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HUNTING HIGH AND LOW



musica: Timo Tolkki / letra: Timo Kotipelto

1 feel the wind in my hair,
and it’s whispering, telling me things,
of the storm that is gathering near
full of power I'm spreading my wings

Now I'm leaving my worries behind
Feel the freedom of body and mind
1 have started my journey, ['m dirfting
away with the wind
Igo

I am Hunting High and Low
diving from the sky above
looking for, more and more, once again
I'm Hunting High and Low
Sometimes I may win sometimes I'll lose
1t’s just a game that I play

After the storm there’s a calm
through the clouds shines a ray of the sun
I am carried from all of my harm
there is no-one that I can’t outrun

Now I'm leaving my worries behind
Feel the freedom of body and mind
1 have started my journey, ['m dirfting
away with the wind

1fly

I am Hunting High and Low
diving from the sky above
looking for, more and more, once again
I'm Hunting High and Low
Sometimes I may win sometimes I'll lose
1t’s just a game that I play

RESUMO

Simon (1989) define adaptacdo como o conjunto de respostas de um organismo vivo, em
varios momentos, a situagdes que o modificam, permitindo manutencdo de sua organizacao
compativel com a vida. O presente trabalho teve como objetivo avaliar a eficacia adaptativa
de adolescentes universitarios; verificar possiveis diferengas na qualidade da adaptacdo entre
adolescentes universitarios trabalhadores e nao trabalhadores; e identificar, por meio da

EDAO, os fatores presentes e determinantes da qualidade da adaptagdo de um adolescente



trabalhador ¢ um ndo trabalhador. Para tanto, foi aplicado primeiramente o Questionario
Diagnostico Adaptativo Operacionalizado em 144 alunos ingressantes de uma universidade
particular da regido do grande ABC, de ambos os géneros e periodos, sendo 115 do género
feminino e 29 do masculino e 85 do periodo matutino e 59 do noturno, de 17 a 20 anos de
idade, com 46 que trabalham e estudam e 98 que apenas estudam. Apds a avaliagdo do
questionario, foram escolhidas duas alunas para a aplicagdo da Escala Diagndstica Adaptativa
Operacionalizada. A primeira, com 19 anos, estudante do periodo matutino e ndo trabalhava,
foi escolhida por apresentar as médias mais baixas do grupo, apresentando indicios de
adaptacdo ineficaz, ¢ a segunda por ser uma universitaria trabalhadora, de 18 anos, com
indicativo de adaptagdo eficaz. Os resultados mostraram que nao existe diferenca
estatisticamente significante na qualidade da adaptagdo ao considerar-se as varidveis setor da
adaptacdo, trabalho, idade, género e curso, com excec¢do da variavel género no setor Socio-
Cultural, no qual foi evidenciado que as mulheres estdo significativamente mais adequadas
que os rapazes. Os dados revelaram que 100 participantes (69,4%) obtiveram 3 pontos, e
tiveram como classificacdo diagnostica Adaptacdo Ineficaz Moderada (Grupo 3), 27 (18,8%)
obtiveram 4 pontos e foram classificados com Adaptacao Ineficaz Leve (Grupo 2), 17 (11,8%)
obtiveram 5 pontos e foram classificados com Adaptacdo Eficaz (Grupo 1) e nenhum
participante foi classificado no Grupo 4 ou no Grupo 5. As duas aplicacdes da EDAO
mostraram as mesmas adequacdes de respostas nos setores Afetivo-Relacional, Produtividade
e Socio-Cultural, assim como mas apresentou diferencas no setor Orgénico. Foi verificado
que a rotina de trabalhar e estudar ndo ¢ um fator que contribui para a ineficacia adaptativa,
mas sim os sentimentos que envolvem estudos e atividade laboral. Ao revelar correlagdes
significativas e positivas, esta pesquisa comprovou a afirmac¢do de Simon (2005) de que os
setores adaptativos interagem. Com base nos trabalhos de Simon (1989, 2005) e Gandini
(1996), a presente pesquisa contribuiu com a aplicagdo da avaliagdo da eficacia adaptativa ao
elaborar um método para avaliar a eficacia adaptativa de uma populagao maior em um nico

momento do tempo.

