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RESUMO

O objetivo deste estudo foi averiguar a relacaoeemestilo parental percebido e o nivel de
stress dos adolescentes. Cem adolescentes, 3Xalmaeculino e 63 do sexo feminino, na
faixa etéria entre 13 e 18 anos, responderam & Flehldentificacdo, a Escala de Stress
para Adolescentes e as Escalas de Exigéncia e iRegplade Parental Percebidas. Os
resultados indicaram que 73% dos adolescentes dstrartinham stress, e que o humero
de mulheres com stress era significativamente nddoque o de homens (p= 0.042).
Quanto a classificagdo do estilo parental dos pribges, as maes estavam mais presentes
nos estilos autoritativo e negligente, ambos co®b,23eguidos pelos estilos indulgente
(14%) e autoritario (13%). Em relacdo aos pal®p dutilizavam o estilo autoritativo,
seguido pelo estilo negligente (21%), autoritai®%) e pelo indulgente (14%). Quanto
aos dados combinados, a maioria dos pais era peacelomo utilizando o estilo
autoritativo (33%), seguido pelo negligente (32%yulgente (16%) e pelo autoritario
(15%). Nao houve diferenca na percepg¢édo dos merimosninas quanto ao estilo parental
de seus pais. Na associagéo do estilo parentatmoatem o nivel de stress dos filhos ndo
foi revelada uma associacao significativa entresedsis aspectos (p =0.300); ja na relagéo
entre o estilo parental paterno e o stress dosesckiites revelou-se uma associacao
significativa (p= 0,015); também foi obtida umaaggo significativa entre o estilo parental
combinado e o stress dos filhos (p= 0,004). Os sladgerem a existéncia de uma relacao
entre o estilo parental dos progenitores e o rdeedtress dos filhos adolescentes. O estilo
indulgente esteve mais presente em pais de fikiwsséress; ja o estilo autoritario seguido
pelo negligente estiveram mais presentes em pdithds com stress. O estilo autoritativo
ocupou uma posicao intermediaria. A responsividpaeental se apresentou como um
aspecto protetor para o stress dos filhos, poodatio, a exigéncia parental demonstrou ser
uma fonte de stress para os filhos adolescentesesDiados abrem um novo espaco para
estudos nesta area, além de favorecerem o desegnente de programas de profilaxia e
controle do stress para adolescentes.

Palavras-chave: stress; adolescéncia; estilo @drestigéncia parental, responsividade
parental.
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Justo, A. P. (2005). The influence of parentindgestyon the stress of adolescents. Masters
dissertation presented to the graduate programsynl®logy of Centro de Ciéncias da Vida
from the Pontificia Universidade Catolica de CarapirCampinas-SP, viii + 105.

ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate the relatignbetween the parenting style used with
adolescents and the adolescents' level of stresshOndred adolescents participated in the
research. Thirty seven were male and 63 femaleydmst the ages of 13 and 18 years old.
All of the participants responded to the Identifica Questionnaire, the Scale of Stress for
Adolescents, and The Scale of Observed ParentirgpdRsiveness and Demands. The
results indicated that 73% of the respondents lradss The number of women with stress
was significantly higher than among the men (p=B)0With respect to the classification
of the parenting styles of the parents, the auidtdre style and the negligent style were the
most common among the mothers: 27% in both casiewkd by the indulgent style
(14%) and the authority style (13%). Among the éash 32% used the authoritative style,
followed by the negligent style (21%), the authpstyle (15%), and the indulgent style
(14%). Combining the data, most parents were reghby the adolescents as authoritative
(33%), followed by the negligent style (32%), theulgent style (16%), and the authority
style (15%). There was no difference between girld boys' perception referring to the
parenting style. The association of the maternadmimg style with the level of stress of
the adolescents was not significant (p= 0.300).r@tveas a significant relationship (p=
0.015) between the parenting style among the fathad the stress of the adolescents.
There was also a significant correlation betweencttmbined parenting style and the stress
of the adolescents (p= 0.004). The data suggeatstitbre is a relationship between the
parenting style of the parents and the level oésstrof their adolescent children. The
indulgent style was more present in the parentshdfiren with no stress. The authority
style, followed by the negligent style, on the othand, was more present among parents
of stressed adolescents. The authoritative stykefa@nd to be associated with adolescents
with moderate levels of stress. Parental responsas& seems to play a protective role in
the stress of the adolescents. High levels of parelemandingness was shown to add to
the stress of the adolescents. These results agas tb new studies in this field; they are
also useful for the development of new programstrass control for adolescents.

Key words: stress, adolescence, parenting styleenpg demandingness, parental
responsiveness.
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APRESENTACAO

O adolescente vem se tornando foco de estudo easrenliés areas da psicologia
devido ao aumento de comportamentos inadequadies @anjovens - como agressividade,
abuso de drogas, entre outros — e aos niveis @gvdd distirbios e transtornos
desencadeados nessa fase da vida. Alguns estudosnsteam a influéncia de
determinadas psicopatologias (depressédo, ansieead&ess) no desencadeamento de
comportamentos indesejaveis nos jovens. Outroser@atizando a necessidade de estudos
gue priorizem a relacdo entre o adolescente e wsis contextos nos quais ele se
desenvolve.

O stress na adolescéncia, suas causas e consgléomecaram recentemente a
chamar a atencao de pesquisadores. A propriadéasdolescéncia apresenta-se como um
fator estressante devido as rapidas modificacOesteaisticas do periodo. Porém, outros
fatores também podem agir no desencadeamento edautemcdo do stress, tais como
estrutura familiar, estilo parental, problemas déde, situacdo socioecondmica dos pais,
entre outros.

A observacgéo do contexto familiar, principalmeatds relacdes entre pais e filhos, é
essencial para os estudos com adolescentes. Fo ddmtambiente familiar que essas
relacdes serdo estabelecidas e, por sua vez,d&giminantes para o desenvolvimento de
grande parte dos comportamentos e habilidadesilos.fUma das formas de se avaliar a
interacdo familiar e seu impacto no adolescenténgestigacdo dos estilos parentais. Essa
abordagem vem sendo muito utilizada em estudosnaxtenais, porém, ainda € pouco
conhecida no Brasil. De forma geral, os estudosanésea indicam a relacdo do estilo
parental tanto com processos normativos do desemanito quanto com a etiologia de
aspectos patoldgicos do adolescente.

Pesquisas que abordem o stress e o estilo paregsh fase do desenvolvimento
ainda sé@o escassas no Brasil; também nao forartifickios na literatura estudos sobre a
influéncia do estilo parental no stress dos jovAnsartir de minha experiéncia com grupos
de adolescentes, pude observar a necessidade w#osstoltados para essa area,
principalmente para o desenvolvimento de prograseagrevencdo de comportamentos de

risco, além de programas que visem orientar osnaaiselacdes com os filhos.
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Nesse sentido, o presente estudo buscou investigalacdo entre os estilos
parentais e o nivel de stress dos adolescentestrBbalho pretendeu contribuir para uma
melhor compreensédo da reacdo de stress nessafdssahvolvimento, além de identificar
aspectos da atitude dos pais que possam agir vengé® e no controle do stress.

Estando envolvida com pesquisas sobre stress d#3@@ a partir de minha
experiéncia como bolsista de Iniciacdo Cienticde Apoio Técnico no Laboratoério de
Estudos Psicofisiologicos do Stress da PUC-Campimasie me aprofundar na
compreensao da reacdo de stress e de suas corgas|jgama a saude fisica e mental das
pessoas, sejam elas criancas, adolescentes oasadlidt entanto, identifiquei a escassez,
nessa area, de estudos voltados para o adoleseartiado de um interesse pessoal inicial
e de uma necessidade demonstrada pelas pesqupa sociedade, busquei focalizar
nesta pesquisa o stress do adolescente.

Para esclarecer as condicbes dos adolescentegsytsgnimportante percorrer, na
introducéo, os estudos relacionados ao stresseadtaadolescéncia e o estilo parental. No
método encontra-se a descricdo dos participantes)aderial e do procedimento utilizado
para a realizacdo da coleta de dados. Em seguida, apresentados os resultados, a

discussao, a concluséo do estudo, as referénbiiegoaficas e os anexos.



A histéria da humanidade é marcada pela ocorréeidoencas que atingiram a
populacdo de forma surpreendente. Ao analisar esse%entos, € possivel perceber
gue o contexto historico é determinado pelo surgimdessas patologias (Lipp, 2003).
Vivencia-se, atualmente, um momento marcado postaotes mudancas responsaveis
pela excitacdo do homem, que ndo mais consegudaggaa ao ritmo atordoante do
mundo globalizado. A reagao de stress tem sido decdiversos estudos atuais devido

ao seu aumento excessivo e as consequéncias reafisacal e psicoldgica do individuo.

Histérico e conceituacéo

O termo “stress” provém do latim “stringere” - gsignifica estreitar, rodear e
ligar — que posteriormente deu origem a palavreeit@dre”, em francés. A palavra
“stress” foi utilizada com diversos sentidos enedihtes areas do conhecimento. Na
engenharia, o termo foi utilizado para representan forca, pressdo ou carga que
produz uma tensdo contra uma determinada resiat€dtora, 1991). Segundo Lazarus
e Lazarus (1994), as primeiras referéncias a pal&tress” significando “aflicdo” e
“adversidade” datam do século XIV, porém apenaséuulo XVIII o termo passou a
ser utilizado em inglés para designar “opressas;atdorto e adversidade” (Spilberger,
1979).

Na area da saude, o termo foi utilizado pela prianeiez em 1926 pelo
endrocrinologista Hans Selye (apud Lipp, 1996).sSmimeiros trabalhos sobre stress
abriram um novo campo de estudo que vem sendotigads por diferentes autores
com o objetivo de esclarecer e desvendar esse 8m@ndo presente na vida do ser
humano.

Em seus estudos, Selye (1936) observou uma reagdont em seus pacientes
portadores de diferentes patologias quando expastdgum tipo de situacéo dificil.
Selye (1936) observava uma resposta ndo-espedificarganismo a determinadas

situagbes que o enfragueciam ou o faziam adoecersdtis experimentos com ratos,



Selye (1936) verificou que, diante de alguns ew&ntuiitos desses animais acionavam
uma triade composta por dilatacdo do cértex daaswgmal, atrofia timo-linfatica e
Ulceras intestinais. A partir desses resultaddgeSedirecionou seus estudos, buscando
compreender a sindrome provocada em seus expeosn&uas descobertas posteriores
fizeram-no concluir que independente da origenevkEnto estressor, 0 corpo reagia a
ele da mesma forma. Denominou essa reacdo de dsieddo simplesmente estar
doente”; posteriormente, esse fendbmeno foi chandaddindrome da Adaptacéo Geral
(SAG).

J& em 1879, Bernard, um fisiologista, dizia quembiente interno do organismo
deve permanecer constante, apesar das mudancasliente externo (apud Lipp,
1996). Em 1939, Cannon, outro fisiologista, obsergme o organismo tinha uma
tendéncia a voltar ao equilibrio, e utilizou o terfflnomeostase” para se referir ao
esforco dos processos fisiologicos para manter stade de equilibrio interno no
organismo (apud Lipp, 1996). Foi a influéncia dasabbertas desses dois fisiologistas
que levou Selye (1936) a introduzir o termo stigssa designar uma sindrome que
produzia a quebra da homeostase.

A partir de seus primeiros estudos, Selye (1953)lignu varios artigos que
culminaram, em 1952, na sua obra-prima sobre ssstomde propds o conceito trifasico
do stress com base em seus efeitos, que podemms#esta tanto ao nivel fisico quanto
ao psicologico.

* Fase de alarme: ocorre quando a pessoa se expg@ratgpo de estressor que
acarreta a quebra da homeostase; 0 organismo gieparara a reacdo de luta
ou fuga, que ¢€é fundamental a sobrevivéncia. Osorsia$ presentes
correspondem a preparacdo do organismo, corpo eenpEra a preservacao de
sua vida. A pessoa se mantém em prontiddo pardvpbs&smergéncia. A
adrenalina liberada é responsavel pela motivagéjvwdade e produtividade,
que sdo aumentadas nessa fase. Caso o estreasoe sejrta duracdo, a pessoa
pode entrar e sair da fase de alarme sem nenhumsediténcia, pois 0
organismo recupera seu equilibrio naturalmentes apdetirada do estimulo
estressor .

« Fase de resisténcia: se 0 estressor permanecsentge por tempo
indeterminado ou for muito intenso, inicia-se afde resisténcia. O organismo
busca uma adaptacdo devido a sua tendéncia ndeumbocurar a homeostase
interna. Na tentativa de resistir ao estressolizaitsuas reservas de energia



adaptativa, o que o torna desgastado e suscetidekedca. Nessa fase, as
reacfes sdo opostas as da primeira e muitos dmnsis iniciais tendem a

desaparecer. Surge uma sensacao de desgasteigadersém causa especifica
e uma dificuldade com a memoéria. Se a pessoa sadeinistrar elementos

para superar ou eliminar os estressores, podemperr sua saude sem
consequéncias maiores.

* Fase de exaustdo: ocorre quando 0 estressor s&maatr mais tempo ou
outros estressores ocorrem simultaneamente. A g@es80 consegue mais
resistir aos estressores devido a uma falha nacicage adaptativa do
organismo. Nessa fase, o lazer e a producédo nalliabstdo comprometidos, a
pessoa ndo mais consegue exercer suas respora#slidu as faz com muita
dificuldade. A exaustdo psicoldgica sera manifestalavés da depresséo e a
fisica com aparecimento de doencas graves.

Pesquisas posteriores promoveram o surgimento \cies riefinicdes sobre stress,
referindo-se a esse como uma reagdo que acartetacékes no organismo quando
exposto a um estressor. Lazarus e Fokman (1984hedefo stress como um
relacionamento particular entre a pessoa e o amebigne pode estar sendo avaliado
pela pessoa como sobrecarregado ou excedendoeseusos, o que implica em risco
ao seu bem-estar. Ja para Beck (1984), existesm “sid@dromes do stress” - a
hostilidade, o medo e a depressdo - que represeamnmeacdes emocionais.
Inicialmente, na hostilidade, as pessoas sao lapeigeis a eventos que impliqguem em
restricbes ou assalto; na sindrome do medo, asgsesdo extremamente sensiveis ao
perigo, € na sindrome da depressdo, é ativadaade trfognitiva negativa, que
corresponde a uma visdo negativa de si, do mundo éuturo. Uma pessoa em
depressao acredita-se doente, incapaz, incompeteatassada e inferior; também
visualiza o mundo como sendo excessivamente ergerruel, portanto incapaz de
satisfazer suas necessidades. Vendo a si e ao niesda forma, a expectativa do
futuro é sé sofrimento e dor. Para Beck (1984)tress ativa esquemas que sao
estruturas cognitivas que regulam o processameat idformacdes e todos o0s
processos do conhecimento, incluindo a percepcaarmemoria. Tanto Beck (1984)
quanto Lazarus e Fokman (1984) consideram, enda&iirgicdo, a avaliacdo cognitiva
que a pessoa faz dos eventos estressores.

As abordagens cognitivas consideram o stress dtadeude avaliagcdes que

podem utilizar uma superestimacdo da ameaca ousuimestimacao da eficacia dos



recursos de enfrentamento para lidar com a situagé&acadora (Wells, 1995). Para
Rangé (2003), o que determina a resposta que agreaster ao stress é a forma como
ela percebe os estimulos, os estressores, ou g8, cognicdes, formadas pelos
pensamentos, sentimentos, valores, crencas e edtitqde influenciam a resposta
comportamental do individuo.

O stress é definido por Lipp (1996) “como uma reagd organismo, com
componentes fisicos e/ou psicoldgicos, desencadeada alteracdes psicofisiologicas
que ocorrem quando a pessoa se confronta com tnagd&d que a irrite, amedronte,
excite ou confunda, ou mesmo que a faca imensanfelize (p.20). Desse modo, a
acao principal do stress € justamente a quebrauibleio interno, que ocorre devido a
acao exacerbada do sistema nervoso parassimpgdtiomenentos de tensao.

O stress deve ser compreendido como um procesgo @ma reacao unica, ja
que no momento em que a pessoa € exposta a algemtoegstressor, um longo
processo bioquimico se instala a fim de fortalecerganismo para a agdo necessaria no
momento. O inicio da reacdo de stress € bastambellsEnte nas pessoas, e se
caracteriza pela manifestacédo de taquicardia, ssda@xcessiva, tensdo muscular, boca
seca e a sensacédo de estar em alerta. Caso a deagfiess se mantenha presente por
um tempo maior, diferencas na sintomatologia comegasurgir. Nesse momento, 0S
sintomas serdo determinados pela predisposicaoticgn@ue também podera ser
potencializada pelo enfraguecimento desenvolvidapmentes ou doencas no decorrer
da vida (Lipp, 1996) .

Com base no modelo trifasico de Selye (1952), kifpomano (1987) elaboraram
o Inventario de Sintomas de Stress para Adulto)(I§8e foi validado por Lipp e
Guevara (1994) e padronizado por Lipp (2000). Adidersas pesquisas e trabalhos
clinicos, dentro do modelo trifasico, Lipp (200@emtificou, tanto clinica quanto
estatisticamente, uma quarta fase que se encamtira & fase de resisténcia e a de
exaustao, e por isso foi denominada de quase-&xaust

» Fase de quase-exaustéo: caracteriza-se pelo eadracpnto da pessoa que nao
mais se adapta ou resiste ao estressor, dandarabpéara o aparecimento de
doencas, porém, ainda ndo tao graves como as esxtasina fase de exaustao.
Apesar do desgaste, a pessoa ainda consegue arabaltuar na sociedade até
certo ponto, diferente do que ocorre na fase dast&a, quando a pessoa para

de trabalhar adequadamente (Lipp, 2000).



A partir de seus estudos, Lipp (2000) prop6s, emamodelo quadrifasico de
stress, no qual a fase de resisténcia se refetienaima parte do conceito de resisténcia
de Selye (1952), enquanto que a fase de quaset@sasss refere a parte final desse
conceito, quando a resisténcia da pessoa estaamrtalise exaurindo.

Lipp (2001a) descreve as principais dificuldaddataelas pelas pessoas com
stress, em suas quatro fases:

» Fase de alerta: acentuada dificuldade para doxewido a adrenalina que é
secretada em maior quantidade nessa fase), litidorauita energia, grande
criatividade e produtividade, tensdo mental e mlasceauforia, perda do apetite
e grande irritabilidade devido a constante ten&icef e mental.

» Fase de resisténcia: sono normalizado, diminuigidibddo, pouca energia,
gueda na criatividade e na produtividade, canspggjuizo da memoéria e
sensacgéao de estar doente.

* Fase de quase-exaustéo: insbnia, dificuldade pamnciliar o sono depois de
despertar durante a noite, diminuicdo ainda maditado, queda acentuada na
produtividade e na criatividade, energia suficieapenas para as atividades
basicas da rotina, cansaco, sensacdo de desgalstes fignificativas da
memodria, surgimento de doengas, ansiedade e grejaihumor.

* Fase de exaustdo: sono de curta duracdo e namnavig, desaparecimento
guase que completo da libido, sentimento de impisiside ou dificuldade no
exercicio das atividades laborais normais, desisser pelo trabalho, sensacao
de desgaste, cansaco, surgimento de problemassg@®o: depressao,
Ulceras, pressdo alta, diabetes, enfarte, psodtse necessidade de ajuda
médica e psicoldgica, afastamento dos contatosaispgierda do senso de
humor, apatia e vontade de morrer.

O stress excessivo € capaz de produzir grandeegidérscias para 0 proprio
individuo, sua familia, a empresa para qual traballa comunidade onde vive. Para
Lipp e Malagris (2001), o stress excessivo refttetambém na sociedade. Uma
sociedade saudavel e desenvolvida requer habid#elseus cidadaos, porém, se o pais
apresenta um nivel muito alto de stress, sua pcinlpode se tornar fragil, sem
resisténcia para lidar com as dificuldades da.vide uma forma geral, a pessoa
estressada lida mal com mudancgas, isso ocorre @®gas habilidades adaptativas
estdo todas voltadas para o enfrentamento do .stress



Lipp e Malagris (2001) ressaltam a existénciaa@ dificuldade com relacéo a
seriedade da condicdo do organismo, ou seja, sensiivtess um processo que se
desenvolve por etapas, é possivel se ter um steesgorario, de baixo grau ou
intensidade, como também um nivel mais severo,dpuarpessoa ja apresenta doencas
graves. No entanto, no geral, se diz que a pessidaestressada independente da
seriedade da reacdo de stress. Para as autories® & uma reacao psicofisiologica
muito complexa que tem em sua génese a necesstadwmganismo lidar com
determinados eventos que ameacam sua homeos&saint

Apesar dos danos que o stress excessivo pode maasia salde das pessoas, é
importante ressaltar que a resposta de stres®réin, si, negativa, uma vez que é uma
reacdo natural com o objetivo de defender o préopmanismo. E uma reacdo propria
para o enfrentamento de determinadas situacOes ngoessitam das alteracdes
organicas, provocadas pelo stress, para seremnt&tes. Sendo assim, 0 stress em
doses moderadas € necessario ao individuo, poréamdg se torna excessivo, as
consequéncias fisicas e psicoldgicas comecam B.surg

Os estudos sobre stress vém abordando, cada vez difarentes areas, com o
objetivo de compreender melhor esta reagdo. Nacangaacional se destaca os estudos
com professores (Reinhold, 1984), com jornalistasrddia diaria (Proenca, 1998),
bancarios (Silva, 1992) com executivos (Pachec®3)18 com juizes do trabalho (Lipp
& Tanganelli, 2002). Outro focde investigacédo se refere aos grupos de risco, ©mMo
periodo da infancia (Vilela, 1995; Bignotto, 199Ticoli. 1997), a gestagéo (Torrezan,
1999), os idosos (Nacarato, 1995), e as mulheresigsempenham o papel de chefe de

familia (Tanganelli, 2000).

Estressores

Toda reacdo de stress é desencadeada por um estim@vento que causa a
quebra da homeostase e exije uma certa adaptagépapge do organismo. Dessa
forma, o evento ou o fato responsavel pelo deseartaento da reacdo de stress é
chamado de estressor (Lipp, 1996). Os fatos quehem adaptacdo a mudancas sao
considerados importantes estressores, visto queeraxiem alguns casos, o uso de
muita energia adaptativa a fim de supera-los, pompeando um desgaste maior do

organismo (Holmes & Rahe, 1967). Para Holmes e R&Bé7), quanto maior o



namero de mudancgas ocorridas no periodo de dozesmmsior é a probabilidade de
um problema de saude ocorrer em decorréncia dgsstre

Segundo Everly (1989), algumas situacdes ou evestis naturalmente
estressantes, como o frio, a fome e a dor. O al#oomina esses estressores de
“biogénicos”, que atuam no desenvolvimento dosstreautomatico porque estdo
relacionados com a sobrevivéncia humana. Porénfiatoses psicossociais também
apresentam uma capacidade de estressar, apesardadeestarem relacionados
diretamente aos elementos de sobrevivéncia. Esdeses sdo determinados pela
histéria de vida da pessoa (Ellis, 1973; Lazaruso&kman, 1984).

