados confirmaram que a depressdao em filhos

adolescentes é consequéncia das dindmicas de separacdo e de divorcio dos pais.
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Ao longo do estudo foram também identificados alguns padrbes disfuncionais dentro do
sistema familiar, tais como: a separacao dos pais, a separacdo da mae, o0 mau relacionamento
dos membros dentro do sistema, o estilo de comunicacdo, o controlo excessivo, as fronteiras
rigidas, auséncia de limites, os tabus, a invasdo dos espagos pessoais, superproteccdo, a
caréncia afectiva, a ansia e a inseguranca. Além da identificacdo destes padrbes
disfuncionais, os instrumentos de mensuracdo conseguiram também avaliar e identificar os
padrdes funcionais dentro do sistema, um elemento positivo, capaz de potenciar as relacfes
no sistema: a relacdo e a identificacdo da Pl com a av6 a comunicacao telefénica com o pai

bioldgico, a preocupacao e o interesse da Pl em conhecer a verdade acerca do pai.

Um dos objectivos da pesquisa era identificar o tipo de intervencdo a fazer a luz dos quadros
tedricos, para promover um clima de bem-estar psicologico e social dentro do sistema. Neste
sentido foram identificados quatro tipos de estratégias de intervencdo: sistémico,
psicodindmico, cognitivo-comportamental e fenomenoldgico. De acordo com estes tipos de
terapia foram também definidas as técnicas de intervencdes correspondentes. Estas
estratégias e técnicas de intervencdes foram usadas ao longo das sessdes com a Pl e com a
sua familia, onde a pesquisadora, como terapeuta, pode provocar algumas mudangas

comportamentais ao nivel individual e sistémico:

e Melhoramento na relagcdo e comunicacdo;
e Reducdo da ansia e da depressdo da parte da PI;

e Reducdo da superproteccao;

Através das sessdes terapéuticas, foi evidente para a pesquisadora que tinham sido alcangados

o0s objectivos da intervencédo que era levar o sistema ao seu equilibrio homeostatico.
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CAPITULO V: CONCLUSOES E RECOMENDACOES

5.1. Introducéo

Neste capitulo serdo apresentadas as conclusfes em resposta aos objectivos propostos, as

perguntas e hipoteses de pesquisa.

Conhecer para poder intervir foi um principio que norteou a pesquisadora a enveredar pelo
caminho do estudo do tema: “A Depressdo em Filhos Adolescentes num Sistema Familiar de
Pais Separados e a ldentificacdo do Tipo de Intervencédo ”, a fim de ajudar as familias com

filhos adolescentes em crescimento, a encontrar o seu equilibrio funcional.

A importancia de estudar e compreender a depressdao em criancas e adolescentes na fase
evolutiva € fundamental, em virtude de se poder actuar preventivamente evitando o
surgimento, o desenvolvimento e a agudizagéo de transtornos com repercussédo na vida futura

dos mesmos.

Para lidar com a problematica acima referida, o Centro de Reabilitacdo Psicoldgica Infantil e
Juvenil-CERPIJ foi o espaco que deu possibilidade a pesquisadora, para observar o fenémeno
e procurar compreender as causas gue estdo na sua origem. O interesse no conhecimento da
depressdo nos adolescentes no sistema familiar com o problema da separacdo ou divorcio
gerou na pesquisadora certas interrogacdes, que passaram pela formulagdo de hipdteses na

busca de solucéo.

5.2. Conclustes

Nesta pesquisa o primeiro capitulo langou as bases para o estudo, pois, na vida pratica ndo se
constréi uma casa sobre a areia, mas sim sobre pedras solidas que ddo consisténcia a todo o
edificio. No ambito desta contextualizacdo foi elaborado o problema a luz dos autores
consultados, formuladas as hipoteses e perguntas de pesquisa que contribuiram na busca de

respostas.

A identificacdo de um quadro tedrico de referéncia, para ajudar no estudo e compreenséao das
perturbacdes depressivas nos sujeitos em idade evolutiva, foi um outro aspecto central na
nossa pesquisa, pois ele ajudou a clarificar o problema assim como as causas do seu

surgimento. O quadro teorico de referéncia serviu também para a pesquisadora identificar
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quais dinamicas acontecem no sistema familiar com filhos adolescentes, o tipo de transac¢oes
e comunicacdo entre os membros da familia, e as tarefas a que ambos os subsistemas sdo

chamados a realizar, para que o sistema familiar possa atingir o seu equilibrio homeostatico.

A revisdo bibliogréafica foi importante para a pesquisadora porque possibilitou a aquisi¢do de
uma base conceitual clara para poder compreender e analisar os problemas do adolescente,
em interaccdo com O Seu ambiente, e progressivamente ver que principios educativos,
formativos e terapéuticos a adoptar, no processo de intervencdo a luz de metas, estratégias e
técnicas adequadas em vista a alcancar a finalidade deste estudo: restruturacdo do sistema
familiar para o seu bem-estar biopsicossocial e espiritual. As fontes lidas constituiram uma
base de inspiracdo na escolha do tipo de intervencdo mais adequado que responde a situacao

problematica em estudo, assim como as técnicas e estratégias subjacentes.

Um elemento essencial na construcao do edificio foi o grupo alvo da pesquisa seleccionado
por conveniéncia em funcdo das hipoteses, perguntas de pesquisa, dos objectivos e da

metodologia de trabalho.

Como a formacdo da personalidade do individuo nédo é fruto apenas das capacidades pessoais,
mas é resultado da interaccdo destas com o ambiente, neste sentido, foi também evidenciado
o0 conceito familia como sendo um sistema que regula o desenvolvimento e funcionamento

dos seus membros a luz de certos padrbes que permitem o seu equilibrio.

Ao longo do estudo, pode-se perceber que a depressdo pode ser causada tanto pelos factores
constitucionais do individuo assim como pelos factores do ambiente onde o individuo esta

inserido (vive).

Em relacdo aos modelos de fundamentagdo tedrica da pesquisa, foram apresentados quatro
modelos que, segundo a pesquisadora, ofereceram uma visdo holistica do problema em
estudo: sistémico, psicodinamico, cognitivo-comportamental e fenomenolégico rogersiano.
Particularmente no modelo Sistémico foram realgados o0s aspectos significativos que
contribuem para a estruturagéo e o funcionamento do sistema familiar, assim como, as formas
de interaccdo dos seus membros e as repercussdes no desenvolvimento do adolescente dentro
do sistema, e as possiveis patologias que podem surgir como consequéncia do estilo de

interaccdo existente entre os membros da familia.