Palavras-chaves: adolescéncia; trabalho; eficacia adaptativa; QDAO; universitarios



ABSTRACT

Simon (1989) defines adaptation as the set of responses of a living organism, at various times,
the situations that change, allowing maintenance of their organization compatible with life.
This study aimed to evaluate the effectiveness of adaptive of adolescent students; to assess
possible differences in the quality of adaptation among adolescents university workers and not
workers; and identify, through EDAO, present and the factors determining the quality of the
adaptation of a teenage worker and not an employee. To that end, we first applied the
Adaptive Operationalized Diagnostic Questionnaire in 144 new students from a private
university in the Greater ABC of both genres and periods, with 115 females and 29 males and
85 in the morning and 59 the night of 17 to 20 years old, with 46 to 98 work and study and
study only. After evaluating the Questionnaire, two students were chosen to implement the
Adaptive Diagnostic Scale Operationalized. The first, aged 19, student of the morning and did
not work, was chosen to present the lowest average of the group, presenting evidence of
adaptation ineffective, and the second university to be a worker of 18 years, with indications
of effective adaptation. The results showed that there is no statistically significant difference
in the quality of the adaptation by considering the variables of industry adaptation, work, age,
gender and course, with the exception of the gender variable in Socio-cultural sector, in which
it was evident that women are significantly more appropriate than boys. The data revealed that
100 participants (69.4%) had 3 points, and had the diagnostic classification Moderate
Inefficient Adaptation (Group 3), 27 (18.8%) had 4 points and were classified as Mild
Inefficient Adaptation (Group 2) , 17 (11.8%) had 5 points and were classified as Effective



Adaptation (Group 1) and no participant had classified in Group 4 or in Group 5. The two
applications showed the same EDAO adequacy of responses to the effected areas, Affective-
Relational, Productivity and Socio-Cultural, and but showed differences in the organic sector.
It was found that the routine of work and study is not a contributing factor to the
ineffectiveness adaptive, but the feelings that involve studies and work activity. By revealing
positive and significant correlation, this study found the statement of Simon (2005) that
adaptive sectors interact. Based on the work of Simon (1989, 2005) and Gandini (1996), this
research contributed to the implementation of the safety adaptive devise a method for

assessing adaptive effectiveness of a larger population in a single moment in time.

Keywords: adolescence; work; adaptive effectiveness; QDAOQO; university
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INTRODUCAO

A realidade brasileira ndo permite que muitos adolescentes possam dedicar-se apenas
aos estudos, pois vivem em um pais pobre, precisam ter seu proprio sustento, que os impelem
a uma rotina diaria de trabalho durante o dia e estudo no periodo noturno. Serd que esta rotina
pode prejudicar a eficacia adaptativa destes estudantes? Poucos sdao os trabalhos que tratam
desse tema no Brasil e considera-se de muita importancia avaliar a qualidade da adaptacdo
destes adolescentes. Assim, os resultados deste trabalho poderdo auxiliar para determinar
propostas de satde para esta populagdo visando a promogao de saude, prevengao e tratamento

de disttrbios psicologicos em adolescentes universitarios trabalhadores.

Teoria da Adaptacio e Eficacia Adaptativa

Segundo Klein (1960), a base da saide mental ¢ uma personalidade bem integrada,
cujos elementos sdo maturidade emocional, for¢a de carater, capacidade de lidar com emogdes
conflitantes, equilibrio entre a vida interna e a adaptacdo a realidade e uma bem-sucedida
fusdo das diferentes partes da personalidade em um todo. Essa descricdo baseia-se em um
interjogo entre os impulsos de amor e de 6dio, no qual a capacidade de amor ¢ predominante
(KLEIN, 1960).

Knobel (1986), por sua vez, considera a saide como o resultado dinamico e estrutural
do aparelho psiquico funcionando adequadamente. Esse mesmo autor tece as seguintes
consideragdes sobre saude: 1) a auséncia de sinais de sofrimento do organismo nao ¢ igual a
satde; 2) como consequéncia do anterior, a saide ndo ¢ somente a auséncia de enfermidade;
3) a satde ndo ¢ um estado que o individuo obtera ou perdera de uma vez por todas; 4) a
saude nao estd ligada a um desenvolvimento tdo rapido e tdo longo do individuo ou de
algumas de suas caracteristicas; € 5) o conceito de saide ndo pode nunca ser um conceito
estatico.

Codo; Soratto; Vasques-Menezes (2004, p. 279) definem saide mental como “a
capacidade de construir a si proprio e a espécie, produzindo e reproduzindo a si proprio e a
espécie. Disturbio psicoldgico, sofrimento psicologico ou doenga mental sdo o rompimento
dessa capacidade”.

Segundo Klein (1960), a origem da saude mental estd na vida emocional do bebé e da
crianca pequena. A base para um desenvolvimento emocional estavel estd na boa relagdo do

bebé com a made e com a comida, assim como com o amor ¢ com o cuidado (KLEIN, 1960).



Mas, ainda segundo essa autora, mesmo em condigdes favoraveis, o conflito entre amor e 6dio
tem um importante papel na relacdo citada, uma vez que algumas frustragdes inevitaveis
fortalecem o odio e a agressividade, vivenciando também sentimentos de inveja, reforgando a
voracidade (sendo que a voracidade faz parte da vida emocional do bebé) e interferindo em
sua capacidade de desfrutar e de obter satisfagoes.