Lipp (1996) classifica os estressores em dois tiprEernos e internos. As fontes
externas de stress sdo mais faceis de serem idadd$, pois sdo caracterizadas pelos
eventos que ocorrem fora do corpo e da mente da@aemas afetam sua vida, como
morte, acidente, doencas e até as proprias relagbepessoais do cotidiano, e
independem, na maioria das vezes, do mundo intlra@essoas. Ja por fontes internas
de stress, compreende-se tudo que faz parte doamumbelno da pessoa, como:
cognicOes distorcidas, modo de ver o mundo, nieehskertividade, crencas, valores,
padrdo de comportamento, vulnerabilidades, anseedesjuemas de reacdo a vida
(Lipp & Malagris, 1995), expectativas irrealistpsrfeccionismo, sonhos inalcancaveis,
desejos e fantasias que passam a ser vistos comeealidade que o sujeito busca para
si e para os outros (Lipp, 2001b). Segundo Lip@1{®), alguns estados emocionais
também podem ser geradores de stress, como aahsied pessoa ansiosa tende a ver
o mundo de forma ameagadora e iSso a faz sentio s@rsempre estivesse correndo
algum risco. O que parece ser apenas um desahoafiuins, para uma pessoa ansiosa
torna-se uma grande batalha que a faz se estreagar

Segundo Lipp (1996), para que um evento externadosee um estressor,
primeiramente € necessario que ele seja percelmidarp dos receptores do sistema
nervoso periférico. Os sistemas sensoriais sa@megpeis por levar a mensagem para
o cérebro, e la as mensagens sao integradas caoep@Esentacdes da pessoa. Em
seguida, o resultado dos processos anterioreso@lietentado pelo sistema limbico que
€ responsavel pela interpretacdo emocional. E$sgiatacdo é decorrente da historia
de vida da pessoa, de seus valores e crencas,deteaminar se o evento € bom ou
ruim. Quando o resultado de todo esse processcaingie 0 evento exige alguma acéo

protetora do organismo, a reacao de stress € calzaua.



Em uma revisdo da literatura sobre a resposta figologica ao stress, Almeida
(2003) sugere que o circuito ativado pela respdststress é totalmente dependente do
estimulo desencadeado pelo estressor. Os estuticanmduas vias de reacdo ao stress,
uma sistémica e outra processiva. Na primeira,gesitas estressores podem causar
prejuizo fisiolégico ou representam uma ameacabéesivéncia, como o0s estimulos
cardiovasculares e imunes. Esse tipo de estimumeéessita de interpretagdo, sendo
assim, as informacdes s&do levadas pelas vias tdfsranscerais diretamente ao
hipotalamo. Ja na via processiva ou via limbica, aéionadas algumas estruturas
interligadas, como amidala, hipocampo e cortexfiordtal. Os estressores processivos
envolvem aspectos cognitivos ou emocionais e requem processamento de varias
modalidades sensoriais. Eles ndo representam ureacanimediata, porém podem ser
interpretados como estressores pela comparacaexpenéncias anteriores.

Na maioria das vezes, um estimulo pode se tornaestnessor em funcédo da
interpretacdo cognitiva ou do significado que avitio atribui a ele. Para Tanganelli
(2000), em muitas situacbes ndo € o evento emsesitgma o individuo irritado ou
tenso, mas o0 seu pensamento sobre o acontecimeni lbe causa dificuldades. Ellis
(1973) mencionou que a cogni¢ao (pensamento) éasnagpectos mais importantes na
determinagao da emocdo humana e de estados dasfarssisendo o stress, a ansiedade
e a depresséo, resultados de um processo de persantisfuncionais. O autor
denominou esses pensamentos de “crencas irraciogass se caracterizam por uma
maneira dogmética e absolutista de interpretait@acdes. Everly e Rosenfeld (1981)
também sugerem que grande parte das respostasese atcessiva € autoproduzida,
isto €, ocorre devido a interpretacdo que o individa a estimulos relativamente
inofensivos. Outros autores como Lazarus (1976igllsgrger (1979), Lipp, Romano,
Covolan e Nery (1991) também confirmaram que a madm da resposta de stress
depende do modo como a pessoa interpreta 0os evgundoa cercam. A partir disso, é
possivel compreender que pessoas que possuem genssmogmaticos e absolutistas
tendem a se estressar com maior frequéncia, paggdaz dos seus pensamentos faz
com que a pessoa interprete um numero maior deaveomo sendo ameacadores.

Outra caracteristica pessoal que apresenta umagdoelaom o stress é a
inassertividade (Lipp & Malagris 1995). Wolpe (19d&signou o termo assertividade
para se referir a habilidade pessoal requerid&lacionamento social. Segundo o autor,
0 comportamento assertivo significa a expressaquaia de qualquer emocao, que néao

a ansiedade, em relacdo a outra pessoa. Ja ariividage corresponde a falta de



habilidade para defender os direitos pessoaisgsesar opinides e, também, expressar
afetos. Pessoas inassertivas tendem a se esitessanaior freqiéncia, visto que nao
conseguem se expressar adequadamente, comprometsdo relacionamentos
interpessoais. Essas pessoas geralmente vivendiaatd®s nas quais se sentem
abusadas ou desrespeitadas, porém nado conseguendate$eus direitos, nem dizer
“nao” as pessoas.

Determinados padrdes de comportamentos também eéémorstrado associacéo
com o stress excessivo, como, por exemplo, osifitaskos em A, B e AB (Friedman,
Roseman, Byers & Elevith, 1970). O padréo tipo Acdmportamento é caracterizado
por pessoas que apresentam uma auto-exigénciaiadansempre estdo envolvidas em
lutas para atingir suas metas, sdo pessoas anascioempetitivas, com um ritmo de
atividade acelerado, também sdo impacientes, hedtsilmente se irritam. O tipo B
tem como caracteristica principal a tranquilidaéley oposto do tipo A, sdo pessoas
pacientes e que dificilmente séo hostis. JA oAB@presenta caracteristicas mistas dos
dois tipos (Malagris, 1999). As caracteristicaspaorao tipo A de comportamento,
principalmente a competitividade e a auto-exigérfeizem com que as pessoas que se
enquadram nesse padr@mham a se estressar mais.

As pessoas estdo sujeitas a inUmeras fontes externaternas de stress no
decorrer da vida, porém a maneira com que a pesgoenta esses estressores sera de
extrema importancia para seu bem-estar fisicoaldgjico. Segundo Lipp (2001b), as
fontes externas e internas de stress se somamterangecdo do nivel de stress que
sera experimentado, no entanto, essa somatériali@aaepor dois fatores importantes:
o repertério de estratégias capinge sua vulnerabilidade ao stress.

As estratégias deoping representam um conjunto de esforcos cognitivos e
comportamentais utilizado pelos individuos com ¢eto de lidar com demandas
especificas, internas ou externas, que surgemtenat8es de stress, que sdo avaliadas
de forma exagerada, excedendo seus recursos [eg$kaaarus & Folkman, 1984).
Essas sdo adquiridas ao longo do desenvolvimenfmesisoa. Ja a vulnerabilidade ao
stress € caracterizada por distorcbes cognitivaagracteristicas pessoais e
comportamentos eliciadores de stress, além da-tepévidade fisiolégica diante das
demandas psicossociais. Por cogni¢des distorcmapreende-se uma maneira ilbégica
e exagerada de pensar e avaliar os eventos daAsdearacteristicas pessoais e 0s
comportamentos eliciadores de stress sdo encostragdenaioria das vezes, em pessoas

que parecem ter uma tendéncia cronica para sess&mtreEsses tracos podem ser



produtos de uma predisposicdo genética, como no das pessoas que sofrem de
ansiedade ou depressdo bioldgica, ou advém de istdidn de vida marcada por
estressores externos que ativam, na pessoa, um@ntém a se estressar. Quanto a
hiper-reatividade fisiologica diante das demandasogsociais, Lipp (2001b) menciona
gue ela pode ser gerada por uma hipersensibilidadsistema limbico que conduz a
uma producao exagerada de catecolaminas, testustercortisol. A autora sugere que
0 stress passa ser gerado por fontes externasajgaram sua presenca na vida de uma
pessoa e pelo seu mundo interno, cujos efeitosnpeee mediados pelas estratégias de

enfrentamento aprendidas principalmente na infancia

Aspectos fisiologicos

As reacdes organicas causadas pelo stress chami@mcao de diferentes autores
gue buscam esclarecer a ontogénese desses sinddness.1936, Selye descrevia que o
fendmeno do stress envolve trés importantes afiesaigo organismo: alteragédo no timo
(reducao), nas supra-renais (dilatacdo do coértew) &ea gastrintestinal (aparecimento
de Ulceras). Para Selye, o stress aciona ess& mésgonsavel pelas manifestacbes
fisicas, que surgem como conseqiéncia de uma weatdilb das forcas de resisténcia do
individuo.

A necessidade de lidar com determinados estimulesepresentam uma ameaca
a homeostase faz com que o organismo produza taspawoleculares e
comportamentais rapidas que permitem o restabedetordo estado funcional. Nessa
tentativa € acionado o eixo neuroenddécrino hipotélgituitaria-adrenal (HPA) e o
sistema limbico (Almeida, 2003). O sistema limbécacionado quando os estressores
envolvem aspectos emocionais e cognitivos, suaafugcinterpretar esses estressores,
como ja mencionado no topico anterior. Ja o eixé Hluencia as reacdes fisiologicas
do organismo. O hipotalamo faz parte do sistenmaose central e é responsavel pela
regulacdo de funcbes basicas a sobrevivéncia danisrgo; também age no sistema
autbnomo e sistema enddcrino, induzindo respostgénicas que permitem ao
organismo se adaptar a determinadas alteracdes @0 ambiente sem que a
homeostase seja quebrada. O sistema autbnomo énséspl pelas alteracdes

fisiol6gicas, como aumento de frequéncia cardiasmento do fluxo sanguineo para os
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musculos, aumento da glicemia etc., proporcionanmdodesempenho fisico e mental
maior. Por meio das glandulas enddcrinas, o higmtdlativa o eixo neuroenddcrino
que esta extremamente envolvido na reacdo de.shesse processo sao secretados
diferentes hormonios, entre eles os glicocortic®i@ertisol, corticosterona e cortisona)
que agem no metabolismo celular gerando uma mabdz de substratos energéticos
necessarios para a producao de respostas fisiatdgiaptativas a presenca dos agentes
estressores (Almeida, 2003).

Segundo Teixeira (2003), a integracdo do funciomaoneerebral com o sistema
imunoldgico é a condicdo ideal para a prevencada#gmcas de cunho inflamatério e
imunoldgico. A reacdo de stress promove a quebranaautencdo desse equilibrio
dindmico, o que torna o stress um fator de risca geversas patologias. Para a autora,
o eixo hipotalamo-hipodfise-adrenal (HHA), que pece ao sistema nervoso central
(SNC), promove respostas neuroenddcrinas diangstéiaulos estressantes, sendo estas
relevantes para o processo de comunicagdo contemsismunolégico. Entre o SNC e
o imunolégico se estabelece uma comunicacédo dedodla, com fungdes mutuamente
estimuladoras e inibitérias. O SNC e 0 sistemaoendocrino sdo responsaveis pela
liberacdo de glicocorticéides (cortisol) que sdguscipais reguladores fisioldgicos da
resposta imunolégica/inflamatéria. Em situagdo radrfauséncia de stress) o eixo HHA
produz glicocorticéides de maneira basal; em s#oale stress, perde-se esse ritmo e
predomina uma liberacdo elevada de glicocorticéi@esando a comunicacao entre o
sistema neuroenddcrino e imunologico € prejudicada, as doencas imunolégicas
comecgam a surgir. Esse prejuizo pode ser prodgdam hiperfuncionamento (como
0 que ocorre na fase de resisténcia do stressiretnalo uma superproducdo de
glicocorticoides que, por sua vez, causa uma re@oedo sistema imunoldgico, ou por
um hipofuncionamento (como na fase de exaustaotr@ss}) que aumenta O risco
patoldgico, tanto na intensidade quanto na durdgdcesposta inflamatoria, podendo,
até mesmo, desencadear doencas auto-imunes (aeR@3).

O sistema nervoso simpatico também atua na reguldgaistema imunologico,
que ocorre principalmente por meio dos neurotrassones adrenérgicos. A adrenalina
e noradrenalina sdo responsaveis pela inibicdo maupdo de citocinas proé-
inflamatorias e pela estimulacdo da producdo deciois antiinflamatorias. Os
corticoides pro-inflamatorios agem, por meio daoagdflamatoria, na defesa dos
tecidos, além de influenciar o metabolismo mingetEndo sédio e secretando potassio.

J& os antiinflamatorios inibem a inflamacédo e aumentaxa de aglUcar no sangue.
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Dessa forma, o sistema nervoso simpatico tem papdular na atividade imunolégica
ocorrendo tanto de forma sistémica regional querda (Teixeira, 2003).

Essas alteracdes geram sintomas e reacoes quieddefia fases do stress. Na fase
de alerta, ocorre a producdo de noradrenalina gistema nervoso simpatico e de
adrenalina pela medula da supra-renal. Também ecomna dilatacdo do cortex da
supra-renal e o sangue torna-se mais concentradasEalteracdes sdo responsaveis
pelo aumento de motivacdo, entusiasmo e energidaddade resisténcia ocorre um
acumulo de granulos de secrecao hormonal no cdaexipra-renal, fazendo com que o
sangue apresente-se diluido. O organismo buseseqailibrar e utiliza, para isso, suas
reservas, 0 que pode gerar uma sensacdo de desgastdemas na memoria. Na fase
de quase-exaustdo, as defesas do organismo conzefalimar e ja ndo se consegue
restabelecer a homeostase. Doencas comecam a. sNegifase de exaustdo, a
resisténcia diminui ainda mais, desenvolve-se usgakte total do organismo, também
ocorre um aumento das estruturas linfaticas, eftaugsicolégica em forma de
depresséao e fisica em forma de doencas que podemadepessoa a morte (Lipp &
Malgris, 1995).

Segundo Selye (1956), as reacdes fisicas causaiiassipess podem levar o
organismo a produzir “doencas de adaptacdo”, coipertensdo, Ulcera gastrica,
problemas cardiacos e distarbio nervoso. Pesquizentes estdo cada vez mais
verificando a influéncia do stress no processodieemento, seja como eliciador ou
como consequéncia de determinadas disfuncdes.eLifpgmano (1987) verificaram que
a baixa do sistema imunoldgico gerada pelo strga®¥avelmente o precipitador de
doencas, uma vez que ocorrem prejuizos nas cdinfascas do timo e das glandulas
dos ganglios linfaticos. Dessa forma, surge a digao de glébulos brancos e o
organismo fica suscetivel a diversas doencas egoés.

As reacdes crOnicas do stress, resultantes do xsess®vo de mecanismos
adaptativos, podem ter como consequéncia disfunefeseterminados o6rgéos. A
escolha de um orgao-alvo pode ser esclarecidacpeipareensao de dois mecanismos: o
de respostas estereotipadas (Sternbach, 1966 appd&. Malagris, 1995) e o da
especificidade do 6rgao-alvo (Everly 1986). Stechb@l966, apud Lipp & Malagris,
1995) diz que quanto mais um orgéo for ativado pe@o do stress, maior serd a
probabilidade de uma doenca se manifestar nesée dayido ao stress. Ja para Everly
(1986), a vulnerabilidade genética ou adquiridadeoorrer da vida da pessoa € que

determina a escolha do 6rgdo-alvo. Para Lipp eapfed (1995), as doencas que
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possuem em sua etiologia a contribuicdo do fatesstecessitam tanto da estereotipia
da resposta quanto da vulnerabilidade genética geterminar a sele¢cdo do 6rgéo-
alvo.

Diversos estudos vém identificando doencas reladias ao stress, sendo elas:
hipertenséo arterial (Lipp et al., 1991; Lipp & Ra¢ 1994), Ulceras gastroduodenais
(Malagris, 1992), obesidade (Lima, 1992), cancer¢®, 1991), psoriase (Lipp et al.,
1991, Dias, 1998), tensdo pré-menstrual (Souzé&g;1@8margo, 1990), vitiligo (Pinto,
1996), reatividade cardiovascular (Alcino, 1998)esidade infantil (Bignotto, 1997) e
retocolite (Brasio, 2000).

Segundo Lipp (2001b), existe uma interligagdo geaedtre a parte fisica e
emocional na reacdo do stress, pois envolve umacab hormonal que, por sua vez,
desencadeia no organismo diversas modificacoeagisiomo também produz reacdes
emocionais. Na area emocional, o stress pode prodpatia, depressdo, desanimo,
sensacgdo de desalento, hipersensibilidade ematiéa de raiva, ira, irritabilidade e
ansiedade. Também tem potencial para desencadeas psicoticos e crises neuroéticas
em pessoas predispostas.

Uma vez que a reacao do stress pode contribuirgpat@logia de varias doencas
fisicas graves, afeta também de forma intensa didgde de vida da pessoa. O
tratamento do stress excessivo tem se mostradop ¢otarvencdo, extremamente
importante para a manutencdo da boa qualidadedde wisto que o stress, com seus
diversos sintomas fisicos e psicolégicos, podeetrprejuizo as diversas areas da vida:
afetiva, social, profissional e da saude, o quériten para a infelicidade, problemas de
relacionamento, doencas variadas, dentre outraseqdéncias, acarretando uma ma
qualidade de vida (Malagris, 2001). Por outro lashserva-se que a qualidade de vida e
a forma de se comportar exercem uma influéncia tivegaou positiva no
desenvolvimento do stress, estando presente demalfprma no desencadeamento de
doencas fisicas e ou psicologicas (Lipp & Roch84)9

O conceito de stress tem evoluido nos ultimos arwgribuindo para uma melhor
compreensao das manifestacdes fisicas e psicaddgiosocadas pela reacdo de stress.
Porém, estudos direcionados a compreensdo degse neas diferentes fases da vida,

principalmente adolescéncia, ainda s&o escassos.
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ADOLESCENCIA

Conceituacao historica

Relembra Grossman (1998) que o fendbmeno da pulekladio antigo quanto a
propria humanidade, porém o significado da adofesaé& sua relevancia como estagio
da vida humana sO é pressentida a partir do sétdld. Antes do século XVI, a
crianga e o adolescente eram considerados soci&@rmemo servidores, e a partir dos
sete anos de idade passavam a ser tratados coftasadaram incorporados ao mundo
do trabalho (Palacios, 1995). Nessa época, sofaiansos, negligéncias, abandonos e
chegavam a ser escravizados, mutilados e mortss. dsorria parcialmente porque
nesse periodo ainda ndo havia uma compreensédo cgssitade de cuidados das
criancgas e dos jovens (Hart & Pavlovic, 1988).

No século XIX, com o desenvolvimento da sociedadegem preocupacdes com
relacdo ao crescimento da pobreza, da industr@i@zada imigracdo e da vida urbana,
também surge a nova classe social, a burguesamidid conjugal, e a necessidade de
colocacéo dos individuos nas escolas, divididosséries escolares. E nesse periodo
que a infancia e a adolescéncia comecaram a saidecsdas etapas distintas do
desenvolvimento humano, também os pais comecasan@brados pela manutencéo,
educacao e protecdo de seus filhos. Mesmo assigrjacas e os jovens ainda eram
considerados propriedade dos pais, que usavanminee da autoridade e da punigéo
para cria-los (Hart & Pavlovic, 1988).

Alguns autores especulam que a adolescéncia, catdgi®@ da vida, € uma
criacdo da sociedade industrial, gerada a partmet@ssidade de adiar o ingresso no
mercado de trabalho dos jovens cujas familias pddemfornecer uma educacdo mais
prolongada e sofisticada (Climaco, 1991). Porénrosurevelam que com a ascensao
da revolucéo industrial, um movimento por parteedecadores, psicologos, médicos e
padres se ergueu com 0 objetivo de evitar a préadei dos trabalhos infanto-juvenis
(Pal&cios, 1995).

Para Palacios (1995), a industrializacdo promovena uvalorizacdo da
capacitacdo, da formacdo e do estudo. Apesar ldases economicamente mais
desfavoraveis ingressarem precocemente seus fithasercado de trabalho, os filhos
da classe média e alta tenderam a permanecer poitango nas escolas. Finalmente,
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com a obrigatoriedade do estudo até os dezessmsa@nfilhos de operarios passaram a
adotar o mesmo estilo de vida da classe média €Rdlacios, 1995).

Ao longo do século XIX, a adolescéncia passou arsepnhecida como um
“momento critico” da existéncia humana. Tambémaasser temida como uma fase de
potenciais riscos para o proprio individuo e pasbeiedade como um todo. E dentro
desse contexto que o adolescente se torna tematulioge de médicos e educadores
(Grossman, 1998). No século XX, 0 movimento deittis humanos, anteriormente
voltado para os adultos, comeca a se estendeaparséancas e adolescentes.

Em uma reviséo histdrica sobre adolescéncia, éysbssncontrar os estudos de
G. Stanley Hall, considerado o pai da “PsicologgaAtiolescéncia” (Muuss, 1988).
Hall, em 1904, publicou o primeiro estudo conhecsdbire adolescéncia, intitulado
Adolescence O autor descreveu a adolescéncia como um periodacado por
“tempestade e tensdo”, também considerou o ambiexterno relativamente
insignificante na determinagdo do curso do desemiehto humano. Para Hall, a
progressao entre a infancia e a puberdade ereefiiaedecia a certas leis bioldgicas
(Muuss, 1988). Posteriormente, Anna Freud (1958)raentou que “a manutencao de
um equilibrio estavel durante a adolescéncia é ermanermal” (p.275) o que
representava a dificuldade em definir o limite erdrnormal e o patolégico nessa fase.
Para a autora, toda comocao desse periodo deversederada como norma.teoria
psicanalitica também considerou a fase da adoleiscéomo um periodo filogenético,
sendo o0s estagios do desenvolvimento psicosseardtigamente determinados e
relativamente independentes de fatores ambierdaisnesma forma que a psicologia
biogenética da adolescéncia de Hall.

Ja Erikson (1963) descreveu essa fase como smdoterizada por uma crise
que envolve os polos da identidade e da difusaaelatidade. Segundo o autor, as
mudancas fisiologicas decorrentes da puberdadanfog;jovem a questionar “todas as
uniformidades e continuidades anteriores nas quoaifiava” e “re-brigar novas
batalhas prévias” (p.271) (Erikson, 1975). Porém, didusdo da identidade,
temporariamente inevitavel, representa um periganda resulta huma permanente
inabilidade para assumir controle, ou quando a é&ecid do jovem ao total
comprometimento o leve a fixar-se numa identidaztgativa.