O modelo Psicodindmico deu uma matriz das dindmicas internas do individuo no seu

funcionamento psiquico ligadas a sua dimensdo psicossexual e afectiva que ajudou na
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compreensdo das dinamicas intrapsiquicas do individuo dentro do sistema familiar. No
modelo Cognitivo-Comportamental foi evidenciado a importancia dos processos cognitivos
que presidem o comportamento da pessoa humana. Neste sentido, no estudo do problema,
este modelo fez perceber que o comportamento depressivo é consequéncia das distor¢des de
pensamento e das crencas subjacentes. Enquanto que o modelo fenomenoldgico de Rogers
ajudou a focalizar a atencdo da pesquisadora sobre os fendmenos da percepcao consciente do
organismo humano como uma totalidade unificada e como foco da experiéncia interna e
externa do individuo, sendo evidenciadas duas dimensBes da sua personalidade: o campo
perceptivo e o self que permitem a simbolizacdo das experiéncias pessoais em interac¢do com

0S outros.

Também os autores consultados deram a chave para a identificacdo de comportamentos
relacionais que contribuem para o equilibrio ou desequilibrio do sistema familiar com filhos
adolescentes, de pais separados, que sofrem de depressdo. Foi evidente para a pesquisadora
que os quadros teoricos acima mencionados, delinearam 0s aspectos que constituem resposta
as perguntas de pesquisa, pois o individuo ndo existe por si sO, ele é parte integrante do
sistema familiar. Dentro do sistema ou grupo, os membros se influenciam mutuamente, o que
pode potenciar ou ndo a capacidade de resisténcia dos seus membros dando origem a

funcionalidade ou a patologia do sistema.

A metodologia constituiu um capitulo central da pesquisa, pois ajudou a identificar os

métodos a adoptar neste estudo: método quantitativo e qualitativo.

Para avaliar o fendmeno depressao, usando a metodologia quanti-qualitativa, fez-se recurso a
instrumentos adequados, capazes de fazer o levantamento de dados para responder a pergunta

e as hipdteses de pesquisa, formuladas no inicio da reflexdo do tema.

A mensuracdo do grupo alvo da pesquisa através de questionarios foi um processo
fundamental que serviu para a recolha da experiéncia emotiva e comportamental do
adolescente no momento da separacdo dos pais. Emergiram dados significativos que
mostraram a poténcia dos instrumentos usados, na medida em que conseguiram medir as
variaveis que se pretendiam conhecer e compreender a sua origem, bem como confirmar a

mudanc¢a comportamental do grupo alvo apos a separacao dos pais.

Como metodologia de estudo, foi significativo fazer a distingdo dos momentos deste estudo

empirico que consistiu em duas partes: a primeira de tipo descritivo analitico cujo objectivo
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era catalogar as caracteristicas e comportamentos depressivos entre os adolescentes filhos de
pais separados e a segunda que constituiu o estudo do caso cuja finalidade era o
aprofundamento do caso seleccionado do universo que constituiu a amostra da pesquisa, em
vista a implementacdo de um programa de intervencdo junto ao sistema familiar da
adolescente. Ambas partes da pesquisa foram de busca de resposta as perguntas e hipoteses

da pesquisa.

No que diz respeito ao estudo do caso, os dados recolhidos, entre outros, denunciaram o
factor separacdo dos pais como sendo fonte originaria da depressdo. A luz deste processo,
podemos dizer que neste capitulo da metodologia foram alcangados os objectivos previstos,

respondida a pergunta de pesquisa e confirmada a hipdtese 1.

O capitulo de andlise dos resultados foi 0 momento culminante da pesquisa que consistiu em

dar significado aos dados recolhidos no terceiro capitulo.

Gragas aos instrumentos usados para a mensuracao das variaveis a conhecer, foi possivel
responder aos objectivos, as hipoteses e as perguntas de pesquisa a que nos propusemos nesta

investigacao.

Olhando para as percentagens que surgem no quadro clinico de uma maneira geral, a
pesquisadora percebeu que as maiores mudangas comportamentais apds a separacdo dos pais
tiveram maior repercussdo em filhos adolescentes do sexo feminino (56.7 %), do que
naqueles do sexo masculino (36.7 %), provavelmente pelo facto do seu caracter emotivo e

por serem mais sensiveis a dindmicas familiares.

Os dados sintomatolégicos colhidos, tais como, choro frequente, baixa auto estima, insénia,
tristeza, dores de cabeca, falta de apetite e isolamento familiar, foram indices que
confirmaram a hipdtese de partida e consequentemente responderam as perguntas de

pesquisa, pois estes emergem de uma forma intensiva ap0s a separacao dos pais.

O estudo do caso foi uma oportunidade para aprofundar e compreender as causas da
depressdo em filhos adolescentes num sistema familiar de pais separados. Este estudo
qualitativo, embora ndo seja generalizavel a outras situacdes, contribuiu mais uma vez, para

responder as perguntas de pesquisa e as hipoteses formuladas.
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A confirmar as hipoteses e as perguntas de pesquisa foi também o resultado dos exames
laboratoriais e 0 uso da farmacologia, onde a paciente identificada acusa o sistema familiar de
superproteccado, falta de confianca e comunicacdo aberta, clima que levou a Pl a entrar em

depressao.

Um resultado importante no estudo do caso foi o facto de ver com que elemento do sistema
familiar a Pl se identificava mais, tendo-se evidenciado a figura da avd (71.2 %), contra
aquele do padrasto e da mée (31.3 % e 10.1 %). Isto mostrou que havia maior interaccao

positiva entre a Pl e a avo, com caracteristica de filiacéo.

O Inventério de Depressdo de Beck administrado a PI, cujos valores sintomatolédgicos, se
localizaram na escala de 19 a 26 indicaram a presenca de uma depressdao moderada, que na
perspectiva da pesquisadora resulta como consequéncia das duas separacbes que a Pl
experimentou ao longo da sua vida: a separacdo dos pais desde a sua infancia, e a separacao
da mée na altura em que ela se envolveu numa segunda relacéo, que a obrigou a sair da sua

casa para a do novo esposo.

O psicodiagnostico e o prognéstico serviram ndo s6 para dar informagdes e juizo sobre a
presenca da patologia moderada na Pl, mas também para confirmar a hipétese sistémica da
contaminacdo e do desequilibrio do sistema familiar que contribuia para criar, por um lado,

um estado de panico, e por outro, um estado de humor depressivo na Pl.

Sendo a pergunta de pesquisa: serd que a separacdo dos pais provoca perturbacdes no
adolescente com caracteristicas depressivas? E as hipdteses iniciais: a separa¢do dos pais tem
uma repercussao no surgimento da depressdo em filhos adolescentes, os resultados do estudo
quantitativo e qualitativo, confirmaram que a depressdo em filhos adolescentes é
consequéncia das dinamicas da separacio dos pais. E este padrdo disfuncional, que aliado a
outros que emergiram dos dados da pesquisa tais como: mau relacionamento dos membros
dentro do sistema, o estilo de comunicacdo ndo transparente, o controlo excessivo, as
fronteiras rigidas, auséncia de limites, os tabus, a invasdo dos espagos pessoais,
superproteccdo, a caréncia afectiva, a ansia e a inseguranca precipitaram o estado do

funcionamento ndo saudavel do sistema familiar.
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Confirmadas as hipoteses e as perguntas de pesquisa, foi possivel identificar o tipo de
intervencdo requerido para levar o sistema familiar ao seu bom funcionamento. Neste sentido
foram identificados quatro tipos de estratégias de intervencdo: sistémico, psicodindmico,
cognitivo-comportamental e fenomenologico. De acordo com estes tipos de terapia foram
também definidas as técnicas de intervencdo correspondentes que foram usadas ao longo das
sessdes com a Pl e com a sua familia e onde puderam verificar-se algumas mudancas

comportamentais ao nivel individual e sistémico.

Atraveés das sessdes terapéuticas foi evidente para a pesquisadora que tinham sido alcancados
0s objectivos da intervencao que era levar o sistema ao seu equilibrio homeostatico. Aspectos
surpreendentes neste processo foram as mudancas verificadas no sistema familiar a medida

que se ia actuando, quer através do psicodiagnostico, quer atraves da intervencgdo terapéutica.

5.3. Recomendaces

Tendo em conta 0s objectivos da pesquisa, (a compreensdo do fendmeno depressao em filhos
adolescentes de pais separados, a identificacdo do tipo de intervencdo mirado a promocao de
determinados comportamentos ou a modificacdo daqueles existentes), e as conclusbes a que

se chegou neste estudo, seguem-se algumas recomendacdes a varios niveis.

5.3.1. Para os Pais

Sendo a familia uma unidade social, funcionando como matriz do desenvolvimento
psicossocial e equilibrio de seus membros, é chamada a enfrentar uma série de tarefas

evolutivas dentro do sistema tais como:

e Tarefas parentais (esponsal, paternidade e maternidade, educacédo, producdo dos bens
de subsisténcia para a satisfagdo das necessidades fundamentais dos seus membros,
controlo e supervisdao e regulacdo da relacdo entre o sistema e o ambiente) em
comunicagdo e dialogo com seus filhos, de modo a clarificar as duavidas dos
adolescentes e a evitar com que possiveis alteracdes comportamentais acontecam e se

agudizem, tais como a ansia e a depressao.

e Tarefas filiais (assuncdo de responsabilidades evolutivas, isto €, desenvolvimento,

educagdo, maturidade, interdependéncia e colaboragdo com o0s outros membros do
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sistema na criacdo de um clima socio afectivo e na producdo dos bens de

subsisténcia).

No funcionamento do sistema familiar, podem surgir padrdes de interaccdes positivas e
negativas que criam conflitos e desestruturacdo do sistema familiar, por isso, € importante

que a familia se empodere de competéncias de gestdo e auto-gestdo do sistema através de:

e Respeito a hierarquia de poderes na complementaridade de funcGes em que 0s pais e

os filhos tém niveis diferentes de autoridade.

e Sentido de responsabilidade e autoridade moral, em que 0 marido e a esposa aceitam a
interdependéncia e actuam como casal, bem como, esta mesma interaccdo de
interdependéncia se deve verificar na relacdo pais e filhos e vice-versa, adaptar-se as

situacGes em mudanca.

e Continuidade e asseguramento do crescimento psicossocial a cada um dos seus
membros, definindo os limites no seu funcionamento para proteger a diferenciacdo no

sistema familiar.

e Busca de apoios necessarios quando as situacfes ultrapassam as suas capacidades, tais

como, conselhos junto dos outros e a terapia familiar.

Em relagdo a padrdes disfuncionais, que emergiram dos dados, a familia é chamada a
trabalhar para reduzir ou eliminar as formas patoldgicas de comunicacdo e de interaccdo no

seu seio, tais como: ansia, a depressao e a superproteccao.

5.3.2. Para os Filhos Adolescentes

Erikson falando da adolescéncia, chama atencdo para o facto de as pessoas, nesta fase de
crescimento, tomarem consciéncia das suas dinamicas internas e externas. Por isso de acordo
com este autor as tarefas evolutivas dentro do sistema familiar a que os adolescentes sao

chamados a realizar sdo:

e Desenvolvimento de si ligado as experiéncias de puberdade, isto é o adolescente que
vive uma experiéncia da puberdade enfrenta problemas de aceitacdo do seu préprio

corpo e das modificagdes desconcertantes que se operam nele. Por isso, ele é chamado
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a enfrentar e a superar as crises provocadas por tais modificacfes ou pela interacgédo
COm 0S outros.

Desenvolvimento do pensamento hipotético dedutivo ou seja ldgico formal, onde o
adolescente deve abstrair-se do concreto para ir além do presente do imaginario sobre
a base do ideal e das espectativas. Neste sentido o adolescente deve desenvolver a
capacidade de elaborar projectos, estratégias comportamentais em situacdo de perigo,
de incerteza e ter a capacidade de gerir a propria vida na relacdo com os outros.
Aquisicdo de autonomia funcional, o que implica da parte do adolescente o
destacamento progressivo da familia e a sua integracdo no grupo dos pares, a
definicdo do préprio sistema de valores, de objectivos e metas significativas, a
capacidade de leitura critica dos modelos de identificacdo existentes e também a
capacidade de negociar com 0s outros, 0 proprio espaco de iniciativa e criatividade
assim como as proprias responsabilidades.

Construcdo da identidade atraves de sintese das experiéncias do passado do presente e
a programacédo do futuro.

Aquisicdo de uma consciéncia cada vez maior das dinamicas internas pessoais (id,
ego e super ego, tipo de raciocinio, de emocdes e o estilo comportamental), que
muitas vezes podem ser fonte de depresséo.

Saber ser na interac¢do com os outros sobretudo no sistema familiar.

5.3.3. Para o CERPIJ-HCM

O Centro de Reabilitacdo Psicoldgica Infantil e Juvenil - CERPIJ é unidade sanitéaria que se

dedica ao atendimento psicolégico infantil e juvenil e sendo o local onde decorreu esta

pesquisa, a investigadora, acha oportuno dirigir também algumas recomendacdes a esta

instituicdo que tem a ver com as geragdes em crescimento:

Prestar maior atengdo as formas depressivas em adolescentes para poder intervir

preventivamente antes que elas se agudizem.