Em 1981, Knobel denominou a fase da adolescénaiao ca sindrome da
adolescéncia normal’uma vez que as dificuldades dos adolescenteprafioamente

as mesmas, havendo, assim, uma necessidade detemgdocaespecial, pois nesse
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momento podem surgir determinadas patologias. Xra&hury (1986) descreve trés
perdas fundamentais que ocorrem durante a adot@ac@&endo elas: luto pelo corpo
infantil (devido as transformacoes fisicas e acéitado novo corpo); luto pelos pais da
infancia (a protecdo e o afeto dos pais se torndemedtes do recebido durante a
infancia); e luto da identidade e papéis infantieresponde a um aumento de
responsabilidade).

Diferentes teorias buscaram explicar a fase daeadéhcia, sendo que a maioria
se baseou em aspectos internos. Segundo Pikun8%),(18sse periodo tem sido
considerado de véarias maneiras, tais como: ocagdormenta e stress, uma idade de
frustracdo e sofrimento, de conflitos e crises jgstamento, de sonhos e devaneios.
Também tem sido definido como um estadgio de bussaseu eu. A teoria
comportamental ndo se satisfez com essas expl&apoes acredita que o problema
deve estar no ambiente. Para Banaco (1995), aurssegn, caracteristica desta fase, &
resultado de um ambiente punitivo, gerador de cormpmntos problematicos e de
esquiva. Desse modo, o problema estaria na rethgfivem com o mundo. Para Fester
(1973), o adolescente enfrenta um mundo comples@gual ainda ndo dispde de um
repertério adequado; as mudancas exigidas peloeatebsdo muitas, além de ser um
periodo de aquisicdo de novas regras.

Bandura (1964), ao investigar o comportamento ag@slos jovens, relatou que
tais comportamentos sdo consequéncia de um pagraadido na infancia. Para o
autor, as dificuldades que ocorrem devem ser visbaso resultado de experiéncias
ambientais, e ndo como uma fase inevitavelmenteildiio desenvolvimento humano.
Bandura (1964) concluiu afirmando existir um semsadismo envolvendo o
adolescente, que utiliza interpretacdes excessmla® o inconformismo e a rebeldia, e

utiliza, também, generalizacdes inapropriadas destmas clinicas.

Conceituacao atual

A palavra “adolescéncia” pode ser compreendida dirpde duas origens
etimoldgicas. Ela vem do latimdaa, para) eadolescer(crescer), representando o
individuo apto a crescer. Porém, a palavra adalesc&ambém deriva dadolescer
que significa adoecer. Outeral (1994) analisa etapa da vida a partir desses dois

elementos e conclui que € um periodo de aptidém g@ascer (tanto no sentido fisico

16



guanto psicoldgico), e para adoecer (em termosoffemento emocional, com as
transformacdes bioldgicas e mentais).

Segundo Outeiral (1994), existe uma certa confesdi@ os termos adolescéncia
e puberdade que precisa ser esclarecida. A puleeiadn processo bioldgico que se
inicia aproximadamente entre nove e quatorze ars@scaracteriza pelo surgimento de
uma atividade hormonal que desencadeia as “caistatas sexuais secundarias”. Ja a
adolescéncia € basicamente um fenbmeno psicolégsoeial. Para o autor, essa forma
de compreender essa fase proporciona algumas Gefleyois, sendo um processo
psicossocial, a adolescéncia tera diferentes elddes conforme o ambiente social,
econdmico e cultural em que o adolescente se dasenvAlguns estudiosos
consideram a puberdade como uma primeira fase doemo da adolescéncia. Porém,
a tendéncia universal € reservar o termo puberpadeas modificacdes bioldgicas, e 0
termo adolescéncia para as transformacdfes psidaiss@asorio, 1992).

A adolescéncia é considerada por Osorio (1992) etapa evolutiva do ser
humano, caracterizada por um processo de amadcirbiopsicossocial, que deve
ser compreendida e estudada a partir dos aspdoldgitos, psicologicos, sociais ou
culturais. Knobel (1994) concorda com a posicdoQi®rio (1992) e diz que a
adolescéncia é uma fase evolutiva do ser humandepgser considerada a partir dos
vértices bioldgico, psicoldgico e social. O autessalta que esta fase ndo € um produto
de um tipo de sociedade, de um sistema socio-gmwldti de um nivel socioecondémico,
€ um periodo fundamental de todo processo de delsénento humano, que recebe
influéncias dos fatores social, politico e econ@mic

Para a Organizacdo Mundial de Saude — OMS (199%&pkescéncia € uma fase
do desenvolvimento humano, que se inicia aos deg anermina por volta de vinte
anos. Pode também ser subdividida em duas fag@®maira, dos dez aos dezesseis
anos e a segunda, dos dezesseis aos vinte anamdSdgaplan e Sadock (1999), a
adolescéncia é um periodo transitério que condoanguista de sua auto-suficiéncia,
para o gerenciamento da vida propria, sem o0 apo® mhis. Para os autores, a
adolescéncia deve ser observada através de unmduestmultifaxial, respeitando o
desenvolvimento fisico, psicologico e social, avés de considera-la somente em
termos de faixa etéria.

A definicdo de adolescéncia que norteia esta psscua apresentada por Outeral
(1994) e Knobel (1994), que compreendem este pericomo uma fase do

desenvolvimento humano marcada por um complicadocegso de amadurecimento
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bioldgico, psicoldgico e social.

Sendo a adolescéncia compreendida como um processaoplexo de
desenvolvimento psicossocial, as fronteiras dest@go nem sempre sao claramente
definiveis, podendo iniciar antes das mudancasutardade e se estender para além da
segunda década da vida. Por esse motivo, existatrogérsias quanto ao término da
adolescéncia. Osorio (1992) utiliza alguns indiced universais para definir o término
desta fase, sendo eles: estabelecimento de umadalin sexual e possibilidade de
estabelecer relacdes afetivas estaveis, capacidige assumir compromissos
profissionais e manter-se, aquisicao de um sist@enaalores pessoais e relagcdo de
reciprocidade com a geragao precedente. Para o &#0 ocorreria por volta dos 25
anos na classe meédia brasileira, porém, dependdodoontexto sociocultural da
familia, podem existir variagbes para mais ou memaa fins legais, no Brasil,
considera-se adolescente a pessoa entre 12 e 18 (Bstatuto da Crianca e do
Adolescente — ECA, 1990).

Segundo Outeiral (1994), a fase da adolescénci® med dividida em trés
periodos: fase inicial, média ou intermediaria litaou final. Dos 10 aos 14 anos
corresponde a fase inicial, que se caracterizas pedasformacdes corporais e pelas
alteracdes psicoldgicas iniciais; dos 14 aos 17s awmresponde a fase média ou
intermediaria, caracterizada pelo aspecto sexudhs 17 aos 20 anos corresponde a
fase tardia ou final, caracterizada por varioseelss, entre eles a definicdo
profissional, o desenvolvimento de novos vinculos @s pais, a aceitagdo do novo
corpo, entre outros.

Sendo a adolescéncia uma fase do desenvolvimerdocada por intensas
mudancas biologicas, cognitivas, emocionais e &ycidgorna-se um periodo
especialmente vulneravel, possibilitando a marafggi de problemas psicoldgicos e
comportamentais. Tais mudangas ocasionam um aumemiamero e na variabilidade
de experiéncias de vida e um aumento nas demanda®g diferentes ambientes
(familia, escola, grupo de pares) fazem aos joBiskstra, 1995). Pois, além das
intensas alteracdes bioldgicas e hormonais, osschmtes vivenciam o aumento da
exigéncia da sociedade, no que refere a respoitsatd| escolha profissional, mudanca
de escola, exigéncia do grupo, busca de um panichd sexual, aprendizagem de

normas e conceitos sociais e morais, dentre outras.
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Adolescéncia e stress

Como resposta a esta complexidade, alguns adotescpadem apresentar um
desenvolvimento saudavel, enquanto outros apresemtablemas fisicos, emocionais e
comportamentais, sendo que muitos destes serdocdesados pela reacdo de stress
gerada pela inabilidade de lidar com os estressoesta fase. As transformacdes
cognitivas e fisicas associadas a puberdade exigeatolescente uma capacidade de
ajustamento e flexibilidade psicologica, que pomsismas ja se constituem relevantes
estressores (Leal, 2001).

Na adolescéncia, as transformacfes ocorrem em ergodntidade e numa
velocidade maior que em outras fases do desenveitono que torna o adolescente
suscetivel ao stress (Franca & Leal, 2003). Smglre(1979) ja mencionava que 0
proprio desenvolvimento humano € uma fonte de sstfgsis em cada etapa da vida a
pessoa se confronta com situacdes novas e estessam as quais precisa aprender a
lidar. Para Greenberg (1996), as intensas mudamgasivel interno e externo que
ocorrem nesse periodo causam a quebra da homeadtasmcadeando a reacdo de
stress nos adolescentes.

Steinberg (1999) categoriza os problemas psicaggila fase da adolescéncia em
trés grandes grupos: abuso de substancias toxprafilemas de internalizacao
(“voltados para dentro” e manifestados atravésaltippacdes emocionais e cognitivas,
como depressdo e ansiedade); e problemas de dizimgha (“voltados para fora” e
manifestados através de problemas comportamentas). base nessa classificagdo de
Steinberg (1999), o stress na adolescéncia podemwiderado um problema de
internalizacao.

Para Greene e Walker (1997), o stress esta presantgla de grande parte dos
adolescentes de hoje, podendo causar impacto sagide e seu bem-estar. Os autores
ressaltam a necessidade do profissional da saf@mleatsnto aos sintomas que podem
estar relacionados a reacdo de stress, pois € cassenprofissional se deparar com
sintomas que ndo podem ser explicados adequadamentausa organica. Ja para
Arnett (1999), nem todos os adolescentes experanentstress, apesar da turbuléncia e
dos conflitos caracteristicos dessa fase, no entamnsidera que o stress € mais
provavel de ocorrer na adolescéncia do que emsigiades.
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Com o objetivo de identificar eventos estressaméegida de adolescentes, Homes
e Rahe (1967) adaptaram a Social Readjument R8tatp (SRRS) e construiram um
instrumento denominado Questionario do Estudaot®posto por 28 eventos da vida,
cada evento com uma pontuacéo a partir de 100 pdotmsiderado o pior estressor)
até 11 pontos (considerado a menor fonte de spass o adolescente). Entre os
estressores mencionados no questionario, encosgarmorte de um membro da
familia, problemas interpessoais, dificuldades rfosiras, discussées com colegas e
com familiares, preocupacdes com provas e notasoia término de namoro, doenca
grave, gravidez entre outros.

Apesar da adolescéncia parecer ser uma fase wiherd stress, estudos nessa
faixa etaria ainda sdo escassos no Brasil, porpassivel encontrar algumas pesquisas
que buscaram identificar as preocupacOes dessdagépu Dentro do conceito de
stress, tais preocupacdes podem ser compreenadichsastressores.

Um estudo realizado por Gunther (1996) investigoeopupacdes de ordem
bioldgica, social, relacional e de sentimentos, lema amostra de 1421 jovens com
idade entre 11 e 18 anos. Seus resultados apresenggue 50% ou mais dos
adolescentes assinalaram as seguintes preocupaniias: baixas, provas, morte na
familia, problemas da fome no mundo, perda de ungampréximo, AIDS, nao ter
amigos e possibilidade de guerra nuclear. Em agtodo sobre situacdes estressantes
em jovens, Walker (1997) identificou nos particiggnuma média de dois eventos
negativos ocorridos nos ultimos seis meses, sendoog mais mencionados foram:
término de um namoro ou de uma relacdo com amidiesussées com os pais,
dificuldades com irméos, discussdes entre os paigancana situacdo financeira dos
pais, enfermidade séria ou danos sociofamiliarefcultlades com colegas e
dificuldades com os pais. O autor conclui que ents estdo concentrados, em sua
maior parte, em aspectos que envolvem a familiascala, sendo que o assunto gira
em torno de perdas e conflitos.

Oliveira e Costa (1997) realizaram um estudo que t®mo objetivo a anélise de
temas predominantes em 428 dilemas, sendo 212gesaovividos e 216 vicarios. A
amostra foi composta por 221 adolescentes de aosesxos, com idade média de 16,4
anos. Os resultados indicaram oito categorias teasattravés de uma analise de
conteudo. Os dilemas pessoais mais freqlentesaesteatacionados com estudo e/ou
trabalho (30%), seguidos da busca da independérdaquestionamento da autoridade

paterna e materna (25%); também aparecem os emasitos em conflitos familiares,

20



entre eles desentendimentos conjugais e separasgmib (11%), além da preocupacédo
com a escolha amorosa (10%). Com relagdo as erpesévicérias, destacaram-se 0s
temas morais, principalmente sobre gravidez naeja@s e aborto (19%); busca de
autonomia associada aguestionamento da autoridade dos pais (17%); tosfli
familiares e desentendimentos entre os pais (178@cisdes sobre escolhas amorosas
(14%). Segundo as autoras, os dilemas cotidianesede adolescentes ndo envolvem
situacbes dramaticas, o que ndo corrobora a idgigug essa fase € um periodo
inevitavel de turbuléncia como mencionado por digsrautores. Mais uma vez, €
possivel verificar que as preocupac¢fes dos adolescgiram em torno de situacdes
que envolvem familia, escola, amigos e relacionansesfetivos, ou seja, situacdes que
se derivam dos contextos dos quais o jovem fae p&egundo Franca e Leal (2003), as
mudancas na adolescéncia fazem parte do proceskdiwy natural, ndo sendo, por si
s0, fonte de elevados niveis de stress.

Leal (2001) buscou avaliar a incidéncia de stressus principais sintomas em
uma amostra composta por 453 adolescentes da aéadl®fio Pessoa, com idade entre
13 e 19 anos, sendo 46,8% do sexo masculino e 5828éxo feminino. O resultados
revelaram que 61,8% da amostra apresentavam rdigrifficativos de stress, com
prevaléncia maior de sintomas psicolégicos. Tamli@ndetectada uma incidéncia
maior de stress no sexo feminino (61,1%). Paradtido foi utilizado o Inventéario de
Sintomas de Stress para Adulto de Lipp, adaptadm gdolescentes, devido a falta de
um instrumento especifico para essa faixa etaigpoca.

Diante da necessidade de um instrumento para adagdal do stress no
adolescente brasileiro, em 2003, com base no magedrifasico do stress (Lipp,
2000), Tricoli (2002) construiu e validou a Escd&aStress para Adolescentes (ESA),
que avalia o nivel e a fase do stress e verified guirea de manifestacdo mais intensa
dos sintomas: somatica, psicoldgica, cognitivinterpessoal.

Uma associacdo entre altos niveis de stress enmwsteomaticos vem sendo
identificada. Para Greene e Walker (1997), o stoesresponde a uma demanda do
organismo para a adaptacdo do individuo as mudatgagida, e quando essas
excederem sua capacidade de recursos, efeitosivosgae stress, como sintomas
somaticos, podem emergir. Entre 0os inUmeros sirgdis@os decorrentes do stress, sdo
comuns nessa fase: dor abdominal peridédica, dagesableca, dor no torax, fadiga
cronica entre outros (Greene & Walker, 199'Para os autores, 0 stress nessa fase

também aparece associado a algumas condi¢cdes emiscicomo ansiedade e
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depressdo; em muitos casos, essas condicOes séestani juntamente com 0s
sintomas fisicos (Greene & Walker, 1997).

Poikolainen, Kanerva e Lonnqvist (1995) realizaramm estudo com 1429
adolescentes cursando escola secundaria em dusdesidla Finlandia. Os autores
buscaram relacionar sintomas somaticos com prolsléamailiares, término de namoro
e fracasso escolar; também relacionaram o0s sintoowes baixa auto-estima,
mecanismos de defesas imaturos, alto nivel dedadse uso de droga ou alcool entre
outros comportamentos de risco. Foi detectada woaéncia elevada de dois ou mais
sintomas em 44% das estudantes femininas e 28%estadantes masculinos, nos
ultimos seis meses. Na amostra feminina, os sirg@umaticos estavam associados a
doencas ou problemas graves na familia, discussdbggas entre os pais e término de
namoro. J4 na amostra masculina, os sintomasagamhram com auséncia do pai em
casa ou brigas com irmaos. Em ambos 0s sexosntmsnsis apresentaram associacao
com fracasso escolar. Entre os meninos, a muddacascola apresentou associagao
com uma menor manifestacdo de sintomas. Também rebhosaos sexos foram
detectados uma associacdo dos sintomas com uradelevivel de ansiedade e
depressdo, um estilo de defesa imaturo, uso @®labe drogas. Entre 0os meninos,
fumar estava associado a uma maior manifestac@mntienas; entre as meninas, um
nivel elevado de auto-estima estava associado amanar manifestacdo de sintomas
somaticos. Para os autores, alguns fatores de gesom ansiedade ou estilo de defesa
imaturo, tendem a aumentar a probabilidade de epaato de sintomas somaticos, ja
os fatores protetores, como uma elevada auto-esemdem a diminuir a probabilidade
de sintomas.

Fortaleza, Palos e Tapia (1997) também observaesm,seu estudo, que as
mulheres sdo mais vulneraveis aos estressoresdanjlalém de manifestarem seu mal
estar emocional através de sintomas psicossomaticagie confirma os dados de
Poikolainen et al. (1995). Tanto a pesquisa de [(201) quanto a de Fortaleza et al.
(1997) identificaram uma maior vulnerabilidade dalmer ao stress. Molina (1996)
enfatiza que as mudancas sociais e econdmicasdasocom o sexo feminino tornaram
a mulher mais suscetivel ao stress que o homeifordézan (1999) confirma a maior
incidéncia de stress na mulhafirmando que ela assunmresponsabilidades em
diferentes areas (profissional, familiar e pess@ajue a expde a um numero maior de

fontes de stress.
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A forma como o adolescente vai lidar com a situasitessante € que vai mediar
a intensidade de stress que o acontecimento vgedra. Segundo Lazarus e Folkman
(1984), os eventos estressantes evocam uma seérieespestas que podem ser
classificadas em dois tipos: stressaping O stress é caracterizado por respostas
espontaneas que surgem quando a pessoa se depuamsitwacdes ameacadoras. Ja
coping sao respostas evocadas por estressores que sAdasi@or sua consequéncia.
O copingconsiste em uma interacdo entre o organismo ehbieate, na qual a pessoa
utiliza estratégias para promover sua adaptacécetarminadas situacbes. Essas
estratégias sdo desenvolvidas no decorrer da s@o que o ambiente familiar e o
apoio social ttm um papel fundamental nesse process

Dell’Aglio e Hutz (2002) investigaram as estratégide coping utilizadas por
criancas e adolescentesm pares e com adultaan uma amostra de 215 sujeitos (103
meninos e 112 meninas), com idade entre 7 e 15, aues freqientavam escolas
publicas (municipais e estaduais) da periferia ddades de Porto Alegre e Viamao.
Metade dos participantes estava abrigada num @o&ernamental de protecéo, a outra
metade morava com a familia. O resultado demonsfueuas criancas de 7 a 10 anos
utilizavam mais as estratégias de inacao e busepale, enquanto que o grupo de 11 a
15 anos utilizou mais a agéo direta. Nos event@segwolviam adultos, foram mais
freqUentes a evitacdo, aceitacdo e expressdo embcamquanto que com 0s pares a
acdo agressiva e busca de apoio foram mais utizadom relacdo aos dois grupos,
ndo foi observada diferenca quanto as estratédibzadas. Para os autores, esse
aspecto pode ser decorrente do fato de que ambgsijoss provém da mesma classe
socioecondmica (baixaportanto, sdo submetidos as mesmas praticas edga®s
autores concluem que as estratégiasagpeng utilizadas variam em funcéo da idade e
statusdos participantes envolvidos no evento (pares olt@gs), sendo assim, apontam
a idéia de queopingé um processo mais situacional do que disposigioomo sugere
a literatura.

Segundo Greene e Walker (1997), os adolescengepagsuem apoio familiar e
de pares lidam melhor com os estressores. A compat8ocial também age como um
recurso positivo para o adolescente, juntamente &@waliacdo cognitiva da situacao
(Greene & Walker, 1997). J& Tricoli e Bignotto (99%nfatizam a influéncia das
mensagens de socializacdo recebidas desde a afémio um fator importante no
enfrentamento das situacfes estressantes

A atitude dos pais diante de determinados acongtos também servira de
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modelo para a crianga, ou seja, pais que respordesituacdes estressantes da vida
com ansiedade e angustia estardo transmitindonesdelo de comportamento para a
crianca ou adolescente, que aprendera a agir daarfesma; quando confrontado com
acontecimentos estressantes, tera a tendéncia atmegara se sentir ansioso e
angustiado (Lipp, 1996).

E na infancia que as fontes internas de stress gma ser desenvolvidas, de
acordo com as mensagens e valores transmitidos @elaltos responsaveis pela
educacao da crianca. O processo de socializagégpénsavel por transmitir aos filhos
comportamentos, habilidades, motivacédo, valoresjyvicodo e padrbes que sao
caracteristicos, apropriados e desejaveis em duaeciNewcombe, 1999; Tricoli &
Bignotto, 1999), ou seja, através da aprendizagecials a crianca desenvolve seu
padrdo de pensamento, seu tipo de personalidaddadesa. Dessa forma, 0s pais sdo 0s
agentes primordiais da socializagdo de muitas al@teristicas emocionais, cognitivas
e comportamentais dos filhos, e essas, por sua estdp relacionadas as formas
especificas de criacdo adotadas pelos pais.

Segundo Pereira e Tricoli (2003) os pais exercem papel fundamental no
desenvolvimento da vulnerabilidade ao stress, cenee criangas adequadamente
criadas tendem a ser mais resistentes e se repugEratress com maior facilidade.
Desta forma, torna-se relevante destacar da literats estudos que indicam a relacéo
da familia tanto com processos normativos do dedenwvento quanto com a etiologia

de aspectos patoldgicos do adolescente.

Familia e adolescéncia

O contexto familiar tem sido identificado como aeede apoio mais proxima
durante a infancia e a adolescéncia, e tem um tanmer fator de protecao, pois
algumas caracteristicas da familia, como afetamidade e comunicacdo, podem
ajudar as criangas e 0s jovens a manterem um sienestabilidade e rotina frente as
mudancas e situacdes estressantes (Lohman & Ja00¢). Para Pilnik (1985), a
presenca dos pais € fundamental para orientathas fiprocurando apoia-los e tentando
identificar possiveis revoltas e dificuldades, @wito problemas maiores em seu
desenvolvimento.
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Baptista (1996) destaca que a familia exerce umelpdégpndamental no
desenvolvimento das caracteristicas pessoais diesadntes através do modo de se
comportar, das crencgas, da auto-estima e das raamgrenfrentar e perceber o mundo.
Até mesmo na etiologia e no tratamento de doencpapel da familia se destaca. Para
Malerbi (2001), os pais influenciam os padrdes a@mortamento saudavel da mesma
forma que o ambiente familiar pode proporcionar portamentos de risco através do
reforcamento direto ou indireto.