Nas suas intervencdes, continuar a favorecer a relagdo interpessoal pai e filhos em
idade adolescencente, de maneira a estimular a comunicagéo, o dialogo e potenciar as

capacidades e competéncias educativas dos pais ou cuidadores.

Potenciar o servico de terapia familiar, de modo a amenizar o problema que os pais e

adolescentes enfrentam no dia-a-dia, proporcionando-lhes formas de comunicagéo e
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interaccdo idoneas no sistema familiar para que este consiga manter o seu equilibrio

funcional.

e Ser uma instituicdo de referéncia para este tipo de problemas actuando em trés

dimensdes: a dimensé&o de informagédo de formagé&o e terapéutica.

e Se possivel, actuar em colaboracdo com outras instituicGes educativas e de apoio
familiar, tais como, escolas, jardins-de-infancia, a Geracdo Bizz, Centro Dream, em

funcéo de colaboracdo e encaminhamento.

e Manter o espirito de abertura de acolhimento e colaboragdo com as Instituicdes do
Ensino Superior para os estagios, pois é um contributo valioso que d& a nacdo na

formacéo de quadros.

e Apoiar os estagiarios de Mestrado em TFC da UEM, na criacdo de espacos para o

atendimento familiar e comunitario.

5.3.4. Paraa UEM

Sendo a Universidade Eduardo Mondlane a maior e a mais antiga instituicdo de referéncia se

recomenda:

e Continuar a enfatizar na formacdo de quadros em varias areas, em especial na area de
Terapia Familiar e Comunitaria, por ser um aspecto de actualidade e que pode trazer
inovacdo no ambito da psicologia em Mocambique, beneficiando a populagédo com os
servigos prestados pelos especialistas deste ambito exercidos, por exemplo, no aspecto

hospitalar, social, comunitéria, escolar e familiar.

e Apostar na capacitacdo dos docentes e recem-graduados para a sua actualizagdo em
relacdo ao quadro teorico, técnicas e estratégias usadas no tratamento das disfungdes
psicoldgicas e sistémicas através de palestras, seminarios, simpdsios, congressos e

outras formagoes.

e Criar um espaco no CEAP para o funcionamento das actividades do curso de terapia
familiar e comunitaria, entre as quais estagio e a supervisdo dos mestrandos em

Terapia Familiar e Comunitaria.

e Criar e apetrechar uma biblioteca com livros, manuais, dicionarios, testes para a

investigacao dos estudantes em Terapia Familiar e Comunitaria e outros em geral.
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e Fortalecer os memorandos ja existentes com as institui¢cbes para os locais de estagio e

se possivel elaborar novos.

5.4. Possiveis implicacfes da pesquisa

Qualquer trabalho cientifico tem implicacdes praticas dado o seu caracter inovador. Se por
um lado uma pesquisa é uma actividade de reflexdo e aprofundamento de um facto, por outro
este aprofundamento deve reverter em accdes de intervencdo directa a mudanca da situacao.
Por isso, a pesquisadora espera que este estudo seja uma contribuicdo no mundo cientifico,
pelo facto de ser um estudo realizado num contexto africano particularmente da sociedade

mogambicana.

Outra implicacdo que este estudo pode ter diz respeito a definicdo de politicas educativas,
formativas e terapéuticas ao nivel do micro sistema, de forma a ajudar quer no processo de

socializacdo das novas geracgdes, quer no contexto de tutela da satde publica dos utentes.

5.5. Limitagoes

Qualquer investigacdo cientifica, devido ao seu caracter de rigor, tem certas exigéncias que
nem sempre o pesquisador esta em condi¢cdes de responder na sua totalidade e com a maior
perfeicdo. Por isso, desde o inicio, a pesquisadora esteve consciente das dificuldades que
podia encontrar ao longo do processo de investigacao tais como:

e A dificuldade de reunir o maior nimero de elementos da familia nas primeiras
sessbes, que poderia levar a investigadora a ndo ter o sucesso desejavel, no

seguimento do caso para uma possivel intervencdo, como seria de desejar.

e A falta de material bibliografico suficiente nas bibliotecas, referente a esta

problematica sistémica.

e O factor tempo e outros imprevistos do quotidiano que, por vezes, tiram a calma e a
capacidade de concentragdo num trabalho cientifico. Por exemplo a demora da
resposta do Comité da Bioética foi um dos constrangimentos que influenciou o atraso
na recolha dos dados, assim como a greve dos médicos uma vez que os dados foram
recolhidos no Hospital Central de Maputo (HCM).
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Espera-se que estes obstaculos venham a ser colmatados nos trabalhos sucessivos de caracter
cientifico, num futuro préximo, quer com a publicacdo de algum capitulo desta pesquisa, em
artigos cientificos, quer na apresentacdo deste estudo em jornadas cientificas, quer no

aprofundamento do tema através do doutoramento.
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Anexo I: Questionario para os adolescentes

Questionario para adolescentes

Idade Nivel escolar Sexo Residéncia

Religido

Neste questiondrio vais ler uma série de perguntas que te ajudam a reflectir na tua
experiéncia de vida. Marque com Xx a opc¢do que melhor corresponde com o teu

sentimento.

1- A separagdo dos pais normalmente afecta emocionalmente o adolescente. Esta

experiéncia causou-te algum tipo de sofrimento?

Sim 3 Néo [

2- Assinale com X, no rectangulo ao lado, 0 sentimento que experienciaste antes e depois

da separacdo dos teus pais.

Antes da separacao Depois da separacéo
Choro frequente [] Choro frequente []
Auto-estima baixa [ Auto-estima baixa ]
Problemas nosono [] Problemas no sono [
Tristeza [ Tristeza []

Dor de cabeca c Dor de cabeca [
Aperto no peito [] Aperto no peito ]
Falta de apetite [ Falta de apetite [
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Isolamento [] Isolamento []

Vontade de desaparecer [ Vontade de desparecer []

3- A separacdo dos teus pais provocou alguma mudanga na tua maneira de ser e de te
comportares?

Sim Néo []

4- Assinale com X as mudancas que tiveste.

Alteracdo no comportamento []

Alteracdo no relacionamento com os teus colegas []
Alteracdo no relacionamento com a tua familia []
Alteracdo no teu rendimento escolar []

Fuga da escola []

Fuga de casa []

Isolamento familiar [

Uso de drogas []

Uso de bebidas alcoolicas []

5- Sentes-te culpado(a) pela separacgéo dos teus pais?

Sim [ Ndo []

6- Gostarias de ver os teus pais juntos novamente?

Sim ] Nao [

7- Tens esperancga que um dia os teus pais voltam a viver juntos?

Sim [ Nio [

97



NuUmero:

Anexo II: Testes aplicados a Pl

Teste de Identificacdo Familiar - Crianca

Data:

Corresponde
totalmente

Corresponde
muito

Corresponde
em parte

Corresponde
pouco

N&o
corresponde

Real

Ideal

Mae-R

Pai-R

Deveria ser

Irmé/o-R

Irma/o-R

Irma/o-R

Avo/o -R

Avo/o-R

Melhor
amigo-R

Professor/a
Educador/a
-R

Modelo da
Media
preferido-R
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Tabuleirode FIT

Nao
corresponde

Corresponde
pouco

Corresponde
em parte

Corresponde
muito

Corresponde
totalmente
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INVENTARIO DEPRESSIVO DE BECK
(BECK DEPRESSION INVENTORY)

NOME: , DATA: _ / |
IDADE: ESTADO: ~~ SEXO:  PROFISSAO: .
TERAPEUTA: ____AVALIAGCAO: )

INSTRUCOES:

Leia, por favor todas as frases expostas seguidamente e assinale, em cada grupo, aquela
que descreve ou que constitui a descricio mais aproximada da maneira como se sente

presentemente:

A= UL NEo MBSO WG, .cvoivmissimionss st b ()
1. ANdo “Neura™ Ou triSte. ....ou et ()
2. Sinto-me “neura” ou triste todo o tempo e ndo consigo evitd-lo................ ()
2. Estou tdo triste ou infeliz que esse estado se torna penoso para mim......... ()
3. Sinto-me tdo triste ou infeliz que ndo consigo suportar mais este estado. . 0 )

0. Nao estou demasiado pessimista nem me sinto desencorajado em relacdo ao

TURREIIN 5o om0 ()
1. Sinto-me com medo do fUturo. ............c.oeueeeeee e ()
2. Sinto que ndo tenho nada a esperar do que surja no futuro..................... ()
2. Creio que nunca conseguirei resolver os meus problemas...................... ()
3. Nao tenho qualquer esperanga no futuro e penso que a minha situagdo ndo
PRKAC ITRIEIBTEN, .. oniionmuassun RS TR S siiemm R s S bR i et ()
0. Nao tenho a sensagdo de ter fracassado..................ceeuueeeuneenneennnnnnnn, ()
L. Sinto que tive mais fracassos do que a maioria das pessoas.................... ()
I. Sinto que realizei muito pouca coisa que tivesse valor ou significado........( )
2. Quando analiso a minha vida passada, tudo o que vejo sdo uma quantidade de
1 ()

3. Sinto-me completamente falhado como pessoa (pai, mae, marido, mulher).(‘ )

0. N@o me sinto descontente com nada em especial...............cccoveeenee.. ()
1. Sinto-me aborrecido a maior parte do (7501 0 PR ()
1. Nao tenho satisfagdo com as coisas que me alegravam antigamente.......... ()
2. Ja ndo consigo obter satisfagdo com seja 0 que for..........oovvivueeeeernnnn.. ()
3. Sinto-me descontente com tUAO. ... ..oneieeeer e ()
0. Nao me sinto culpado de nada em particular...............c.cccoeveiiuvinnnn. ()
1. Sinto, grande parte do tempo, que sou mau ou que ndo tenho qualquer
VB s s S e inesmis) ()
&, Sinto-1ne BastRRte SR, .. cxcosvnseinsnis s i s AR ()
2. Agora sinto permanentemente que sou mau ou que nio tenho qualquer
Lok o o o ()
3. Considero que sou mau e ndo valho absolutamente nada....................... ()
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G-