E muito comum a familia identificar problemas pelescricio de condutas
indesejaveis num de seus membros, pois nao percab@s dificuldades como
resultado de problemas de interacdo entre os mendesia familia. Em alguns casos,
as familias transformam o adolescente em “bodeam” dos problemas familiares,
o que reflete negativamente sobre a possibilidaenddanca tanto do adolescente
quanto da prépria dinamica familiar que pode segesadora e mantenedora dos
conflitos (Cangelli, 2001).

Para Banaco (1995), o despreparo do adulto pacaavéncia com os conflitos
dessa faixa etaria acaba tornando as interpretacidss comportamentos dos
adolescentes ainda mais complicadas. Gunther (1&%zou uma pesquisa sobre
preocupacdes de adolescentes que englobou dodogstienores. O primeiro foi o
realizado com 1421 jovens (731 mocas e 690 rapaza®s idade entre 11 e 18 anos,
que assinalaram fatores de ordem biologica, saelkcional e de sentimentos sobre si
mesmos que 0s preocupam. Ja o segundo estudalimsad® com 865 adultos (516 do
sexo feminino e 349 do sexo masculino), com idadee 0 e 73 anos, que opinaram
sobre quais preocupacfes os adolescentes de kejgcm. A comparacao entre os
dois estudos evidenciou uma falta de correspondé@mtre as preocupacdes assinaladas
pelos jovens e as opinides dos adultos sobre @raozupa essa populacdo. O Unico
conteddo em que houve concordancia se referiaeacppacdo com a AIDS,
identificada por 59% dos adolescentes e 60% do$oadiara o autor, o estudo leva a
refletir sobre uma falta de sintonia entre os adu# os jovens, porém a auséncia de
estudos nessa area impossibilita maiores comparaDignte desta falta de sintonia, €
possivel compreender o despreparo desse adultc@avaver com esses adolescentes,
como mencionado por Banaco (1995).

Entre os diferentes aspectos estudados sobre dafaminfluéncia da estrutura
familiar no desenvolvimento de comportamentos igaddos em adolescentes € um

tema que vem recebendo destaque. Wagner, Ribemtech® e Bornholdt (1999)
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investigam até que ponto a configuragdo familiadepdnfluenciar o bem-estar do
adolescente. Estes autores realizaram um estudo3@dnadolescentes de ambos 0s
sexos, entre 12 e 17 anos, sendo que 196 erammpotes de familias originais e 195
de familias reconstituidas. Para a coleta de didasgilizada a Escala de Goldberg de
Bem-Estar (1978) - GHQ. A maioria dos adolesce(8&80) apresentou um nivel de
bem-estar geral entre bom e muito bom, sendo qoéodve diferengas significativas
entre os adolescentes de familias originais e stitoidas Para os autores, € na
qualidade do relacionamento entre os membros ddidague recai a maior ou menor
responsabilidade de bem-estar dos filhos. Dessaafouma familia original que
apresenta um relacionamento tenso e conflituose podrretar mais prejuizo aos filhos
se comparada a uma familia reconstituida que canseganter um relacionamento
saudavel e de apoio aos filhos. Os autores ressaltaecessidade aeais estudos que
explorem e descrevam estratégias familiares eficpaea um relacionamento saudavel
para os filhos.

Em um outro estudo realizado por Wagner, Falcke ezdvi(1997), com 60
adolescentes, com idade entre 12 e 17, sendo 38ndéas reconstituidas e 30 de
familias originais, buscou-se investigar a peréepip adolescente (de familia originais
e reconstituidas) com relagdo a familia, a0 casemanseparagédo e seus projetos de
vida. Para a coleta de dados foi utilizado um imsanto de 12 “frases incompletas”
gue os jovens completavam com a primeira idéiallyge ocorria. Nao foi identificada
diferenca significativa com relacdo ao grupo deiliasoriginais e reconstituida®ara
0s autores, a configuracdo familiar ndo € a praicipsponséavel pela formacdo das
crencas e valores dos adolescentes no que se adtarélia, ao casamento, a separacao
e aos seus projetos de vida. Os autores defende@iaade que o nimero crescente de
separacoes e reconstituicoes das relacdes confagaiem que o conceito de familia se
tornasse mais extenso, banindo o modelo cladssamb&m ressaltam a necessidade de
estudos que avaliem diferentes configuracdes faradina sua idiossincrasia para que
se possa conhecer e compreender novas formasademamento, funcionamento e
vinculacdo familiar, que ndo necessariamente quoretam ao modelo original, a fim
de conhecer, de forma mais aprofundada, os difssefilncionamentos que se
estabelecem segundo as possiveis e diversas aagfigis familiares.

Outros estudos também buscaram identificar a relagére atitudes de pais e 0
desenvolvimento de comportamentos em adolescédpsista (1997) buscou verificar

possiveis diferencas entre o suporte familiar deleadentes femininas, com e sem
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sintomas clinicamente significativos de depressasiias maes. Foram estudados dois
grupos de adolescentes na faixa estaria de 14ads8 GD (adolescentes com sintomas
de depresséo clinicamente significativos) e GNDblggtentes que ndo apresentavam
sintomas de depresséo clinicamente significativos)resultados indicaram diferencas

estatisticas significativas em relagdo aos compaméos de carinho e indiferenca, ou

seja, as adolescentes do grupo GD perceberam sies ¢como menos carinhosas e

mais indiferentes do que o grupo GND. E importamssaltar que na depressdo a
pessoa apresenta distor¢cdes cognitivas que, poweziaproporcionam percepcoes

negativas. Sendo assim, o grupo GD pode ter olegdes resultados, mées menos
carinhosas e mais indiferentes, como consequénsiaidtorcdes cognitivas que fazem

parte do quadro depressivo.

Para Baptista (1997), existe uma relacdo entrendlifae os problemas de
comportamento dos adolescentes, ainda que sejd dfffmar a direcdo das causas. O
autor considera necessario tomar algumas precaacfiesde ndo abordar o problema
de suporte familiar de forma unidimensional, pddmada familia, existem outros
fatores que influenciam o desenvolvimento de probe de comportamento em
adolescentes.

O ambiente familiar pode tanto promover comportaogensocialmente
adequados, como favorecer o surgimento e/ou magaderle comportamentos
inadequados. Porém, na maioria das vezes, a fandtaba estimulando
comportamentos inadequados por meio de disciplcanisistente, pouca interacao
positiva, pouco monitoramento e supervisdo insetile das atividades dos filhos
(Bolsoni-Silva & Marturano, 2002). De acordo coml€mi-Silva e Marturano (2002),
para que o0s pais promovam comportamentos adeqaadssus filhos, é necessario que
eles préprios possuam habilidades sociais edusativa

De uma forma geral, as pesquisas vém demonstramela damilia é um fator
fundamental quando se aborda distUrbios, transtoenproblemas de comportamentos
na fase da adolescéncia. Sendo assim, para umarngcelmpreensdo da manifestacéo
do stress nesta fase, tornam-se necessarios esjudosvestiguem as influéncias
familiares no desenvolvimento do stress.

Dentro da dinamica familiar, as praticas educatiuéifzadas pelos pais se
destacam pela significativa influéncia no desenwwwnto da crianca e do adolescente.
Na literatura, as praticas parentais sao apressntattavés do conceito de estilos

parentais, apresentado a sequir.
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ESTILOS PARENTAIS

Conceituacao

Dentro das inumeras possibilidades de compreensdo relacdes que se
estabelecem entre pais e filhos, destacam-seitms et controle parental apresentados
nos estudos de Baumrind (1967, 1971, 1991, 199&hdkdagem utilizada pela autora
apresenta influéncias socioldgicas e comportamerdgaieve como base a tipologia das
liderancas de grupo feitas por White e Lippitt (A98pud Teixeira, Bardagi, Hutz &
Gomes, 2004), que apresenta trés tipos de liderdegaocratica, autoritarialaissez-
faire.

Baumrind (1967) tinha como foco principal de sestud@os a influéncia de
diferentes padrbes de controle parental no desanvahto dos filhos. Em seu primeiro
trabalho, utilizou uma amostra de criancas prélase® e seus respectivos pais;
acompanhou-os por trés etapas do desenvolvimeetmdo pré-escolar, com pais de
filhos de 4 a 5 anos; periodo escolar infantil, cpais de filhos com 9 anos; e
adolescéncia inicial, com pais de filhos entre I @anos de idade. Com os resultados
dessa pesquisa longitudinal, descreveu trés tipostg€riormente chamados de estilos)
de controle parental denominados de autoritaritoraativo e permissivo. A autora
enfatizou a autoridade que os pais exercem sobifdhos, vendo nesse controle a
expressao de crencas e valores parentais.

Os estilos parentais descritos por Baumrind (1967;1) foram muito utilizados
em pesquisas até o inicio dos anos 80. Segundm@ariSteinberg (1993), ainda nao
havia nessa época uma preocupacado com o estuem&isto de possiveis dimensdes
subjacentes aos estilos parentais.

No inicio dos anos 80, Maccoby e Martin (1983) psgram um modelo tedrico
de estilos parentais utilizando duas dimensfesafuedtais nas praticas educativas dos
pais denominadas exigénc{demandingnessg responsividaddresponsiveness)A
partir de uma andlise do cruzamento dessas duansid®s, 0s autores apresentaram
quatro estilos parentais, sendo mantido o padréarituio e autoritativo descritos por
Baumrind (1967, 1971). O antigo padréo permissoiotrinsformado em dois novos
padrdes: indulgente e negligente.

A dimensédo exigéncia refere-se ao controle do co@mpento e ao
estabelecimento de metas e padrdoes de condutapangidas as atitudes dos pais que
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buscam de alguma forma controlar o comportamergdittms, impondo-lhes limites e
estabelecendo regras. Inclui, ainda, comportamet¢osupervisao, monitoramento,
cobranca e disciplina consistente e contingenteppde dos pais (Baumrind, 1997). Ja
a responsividade se refere a capacidade dos pasemm contingentes ao atender as
necessidades e as particularidades dos filhosi(iDa&l Steinberg, 1993), inclui as
atitudes compreensivas que 0s pais tém para cdithas e que visam, através do apoio
emocional e da comunicacéo, favorecer o desenvehtisnda autonomia e da auto-
confianca dos jovens (Costa, Teixeira & Gomes, p0D@ssa forma, reciprocidade,
afetividade e aquiescéncia sdo aspectos presemtepass responsivos (Baumrind,
1997).

Segundo a tipologia de estilos parentais definmasMaccoby e Martin (1983),
pais com elevada responsividade e exigéncia s&gifit@dos como autoritativos; ja
agqueles que apresentam baixa responsividade enedgéao tidos como negligentes.
Pais muito responsivos mas pouco exigentes sa@oratados como indulgentes,
enguanto 0s muito exigentes e pouco responsivosdeBocomo autoritarios. Apesar do
estilo se basear em duas dimensdes de praticaggiayengloba aspectos que vao além
desse conceito.

O estilo parental permite olhar para padroes géotdaicomportamento dos pais,
nao apenas para dimensdes restritas (Stevensoe;HI®®8). Darling e Steinberg
(1993) ressaltaram a necessidade de diferencianaeito de estilos parentais e praticas
parentais. Segundo os autores, as praticas paesdgaieferem aos comportamentos
gerais apresentados pelos pais na tentativa de uprodmodificacbes no
desenvolvimento do processo educativo do filha datilo parental se refere ndo a uma
relacdo, mas a caracteristicas especificas dos quars expressao de afeto ou clima
emocional, que constroi o contexto dentro do queram os esforcos dos pais para
socializar seus filhos de acordo com suas crengakees (Darling & Steinberg, 1993).
Pode ser definido como um conjunto de atitudesigasie expressdes que caracterizam
a natureza das interacdes pais/filnos nas divesitaacOes (Baumrind, 1967, 1971;
Darling & Steinberg, 1993; Maccoby, & Martin, 1983teinberg, Mounts, Lamborn &
Dornbusch, 1991). O estilo parental também podeeepreendido como um clima
emocional que vai além das atitudes dos pais, hdscatuar na eficacia das praticas
disciplinares especificas, e também na predispmsiQa filhos a socializacdo (Costa et
al., 2000; Steinberg, 2000).
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Reppold (2001) também descreve as diferencas exdreraticas e estilos
parentais. Segundo a autora, as praticas referem-semportamentos especificos,
ligados a dominios de socializacdo, como o desengpanadémico e a competéncia
social. Dessa forma, sdo avaliadas quantitativaemesiin termos de frequéncia e
contetdo dos comportamentos. Ao contrario da @rabcestilo parental implica em
diversas situacdes que envolvem padrdes de comrafetividade adotados pelos pais
(Reppold, 2001). Assim, as praticas parentais edas@or pais com estilos diferentes
podem produzir efeitos distintos no comportametarianca.

Os pais que utilizam o padrdo autoritario agem atend rigida, buscando o
respeito através da imposicdo da autoridade; espeiessa forma, total obediéncia de
seus filhos e para isso usam a forca. A relacaoilateral, os pais ndo encorajam o
dialogo e a autonomia, buscam modelar, controtvadiar o comportamento dos filhos
de acordo com regras bem estabelecidas (Baumri@d]l; 1Dornbusch, Ritter,
Leiderman, Roberts & Fraleigh, 1987; Shaffer, 1988jilizam-se da ameaca de
punicdo e da privacdo de afeto e privilégios, giwamedo, ansiedade, raiva e
retraimento social nos filhos (Glasgow, Dornbustigyer, Steinberg & Ritter 1997,
Steinberg, Lamborn, Darling, Mounts & Dornbusch994). Pais autoritarios mantém
um alto nivel de controle psicologico sobre osoflh que se sentem vigiados,
diminuidos e criticados (Aunola, Sttatin & Nurn@p00).

Lubi (2002), ao analisar a influéncia do estilo goéal no processo de
aprendizagem do comportamento, descreveu que ytaistarios fazem uso da coercao,
com relacdo ao filho, para que esse chegue ao ctanpeEnto desejado ou para que o
comportamento indesejado ndo ocorra novamente nido € utilizada com frequéncia
nesse estilo, por outro lado, € pouco utilizadoeforgco positivo, sendo assim, o
comportamento € controlado por regras. Segundoh&uil (2002), pais punitivos
acabam produzindo sentimentos de culpa e ansiesfadeeus filhos, além de outros
comportamentos inadequados, como a mentira.

O padrao autoritativoa(ithoritative no original) também se caracteriza por um
alto nivel de controle, porém os pais que utilizste estilo disponibilizam aos filhos as
razBes para as regras impostas e favorecem o didofiberdade e a autonomia sao
encorajadas pelos pais, que se apresentam resperR&\wopinides e necessidades dos
filhos, respeitando seus interesses individuaigas sgualidades e competéncias. As
atividades dos filhos sdo administradas de fornsgomal, com padrdes de conduta e

regras bem estabelecidas e razoaveis (Baumrind,; 3dsec & Lytton, 1988; Shaffer,
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1988). Pais autoritativos demonstram interesse amicipar da vida dos filhos, sempre
sabem onde estédo, o que estédo fazendo e com gtén(Asgnola et al., 2000).

Para Lubi (2002), pais autoritativos sdo contingersos comportamentos das
criancas e se utilizam tanto da punicdo quantoeftargo positivo, porém de maneira
contingente ao comportamento emitido pelo filhos$2e forma, os pais tornam as
criangcas mais aptas para discriminar as relagcbg® @nseu comportamento e o
ambiente. A crianca compreende as implicacdes ds sgdes e 0S motivos que
justificam a necessidade de mudanca do seu compamta, também desenvolve
autonomia para controlar seu préprio comportaméAtgarenga, 2001)

O termo autoritativo € amplamente utilizado narditera para traduzir o termo
original authoritative embora esse termo ndo conste no dicionario bmasilSegundo
Teixeira et al. (2004), alguns autores traduzenermnd original como autorizado
(Newcombe, 1999), como autoridade (Gottman & Deg)al996 apud Texeira et al.,
2004), ou, ainda, como assertivo (Mangabeira, Bag@amino & Costa, 2001).

Tanto o padréo autoritario quanto autoritativoizain-se de um alto nivel de
controle nas relacées com os filhos, porém a difexrese encontra na responsividade.
No caso do padrdo autoritario, a responsividadei¥abentdo o controle sé pode ser
exercido através da forca, da punicdo e da privagdafeto; jA o estilo autoritativo,
apresenta um alto nivel de responsividade, sergim asdialogo existe e o controle é
obtido através do respeito e do afeto estabelecidorelacionamento pai-filho
(Baumrind, 1971).

O padrao indulgente se caracteriza pelo alto geategponsividade, tolerancia e
afeto e pelo baixo controle do comportamento dibedi Pais indulgentes ndo fazem
exigéncias nem utilizam punicdo, também ndo exigemportamentos maduros dos
filhos, permitem que eles se comportem de formapeddente e autbnoma (Aunola et
al., 2000). Esse padréo corresponde ao padrao gsvmimencionado por Baumrind
(1967, 1971).

Com relacdo a pais indulgentes, Lubi (2002) remsalfalta de consisténcia em
suas atitudes, ja que nédo utilizam nem do reforgsitigpo, nem da punicdo para
modificar o comportamento do filho. Apesar de seresponsivos, ndo favorecem as
criancas devido a inconsisténcia de suas atitudes.

JA o padrdo negligente, caracteriza-se pela fat#ot de controle dos

comportamentos dos filhos, quanto de afeto e a&#twdntingentes. Os pais negligentes
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nao se envolvem com a criagao dos filhos, ndo dstraon interesse nas atividades e
sentimentos dos mesmos, além de n&o ofereceréasésemocional.

Segundo Lubi (2002), pais negligentes ndo ofereestimulos discriminativos
para o comportamento adequado em nenhum momeniee teva a dificuldades em
discriminar e apresentar o comportamento sociaknadéquado no meio em que vive.
Pais negligentes também ndo impdem regras, poddasenvolver sentimentos de
inseguranca nos filhos em relacdo ao que é certorado (Gomide, 2002).

Os padrdes indulgente e negligente tém como caistata comum a falta de
controle sobre os comportamentos dos filhos; arefifa se encontra no nivel de
responsividade. No estilo indulgente, existe ura aivel de afetividade, a crianca tem
suas necessidades atendidas, atencéo e cariniko) psrpais ndo dao limites, e por
isso nao disciplinam os filhos. J& no estilo newlig, as necessidades de afeto e
educacédo sao negligenciadas, além de os pais sé@plidiarem a crianga. Para Bardagi
(2002), existe uma diferenca entre negligenciabdeiddamente os direitos de afeto e
educacao dos filhos e ndo poder atender a essassidades por falta de condicao
socioecondmica. Segundo a autora, o0 estilo negégaescrito por Maccoby e Martin
(1983) se refere a primeira situacgao.

Segundo Teixeira, Bardagi, Hutz e Gomes (2004)bardagem dos estilos
parentais tornou-se uma das mais utilizadas na sligagdo das interacdes
socializadoras na familia e sua influéncia sobrilluss ao longo do tempo, isto por ser
uma abordagem objetiva, parcimoniosa e centradasperctos principais como controle
(exigéncia) e afeto (responsividade) disponibilesadoelos pais, possibilitando a
operacionalizacdo de pesquisas importantes em Ipgia@odo desenvolvimento. No
Brasil, essa abordagem comeca a ser utilizadapsgrealguns estudos nacionais, com
amostra de adolescentes, possibilitaram confirmarresultados encontrados nas
amostras internacionais, o que demonstra seremstigseparentais um aspecto
importante para o desenvolvimento dos filhos (Cestal., 2000; Pacheco, Teixeira &
Gomes, 1999; Reppold, 2001; Teixeira et al., 2004).

Lamborn, Mounts, Steinberg e Dornbusc(l991) propuseram a utilizacdo de
escalas de responsividade e exigéncia para ctassids estilos parentais em quatro
grandes tipos: autoritario, autoritativo, indulgeet negligente. Segundo Teixeira et al.
(2004), mesmo sem a intencdo de classificar tipodmgente os comportamentos

parentais em estilos definidos, a identificacdo miosis de exigéncia e responsividade
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parentais disponibilizados constitui-se em impdgaglemento para o diagndstico e
planejamento de intervengdes com pais e filhos.

Costa et al. (2000) realizaram uma primeira tevdatie mensurar as variaveis
responsividade e exigéncia em uma amostra de adoales brasileiros. Para esse
estudo, adaptaram um instrumento norte-americaamiforn et al., 1991), que se
mostrou um tanto limitado em sua abrangéncia déesddon. Com o objetivo de suprir
tais limitacOes, Teixeira et al. (2004) propuseram refinamento do instrumento de
Costa et al. (2000).

Estudos internacionais (Lamborn et al., 1991; $t=ig et al. , 1994) mostraram
que os estilos mais predominantes na avaliagdo fitloss adolescentes sdo o
autoritativo e o negligente, seguidos pelos estlawritarios e indulgentes. No estudo
de Lamborn et al. (1991), o padrdo negligente fedpminante, com frequéncia de
37,3% (negligente), 32,2% (autoritativo), 15,4% t¢aitério) e 15% (indulgente).
Steinberg et al. (1994) obteve as seguintes fragg®€r®em seu estudo: 35,4%, 34,7%,
19,2% e 10,7%.

Estudos nacionais obtiveram distribuicbes semedisants dos estudos
internacionais. Pacheco et al. (1999), em um estodsileiro com amostra de
adolescentes de nivel socioecondmico médio e bastadantes de escolas publicas de
Porto Alegre, encontrou que a maioria dos adoléssedescreveu 0S pais como
autoritativos (33,2%), seguido pelos estilos negltg (30,1%), autoritario (12,4%) e
indulgente (10,4%). Costa et al. (2000) verificaram sua pesquisa realizada com 378
adolescentes que 36,7% eram autoritativos, 13,3%ri@wios, 14,5% indulgentes e
35,5% negligentes. Com relacdo as maes, 31,6% autontativas, 16,3% autoritarias,
12,3% indulgentes e 39,9% negligentes. JaA com aelagos pais, 36,6% eram
autoritativos, 15,6% eram autoritarios, 10,5% igduates e 37,3% negligentes.

No estudo realizado por Reppold (2001) com 524emdeintes, sendo 68 adotados
e 156 criados por pais bioldgicos, foi verificagatre os adolescentes criados por pais
biologicos, que 37% das mées eram autoritativa8 Hsam autoritarias, 14,4%
indulgentes e 33,6% negligentes. Com relacdo ass 3&3% eram autoritativos, 12%
autoritarios, 11,5% indulgentes e 40,3% negligeresstilo parental combinado (pai e
mae) indicaram que 35,8% eram autoritativos, 13aBritarios, 11,1% indulgentes e
39,8% negligente. Ja os resultados obtidos jurdedibnos adotivos foram: 46,3% das
maes eram autoritativas, 11,9% eram autoritarl®§98 indulgentes e 6% negligentes.

Quanto aos pais, 33,3% eram autoritativos, 19,6%ritarios, 31,4% indulgetnes e
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25,7% negligentes. Os dados combinados (pai e ma@&aram que 45,6% eram
autoritativos, 12,3% autoritérios, 33,3% indulgerge3,8% negligentes.

Na pesquisa realizada por Bardagi (2002) sobrdl@Entia dos estilos parentais
sobre a indeciséo profissional, a ansiedade e skweforam avaliados 467 estudantes
de ambos os sexos, com idade entre 15 e 20 anodadds obtidos indicaram que
31,7% das maes eram autoritativas, 21,1% aut@s$tad9,6% indulgentes e 27,6%
negligentes. Quanto aos pais, 30% eram autorigti&D% autoritarios, 20,2%
indulgentes e 29,8% negligentes. Os resultadosstito e&ombinado indicaram que

28,7% eram autoritativos, 21,2% autoritarios, 21idétilgentes e 28,7% negligentes.

Influéncia do estilo parental no desenvolvimento dadolescente

Com base nos quatro estilos parentais descritosViaocoby e Martin (1983),
vem sendo investigada a consequéncia, positivayatima, de cada um dos estilos no
desenvolvimento da crianca e do adolescente. @ estioritario, em sua maior parte,
apresenta prejuizos ao desenvolvimento de criaacagolescentes. Filhos de pais
autoritarios demonstram medo e inseguranca (Cheng,[& Zhou 1997), menor auto-
estima e maior hostilidade (Noller, 1994), niveievados de ansiedade e depressédo
(Aunola et al, 2000; Steinberg et al., 1994), eegnsanca em relacdo a situacdes de
interacéo (Pacheco et al., 1999). Com relagéo smectos positivos, apresentam baixos
indices de problemas de comportamento e altosesdie desempenho académico
(Lamborn et al., 1991). Em curto prazo o estiloeptal autoritario pode aumentar a
conformidade e a obediéncia, mas em longo prazoesepta um risco para 0O
desenvolvimento do adolescente (Noller, 1994).

Ao contrario do padrao autoritario, o estilo paaérgutoritativo € o que mais
parece ajudar no desenvolvimento de criancas eeswmites. Entre os beneficios que
esse padrdo parece proporcionar, encontra-se owbbdenento de uma competéncia
instrumental caracterizada pelo equilibrio entreesessidades e as responsabilidades
sociais e individuais. Os indicadores dessa compet&ao: independéncia, cooperacao
com pares e adultos, maturidade psicossocial essoicacadémico (Darling &
Steinberg, 1993; Glasgow et al. , 1997). Filhopdes autoritativos apresentam maior
probabilidade de serem independentes e orientadwa p realizacdo, também
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demonstram melhor desempenho geral (Baumrind, 197Ajor responsabilidade
social, cooperacgéo, amizade (Mackinney, Fitzge€alStrommen, 1977), maior auto-
estima (Grusec & Lytton, 1988; Lamborn et al., 199taiores indices de motivacao
para a realizacado (Hein & Lewko, 1994), sentimedegocontrole sobre os eventos de
vida (Mclintyre & Dusek, 1995), competéncia sociabgnitiva (Dornbusch et al., 1987,
Lamborn et al.,.1991), menor hostilidade e agressividade (Mackineewl., 1977),
menor envolvimento com delinqiiéncia e uso de dr{gesnberg et al., 1991) e baixos
indices de problemas de internalizacdo e comport{@unola et al 2000; Lamborn
et al., 1991).

Com relacé&o ao padrao indulgente, os estudos aypaeséanto aspectos positivos,
como bons indices de auto-estima, bem-estar pgicol@ afetividade (Glasgow et al.
1997; Lamborn et al., 1991; Maccoby & Martin, 1988)anto aspectos negativos, tais
como maior imaturidade (Dornbusch et al., 198@ygo envolvimento em atividades
escolares, maior agressividade e impulsividadegsalindices de problemas de
comportamento (Glasgow et al., 1997; Lamborn etl8P1; Maccoby & Martin, 1983).
Segundo Dornbusch et al. (1987), o padréo indutggetra resultados ambiguos e
sentimentos conflitantes.

Os menores indices de competéncia social e cogrities maiores indices de
problemas de internalizacdo e de comportamentoes@ontrados em filhos de pais
negligentes (Aunola et al, 2000; Glasgow et al9719.amborn et al., 1991; Maccoby
& Martin, 1983). Também se observa em adolescgefitlegs de pais negligentes, os
piores indices de ajustamento quando comparadosudms trés estilos. Para Glasgow
et al. (1997) e Steinberg et al. (1994), essetosfe@ndem a se acumular com o tempo.

A partir dos estudos de Baumrind (1967, 1971) &decoby e Martin (1983), os
estilos parentais vém sendo utilizados amplamentpesquisas que buscam verificar a
ligacdo entre os padrdes de interacédo familiarfenoionamento do adolescente e do
adulto jovem (Brown, Mounts, Lamborn & Steinber@93; Glasgow et al., 1997,
Lamborn et al., 1991; Pacheco et al., 1999; P&idcCluskey, 1992; Smetana, 1995;
Steinberg et al., 1994; Strage & Brandt, 1999). Stwidos atuais, em sua maioria,
confirmam os achados de Baumrind (1967, 1971) adatdo aos adolescentes. Cada
vez mais as pesquisas identificam uma relacdo entpadrdo negligente e baixo
desempenho e bem-estar psicologico, ja o padréoritativo se destaca pelos

beneficios.
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No Brasil, o estudo de Pacheco et al. (1999) imyasta relacdo entre os estilos
parentais e o desenvolvimento de habilidades soaiai adolescéncia. Quanto a
presenca de habilidades sociais, ndo encontrarmenitas entre os estilos parentais,
porém uma diferenca significativa foi revelada cmfacdo a variavel exigéncia e o
indice de ansiedade e agressividade. Foi obsergadoa exigéncia parental pode
desfavorecer o desenvolvimento de formas adequadas lidar com situagbes
interpessoais. Ja o alto escore em responsividadertstrou contribuir para um melhor
desempenho social.

Com o interesse de verificar a relagdo entre a-estima, depressao, estilos
parentais percebidos e adocdo, Reppold (2001)zoealuma pesquisa com 524
adolescentes entre 14 e 15 anos de idade, senddoB&dos e 456 criados pelos pais
bioldgicos. O resultados indicaram que os paisiao®tsdo significativamente mais
indulgentes do que pais bioldgicos. Ja os paiggiocbs foram descritos por seus filhos
como mais negligentes. Com relacdo aos niveis deo-estima e depressdo dos
participantes, foi verificado que a dimensao respadade exerce uma influéncia
determinante com relacdo a esses aspectos. Eskmsrdaelam a importancia do apoio
parental e da comunicacao reciproca para o bempstaldgico e o desenvolvimento
de competéncias sociais.

Bardagi (2002) investigou a relacéo entre estifnemtais e indecisdo profissional,
ansiedade e depressdo. Em seu estudo observou armtagiio negativa entre os
indices de ansiedade e depresséo e responsivideslggd; dessa forma, a medida que
0S pais se mostram mais proximos afetivamente ittassf ha uma melhora do bem-
estar psicologico dos mesmos. Quanto a relacae engxigéncia e a depressao, 0s
dados sugeriram que a pouca exigéncia pode seprigti@da como ndo envolvimento
parental, o que acarreta prejuizo ao bem-estafildos. Para a autora, o alto nivel de
autoritatividade deve ser visto como aspecto pasifa que demonstra um equilibrio
entre o controle e a disciplina e a afetividaderespeito pelos filhos.

Um outro estudo brasileiro buscou avaliar a relagdiwe o estilo parental e o
nivel de stress apresentado pelos pais. Foi cadsta existéncia de uma relacéo
significativa envolvendo niveis elevados de stessgais que demonstravam um estilo
parental autoritativo (Santos, 2003). Na maiortgalas pesquisas encontradas na
literatura, observa-se uma preocupacdo com a mdi@édo estilo parental no
desenvolvimento do adolescente; esse estudo, aotenfocou um outro aspecto do

estilo parental, que seria sua influéncia na paopessoa que se utiliza de um
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determinado estilo parental para se relacionar seus filhos. O estilo autoritativo
parece estar relacionado com o bem-estar dos filowém, com relacéo aos pais, pode
estar associado ao stress (Santos, 2003). Pesquisamvestiguem a influéncia do

estilo parental no stress do adolescente néo fermontradas na literatura.

Fatores que influenciam o estilo parental

Algumas pesquisas vém apresentando fatores, camiebsocioeconémico, que
exercem influéncia no estilo parental. Pais conelrdocioeconémico baixo tendem a
ser mais restritivos e autoritarios, ja pais cota aivel socioeconémico tenderiam a ser
mais permissivos e autoritativos (Mangabeira et2801). Noller (1994) observou que
adolescentes de nivel socioecondémico mais altadaenasn a influéncia dos pais e suas
opinides mais importantes se comparados com a@olesc de nivel socioeconémico
baixo. Nos estudos realizados por Grolnick e RyH89), as classes sociais mais
baixas apresentavam estilos parentais autoritgy@missivo.

A idade dos filhos é um outro aspecto que parefteeimciar o estilo parental.
Mangabeira et al. (2001) observaram que adolescants velhos relatam maior
coercao e menor aceitacao por parte dos pais tedrando um estilo mais autoritario e
menos autoritativo. A ordem de nascimento tamb&méoutro aspecto relevante, 0s
pais parecem ser mais autoritarios e exigentesafithos mais velhos, que, por sua
vez, sdo mais obedientes e interessados em agiaslpais, e também apresentam uma
maior motivagao para realizagdo do que os filhos mavos(Shaffer, 1988).

Um outro aspecto bastante mencionado nos estudass atorresponde a etnia
(Quoss & Zhao, 1995; Shek, 1995, 1997, 1998; MceB@thang & Chang, 1998).
Segundo McBride-Chang e Chang (1998), filhos des maientais que seguem um
padrdo autoritario parecem demonstrar menos peejggzcomparados com amostras
ocidentais. Para Steinberg (2000), esse dado mqataadolescentes filhos de pais
orientais (ou descendentes) autoritarios tendeenbeseficiar mais do controle rigoroso
se comparados com adolescentes ocidentais.

Outros estudos apresentam uma diferenga de sexaraeterizacdo dos estilos
parentais. Na maior parte dos estudos, pai e ng&te@@m exercendo diferentes padroes
parentais. A mae é percebida pelos filhos comaé&eéia de responsividade, ja o pai é

descrito como julgador e menos disponivel a dayidesblemas e discussdes (Noller,
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1994). Estudos brasileiros apresentaram resultdilesentes: as méaes sédo percebidas
COmMOo mais responsivas e exigentes se comparadasaiag€osta et al., 2000; Teixeira
et al., 2004). No estudo realizado por Teixeirale(2004), verificou-se diferenca entre
0s sexos com relacédo a variavel exigéncia percebatalo esta mais evidente no caso
da exigéncia materna do que no da paterna. Tantestslos nacionais quanto
internacionais identificam a presenca e a inflinlei mae de forma mais marcante na
vida dos filhos do que a presenca do pai (Costa,2000; Russel, 1997).

Corade e Ho (2001) destacam em seu estudo a diferpranto a percepcéo do
estilo parental de meninos e meninas. Os meninoselpem o0s pais como mais
autoritarios e maes como mais permissivas, enquasitmeninas percebem as maes
como mais autoritativas.

Para McFarlane, Bellissimo e Norman (1995), o esidrental de um dos pais
pode ser um fator determinante para o bom relamento familiar; sendo assim, um
dos pais pode compensar 0 mau relacionamento ko ¢bm o outro. Os autores
também apontam que o estilo parental de madragtadrastos, quando esses assumem
o papel de cuidadores, € tdo importante para ddonamento familiar quanto o estilo
dos pais biolégicos.

A autodescricdo dos pais também apresenta difesemqpganto a descricdo dos
filhos. Os filhos descrevem seus pais menos exégemtmenos responsivos do que 0s
proprios pais se descrevem (Shek, 1998; Smeta@8) 19

Em uma investigacdo da percepc¢éo dos adolescemtesetacdo aos valores dos
pais, a partir dos estilos parentais descritos Ndaccoby e Martin (1983), Knafo e
Schwartz (2003) observaram que adolescentes, fillkopais responsivos, percebem
com mais precisao os valores dos pais, ao contl@gaestilos autoritario e negligente,
nos quais os adolescentes demonstraram pior pécejos valores parentais. Para os
autores, essa precisdo na percepcdo é o primesso paara que o0s adolescentes
adquiram os valores dos pais.

Os estudos dos estilos parentais vém demonstraada,vez mais, sua influéncia
no desenvolvimento de caracteristicas pessoaiscdascas e adolescentes. Tais
caracteristicas sdo determinantes para a adapdaga@tolescente as diversas mudancas
(biolégica, social e cognitiva) com que se depagasa periodo da vida. Assim, é
possivel compreender a influéncia dos estilos paiemo nivel de stress apresentado
pelos adolescentes. Levanta-se a hipotese de gleseehtes advindos de uma criacao

que proporciona auto-estima, auto-confianga, Idduies sociais, entre outras
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caracteristicas positivas, estariam lidando metban os estressores da vida, garantindo
um maior bem-estar e uma baixa frequéncia em pradede internalizacdo e
externalizacdo de comportamentos.

A literatura existente aborda inumeras influénaia®e o estilo parental pode
exercer sob o desenvolvimento da crianca e do sckiée, porém pesquisas que visem
relacionar o estilo parental com o stress, ou aerabilidade ao stress, em adolescentes,
ainda nao foram encontradas. Com o objetivo deirsapsa lacuna na literatura, o
presente estudo buscou compreender a relacdoceestdo parental e o stress em uma

amostra de adolescentes.
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OBJETIVOS

Objetivo Geral

Investigar a relacéo entre o estilo parental &velnle stress de adolescentes.

Objetivos Especificos

1. Diagnosticar o nivel de stress de adolescentes.

2. Avaliar o estilo parental dos pais (pai e mée sefmnente e combinados) a

partir da percepcao de adolescentes.

3. Verificar o nivel de associacdo entre o estilo pi@iepercebido e o nivel de
stress de adolescentes.

4. Avaliar o nivel de associagao entre o género déeadente e o estilo parental.
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METODO

Participantes

Foram avaliados 100 adolescentes, 37 do sexo mmas&ib3 do sexo feminino,

na faixa etaria entre 13 e 18 anos, sendo a médi® @nos, com nivel socioecondmico

médio-baixo. Os participantes eram estudantes delaepublica estadual de ensino

fundamental e médio, de uma cidade do interior stad® de Sdo Paulo. Cursavanf.a 8

série do ensino fundamental e @ & 2. ano do ensino médio do periodo matutino.

Excluiram da pesquisa os participantes que naagineenm os critérios de inclusdo ou

apresentavam um dos critérios de exclusédo des@itaxo. O sexo dos respondentes

nao foi uma variavel pré-determinada e a diferemtee 0 nimero de participantes dos

dois sexos ocorreu naturalmente.

Critérios de Inclusao dos Adolescentes

Escolaridade

Foram selecionados somente os alunos que estavaando a 8 série do
ensino fundamental e d.1e 2. ano do ensino médio. O°3ano do ensino
médio foi excluido pela presenca de alguns fatese®ssantes, como a escolha

profissional e o vestibular.

Morar com pai € mée bioldgicos

Foram selecionados os adolescentes que moram corpases sua mae
biolégicos. Para que a avaliacdo do estilo pardassle feita era necessario que
0 adolescente tivesse 0s pais presentes no sdianotija que o instrumento de

avaliacao se baseia em fatos do dia-a-dia do asigsque envolvem os pais.

Concordancia do adolescente em participar do estudo
Os participantes foram informados sobre o obje@vo procedimento do
estudo. Somente a partir da concordancia do adolesoi realizado o contato

com 0s pais.
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» Concordancia dos pais para a participacdo do estudo
Os pais foram informados do objetivo e do procedimedo estudo e o

adolescente s participou da pesquisa apds o danseato dos pais.

Critérios de Exclusao dos Adolescentes

* Adolescentes que moram apenas com um dos pais ounggeais substitutos
Participantes que moram com um dos pais ou conmsphiitutos ndao foram

incluidos no estudo.

« Deficiéncia Mental
N&o foram incluidos participantes portadores décideficia mental ou de

transtorno psiquiatrico diagnosticado.

* Preenchimento inadequado dos instrumentos
Foram excluidos os participantes que apresentagom problema no
preenchimento dos instrumentos de avaliacdo, copiods ndo preenchidos ou

rasura que impossibilitasse a compreensao dasstaspo

Instrumentos

1. Carta de Autorizacdo da Escola (Anexo A)

A carta utilizada seguiu as normas estabelecidés Resolucdo do Conselho
Federal de Psicologia, publicada em dezembro d®,208s Diretrizes 196/96 do
Ministério da Salde e as Normas do Comité de Etic#UC-Campinas. A carta foi

assinada pelo diretor da escola autorizando aegdio da pesquisa.

2. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para adolescent€éAnexo B)

O termo utilizado seguiu as normas estabelecidis Resolucdo do Conselho
Federal de Psicologia, publicada em dezembro d®,208s Diretrizes 196/96 do
Ministério da Salde e as Normas do Comité de BacAUC-Campinas. Foi preenchido

e assinado pelo participante.
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3. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido paras pais (Anexo C)

O termo utilizado seguiu as normas estabelecidés Resolucdo do Conselho
Federal de Psicologia, publicada em dezembro d®,208s Diretrizes 196/96 do
Ministério da Satde e as Normas do Comité de EidaUC-Campinas. Foi preenchido

e assinado pelo pai ou responsavel pelo parti@pant

4. Ficha de identificagéo do adolescente (Anexo D)

Nesta ficha foram coletadas informacdes sobre tesdente, tais como sexo, data
de nascimento, idade, escolaridade, ano de ingressscola, quantidade de irméos e
pessoas com quem mora. Também foram solicitadasmatdes sobre os pais, tais
como idade, estado civil, escolaridade, religidorofipsdo e informacdes

complementares.

5. Escala de Stress para Adolescentes — ESA — (Blic2002) (Anexo E)

A Escala de Stress para Adolescentes foi criadaiéada por Tricoli (2002), e
tem por objetivo avaliar o nivel de stress em ab@ptes na faixa etaria entre 14 e 18
anos.

O instrumento € composto por 44 itens e a avaliéchmta através da soma dos
escores dos referidos itens segundo a escala d@egt Lide cinco pontos relativos a
intensidade dos sintomas (variando de (1) nuncee s®r(5) sente sempre) e a uma
pontuacédo relativa ao periodo em que os sintonrasoo®rrendo (variando de (1) nao
ocorreu a (5) tem ocorrido nos dltimos 6 mesesyofstituida por quatro subescalas
dispostas em ordem aleatéria, que correspondemgaaiso fatores detectados na
analise e que abrangem os sintomas psicolégicosq(@4tdes), os cognitivos (6
questdes), os fisioldgicos (9 questdes) e os iassgris (5 questdes). As manifestacdes
fisica e psicolégica dos sintomas sdo encontrades autros dois instrumentos
brasileiros de avaliagéo do stress: ESI (Lipp &arnelli, 1998) e ISS-L (Lipp, 2000). A
area cognitiva e interpessoal foram acrescentadsserinstrumento por se destinar a
fase da adolescéncia, periodo marcado por intems@®ncas sociais e de valores
pessoais que podem proporcionar distor¢des cogsié dificuldades interpessoais.

Para andlise dos dados foi realizada a classificdps respondentes em grupos
definidos a partir dos quartis da distribuicdo dados.De acordo com a pontuacao de
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sintomas da ESA, os sujeitos foram classificado$sam stress”, “stress moderado” e
“stress excessivo”. Como ainda néo existe uma pa#figao brasileira, foram utilizados
os dados da distribuicdo da amostra do presentdceptira a definicdo dos valores de
corte em cada subescala. Foram considerados “sess’saqueles que pontuaram até o
primeiro quartil (25% da amostra com menores nigeipontuacao), “stress excessivo”
0S que pontuaram a partir do terceiro quartil (Z&E@mostra com maior pontuacao) e
“stress moderado” os 50% intermediarios. Esse padeidclassificacdo da ESA ja foi
utilizado por Frare (2004) em seu estudo sobreoadessubstancias psicoativas e stress
em adolescentes brasileiros. Com relacdo ao pededocorréncia dos sintomas, 0s
dados foram analisados a partir do escore totadl@mbbm a soma da pontuagao.

6. Escalas de Responsividade e Exigéncia Parentarpebida (Teixeira, Bardagi,
Hutz & Gomes, 2003) (Anexo F)

Esta Escala é um refinamento de um instrumentptada por Costa et al. (2000)
do estudo norte-americano de Lamborn et al. (1$9tBm por objetivo avaliar os niveis
de exigéncia e responsividade parentais percebkiutos adolescentes.

As escalas ndo apresentam uma classificacdo tipalGdps comportamentos
parentais em estilos definidos; seus resultadosodsitam o nivel das dimensfes de
exigéncia e responsividade parentais percebidmoiv@ss de exigéncia e responsividade
sdo apresentados com relacdo a mae e ao pai saparad, além do nivel combinado
gue corresponde a média entre o pai e a mae.

O instrumento é composto por 24 itens, sendo 12 pascala de exigéncia e 12
para a escala de responsividade. A forma imprgsgsenta os itens em sequiéncia, em
primeiro lugar séo apresentados os 12 itens deeci@ e, posteriormente, os 12 itens
de responsividade. Os adolescentes séao orientagep@nder a cada item, verificando
sua freqUéncia e intensidade através de uma ededlikert de cinco pontos (variando
de (0) quase nunca ou bem pouco a (4) geralnoenbastante), em relacdo a mae e
ao pai.

Os resultados das escalas sdo apresentados erasestuirdos através da soma
das respostas dos itens dividida pelo numero titatens (ndo ha itens que precisem
ser revertidos), ou seja, 0s escores sdo obtidagéat do calculo da média. Dessa
forma, a amplitude de escores possiveis fica igaal duas escalas, ou seja, igual a

amplitude de respostas nos itens (Teixeira e2@04).
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Segundo Teixeira et al. (2004), para se estalrateestilo parental do pai, da méae
e combinado, € necessério classificar os escorexigéncia e responsividade como
altos e baixos a partir das medianas. Mesmo naardegndo a criacdo de grupos
tipicos de cada estilo, o uso da mediana dimirexcdusao de casos. Essa classificacédo
ja foi utilizada em estudos anteriores como os dst&et al. (2000) e Pacheco et al.
(1999). Teixeira et al. (2004) propbéem que sejastaesiderados, para a analise dos
estilos parentais, aqueles casos cujos escoren g#aticos aos valores das medianas
em responsividade materna, paterna e combinadeigéneia materna, paterna e

combinada.