0. Nio sinto que esteja a ser vitima de algum castigo............ooeeeiiiinnnn. ¢ )
I. Tenho o pressentimento de que me pode acontecer alguma coisa de mal....( )
2. Sinto que estou a ser castigado ou que em breve serei castigado.............. ()
3. Sinto que merego ser castigado. ... .oovuireiiiiiiiiiiiiii (i )
3. Qe sor BastEBA0. . .osmmaminssissssimm s S A AR DRSNS ()
0. Ndo'me sinto descontente/ComI0. s umsssuaes s summnmnnenmsinssnsssmssso s sss ()
1. Bstou desiludido Comigo MeSM0s s ssmssimsssassssssssmssammsssmmssersssess ()
1. NE0 20510 A& MM, cuxmvsvmssammonsommervanemnensnosnnssans sssmarmrsbinssige 8semens ()
2. Estou bastante desgostos0 COMIZO. . .ueuiiriiririniiniraniatonmnionracieeneeonn ()
3 OACIORINB .. o aisisnmspamemasi s s S b o S T R e A AR Tt ()
0. Ndo sinto que eu seja pior do que qualquer outra pessoa..........oceevvvnien ()
1. Critico-me a mim mesmo pelas minhas fraquezas ou €rros..................... ()
2. Culpo-me pelas minhas proprias faltas...............coooii ()
2. Acuso-me por tudo de mal que aCONtECE. ....uovieiiiniiinieiiiiiin ()
0. Nio tenho quaisquer ideias de fazer mal a mim mesmo........................ ()
I. Tenho ideias de por termo a minha vida, mas ndo sou capaz de as
0] 81010 2 | R K SR oe i SR B e S ST ()
2. Sinto que seria MElNOr MOTTEL . ..ocomsimssrsmsnsnessvssasssnssrasvosssonsssssssnse ()
2. Creio que seria melhor para a minha familia se eu morresse................... ()
2. Tenho planos concretos sobre a forma como hei-de por termo a vida........( )
3. Matar-me-ia se tivesse oportunidade. ...........coooiiiiniiiiiiiiiniiiiin ()
0. Actualmente ndo choro mais do que o costume............ 2 B R o ()
1. Choro agora mais do qUE COSTUMAVA. .....cuevnirniuiunnrirniiieeneeeeee £ )
2. Actualmente passo o tempo a chorar e ndo consigo parar de o fazer......... ()
3. Costumava ser capaz de chorar, mas agora nem sequer consigo, mesmo
quando tenho vontade............ooeviiiiiiiiiiiininii e e ()
0. Nao ando agora mais irritado do que de coStuUme...........oooivieiiiiiinnn ¢ )
1. Fico aborrecido ou irritado mais facilmente do que costumava............... ()
2. Sinto-me permanentemente irritado............oooiiii ()
3. Ja ndo consigo ficar irritado por coisas que me irritavam anteriormente.....( )
0. Nao perdi o interesse que tinha nas outras pessoas...........cocoeuveeieeieeess ()
1. Actualmente sinto pelos outros menos interesse do que costumava ter........ ()
2. Perdi quase todo o interesse pelas outras pessoas, sentindo pouca simpatia por
BIAGL - oo st e s R SR S A S IS S A A e e i 8 4 S SRR SO ()
3. Perdi por completo o interesse pelas outras pessoas, nao me importando
absolutamente nada @ SEU FESPEIt0. .....uuieiuruensirieniiiiiiiee e ()
0. Sou capaz de tomar decisdes tdo bem como antigamente.....................e ()
1. Actualmente sinto-me menos seguro de mim mesmo € procuro evitar tomar
BROAEBER. ..o nisistotiormie maiosssisioie siisions o 58 08 L AR 815 SR AR T MO Bl S W ()
2. Nio sou capaz de tomar decisdes sem a ajuda de outras pessoas. ............. ()
3. Sinto-me completamente incapaz de tomar qualquer decisao................. ()
0. N#o acho que eu tenha pior aspecto do que de costume..............cooeeeeees ()
1. Estou aborrecido porque estou a parecer velho ou pouco atraente............ ()
2. Sinto que se deram modificagdes permanentes na minha aparéncia que me
tOrNAram POUCO GLIAETITE. ...uervvrnsnrenrennsssenssanssrssssnimannassnosssensstunenanse ()
3. Sinto que sou feio ou que tenho um aspecto repulsivo.........ovveviiieien ()
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0. Sou capaz de trabalhar tao bem como antigamente..................oooennn ()
1. Agora preciso de um esforgo maior do que dantes para comegar a trabalhar( )
1. Nao consigo trabalhar td0 bem como costumava. ............oooooiiiiiinnnn ()
2. Tenho de dispensar um grande esforgo para fazer seja o que for.............. ()
3. Sinto-me incapaz de realizar qualquer trabalho, por mais pequeno que seja.( )
0. Consigo dormir t30 bem como dantes............ooveveiiiiiiiiiiininene, ()
1. De manha acordo mais cansado do que era habitual..................ooi ()
2. Acordo cerca de 1 a 2 horas mais cedo do que o costume e custa-me voltar a
06 0 (T (215 T T T T I SR ()
3. Acordo todos os dias mais cedo do que o costume e ndo durmo mais do que 5
O A st srmr s ST R s v TR TR A B G S ey T B P es A SETe A ()
0. Ndo me sinto mais cansado do que € habitual..................ooooiiiiiin ()
1. Fico cansado com mais facilidade do que antigamente......................... ()
2. Fico cansado quando fago seja o que for........ccoveiieiiieiiiiiiiininnnn ()
3. Sinto-me tdo cansado que sou incapaz de fazer o que quer que s¢ja.......... ()
0. O meu apetite € 0 MESMO de SEMPIe......covrerneriueriiiiiiiiiiiiaraan ()
1. O meu apetite ndo € tdo bom cOMO COSIUMAVA SET......ouiuriinriiiiiniienes ()
2. Actualmente 0 meu apetite esta muito pior do que anteriormente............. ()
3. Perdi completamente todo o apetite que tinha.............c.oooi ()
0. N2o tenho perdido muito peso, se ¢ que ultimamente perdi algum...........( )
1. Petdi miais de 2.5 Guilos 48 PES0.ccsssamimmsvsppmunsmuins BT e A e ()
2. Perdi mais de 5 quilos de peso......c.cevvieiiiiiiiiiiiiiiiiiiinnn, TR ()
3. Perdi mais de 7,5 quilos de PesO...civvmmsmsississssssmsnionssssssnrssnansmnssnocs ()
0. A minha satide nio me preocupa mais do que o habitual..................... ()

I. Sinto-me preocupado com dores ou sofrimentos, ou ma disposi¢ao do
estdmago, ou prisdo de ventre ou ainda outras sensagdes fisicas desagradaveis no

PO O s 0 o M KB R 3 B VA AR RS rasansesssssesrasa s aans ()
2. Estou tdo preocupado com a maneira como me sinto ou com aquilo que sinto,
que se torna dificil pensar em OULra COISA. ... .vuuirirenrrinrineiearinrieean ()
3. Encontro-me totalmente preocupado pela maneira como me SINtO. v v )
0. Nio notei qualquer mudanga recente no meu interesse pela vida sexual.....( )
1. Encontro-me menos interessado na vida sexual do que costumava estar.....( )
2. Actualmente sinto-me muito menos interessado pela vida sexual............. ()
3. Perdi completamente o interesse que tinha pela vida o1 12 | ()
TOTAL: []
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BECK DEPRESSAO

Pontuagio

Valores X:

SCHN KICPIPREIEN 5000 s m A 3 ST A A AT 10-18
DEPTESSAQ IOVE) «unmmsuumssnunsnssmnymimsmmmsess i s m e e 19-25
Depressao MOAEIATAL «cisous sommamanmnnsnosiossmsensnsmsssssmrison 26-29
DEPTESSA0 SHANEE s vimbpmsmsmsuai oo s A Tes 30
.0 1 2 3 SINTOMAS
A Estado de animo -
| B Pessimismo
,,,,,,, c | Fracasso -
D Descontentamento 3
E_ | Sentimento de culpa ]
. _F_ B Necessidade de castigop
G o - Odio a si mesmo ]
L H Auto-acusagéo |
L S ) Impulsos suicidas
{ e Periodos de choro
< & N N Irritabilidade o
o L Isolamento social
M Incapacidade de deciséo
N Imagem corporal _ ]
o Incapacidade para trabalho
P , Transtornos de sono
. Q v Fatigabilidade -
R Perda de apetite
S Perda de peso o
T - B ~ |Hipocondria
(S —_— Perda da libido -
| TOTAL |
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Anexo I11: Entrevista para os pais ou cuidadores

Entrevista Semi-Estruturada para os Pais ou cuidadores

1- Como € que 0s pais se comunicam e se relacionam em casa?

2- Qual é o clima de relagdo familiar como pai e como mae?

3- Como é que o pai se relaciona com o seu filho (a)?

4- Como é que a mée se relaciona com o seu filho (a)?

5- E os dois (pais e mde) como é que se relacionam com o vosso filho (a)?

6- Como é que era o vosso relacionamento na familia antes da separago?

7- Estdo separados. Como é que ¢é feita a educacdo e orientacdo do vosso filho (a)?

8- Estdo a notar alguma consequéncia desta separagéo que reflecte no vosso filho?

9- O que é que podem fazer como pais separados para contribuir no processo de
desenvolvimento e crescimento do vosso filho (a)?