Local

As avaliacOes foram realizadas em uma sala de addetacida pela direcdo da

escola.

Procedimento

ApOs ter a aprovacdo do Comité de Etica (no.150@4pesquisadora entrou em
contato com a escola e encaminhou para a direcadcesmmo do projeto juntamente
com uma carta justificando a importancia do estidointeresse em realiza-lo em uma
escola publica de ensino fundamental (EF) e médeht).( Posteriormente, foi agendada
uma reunido com a dire¢do da escola para o esioemeto de alguns aspectos do
projeto. Apds a autorizagdo, outra reunido foiizeda para que a pesquisadora fosse
apresentada aos professores das séries que ser@imdas. Nesse encontro, foi
esquematizado todo o procedimento de coleta desdddede a autorizacdo dos pais até
o dia da avaliacao.

Devido ao critério de escolaridade, foram seledlosapara o0 estudo os alunos
que estavam cursando %s8rie do EF e 0°1e 2° ano do EM. Ao todo participaram do
estudo quatro salas d& 8érie do EF, trés salas do 1 ° ano do EM e do@°dano do
EM.

Inicialmente, a pesquisadora foi em cada uma das para convidar os alunos a
participarem do estudo. Foram esclarecidos o @bjetia importancia da pesquisa para

os adolescentes. Em seguida, foram entregues pakmos que tinham interesse em
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participar da pesquisa, o Termo de Consentimenioelie Esclarecido para o
adolescente e o Termo de Consentimento Livre eafessitio para os pais. Os alunos
foram informados de que, para participarem, denetrazer, preenchidos e assinados,
os dois termos, um do participante e outro dos @aigesponsavel. Na mesma semana,
os termos foram recolhidos.

Com a autorizagao, iniciou-se a coleta de dad@sclla reservou uma sala para a
avaliacao dos participantes. Com a autorizacaorafegsor, a pesquisadora chamou os
alunos que haviam trazido os termos de consentinedidamente preenchidos e os
encaminhou para a sala onde seria realizada saabbst dados. As avaliagbes foram
conduzidas com grupos de aproximadamente dezedseas e duraram em média uma
hora. Ao término da avaliagcéo, os alunos erammeimtedos para a sala de aula.

A coleta de dados ocorreu durante os meses deamaitho em treze encontros.
Apos a finalizacdo da coleta de dados, foram r@édig encontros individuais de
devolutivas com os adolescentes, quando foram eteens 0s resultados da avaliagao
e uma orientacdo sobre formas de controlar o stteggalmente, foi proposta a
realizacdo de uma palestra sobre o stress na eélotés para os participantes do
estudo, e somente para 0S que se encontravam @amfs critica do stress seria
oferecido um encontro individual para uma orientagéais especifica. Porém, alguns
aspectos discutidos com a direcao fizeram com gsa proposta fosse alterada. O
primeiro aspecto se referiu aos pedidos constalugparticipantes para recebem seus
resultados; o segundo correspondeu a dificuldaddamar somente participantes com
stress significativo para recebem a devolutiva gemesses fossem identificados pelo
grupo. Por esses motivos, e com o acordo da diregdos alunos, foram realizadas
sessOes individuais de devolutivas com todos dgjpantes no lugar das palestras que

seriam oferecidas a eles.
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RESULTADOS

Método de analise dos dados

Para descrever o perfil da amostra segundo asveaiam estudo, foram feitas
figuras e tabelas de frequéncia das variaveis Gateg, tais como sexo e escolaridade.
Na andlise das varidveis continuas, como idadeceress de escalas, foram feitas
estatisticas descritivas com medidas de posicésperddo (média, desvio-padréo e
mediana).

Para analisar a relacdo entre as variaveis catagorioram feitas comparacoes
dos pares de variaveis através da prova nao paremnéto Qui-Quadrado, ou, quando
necessario, foi utilizado o Teste Exato de FisRara analisar a relacdo entre uma
variavel numérica e uma variavel categoérica consduliasses, foi utilizado o Teste de
Mann-Whitney, e para andlise de duas variaveis noagfoi utilizado o coeficiente de
correlagdo de Spearman.

O nivel de significAncia adotado para os testegisgtos foi de 5% (p<0.05).

Andlise descritiva dos participantes

Observa-se na Figura 1 que a maioria dos partit@pasta pesquisa sao do sexo
feminino. A diferenca entre o niumero de participannasculinos e femininos ocorreu
naturalmente e pode ser justificada por trés fatqfg as salas eram compostas por um
namero maior de meninas; (2) o interesse em paati@ colaborar com a pesquisa foi
maior no grupo de meninas; e (3) 0s meninos, aporelerem 0S questionarios,
apresentaram um maior numero de erros, como rasuitens em branco. Por esses

fatores, o nUmero de adolescentes do sexo masdaimoreduzido.
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37%

‘ ® Feminino @ Masculino

Figura 1: Sexo dos participantes.

Os participantes estavam na faixa etaria de 13 anb8, sendo a média de 15
anos. Os patrticipantes que tinham 13 anos (13%)ledavam 14 nos trés meses
seguintes. A maioria dos participantes (86%) tiehtte 14 e 16 anos, o que pode ser
explicado pelas séries que foram avaliadas. Raati@in da pesquisa quatro salas te 8
série do EF, trés salas d& dno, e 2 salas dé€ 2ano do EM. A série que apresentou o
maior nimero de participantes foi & ano do EM (38%), seguida d& 8érie do EF
(36%), e do 2 ano do EM, que apresentou 0 menor nimero decipanies (26%).

Os dados indicaram que apenas 19% da amostraaxeatgyum tipo de trabalho,
sendo que desses, 21,1% ingressaram no mercadabd¢ho em 2003 e 31,6% em
2004.

Quanto a religido dos participantes, observou-se6@ii7% eram catodlicos, 20,2%
evangeélicos, 3% espiritas e 2% seguiam outras iGetigndo mencionadas no
questionario. Apenas 8,1% dos participantes relatardo ter religiao.

Também foi investigado o nimero de irmaos dos @pantes: 41% da amostra
possuem um irmdo, 38% possuem dois irmaos, 10%osguem irmaos, 7% tinham
trés irmaos e apenas 4% tinham quatro irméaos. Quemtsexo dos irmaos, os dados
indicaram que 58,2% eram do sexo masculino e 41d8%exo feminino. Ja com
relacdo a faixa etaria dos irmaos, observou-se&5@i# se encontravam entre 10 e 19
anos, 22,4% entre 20 e 29 anos, 18,4% tinhanosrodm menos de 10 anos, e apenas
1,3% dos irmaos tinha mais de 30 anos. A médiaalgei dos irmaos dos participantes
era de 15 anos.

Quanto ao numero de pessoas com quem o adolesuerd®a, 0s resultados
indicaram que 41% moravam com trés pessoas, &Bfogouatro, 10% com duas, e

7% com cinco pessoas. Apenas 4% dos participanbeavam com seis pessoas. Os
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irmaos corresponderam a maior parte das pessoasjuwam oS participantes moravam
(40,4%), seguidos pelas maes e pais (28,2%). Beptagem de pai e mée pode ser
esclarecida pelo critério de inclusdo da pesqu&aque foram selecionados os
participantes que moravam com seu pai e mae beaaégiOutras pessoas foram

mencionadas, como avd, tio e primo, porém com Ha@xgiéncia, menos que 4%.

Analise descritiva dos dados maternos

A faixa etaria das mées dos participantes estatra 80 e 56 anos. A maioria
delas, 54%, estava entre 40 e 49 anos, comoar@giigura 2. Também um numero
relevante (43%) encontrava-se na faixa etaria €8@re 39 anos, o que aponta uma
parcela significativa de mées jovens na amostrqui&sda; apenas trés maes estavam

na faixa etaria entre 50 e 59 anos. A média decidad maes era de 41 anos.

3%

43%
54%

‘I:I De 30 a 39 anos B De 40 a 49 anos O De 50 a 59 anos

Figura 2. Faixa etaria das maes dos participantes

Quanto ao estado civil das méaes dos participangedados indicaram que todas
eram casadas. Esse dado nos remete novamentdéaio cie inclusdo que selecionou
somente participantes que moravam com seus pagda com que a maioria das maes
fosse casada.

Os dados maternos indicaram que 26,3% das maesigmsbaixa escolaridade,
com o ensino fundamental incompleto; 26,3% defdsatn o ensino médio completo; a
terceira maior porcentagem foi de 19,2% e cormed@o as mades com nivel superior
completo, como pode ser visto ha Figura 3. Os slaticaram uma amostra de maes

com diferentes niveis de escolaridade.
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Figura 3. Escolaridade das maes dos participantes

Em relacdo ao numero de filhos das maes dos pantitds, os dados indicaram
que 42% tinham dois filhos, 39% tinham trés filhe< 1% tinham um filho. M&es que
possuiam maior quantidade de filhos apresentaranomporcentagem, sendo que 7%
tinham quatro filhos e apenas uma mae tinha ciloost A média de filhos era de 2,45
por mae.

Quanto a atividade profissional das maes, os dadtsaram que 52,5% delas
trabalhavam fora, 46,5% néo trabalhavam ou trakathaem casa, denominadas “do
lar”. Apenas uma mae era aposentada.

Com relacdo a crenca religiosa das maes, as rasposiicaram que a maioria
seguia uma crenca religiosa e apenas 5% nao posseiigido. Das religibes, a que
apresentou maior porcentagem entre as maes foiGlicaa com 69%, seguida da
evangélica, com 21%. Apenas 3% selecionaram a&elespirita e 2% relataram seguir

outra religido ndo mencionada no questionario.

Andlise descritiva dos dados paternos

A faixa etaria dos pais dos participantes era da 82 anos. A maior parte deles
(58%) estava entre 40 e 49 anos, como demonstrgumaF4. A segunda maior
porcentagem foi de 28%, com idades entre 30 e 89. &penas 13% estavam na faixa
etaria de 50 a 59 anos, sendo que s6 uma pessoa@®rava no intervalo de 60 a 69
anos. A média de idade dos pais era de 44 anos.

50



13% 1%

58%
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Figura 4. Faixa etaria das maes dos participantes

Observa-se na Figura 5 que 34% dos pais possué@rsimo médio completo. A
segunda maior porcentagem demonstra que 29,9% iposdaixa escolaridade, nao
ultrapassando os primeiros anos do ensino fundaméhha porcentagem menor, mas
ainda significativa, indicou que 14,4% dos paissp@ém curso superior completo e
2,1% possuiam pos-graduacdo. Os dados indicarareuwliés niveis de escolaridade

dos pais dos participantes.

14,4% 2,1%

29,9%

34%

10,3%

@ EF Incompleto m EF Completo 0O EM Incompleto

O EM Completo m Superior Completo @ Pés-graduagéo

Figura 5. Escolaridade dos pais dos participantes

Com relacédo ao numero de filhos, as respostasairaic que 41% possuiam dois
filhos, também 41% possuiam trés filhos. A tercenaor porcentagem indicou 10%
dos pais com um filho, sendo que as menores pagemns corresponderam a um
namero maior de filhos. A média de filhos era d®©2or pai.

Quanto a ocupacao dos pais, as respostas demansttae 95% trabalhavam, 4%

eram aposentados e apenas um nao trabalhava.
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No que se refere a religido dos pais, os dadosaratn que 13% ndo possuiam
religido. Entre as diferentes religides, a que \abtmaior porcentagem foi a catdlica,
com 69%, em seguida a evangélica, com 14%. ApePlasagsinalaram a religido

espirita e outras.

Analise descritiva dos dados obtidos na ESA

Observa-se na Figura 6 os niveis de stress datr@noosn relacdo a incidéncia de
stress. Apenas 27% da amostra estavam sem serds, gue 47% estavam com stress

moderado e 26% com Stress excessivo.

A47%

1

m Sem Stress @ Stress Moderado B Stress Excessivo

Figura 6. Nivel de stress da amostra

Com relacdo ao predominio de sintomas, observoguee 48% da amostra
apresentaram predominio psicolégico, seguido pesitomas fisiolégicos e
interpessoais, com 19%, e cognitivos, com 12%. Aperuas pessoas apresentaram
predominio em duas areas, uma com predominio pgicol e cognitivo e outra com
predominio psicoldgico e fisioldgico.

A Tabela 4 apresenta as estatisticas descritivas, rmedidas de posicdo e
dispersdo (média, desvio-padrdao, Q1, mediana e Q@& escores da ESA. Para a
classificacdo dos niveis de stress foram utilizamboguartis Q1 (25% da amostra com
menores niveis de pontuacdo) e Q3 (25% da anmmtranaiores niveis de pontuacéo)
como valor de corte. Com relagdo ao periodo, naatfizada uma classificagdo, os
dados foram analisados a partir do escore totalpatemonstra a Tabela 1.
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Tabela 1. Estatisticas descritivas dos escores BESA

Itens N Média D.P. Q1 Mediana Q3
Sintoma 100 110,94 32,41 83,00 113,00 134,50
Psicoldgico 100 65,96 21,65 46,00 66,50 82,00
Cognitivo 100 12,89 4,59 9,00 12,00 16,00
Fisiologico 100 21,04 6,44 17,00 20,00 25,00
Interpessoal 100 11,06 4,46 8,00 10,00 13,50
Periodo 100 119,64 41,00 90,00 117,00 147,00

Alguns sintomas se destacaram por apresentaremméda de freqiiéncia e
duracdo elevada na amostra avaliada, como podelsmrvado na Tabela 2. A
pontuacdo maxima possivel € de cinco pontos; egsesnas apresentaram uma media
acima de trés pontos, o que indica uma frequémeia@a e um periodo prolongado em

gue esses sintomas vém ocorrendo na populacéd@edatud

Tabela 2. Sintomas mais frequentes

Média Média
Sintomas Frequiéncia Periodo

Sinto-me impaciente para tudo 3,23 3,31
Fico ansioso 3,81 3,64
Sinto-me irritado 3,41 3,45
Sou timido 3,05 3,32
Sinto-me sem paciéncia 3,39 3,46
Sinto-me subitamente entusiasmado e com planos 3.64 3.64

Analise descritiva dos dados exigéncia e responslade parental

Dados Maternos e Paternos

Com relacdo ao nivel de exigéncia parental matesdados indicaram que 46%

das mées apresentaram estilo parental caracterizadama baixa exigéncia, 44%
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apresentaram estilo com exigéncia alta, e 10% rdass apresentaram valores
semelhantes aos da mediaQaianto a exigéncia paterna, os dados indicaran#giue
dos pais apresentaram estilo com baixa exigéremmbém 47% apresentaram estilo
com alta exigéncia, e 6% apresentaram valores bantek ao da mediana.

Quanto a responsividade, os dados maternos indicai@e 45% da amostra
apresentaram estilo parental caracterizado porabegsponsividade, também 45%
apresentaram alta responsividade, sendo que 10%mdatra apresentaram valores
semelhantes ao da mediana. Os dados paternos ramdicaque 49% dos pais
apresentaram alta responsividade, também 49%esypaeam baixa responsividade, e
apenas 2% da amostra apresentaram valores semsslbama mediana.

O nivel de exigéncia e responsividade aparecetildikto de forma homogénia
na amostra de pais e maes, ndo havendo destagealiana dessas dimensdes.

A classificagdo do estilo parental materno indicpredominio do estilo
autoritativo e negligente, ambos com 27% da amost#& menores porcentagens

corresponderam ao estilo indulgente e ao autarjthéomo demonstra a Figura 7.

27% 27%

@ Autoritario m Indulgente O Mediana O Autoritativo m Negligente

Figura 7. Estilo Parental Materno

Ja os dados dos pais indicaram que 32% utilizaeamsua interacdo com 0s
filhos, estilo autoritativo, seguido pelo estiloghgente, com 21%. As menores
porcentagens corresponderam ao estilo autoritanidwgente, como pode ser visto na

Figura 8.
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Figura 8. Estilo Parental Paterno

Tanto nos dados maternos quanto nos paternos,sakados indicaram uma
maior frequéncia do estilo autoritativo e negligené populacdo estudada. Porém, com

relacdo aos pais, houve um predominio do estiloridgativo em relacéo ao negligente.

Dados Combinados (maternos/paternos)

Utilizando a combinacédo entre os dados maternoatermms, verificou-se que
50% dos pais (pai e made combinados) apresentar@o garental caracterizado por
alta exigéncia, como também 50% apresentaramo estih baixa exigénciad com
relacdo a responsividade combinada, os dados mdicaque 49% dos pais
apresentaram estilo parental caracterizado porreffponsividade e 47% estilo com
baixa responsividade, sendo que 4% apresentaramesaemelhantes aos da mediana.

Quanto ao estilo parental combinado, os resultaumthsaram que 33% dos pais
utilizaram  estilo autoritativo nas interacbes caus filhos, seguido do estilo
negligente, com 32%. Os dados combinados tambémesearam predominio dos
estilos autoritativo e negligente na amostra estadaAs menores porcentagens
corresponderam, mais uma vez, aos estilos autorggindulgente, como demonstra a

Figura 9.
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Figura 9. Estilo Parental Combinado

A Tabela 3 apresenta as estatisticas descritivasedoores de exigéncia e
responsividade maternos, paternos e combinadoa. #atassificacdo dos niveis de
exigéncia e responsividade, foram utilizados o®resl das medianas como nota de

corte.

Tabela 3. Estatisticas descritivas dos escores dasscalas de exigéncia e

responsividade parental

Itens N Média D.P. Mediana
Exig.Materna 100 2,94 0,54 3,00
Resp.Materna 100 3,22 0,67 3,41
Exig.Paterna 100 2,79 0,86 3,00
Resp.Paterna 100 2,88 0,93 3,08
Exig.Combinada 100 2,87 0,62 2,93
Resp.Combinada 100 3,05 0,69 3,12

Exig. = ExigénciaResp. = Responsividade.
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Andlise comparativa entre o estilo parental e o séiss

Foi realizado o cruzamento entre 0s niveis dess{szsn stress, stress moderado e
stress excessivo) e o0s estilos parentais das raégsi{ario, autoritativo, indulgente e
negligente). Observa-se que o estilo autoritailzado pelas mées na interacdo com os
filhos apresentou a maior porcentagem de stressessivo nos filhos, ja a menor
porcentagem de stress excessivo foi apresentadsstilo indulgente. No entanto, o
estilo negligente estava mais presente em maedalesaentes com stress moderado,
como pode ser visto na Tabela 4. O Teste ExatoisleeiFrevelou ndo haver uma
associacao significativa entre o estilo parentalema e o nivel de stress dos filhos

adolescentes (p = 0,300).

Tabela 4. Porcentagens de adolescentes com e semsstpor estilo parental

materno
Estilo Parental Sem Stress Stress Moderado  Stress Excessivo
Materno % % %
Autoritario 23 38,5 38,5
Autoritativo 30 44 26
Indulgente 43 43 14
Negligente 11 63 26

Quanto a associacao entre o estilo parental matemstress dos filhos, observa-
se, na Figura 10, que o estilo autoritario dos @sii& mais presente em filhos com stress
excessivo. Ja o estilo indulgente esta mais presantpais de adolescentes sem stress.
Por outro lado, pais com estilo negligente apresant alta frequéncia de filhos com
stress moderado. O Teste Exato de Fisher reveleer uma associagéo significativa

entre o estilo parental paterno e o stress dogsckmtes (p = 0,015).
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Figura 10. Estilo parental paterno e stress

Para analisar a evolucdo dos escores de stress estrestilos parentais
combinados, foi utilizado um desenho esquematizedmo pode ser visto na Figura
11. No desenho, a mediana (traco do meio da ca&ixa)média (quadradinho) séo
medidas de tendéncia central, ou seja, resumem pemas um valor o centro do
conjunto de dados, mostrando que eles se distribaentedor desse valor. Para
comparar os valores de cada grupo com os demaiksase a sobreposicdo das caixas
e das caudas entre os grupos. Esse resultado deaaguns o estilo indulgente apresenta
um escore menor de sintomas de stress comparad@saiamais estilos; ja o estilo
autoritario apresenta um escore maior de sintonesstobss, seguido pelo estilo
negligente. O estilo autoritativo se encontra enapusicdo intermediaria. O Teste
Exato de Fisher revelou haver uma associacao sigivga entre o estilo parental
combinado e o stress dos filhos adolescentes (PG4
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Figura 11. Comparacao entre os numeros de sintomas de stressschdolescentes e

0s estilos parentais

Correlacdo entre os escores de exigéncia/respondaile parental e

stress

A Tabela 5 apresenta correlacdes entre 0s esceregigéncia e responsividade
(materna, paterna e combinada) e 0s escores d&s gfreqiéncia de sintomas e
periodo). Os resultados referentes a frequéncisirdemas indicaram uma correlagcéao
negativa significativa entre a responsividade nmatefr = -0,285, p = 0,004), paterna (r
=-0,280, p = 0,004) e combinada (r = -0,330, pG608), indicando que quanto menor
0 escore de responsividade, maior é a frequérciEindomas de stress. O periodo em
que os sintomas vinham ocorrendo também apresemtoa correlagdo negativa
significativa entre a responsividade paterna (rO;2%7, p = 0,005) e combinada
(r = -0.286, p = 0.003). Quanto a responsividadéema, a correlacdo encontrada
(r =-0,189, p = 0,059) foi apenas marginalmengaificativa. Os dados indicaram que
guanto menor o escore de responsividade, maianpaem que os sintomas de stress

vém ocorrendo. Essa correlagcdo negativa foi ermgattambém para sintomas
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psicolégicos, cognitivos e interpessoais, mas @éia pintomas fisioldgicos, como pode

ser visto na Tabela 5.

Tabela 5. Correlacdes entre Escores de Exigénciap®nsividade e Stress

EXIGM*  RESPM EXIGP RESPP EXIGMP  RESPMP

Sintomas r=0,02484 -0,28549 -0,04758 -0,28022 -0,01070 -0,33033
p= 0,8062 0,0040 0,6383 0,0047 0,9158 0,0008

Psicologico r=0,04280 -0,25155 -0,00734 -0,22937 0,02251  -0,28339
p= 0,6724 0,0116 0,9422 0,0217 0,8241 0,0043

Cognitivo r=-0,05664 -0,32431 0,01135 -0,21128 -0,00500 -0,29090
p= 05757 0,0010 0,9108 0,0348 0,9606 0,0033

Fisiolégico r=0,04714 -0,13743 -0,09725 -0,26843 -0,03332 -0,25371
p= 0,6414 0,1727 0,3358 0,0069 0,7421 0,0109

Interpessoal r =-0,00948 -0,26563 -0,15364 -0,33621 -0,10309 -0,33270
p= 0,9254 0,0076 0,1270 0,0006 0,3074 0,0007

Periodo r=0,05452 -0,18907 -0,07053 -0,27754 -0,00879  -0,28688
p= 0,5900 0,0596 0,4856 0,0052 0,9308 0,0038

* r=coeficiente de correlacdo de Spearman; p=pfyakE100 individuos.
*ExigM = Exigéncia MaternaExigP = Exigéncia PaterngxigMP = Exigéncia

Materna/Paterna; idem pdResp(Responsividade)

Comparacéo entre os géneros

Estilo Parental e Género

Ao comparar o estilo parental materno com o sexofitttos, constatou-se que na
percepcdo das meninas o estilo autoritativo eraie freqientemente utilizado por suas
maes (31%), seguido pelo negligente, com 27%. Gsatdo ao grupo de meninos,
constatou-se que 43% percebiam suas maes utilizzomdomaior freqiéncia o estilo
negligente, seguido pelo estilo autoritativo, corf3 como pode se visto na Tabela 6;
no entanto, o Teste Qui-Quadrado revelou ndo hdierenca significativa entre o
género dos filhos e o estilo parental materno Qpl¥8).

Com relacdo ao estilo parental paterno, constaogtge a amostra feminina

percebia seus pais utilizando mais freqientemertilo autoritativo (38%), seguido
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pelo estilo negligente, com 34%; ja a amostra nmescpercebia seus pais utilizando
com maior frequéncia o estilo negligente (32%)ughy pelo estilo autoritativo, com
29%, como mostra a Tabela 6. O Teste Qui-Quadradelau ndo haver uma
associacao significativa entre o género dos fithosestilo parental paterno (p = 0,731).
Também foi comparado o estilo parental combinachatérno/paterno) ao
género dos participantes. Os dados indicaram queagias percebiam seus pais (méae
e pai combinados) utilizando mais freqliientemergstito negligente (36%), seguido do
estilo autoritativo, com 35%, o estilo autoritawom 16% e o indulgente, com 13%. Ja
a amostra masculina percebia seus pais utilizammio maior frequiéncia o estilo
autoritativo (34%), seguido pelo estilo negligemiam 29%, o indulgente, com 23%, e
o estilo autoritario com 14%, como pode ser visiolabela 6. O Teste Qui-Quadrado
revelou ndo haver uma associacdo significativaecentgénero dos filhos e o estilo

parental dos pais (p = 0,636).

Tabela 6. Estilo Parental e género dos filhos

Parental Sexo Estilos %

Autoritario Autoritativo  Indulgente  Negligente

Materno  Feminino 18 31 24 27
Masculino 13 37 7 43
Feminino 14 38 14 34
Paterno  Masculino 21 29 18 32
Feminino 16 35 13 36
Combinado Masculino 14 34 23 29

Stress e Género

Ao comparar os niveis de stress (sem stress, strederado e stress excessivo)
com o género dos participantes, constatou-se qued#s meninas e apenas 16% dos
meninos apresentaram stress excessivo. Com reta@dvel moderado de stress, as
meninas apresentaram a maior porcentagem, 49%memgos, 43%. Com relagao aos
participantes sem stress, a incidéncia nos mericiae 41%, sendo que apenas 19%

das meninas ndo apresentaram stress. O Teste @dr&do revelou haver uma

61



associagdo significativa entre os niveis de steess género dos participantes (p =
0,042).

A Tabela 7 apresenta o resultado das analisessdasiacdes entre 0s escores da
ESA e das Escalas de Responsividade e Exigénciagénero dos participantes.
Utilizando o Teste Mann-Whitney, verificou-se umssociacao significativa entre o
escore da ESA e o sexo dos participantes (p = ),0ddicando um indice maior de
sintomas de stress no grupo de meninas. Quanto edodp, verificou-se uma
associacdo marginalmente significativa (p = 0,0%&jjcando um tempo maior de
ocorréncia dos sintomas de stress no grupo de amniasse dado confirma os
resultados j& mencionados quanto a associacdoaegéeero e os niveis de stress (sem

stress, moderado e excessivo).

Tabela 7. Analises das associacfes entre niveisstiess, estilo parental e sexo do
adolescente

Sexo Variavel N Média D. P. Min. Mediana Max. P-Valor*

Sintoma 63 116,94 31,18 57,00 121,00 192,00p = 0,013

F periodo 63 12524 4041 4800 122,00  197,0® = 0,056

5. EXIGM 63 299 056 133 3,00 400 p=0,282
. RESPM 63 318 078 075 3,41 400 p=0,748
N EXIGP 63 277 093 0,08 3,00 400 p=1,000
! RESPP 63 2,81 1,05 008 3,16 400 p=0713
N ExicMP 63 28 066 091 3,00 395 p=0743
°  RESPMP 63 299 080 083 3,08 400 p=0671
M Sintoma 37 10073 32,30 56,00 88,00 177,00

A Pperiodo 37 110,11 40,75 48,00 106,00 216,00

i EXIGM 37 286 051 150 3,00 3,66

L RESPM 37 330 042 241 3,41 4,00

L EXIGP 37 283 074 0,66 3,00 3,83

! RESPP 37 300 067 1,16 3,00 4,00

N ExiomP 37 285 0,55 1,45 2.87 3,66

®  RESPMP 37 315 045 212 3,16 4,00

* p-valor referente ao teste Mann-Whitney para carapdo dos valores entre 0s

Géneros.
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DISCUSSAO

O presente estudo avaliou o nivel de stress ddesadmtes, o0 nivel de exigéncia e
responsividade e o estilo parental dos progenitol@s participantes. Teve como
objetivo principal verificar a associacado entreieehde stress dos adolescentes e o
estilo parental de seus pais. E importante ressait@ o nivel de exigéncia e
responsividade e o estilo parental foram avaliadogartir da percepcdo dos
participantes.

O primeiro aspecto a ser considerado correspondeidéncia de stress nos
adolescentes: 73% da amostra apresentaram strepgsduisa realizada por Leal
(2001), com adolescentes de 13 a 19 anos, encomtnauincidéncia de 61,8%, outro
estudo realizado por Calais, Andrade e Lipp (20@88n jovens de 15 a 28 anos,
identificou uma incidéncia de 65,6%. Analisando daglos, pode-se afirmar que a
incidéncia de stress foi alta, porém torna-se itambe ressaltar que, para a avaliagdo do
stress, o presente estudo utilizou a Escala desSpara Adolescentes — ESA (Tricoli,
2002), e as pesquisas tomadas como dados comparativnventario de Sintomas de
Stress — ISS (Lipp & Guevara, 1994). E possivel guliferenca possa ser atribuida as
caracteristicas de cada instrumento.

A alta incidéncia de stress na populacédo estudddeztpossa ser explicada pela
propria faixa etaria dos participantes. A fase dalescéncia € marcada por constantes
mudancas bioldgicas, cognitivas, emocionais e Bogize exigem do adolescente uma
adaptacdo constante (Leal, 2001). Spilberger (1989%nencionava que o préprio
desenvolvimento humano corresponde a uma font&eksspois em cada etapa novas
situacbes surgem e a pessoa precisa se adaptas.aDelssa forma, o periodo da
adolescéncia € mais suscetivel ao stress por porger a uma etapa do
desenvolvimento humano marcada por inUmeras tnanafes num curto periodo de
tempo.

Com relacdo aos sintomas de stress, foram avalia®® dos psicoldgicos e
fisicos, os cognitivos e interpessoais, que sa®chsp relevantes para a fase de
desenvolvimento da populagdo estudada. A amosteseqou um predominio de
sintomas psicoldgicos, com 48%, seguidos pelosmias fisioldgicos, com 19%, pelos

interpessoais, com 19% também, e pelo cognitiviay, £8%. No estudo de Leal (2001),

63



69,6% apresentaram predominio de sintomas psicokigambém Calais et al. (2003)
identificaram predominio de sintomas psicolégicos5h,7% da amostra. Em ambas as
pesquisas a incidéncia de sintomas psicologicosnfor, o que é confirmado pelo
presente estudo. Como o ISS abrange apenas omagmtiisicos e psicologicos, 0s
estudos mencionados nao apresentam dados solmmaasntognitivos e interpessoais.

A alta incidéncia de sintomas psicologicos podeasadisada a partir da prépria
conceituacdo da adolescéncia. Ressalta Pikunad)(i@® essa fase, no decorrer da
historia, foi definida de diversas maneiras como pariodo de tormenta e stress, de
frustracdo e sofrimento, de conflitos ou crises ajestamento. Essas definicdes
focalizam as consequéncias de um periodo marcadamp@rocesso tumultuado. Ja
outras definicbes enfocam o0 desenvolvimento dieadente e buscam compreender
esse periodo a partir das transformacoes biologpsicologicas e sociais. (Osorio,
1992; Knobel, 1992). A partir dessas definic@®snpreende-se que a adolescéncia é
uma fase marcada por inUmeras mudancas que exigengande adaptacao por parte
do adolescente e podem gerar dificuldades emosiomanifestadas por sintomas
psicolégicos.

A partir de uma andlise qualitativa, foi possivedstacar alguns sintomas
mencionados com maior frequéncia pelos adolesceptasebidos em afirmacgoes
como: sinto-me impaciente para tudo, “fico ansip$sihto-me irritado”, “sou timido”,
“sinto-me sem paciéncia”, “sinto-me subitamenteugiasmado e com planos”. Esse
dado nos remete, mais uma vez, a pesquisa de2@#l)( que identificou os seguintes
sinais psicologicos: vontade subita de iniciar rsoywojetos e aumento subito de
motivacdo e entusiasmo, sendo que esses podemadisados como similares ao item
“sinto-me subitamente entusiasmado e com planosticionado na Escala de Stress
para Adolescentes. Segundo Leal (2001), essesnwstaesgatam o aspecto de
deslocacao temporal descrita por Knobel (1994),idgetifica essa peculiaridade como
uma caracteristica da fase da adolescéncia. Osigoviwenciam as urgéncias de
maneira irracional e radical, quando tudo tem curé'agora ou nunca”, 0 que torna as
situacbes muitas vezes mais estressantes do qua sé@alidade. Esse aspecto tambéem
explica os sintomas de falta de paciéncia e andge(fainto-me impaciente para tudo”,
“sinto-me sem paciéncia” e “fico ansioso”) idem#dos na pesquisa, sendo que a
necessidade de urgéncia para tudo leva o joveno auportar a espera, como também
o leva a um estado elevado de ansiedade. Jaabilidade pode ser analisada a partir

das constantes flutuac6es do humor e do estadoie é&ambém descritos por Knobel
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(1994). Uma conquista, por minima que seja, essnsa e alegra, por outro lado, uma
frustracdo aborrece e entristece muito. Tudo éngiaelo com muita intensidade numa
constante alternancia de sentimentos e num cupacesde tempo, chegando a se
alternar muitas vezes no mesmo dia.

Ao mesmo tempo em que a falta de paciéncia, abililade, a ansiedade e o
entusiasmo subito podem ser compreendidos comatasparesentes na adolescéncia,
também sdo compreendidos como sintomas de stressa@orma, pode-se dizer que
em momentos de stress, esses sintomas tendencensesa.

Ao comparar o nivel de stress com o0 género dogipantes, os dados indicaram
uma relacdo significativa (Teste Qui-Quadrado, 34B): as meninas apresentaram
uma maior incidéncia de stress. Esse resultadoiroanfos dados apresentados na
pesquisa de Leal (2001) e Calais et al. (2003), tqu&bém obtiveram uma maior
incidéncia de stress no grupo de meninas. Fortatah (1997) também observaram,
em seus estudos, que as mulheres sdo mais vulisegvestress. Para Calais et al.
(2003), a prevaléncia de stress no sexo feminire s@r explicada pela exigéncia da
sociedade atual com relacédo as mulheres, geraedaitha sobrecarga de atividades: a
carreira (profissional ou académica) se soma agémgias pessoais, bioldgicas,
hormonais, sexuais e sociais.

Com relacdo ao nivel de exigéncia e responsividftileuido aos pais e maes, 0s
resultados nao indicaram diferenca quanto aos daddsrnos e paternos, o que nao
corrobora um padrao ja observado na literaturgpessjuisas apontam que as maes em
geral sdo percebidas como mais responsivas e ¢éx&geio que os pais (Baumrind,
1991; Costa et al., 2000; Bardagi, 2002; Teixeiral., 2004). Para Teixeira (2004),
essa relevancia da presenca materna indica um reawwlvimento das maes na
educacdo e no desenvolvimento dos filhos. O presestudo ndo identificou esse
aspecto, pois pela percepcdo dos adolescentesadonslio nivel de exigéncia e
responsividade foi semelhante no pai e na mae.

Ao investigar a percepcdo de meninos e meninastoe nivel de exigéncia e
responsividade utilizado por seus pais, ndo fostaiada diferenca significativa. Esse
resultado também difere do encontrado na literaggado que as pesquisas indicam
que as meninas percebem maiores niveis de exigémaiarna e paterna e maior
responsividade materna do que os meninos (Costh, &000; Teixeira et al., 2004),
indicando que as maes tendem a ser mais resporsiexgentes com as meninas

(Baumrind, 1991; Noller, 1994), e também que asinasnpodem ser mais sensiveis na

65



percepcdo das praticas parentais de seus pais(€adt, 2002). O presente estudo ndo
detectou tal diferenga devido, talvez, ao redunimero de meninos na amostra, que
pode ter comprometido a comparacao entre 0os géneros

Quanto a classificacdo do estilo parental, os t&sos indicaram um predominio
dos autoritativo e negligente, seguidos pelo atdiooi e indulgente, tanto no estilo
parental paterno e materno, quanto no estilo camalbinEsse resultado reflete os dados
encontrados na literatura internacional e nacifredhborn et al., 1991; Steinberg et al.,
1994; Pacheco, 1999; Costa et al.; 2000; ReppOlail;2Bardagi, 2002; Teixeira et al.;
2004), o que demonstra existir uma certa homogadeidla percepcéo dos filhos
guanto aos pais. Segundo Costa et al. (2000), dages indicam que, na percepcao de
uma significativa parcela dos adolescentes, seigssspa responsivos, mas, a0 mesmo
tempo, também l|hes impdem limites e controle; ntardn, uma outra parcela
significativa de jovens percebe seus pais nédo appoaco envolvidos com eles, mas
também pouco preocupados em estabelecer algumdeépaontrole sobre o seu
comportamento. Para o autor é pertinente o fatoumd@d sociedade considerada
permissiva, como a brasileira, apresentar uma éncid baixa de pais indulgentes, o
gue leva o autor a questionar se a tdo comentadagsévzidade dos pais corresponde a
realidade vivida por boa parte dos adolescentdmpe Os dados de Zagury (1997) vao
ao encontro da hipotese de Costa et al. (2000%5%8da amostra de jovens
entrevistados consideraram a educacdo que recebeseus pais “tradicional em
algumas coisas, moderna em outras” e apenas 19¢#¥tsaleraram “muito moderna e
liberal”.

A alta incidéncia do estilo autoritativo deve sealssada de forma positiva, pois
significa que uma grande quantidade de pais estgegaindo equilibrar as praticas de
controle e disciplina com afeto e respeito pelthw$d. No entanto, a alta incidéncia de
pais negligentes € preocupante, pois indica quaanrero significativo de pais ndo esta
sendo capaz de monitorar e proteger seus filhos. edudo realizado por Bardagi
(2002), com adolescentes de escolas publicas edasy observou-se que tanto o0s
adolescentes de escolas publicas quanto os deagguatticulares apresentaram uma
alta incidéncia de pais negligentes, indicando gudalta de comprometimento ndo é
uma questao de condi¢cao socioecondmica ou baixtaesade, mas uma condi¢cao que
atinge diferentes camadas sociais.

Com relacdo a comparacao entre os estilos parentessress dos adolescentes, 0s

resultados indicaram ndo haver uma associagaofisgdiva entre o estilo parental
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materno e o nivel de stress dos filhos, porém fissjvel observar que o estilo

autoritario estava mais presente em maes de fithos stress excessivo; ja as maes
indulgentes apresentaram uma freqiéncia maioftdesfsem stress: o estilo negligente
estava mais presente em filhos com nivel moderadstréss. Com relacdo ao estilo
parental paterno e o nivel de stress dos filhos,resultados demonstraram-se
significativos (Teste Exato de Fisher, p = 0,01Bflicando o estilo indulgente mais

presente em pais de adolescentes sem stresssi#ooaatoritario estava mais presente
em pais de filhos com stress excessivo, sendo gugais negligentes apresentaram
maior frequéncia de filhos com nivel moderado desst

Também foi identificada uma associacdo signifieatentre ao estilo parental
combinado (materno/paterno) e o nivel de stressadiodescentes (Teste Exato de
Fisher, p = 0,004). Os resultados demonstrarans omaa vez, que 0S pais autoritarios
apresentaram uma maior frequéncia de filhos coesstexcessivo, sendo que 0s pais
indulgentes apresentaram uma maior frequéncialldesfsem stress, e, novamente, o
estilo negligente esteve mais presente em pais @@ combinado) de filhos com
nivel moderado de stress.

Embora a literatura ainda ndo apresente dados sot@kacao do estilo parental
percebido e o stress dos adolescentes, é possisghtar outras associacdes que
possibilitem a compreensédo dos dados obtidos ms$telo. Diversas pesquisas vém
indicando que o estilo autoritario € 0 que maiesgnta prejuizos aos adolescentes. Os
pais autoritarios apresentam um alto nivel de exigée buscam controlar seus filhos
através da punicdo e da imposi¢céo de sua autoridadela et al. (2000) ressaltam que
diante das atitudes dos pais autoritarios, os dilkentem-se vigiados, diminuidos e
criticados, também tendem a se sentirem inseguomsremedo (Chen, Dog & Zhou,
1997), apresentam baixa auto-estima e maior nivélodtilidade (Noller, 1994), além
de niveis elevados de ansiedade e depressdo @Aehall., 2000; Steinberg et al.,
1994).

Nos estudos brasileiros, Pacheco et al. (1999)tifdlemam uma relagéo
significativa entre o estilo autoritario e um ahével de inseguranca dos filhos em
relacdo a situagBes interpessoais; Bardagi (200&ptificou niveis elevados de
ansiedade, depressdo e indecisdo quanto a profsssseguir; ja Reppold (2001)
percebeu uma ansiedade exacerbada, além de sedosnm@yativos (como raiva e

desesperanca) ligados a depresséao em filhos aslolé/pais autoritarios.
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Este estudo corrobora esses dados, confirmando oguepais autoritarios
apresentam um alto indice de filhos com stressssia® indicando que 0 uso da
coercdo na interacdo do pai com o filho € umaefaignificativa de stress para o
adolescente. A punicdo e a privacdo de afeto elggivs também aparecem como
atitudes inadequadas dos pais quanto ao desencatteate stress nos filhos, pois esse
padrdo é capaz de gerar um alto nivel de stresspquesua vez, pode e compromer o
desenvolvimento do adolescente.

Outro aspecto relevante para a analise refere-gstdo indulgente: os pais com
esse estilo tem a maior incidéncia de filhos seasst A literatura aponta tanto aspectos
positivos quanto negativos com relacdo ao estitulgente, os pontos positivos
referem-se aos bons indices de auto-estima, bem-esicologico e afetividade
(Glasgow et al., 1997; Lamborn et al., 1991), o gyastificado pelo fato de, os pais
indulgentes tenderem a ser tolerantes e afetivés) de ndo fazerem exigéncias aos
filhos e nem usarem punicéo. A falta do controleessivo, a presenca de afeto, didlogo
e respeito podem dar indicios de aspectos positjuasto a prevencao e controle do
stress em adolescentes, porém, para melhor andlisgportante resgatar também os
pontos negativos desse estilo. Filhos de pais getiiés tendem a ser mais imaturos
(Dornbusch et al., 1987), apresentam pouco envelvimem atividades escolares, além
de uma maior agressividade, impulsividade e proateti® comportamento.

Apesar dos filhos de pais indulgentes terem aptaderos melhores indices com
relacdo ao stress, € importante ressaltar quetatéabl de controle, limites, regras e
exigéncias pode levar ao desenvolvimento de fillimsturos emocionalmente,
incapazes de suportar frustracoes e de lidar caasspes externas. Segundo Salton
(1995), é altamente desejavel adquirir respostagtativas frente as pressdes externas o
mais cedo possivel na vida. Dessa forma, tornargmriante compreender que a
responsividade parental representa um aspectoivoosibm relacdo ao stress dos
adolescentes, porém a auséncia total de exigénda gignificar um aspecto positivo
momentaneamente, mas, a longo prazo, pode comomeadolescente que nao
adquiriu, no decorrer do seu desenvolvimento, Egfi@s para lidar com 0s estressores
da vida.

Quanto ao estilo negligente, esteve presente deafaignificativa em pais de
filhos com nivel moderado de stress. O estilo geglie € tipico de pais que nao
apresentam interesse nas atividades e sentimep®dildos, ndo Ihes oferecendo

nenhuma assisténcia emocional. As pesquisas indicanos filhos de pais negligentes
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apresentam os menores indices de competéncia sooignitiva e os maiores indices
de problemas de internalizacdo e de comportamé¢Ato®la et al., 2000; Glasgow et
al., 1997; Lamborn et al., 1991). Essa negligéfiotaxa exigéncia e responsividade)
com relacdo a criacdo dos filhos oferece pouco @oase nenhum) estimulo
discriminativo para o comportamento adequado, ofga#ita o desenvolvimento de

dificuldades em discriminar e apresentar o compmtdo socialmente adequado no
meio em que vive (Lubi, 2002), tornando esse adelds inabil para interagir em

diferentes contextos sociais.

A falta de exigéncia dos pais negligentes podeapentada como o fator que
contribuiu para que seus filhos ndo apresentassea aita incidéncia de stress
excessivo, porém a falta de responsividade ndoipempe esses se apresentassem sem
stress. Dessa forma, os filhos de pais negligesgesnanifestaram em uma fase
intermediaria, referente ao stress moderado. Amksaorresponder a um nivel de stress
intermediario, o estilo negligente ndo pode seligsado como menos prejudicial que o
estilo autoritario, pois esse nivel sugere umaernalilidade do adolescente ao stress, 0
que pode redundar no desenvolvimento do stress&xoeem momentos de tensao
maior.

Ao correlacionar os escores de exigéncia e resgdagie materna, paterna e
combinada com os escores de stress (intensidasi@tdenas e periodo), foi verificada
uma associacao entre stress e responsividade:ogunior o escore de responsividade,
maior € o0 escore de stress, tanto em intensidaglsidtomas quanto em periodo. Mais
uma vez os dados indicam a responsividade comaton ositivo para a prevencéo e
controle do stress em adolescentes, sendo quetits eple ndo apresentam esse
aspecto, como o autoritario e 0 negligente, podem isdicados como 0s mais
prejudiciais ao desenvolvimento do stress na ad@hesa.