10- Que futuro estdo a construir para o vosso filho?
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Anexo IV: Resumo das sessdes

Resumo das sessdes

Este plano de intervencao foi atuado em sete sessGes coma familia e 8 com a Pl:

Na 12 Sessdo estiveram presentes seis elementos do sistema familiar. A avé que ¢ a cuidadora
da PI, os dois filhos da avo, a méae da PI, o padrasto e a Pl. Foi uma sessao de recolha de
informacgdo com o PQ e a entrevista semi-estruturada. Apos avaliacdo foi feita a revelacéo do

diagndstico sistémico aos familiares e em seguida estabeleceu-se um contrato com a familia.
Actividades da meta 1:

Sessao com a familia:
e Avaliacdo a familia com o PQ.

e Dialogar com a familia para lhes ajudar a explora e a compreender o que esta a

acontecer no sistema familiar de modo a melhorarem as relagdes familiares.
e Trabalhar sobre a &nsia familiar no sistema.

e Dar TPC com o objectivo de ajudar a familia a saber tomar responsabilidade sobre o
seu comportamento, na interaccdo com a Pl e entre todos 0os membros do sistema.
Sugeriu-se também a inclusdo da PI nas actividades domésticas e atribuicdo de certas
responsabilidades. A familia foi orientada a ter pelo menos uma refeigdo juntos, uma
vez por dia, para incentivar a conversa entre a Pl e os restantes elementos do sistema.
Foi ainda sugerido a avé e a mae, encontrarem um momento de conversa com a Pl, de
modo a abordarem assuntos relacionado com o pai e esclarecerem as ddvidas que a Pl

tem sobre o pai.

Sessdo com a PlI:
e Escutar a Pl.

e Avaliagdo com 0s testes.
Actividades da meta 1:

A 22 Sessdo aconteceu na presenca dos mesmos elementos que estiveram na 12 sessdo menos

0 padrasto. A familia referiu que a situagdo em casa estava a melhorar. A Pl estava mais
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alegre. Registou melhorias em relacdo ao sono. Resultado também da medicacao psiquiatrica
que fez por 15 dias. A mae queixou que por vezes ficava com preguica e fazia os trabalhos

lentamente.

Sessao com a familia:
e Avaliacdo com a entrevista

e Falar sobre a relacdo do pai e da filha; comentarios sobre esta relacdo; escutar a avo e

a mae.
e Ver com a familia possiveis estratégias de como aliviar este problema;
e Comentario sobre a saida da mée da casa da avo para casa do padrasto;
e Fazer a avé compreender que a neta fica com saudades da mae e precisa de visitar-lhe.

e Como TPC a familia foi orientada a dar continuidade com o TPC da primeira sessao e

a incentivar a Pl a visitar a méde em casa do padrasto.

Sessdo com a PlI:

e Comentarios em relacdo a escola. Falar sobre possiveis estratégias de como conseguir

ter preparacdo para 0s exames de admissao.

Na 32 Sessdo Compareceram 0s mesmos elementos que estiveram na 22 sessdo. Foi feita
avaliacdo da familia em relacdo aos pontos que foram trabalhados na primeira e segunda
sessao. A familia referiu que a situacdo estava controlada. A Pl sentia-se feliz por ter visitado

a mde em casa dela. Havia melhorias na relagéo familiar entre todos os elementos.
Actividade da meta 2:

Trabalhar com os subsistemas em separado.

Com o sistema parental avo e mae:

e Mostrar a mée e a av0 que enquanto o sistema parental continuar ansioso, podera

contagiar mais o sistema filial.

e Clarificar a familia em relagdo a vantagem em manter uma fronteira nitida no sistema
familiar, melhorando o sistema de comunicacao e incentivando actividades conjuntas

de modo a criar confianga entre os elementos do sistema.
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Com o sistema filial Pl e tios:

e Clarificar a familia em relacdo a vantagem em manter uma fronteira nitida dentro do

sistema familiar.

e Incentivar a planear actividades em conjunto sempre que possivel. Inventarem jogos

em familia. Planear saidas conjuntas.

e O TPC desta sessdo foi manter as orientagdes da primeira e segunda sessdo. A familia

foi incentivada a fazerem actividades, jogos e convivio em conjunto.

Sessdo com a PlI:

e Trabalhar as relagcdes familiares.

A 42 Sessdo os subsistemas parental e filial foram observados em separado. Estiveram
presentes a avd, mée, padrasto e Pl. Os elementos da familia referiram ndo terem nenhuma

queixa em relacdo a Pl, e que estavam a cumprir com as recomendacdes.
Actividades meta 2 e 3:

Com o sistema parental: padrasto, mae e avo

e Orientacdo ao padrasto em relacdo ao papel da figura masculina dentro de um sistema

familiar;
e Orientacdo a mae em relacdo a figura feminina dentro de um sistema familiar.

e Orientacdo a avé mostrando as vantagens e desvantagem em deixar manter a Pl em

contacto comamaee o padrasto.

Com o sistema filial: Pl
e Mostrar a Pl que a familia tem dificuldades financeiras.

e Mostrar a Pl a vantagem em manter comunicagdo com o sistema familiar e amigos,

Vizinhos etc.

e Como TPC foram orientados a manter as orienta¢fes das sessdes passadas. A Pl foi
orientada a procurar algo para se ocupar; procurar informacdes nas outras
universidades; continuar a estudar com colegas que estdo a preparar-se para concorrer

para a universidade.
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Em relacdo a 52 sessdo os elementos do sistema que participaram foram a Pl, avo e mae. A
familia encontrava-se estavel, sem queixas, sem preocupacdes em relacdo a Pl. Apenas a avd
e a mée estiveram incomodadas. A made teve que ser encaminhada para a consulta de
gastroenterologia. A PI referiu que ja tinha ocupacdo, comecou a fazer bijuterias (brincos,

colares e pulseira) e vendia para as amigas e vizinhas.
Actividade meta 4:

Sessao com a familia:

e Mostrar a vantagem e importancia em a Pl manter uma relagéo filial com o pai
bioldgico.

e O TPC foi para a avo e a mée, conversarem com a Pl de modo a perceber se a Pl quer

estabelecer este contacto com o pai. Se assim o desejar, que e experimentem.

Sessdo com a PlI:

e Encontrar estratégias com a PlI, para resolver o problema da auto-estima e autonomia.
Na 62 Sessdo a Pl, mde e a avo é que participaram. A familia estava bem.
Actividades meta 2 e 3:

Sessdo com a familia:

e Ajudar a familia a compreender a importancia da Pl manter a relacéo filial com o pai

e com a mée.
e Continuar a trabalhar as relac6es familiares.

e Sessdo de monitorizagdo e preparacao para alta.

Sessdo com a PlI:

e Continuar a encontrar estratégias com a PI, para resolver o problema da auto-estima e

autonomia.
72 Sessdo: Compareceram na sessdo a Pl, avo, tios, mae e padrasto.
Actividades meta 2 e 3:

e Sessdo de monitorizacdo e alta. Familia estavel.
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8?2 Sessdo: Esta sessdo foi realizada com a Pl

Actividades meta 4 e 5:

e Continuar a trabalhar com a Pl de modo a ter autonomia funcional e melhoramento da

auto estima.
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Anexo V: Autorizacédo do Comité Nacional da Bioética

MINISTERIO DA SAUDE
HOSPITAL CENTRAL DE MAPUTO

DIRECGAO CIENTIFICA

Ao

Comité Nacional de Bioética para a Satide (CNBS)

MISAU

NRef: ( {\ /DGHCM/12 Maputo, aos 11 de Dezembro de 2012

Assunto: Credencial

Esta devidamente credenciado pela Direc¢do do Hospital Central de Maputo o Sr. Horténcia
Cristina Quinhas Fernandes Lopes, Mestranda em Terapia Familiar e Comunitaria na
Universidade Eduardo Mondlane — UEM, a fazer a colheita de dados no Servico de Psiquiatria
deste Hospital, para a realizacdo do trabalho de fim de curso, intitulado “ A depressdo em

filhos adolescentes num sistema familiar de pais separados e o impacto da terapia familiar -

caso do CERPIJ-HCM”.

A presente credencial destina-se a apresentacdo no CNBS.

Cumprimentos.

eumo(ljt()lgf 3
Ph.D. em Pesquisa ClinTsa4& “""u; % Tecnologica e Satde Publica

Hospital Central de Maputo. Av Agostinho Neto 1164. Tel/fax 21320827/8
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@@ Universidade Eduardo Mondlane

QQ Faculdade de Educacio

Ao

Ministério da Saude

Att: Comité Nacional de Bioética para a Satde
Maputo

N/Ref? f 'J‘d' { /FACED/2012
Maputo, ao 04 de Dezembro de 2012

Assunto: Solicitagido de autorizagao de investigacao pelos estudantes de
Mestrado em Terapia Familiar e Comunitaria

A Faculdade de Educagao da Universidade Eduardo Mondlane organiza desde
2011 um Curso de Mestrado em Terapia Familiar e Comunitaria com 0 objectivo
de
-Oferecer aos mestrandos uma visdo holistica e antropologica da saude, da
familia e da comunidade no contexto mogambicano, confrontado com as
influéncias internas e da globalizagso;
-Promover competéncias Para que, apoés a sua graduagdo, os Mestres em
Terapia Familiar e Comunitaria sejam capazes de:
Aliar a teoria a pratica no processo de aquisicdo das competéncias do
terapeuta familiar e comunitario, como profissional e investigador:
Aliar o diagnéstico individual com a identificagao dos disfuncionamentos
familiares e comunitarios através da teoria sistémica;
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Fazer uso dos diferentes modelos de terapia sistémica aplicada a familia
e a comunidade;

Realizar auto-questionamento e auto-formacao através das praticas
clinicas supervisionadas, de modo a assumirem com serenidade a
profissao de terapeuta;

Desenhar e executar estratégias de prevengdo e de resolugdo de
problemas de desestruturagdo das familias ao nivel micro e macro da

sociedade.

A Faculdade de Educagao confirma que seus estudantes tiveram a formagao
ética necessaria para lidar com a investigacao na area de saude, e solicita que
seus protocolos meregam a cobertura e devida autorizagdo pelo CNBS para

efeito de elaboragao de dissertagcdes académicas.

Sem mais de momento, aproveitamos a ocasidao para enderegar a V. Excia. os

nossos melhores cumprimentos.

b\A Directora da Faculdade

wu?rbw (20N

Profa Doutora Eugénia Cossa

(Professora Auxiliar)

112



REPUBLICA DE MOCAMBIQUE

MINISTERIO DA SAUDE

Gabinete do Ministro

Exma. Senhora
Horténcia Cristina Fernandes Lopes

UEM - Faculdade de Educacio

Notanr. | |S [/GMS/(D /2013 Maputo, 04 de Junho de 2013

Assunto: _Solicitacdo de Aprovacio Administrativa

Em resposta a solicitagdo administrativa para realizac@o do estudo intituldado “A Depressiao em
filhos Adolescentes num sistema familiar de Pais Separados e o Impacto da Terapia
Familiar”, por orientacio de Sua Exceléncia Ministro da Sadde, tenho a informar que por
despacho de 03 de Junho de 2013, Sua Excia Ministro da Sadde autoriza, a realizagdo da
pesquisa.

Sem mais, Cumprimentos,

Av. Eduardo Mondlane / Salvador Allende Telefs.: 21 42 06 14 - 42 38 22
Caixa Postal N° 264 213066 21 - 42 26 82
E-mail: gbminsau @tropical.co.mz Ie!efax: Azﬁihs“(?l‘)’iz. .7.1‘?’:3
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MINISTERIO DA SAUDE
HOSPITAL CENTRAL DE MAPUTO
DIRECCAO GERAL

A
Universidade Eduardo Mondlane

Faculdade de Educacdo

Maputo

NRefQS-b / DGHCM/12 Maputo, 10 de Dezembro de 2012

Assunto: Comunicagdo de despacho

Incumbe-me a Senhora Directora Cientifica e Pedagdgica Hospital de acusar a vossa carta, no
qual solicitam autorizagdo para que Sra. Horténcia Cristina Quinhas Fernandes Lopes, realize a
investigacao no Servico de Psiquiatria deste Hospital, para a realizacdo da dessertacdo para a
culmina¢do do Cuso de Mestarado, intitulado “ A Depressdao em filhos adolescentes num
sistema familiar de pais separados e o impacto da terapia familiar :caso do CERPIJ -HCM”.
Temos a informar que recaiu o seguinte despacho de V.Excia a Directora Cientifica e
Pedagdgica do Hospital :
“ Autorizo”
Assinado
Director Cientifica e Pedagogica
Prof2. Doutora Sandra Mavale
Pediatra e Pneumologista Pediatra

PHD em pesquisa Clinica. Investi Tecnologia e Saude Publica

Melhores cumprimentos

gl T3 X S o H
\\Eufrasw Gimo  /;

Hospital Central de Maputo. Av Agostinﬁ&{f@fﬁﬂéﬁﬁ?fel/fax 21320827/8
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