Ja no caso dos filhos de pais autoritativos, osltestos indicaram que esses se
apresentaram mais bem distribuidos nos diferertessnde stress, ndo se destacando
significativamente em nenhum dos niveis. Pais datwos apresentam um alto nivel
de exigéncia, porém, conseguem mesclar esse @ntmwh atitudes responsivas,
favorecendo o dialogo e disponibilizando as rap@ea as regras impostas. A literatura
menciona esse estilo como o que mais oferece b@wedio desenvolvimento da crianca
e do adolescente; entre o0s resultados positivoadast na literatura, estéo:
independéncia, cooperacdo com os pares e aduladsridade psicossocial e sucesso

académico (Darling & Steinberg,1993; Glasgow et B997). Também apresentam
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sentimentos de controle sobre os eventos de videlnfile & Dusek, 1995),
competéncia social e cognitiva (Dornbusch et 8371 Lamborn et al., 1991), e baixos
indices de problemas de internalizacdo e comportmm@unola et al., 2000). Na
pesquisa realizada por Pacheco et al. (1999)|lhmsfde pais autoritativos apresentaram
menor indice de comportamento agressivo, menocértk incobmodo nas situacdes de
interacdo interpessoal e maior grau de satisfagio o préprio comportamento,
sugerindo uma maior confianca em suas propriadithades e competéncias. Apesar da
exigéncia dos pais parecer ser uma fonte de gh@@ssos adolescentes, sua auséncia
também gera dificuldades, como pode ser visto tilo @sdulgente e negligente, porém
a combinacdo entre a exigéncia e a responsividackze ser a melhor opgéo para a
criacao dos filhos. Com relacéo ao stress, o estitoritativo ndo foi o0 que apresentou
os melhores indices, embora pareca oferecer asoraslhcondicbes para o
desenvolvimento do adolescente em outras areas.

No estudo de Bardagi (2002) sobre a relagédo dtw gsirental com a indecisao
profissional de adolescentes, os resultados iratitarm maior indice de indecisdo nos
filhos de pais autoritativos, porém eles obtive@smelhores resultados com relacdo ao
bem-estar psicolégico (baixos escores de ansiedadepressdo). A partir desses
resultados, a autora pode verificar uma tendésagerindo que o melhor desempenho
com relacédo a escolha profissional foi obtido dhoé de pais autoritativos e os piores
indices foram encontrados nos filhos de pais negles. Também Pacheco el al.(1999),
em seus estudo sobre estilos parentais e habididadeiais, obtiveram dados
semelhantes. Apesar da autora néo ter identificat® associacao significativa de um
dos estilos parentais com habilidades sociaisyfesadenciada uma tendéncia para um
melhor desempenho nos filhos de pais autoritatevasn menor desempenho em filhos
de pais negligentes.

De forma geral, é possivel compreender que a esi@éxcessiva e imposta de
forma exagerada, como feita pelos pais autoritapode se tornar uma fonte de stress
para o adolescente. Por outro lado, a responsiidad pais demonstra ser um fator
importante para a protecao do adolescente comérekag stress, o que justifica os pais
indulgentes terem apresentado o maior numero Hesfisem stress. Sendo assim, o
estilo indulgente demonstrou ser a melhor formantéracéo dos pais com os filhos no

que se refere ao stress dos adolescentes.
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CONCLUSAO

Os resultados do presente estudo confirmam os ddaoteratura que vém
indicando a fase da adolescéncia como um periodko Iswscetivel ao stress. O jovem
esta exposto a inimeras mudancas (fisica, psical@isocial) num curto periodo de
tempo, 0 que exige uma constante necessidade q#ae@la as novas situacoes,
possibilitando, assim, o surgimento do stress. Apds as pesquisas apontarem para
esse fato, ainda existe um namero pequeno de sstedsa area.

Com relacdo ao tipo de sintomas, foi identificadaau prevaléncia dos
psicolégicos, o que também vem ao encontro dosdtaees de outras pesquisas. Esse
resultado indica que o stress tende a se manifestma fase do desenvolvimento de
forma mais acentuada através de sintomas psicokgi©s resultados também
indicaram uma maior prevaléncia de stress nas mgnsendo que esse dado ja foi
apontado pela literatura existente, tanto em mathgvens quanto adultas.

Na avaliacdo dos niveis de exigéncia e responsigidaarental (méde e pai
separados), ndo foram identificadas diferencas tquan género dos progenitores,
ambos apresentaram escores semelhantes, por@ratuli indica que as maes tendem
a ser percebidas como mais responsivas e exigdotgsie os pais. Ao comparar a
percepcdo dos meninos e das meninas quanto aadeiesigéncia e responsividade de
seus pais, também néo foi identificada diferengaifitativa, no entanto, as pesquisas
apontam que as meninas percebem maiores niveigigineia materna e paterna e
maior responsividade materna do que os meninosur@ero restrito de meninos na
amostra avaliada pode ter comprometido essesadssilt

Quanto ao estilo parental (mae e pai separadosnbicados), foi identificada
uma prevaléncia dos estilos autoritativo e negtgems pais dos participantes. A
literatura também aponta esses dois estilos comeagsfrequentes se comparados aos
estilos autoritario e indulgente. A alta incidéndia estilo autoritativo representa um
aspecto positivo, pois esse padréo de interacde pais e filhos vem sendo apontado
como 0 mais adequado ou o que mais promove barefos filhos. Por outro lado, o
predominio de pais negligentes € preocupante,gaegse estilo € o que mais promove
prejuizos aos adolescentes.

Ao estudar diferentes estilos parentais (mée, panginado) quanto ao nivel de

stress, foi observada, com excecao do estilo n@tama associagao significativa entre
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esses dois aspectos. O estilo indulgente apresentoonaior nimero de participantes
sem stress, ja os estilos autoritario e negligaptesentaram os piores indices quanto
aos niveis de stress, sendo que O primeiro apmesemtna alta incidéncia de
adolescentes com stress excessivo e 0 segunderoresima alta incidéncia de stress
moderado. Ja os filhos de pais autoritativos sesgmtaram mais bem distribuidos entre
0s niveis de stress, ndo se destacando de formanpirsante em nenhum dos itens.

Os resultados sugerem que niveis altos de exigpaogtal consistiam uma fonte
de stress para os adolescentes, ja que os filhgsaideautoritarios (alto nivel de
exigéncia e baixo de responsividade) estavam coraliamivel de stress, e os filhos de
pais indulgentes (baixo nivel de exigéncia e aitelrde responsividade) apresentaram
os melhores indices com relac&o ao stress. Par lakp, niveis altos de responsividade
indicam ser um aspecto protetor quanto ao stresdilth@s, ja que os filhos de pais
indulgentes (baixa exigéncia e alta responsividagegsentaram os melhore indices
qguanto ao nivel de stress. Ao comparar o0 escoregpmnsividade com o escore dos
sintomas de stress, foi observada uma associagagicgtiva indicando que quanto
menor o nivel de responsividade maior o nivel desst o que confirma o aspecto
positivo da responsividade parental na prevengawaontrole do stress dos filhos.

Analisando esses dados, observou-se que o estildgente demonstrou ser a
melhor forma de interacdo dos pais com os filhaa celacdo ao desenvolvimento do
stress na adolescéncia. A literatura aponta que estlo parental apresenta tanto
aspectos positivos quanto negativos para o desamasito do adolescente. A partir
dos resultados obtidos neste estudo, pode-se glireresse estilo demonstra ser um
aspecto positivo com relacdo ao stress do adolescéo caso deste estudo,
compreendeu-se que os filhos de pais indulgentesapéesentavam stress por nao
terem que lidar com um alto nivel de exigéncia pais, além de vivenciarem uma
relacéo de respeito e afetividade com eles.

Diante dos dados obtidos, é possivel confirmarfgusignificativa a relacao entre
os estilos parentais (ou os niveis de exigénciasponsividade) e o stress dos filhos
adolescentes. A evidéncia dessa associacdo abneworespaco para os estudos nessa
area, sendo possivel identificar aspectos naglasitdos pais que possam favorecer o
desenvolvimento de programas voltados para a ptéeetto stress na adolescéncia.
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Carta de Autorizacdo da Escola
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CARTA DE AUTORIZACAO

Americana, 24, maio, 2004.

Prezado Diretor,

No momento venho realizando um estudo sobre aéiméia do estilo parental
no stress dos adolescentes, na faixa etaria de 18 anos, com o0 objetivo de
compreender melhor a manifestacdo do stress nasta da vida. Esta pesquisa
corresponde a minha dissertacdo de mestrado, quemsedera o titulo de mestre em
Psicologia. Além disso, este estudo contribuir@amadesenvolvimento de métodos de

tratamento que poderéo beneficiar adolescentessefamilias.

Solicito sua valiosa colaboracdo através da asgéio da participacdo da

Escola

no estudo mencionado.

Para a coleta de dado sera realizados um encaodixadual do adolescente com
a pesquisadora, esta estara aplicando dois insttomede avaliacdo psicoldgica,
também serdo necessarios alguns dados de idegdibic®s dados serdo sigilosos e a
ética serda mantida; ndo havera divulgacdo de namedados que de alguma forma

venham identificar os participantes.

A participacdo ndo acarretara riscos para agdaties escolares dos alunos. Os
resultados obtidos seréo repassados a escola @ssimtrabalho de Mestrado a que se
destina estiver concluido. Sera oferecida uma fraleara os adolescentes, onde estes
estardo recebendo informacdes sobre o stressafaetes que se encontrarem na fase
mais critica do stress, sera oferecido um enconttividualmente para uma orientacao
mais especifica. Se for identificada a relacaoeentstress e o estilo parental, também

sera realizada uma palestra para os pais dos a€otes.
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A participacéo é voluntaria e pode ser interrora@djualquer momento durante
0 estudo se o participante o desejar. A participad@ aluno s6 serd aceita com o

consentimento de seus pais ou responsaveis.

Qualquer esclarecimento ou informacgao adiciondepger obtido pelo telefone

Desde ja agradeco a atencao.

Atenciosamente,

Ana Paula Justo
Psicologa — CRP — 06/68823

Declaro que fui informado(a) sobre os detalhes destudo, compreendi sua

natureza e autorizo a participacao desta escola nqeesquisa acima descrita.

Nome da Escola:

Assinatura do Diretor: RG:

AsHura e carimbo do Diretor da Escola

Data: / /
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Americana, ........ de .o e.2004.

Sou Ana Paula Justo, psiciloga, mestranda em |@gi@cClinica pela PUC-
Campinas, tendo como orientadora a Dra. Marilddl@&aes Lipp, docente na mesma
instituicao.

No momento venho realizando um estudo sobre gssttes adolescentes, na
faixa etaria de 14 a 16 anos, com o objetivo depteander melhor a manifestacao do
stress nesta fase da vida. Esta pesquisa corresgondnha dissertacdo de mestrado,
gue me concedera o titulo de mestre em Psicol8¢ga disso, este estudo contribuira
para o desenvolvimento de métodos de tratament@agerdo beneficiar adolescentes
e suas familias.

Solicito sua valiosa colaboracdo através de suicipacado na pesquisa. Esta
sera realizada através de um encontro com a pasdgués onde vocé respondera a dois
instrumentos de avaliagcdo psicoldgica, também seeguessarios alguns dados de
identificacdo. Os dados serdo sigilosos e a éiamantida; ndo havera divulgacéo de
nomes ou dados que de alguma forma venham idemtdgparticipantes.

A participacao € voluntaria e pode ser interrorm@djualquer momento durante
0 estudo se o participante o desejar. Sua pan@ipasd sera aceita com o
consentimento de seus pais ou responsaveis.

Desde ja agradeco a atencao.

Atenciosamente,

Ana Paula Justo
Psicéloga — CRP — 06/68823
Fone:

Declaro que fui informado (a) sobre os detalhes destudo, compreendi sua
natureza e concordo em participar voluntariamente dsta pesquisa.

Nome do participante:

Assinatura do participante: RG:

Nome dos pais (ou responsaveis):

Data: / /
Telefone de contato do Comité de Etica em Pesq{ii83729-8303
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ANEXO C

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para d3ais
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Americana, ..... de .o, de£200

Prezados Pais,

Sou Ana Paula Justo, psiciloga, mestranda em |@gi@cClinica pela PUC-
Campinas, tendo como orientadora a Dra. Marilddl@&aes Lipp, docente na mesma
instituicao.

Venho por meio desta solicitar sua autorizagda paparticipacéo de seu filho
(a) em minha pesquisa sobre stress em adolescentasp objetivo de compreender
melhor a manifestacdo do stress nesta faixa etsta. pesquisa corresponde a minha
dissertacdo de mestrado, que me concedera o titulmestre em Psicologia. Além
disso, este estudo contribuira para o desenvoltomda métodos de tratamento que
poderdo beneficiar adolescentes e suas familias.

A participacdo na pesquisa corresponde a um emcootn a pesquisadora e seu
filho(a), no qual serdo aplicados dois instrumenties avaliacdo psicologica, um
referente ao stress e outro ao estilo parentaldddes serdo sigilosos e a ética sera
mantida; ndo havera divulgacdo de nomes ou dadesdqualguma forma venham
identificar os participantes. Aos participantesasgfierecida uma palestra sobre o stress
na adolescéncia.

A participacéo é voluntaria e pode ser interrora@djualquer momento durante
0 estudo se o patrticipante o desejar.

Desde ja agradeco a atencao.

Atenciosamente,

Ana Paula Justo
Psicéloga — CRP — 06/68823
Fone:

Declaro que fui informado(a) sobre os detalhes destido, compreendi sua
natureza e autorizo a participacao de meu filho.
Nome do(a) filhos(a):

Nome de um dos pais (ou responsavel):

Assinatura de um dos pais (ou responsavel):
e RG:

Data: / /
Telefone de contato do Comité de Etica em Pesq1i8h:3729-8303.
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96



Ficha de Identificacao do Adolescente

O adolescente, participante do estudo, devera mdspoas perguntas abaixo se

referindo ao pai e a mae com quem mora e conviggadiente, seja biolégico ou

substituto.
Data: / /

l. Dados da Méae (biol6gica ou substituta)
Iniciais do nome: Idade:
Estado Civil: Escolddda
Profissao: Religido:
Numero de filhos:
Informacgdes complementares:
I. Dados do Pai (biolégico ou substituto)
Iniciais do nome: ldade:
Estado Civil: Escadad

Profissao: Religido:

NUmero de filhos:

Informagdes complementares:
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I". Dados do Adolescente

Nome ou iniciais:

Idade:

Data de nascimento:

Sexo: () Masculino

Tem irmaos?

( ) Feminino

Quantos?

Qual a idade e o sexo dele?

Série:

Trabalha (Qual trabalho)?
Ano que comecou a trabalhar:

Informacgdes complementares:

Ano que ingressou na escola

Religido:
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Escala de Stress para Adolescentes — ESA
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ESCALA DE STRESS PARA ADOLESCENTES - ESA

Valquiria Aparecida Cintra Tricoli (Tese de Doutora  do — PUC-Campinas)

INSTRUCOES

A seguir vocé vai encontrar uma relacdo de sintomas que
adolescentes na faixa etaria de 14-18 anos costumam sentir quando
estao estressados.

Nao existem respostas certas ou erradas.

Gostaria que vocé assinalasse com um X, primeiro qual a
freqiéncia que vocé costuma sentir esses sintomas, da seguinte
forma:

1 — nao sente

2 — raramente sente

3 — as vezes sente

4 — quase sempre sente
5 — sente sempre

E num segundo momento vocé deve refletir sobre o periodo que
esses sintomas vém sendo observados por vocé, assinalando com
um X, quando:

1 — nao ocorreu

2 —tem ocorrido nas ultimas 24horas
3 —tem ocorrido na Ultima semana

4 — tem ocorrido no Ultimo més

5 — tem ocorrido nos ultimos 6 meses
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SINTOMAS ITENS PERIODO

123|415 12|34 |5

- Tenho dores de cabeca

- Sinto-me tenso (a)

- Aperto um dente contra o outro

- Fico introvertido (a) de repente — (fecho-me)

- Estou agressivo (a)

- Sinto-me impaciente para tudo

- Choro a toa

- Fico ansioso (a)

- Tenho tido dificuldades de relacionamento

- Sinto dores no peito

- Estou desanimado (a)

- Minha sensibilidade estd aumentada — (excesso de
€mocao)

- Sinto-me inseguro (a)

- N&o consigo deixar minha pele como quero

- Sinto-me deprimido (a)

- Tenho insbnia

- N&o consigo me concentrar

- Sinto-me apético (a) — (sem energia, indiferente a
tudo)

- Fico grande parte do tempo isolado (a)

- Sinto-me irritado (a)

- Meus pensamentos sdo negativos

- Transpiro nas maos

- Tenho gripe frequentemente

- Sinto-me com dificuldade para aprender

- Tenho problemas com a auto-estima — (s6 vejo
defeitos em mim)

- Sinto-me intolerante

- Tenho vontade de chorar

- Sinto-me triste

- Tenho tido dificuldade com o estudo

- Sou timido (a)

- N&o consigo controlar minhas emocoes

- Minhas respostas s&o de sobressalto — (como se
estivesse esperando algo de ruim acontecer)

- Sinto-me desanimado (a) e sem esperanca

- Tenho enxaqueca

- Minhas méaos ficam trémulas

- Tenho a sensacao de fadiga e exaustao

- Sinto dores nas costas

- Sinto-me sem paciéncia
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- Tenho dificuldade para enfrentar o meu dia — (é dificil
0 momento de levantar-se da cama)

- Uso drogas (qualquer tipo: bebida, cigarro, calmante,
anabolizante, etc.)

- Nao consigo estabelecer vinculos afetivos (amigo,
namorado)

- Demoro a compreender as coisas

- Tenho dificuldades de fazer parte de grupos

- Sinto-me subitamente (de repente) entusiasmado (a)
e com planos
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ANEXO F

Escala de Responsividade e Exigéncia Parental pebigas
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Abaixo ha uma série de frases sobre atitudes ds (h&#ogicas). Para cada uma delas
marque, a direita, a resposta que melhor se apeo®iraua opinido de acordo com a
chave de respostas abaixo. Faca essa avaliacddbasenna mae com quem Vvocé
convive (mora), seja bioldgica ou substituta.Vooélgusar os nimeros 0, 1, 2, 3 e 4
dependendo da freqiéncia ou intensidade com gqueeat@s situacdes descritas nas
frases (quanto maior o nimero, mais frequente tansa € a situacdo). Nao esqueca
que vocé pode usar 0os numeros intermediarios (& 2 para expressar niveis
intermediarios de frequéncia ou intensidade dasagites, e ndo apenas as opcgoes
extremas reapresentadas pelos nimeros 0 e 4. lesgpenas uma resposta por frase, e
nao deixe nenhum item sem resposta.

Chave de respostas: (quase nunca ou bem poucd) © 2 — 3 — 4 (geralmente ou
bastante)

A respeito de teus pais considera as seguintesefsas MAE
1. Sabe aonde vou quando saio de casa. 01234
2. Controla as minhas notas no colégio. 012314
5. Exige que eu va bem na escola. 01234
6. Impde limites para as minhas saidas de casa. 012314
7. Me cobra quando eu fago algo errado. 012314
8. Tem a Ultima palavra quando discordamos sobressuméo importante a meu 01234
respeito.
9. Controla os horéarios de quando eu estou em casaea. 01234
10. Faz valer as suas opinides sem muita discussao. 1203 4
12.Exige que eu colabore nas tarefas de casa. 01234
13. Me cobra que eu seja organizado(a) com as mirdisac 01234
14.E firme quando me impd&e alguma coisa. 012314
15. Me pune de algum modo se desobedeco uma oriersagio 01234
16.Posso contar com a sua ajuda caso eu tenha djguatet problema. 01234
19. Me incentiva a que eu tenha minhas proprias opmgbbre as coisas. 01234
20. Encontra um tempo para estar comigo e fazermasguaigo agradavel. 01234
21.Me explica os motivos quando me pede para eu &édgama coisa. 01234
23. Me encoraja para que eu melhore se ndo vou bexrouda. 01234
24.Me incentiva a dar o melhor de mim em qualquesaque eu faca. 01234
25. Se interessa em saber como eu ando me sentindo. 12® 4
26.0uve o que eu tenho para dizer mesmo quando maoicta. 01234
27.Demonstra carinho para comigo. 012314
28. Me da forca quando eu enfrento alguma dificuldadeecepcéo. 01234
29. Mostra interesse pelas coisas que eu faco. 01234
30. Esta atenta(o) as minhas necessidades mesmo gée eliga nada. 01234
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Abaixo ha uma série de frases sobre atitudes de(lp@aldgicos). Para cada uma delas
marque, a direita, a resposta que melhor se apeo®irsua opinido de acordo com a
chave de respostas abaixo. Faca essa avaliagcdbaseno pai com quem VOCcé convive
(mora), seja bioldégico ou substituto.Vocé poderuss nameros 0, 1, 2, 3 e 4
dependendo da freqUéncia ou intensidade com gqueeat@s situacdes descritas nas
frases (quanto maior o nimero, mais frequente tansa € a situacdo). Nao esqueca
que vocé pode usar 0os numeros intermediarios (& 2 para expressar niveis
intermediarios de frequéncia ou intensidade dasagites, e ndo apenas as opgoes
extremas reapresentadas pelos niumeros 0 e 4. lesgapenas uma resposta por frase, e
nao deixe nenhum item sem resposta.

Chave de respostas: (quase nunca ou bem poucd) © 2 — 3 — 4 (geralmente ou
bastante)

A respeito de teus pais considera as seguintesefsas PAI
1. Sabe aonde vou quando saio de casa. 01234
2. Controla as minhas notas no colégio. 01234
5. Exige que eu va bem na escola. 01234
6. Impde limites para as minhas saidas de casa. 01234
7. Me cobra quando eu fago algo errado. 01234
8. Tem a Ultima palavra quando discordamos sobressuméo importante a mel 01234
respeito.
9. Controla os horéarios de quando eu estou em casatea. 01234
10. Faz valer as suas opinides sem muita discussao. 1203 4
12.Exige que eu colabore nas tarefas de casa. 01234
13. Me cobra que eu seja organizado(a) com as mirdisac 01234
14.E firme quando me impd&e alguma coisa. 01234
15. Me pune de algum modo se desobede¢o uma orierdagio 01234
16.Posso contar com a sua ajuda caso eu tenha alguatet problema. 01234
19. Me incentiva a que eu tenha minhas proprias opmgbbre as coisas. 01234
20. Encontra um tempo para estar comigo e fazermasguaigo agradavel. 01234
21.Me explica os motivos quando me pede para eu fdgama coisa. 01234
23.Me encoraja para que eu melhore se ndo vou berrouda. 01234
24.Me incentiva a dar o melhor de mim em qualquesaque eu faca. 01234
25. Se interessa em saber como eu ando me sentindo. 12®4
26.0uve o que eu tenho para dizer mesmo quando mioa. 01234
27.Demonstra carinho para comigo. 01234
28. Me da forca quando eu enfrento alguma dificuldadeecepcéo. 01234
29. Mostra interesse pelas coisas que eu faco. 01234
30. Esta atenta(o) as minhas necessidades mesmo gae eliga nada. 01234

105