Entende-se a partir desta afirmacao que o bebé que teve uma boa relagdo com a mae
tera uma personalidade equilibrada. Um aspecto de uma personalidade equilibrada, segundo
Klein (1960), ¢ a adaptacdo ao mundo externo, a qual ndo deve interferir com a liberdade das
emocodes e pensamentos do individuo. Para tanto, segundo Klein (1960, p. 307), “isso implica
uma interagdo: a vida interna sempre influencia as atitudes em relagdo a realidade externa e,
por sua vez, ¢ influenciada pelo ajustamento ao mundo da realidade”.

A vida interior do bebé ¢ influenciada pelas internalizagdes que o bebé faz de suas
primeiras experiéncias e das pessoas que o rodeiam e, quando imagos parentais boas (objetos
bons) internalizadas predominam, estas passam a favorecer a relagdo com o mundo externo
(KLEIN, 1960). O bebé, de acordo com Klein (1952), passa a reparar, onipotentemente, os
objetos que ele, em fantasia, destruiu, e, quando esta onipoténcia diminui o ego ganha mais

confianga em sua capacidade de reparagdo. Segundo Klein (1952, p. 100):

[...] assim s3o estabelecidos os alicerces para o desenvolvimento normal:
desenvolvem-se as relagdes com as pessoas; diminui a ansiedade persecutoria
relativa aos objetos externos e internos; os objetos internos bons tornam-se mais
firmemente estabelecidos, segue-se um sentimento de maior seguranga; e tudo isso
fortalece e enriquece o ego. O ego, mais forte e mais coeso, embora faga muito uso
da defesa maniaca, retine e sintetiza repetidas vezes os aspectos excindidos do objeto
e do self. Gradualmente os processos de cisdo e sintese vao sendo aplicados a
aspectos mantidos menos separados um do outro; aumenta a percepgdo da realidade
e os objetos aparecem sob uma luz mais realista. Todos esses desenvolvimentos
levam a uma adaptagdo crescente a realidade externa e interna.

Segundo Lazarus (1964), a enorme capacidade de adaptagdo do ser humano o
habilitou a dominar o meio fisico, porém o homem ainda reconhece que, assim como nos
séculos passados, ainda ¢ vitima de si mesmo. A adaptacdo consiste nos processos por meio
dos quais o homem domina as exigéncias que sao para ele impostas, e essas exigéncias podem
ser tanto externas quanto internas. As exigéncias externas sao as resultantes do meio social, da
vida em sociedade e em interdependéncia com outras pessoas. Ja as exigéncias internas,
englobam, além das mesmas necessidades fisiologicas (regulagdao da temperatura, sono, fome
e sede) partilhadas por todos os homens, quadros de valores e padrdes de motivacao social.

A adaptag@o consiste em comportar-se de maneira que o individuo possa atenuar seu

sofrimento reduzindo a quantidade e intensidade destas exigéncias (LAZARUS, 1964). Esse



autor ressalta também que as exigéncias podem estar em conflito umas com as outras, ou seja,
quando o comportamento impulsionado por uma delas se opde a outra, tornando impossivel
ao individuo fazer o que ¢ solicitado por uma em detrimento da outra.

Os conflitos podem ser analisados a partir de sua origem ou pela identificagdo das
reacdes de uma pessoa as exigéncias. Conflitos classificados por sua origem podem ser
quando ha atrito entre exigéncias internas e externas, entre duas exigéncias externas ou entre
duas exigéncias internas (LAZARUS, 1964). Para classificar o conflito pela reacdo das
pessoas frente as exigéncias, Lazarus (1964) cita o método de Kurt Lewin, baseado na
tendéncia humana em abordar ou evitar estimulos que a pessoa considere benéficos ou
prejudiciais respectivamente. Lewin distinguiu trés tipos de conflitos: acercamento-
acercamento, no qual o individuo ¢ simultaneamente atraido para dois objetivos positivos, e
tem que decidir qual deles escolher; distanciamento-distanciamento, em que a pessoa deve
escolher entre dois objetivos negativos; e acercamento-distanciamento, no qual o sujeito ¢
atraido por um objetivo € ao mesmo tempo ¢ rechagado por ele. O éxito de uma pessoa em
resolver seus conflitos, implica em seu conforto, felicidade e eficiéncia (LAZARUS, 1964).

Existem duas maneiras para solucionar conflitos. Uma delas ¢ a acomodag¢ao, na qual
uma pessoa pode preferir gratificar uma das pressdes conflitantes, subordinando a outra. A
outra forma ¢ a assimilagdo, a qual requer dominio, eliminagdo ou rejeicdo da exigéncia
social, ao invés do abandono pessoal, assimilando assim o mundo aos seus proprios requisitos
(LAZARUS, 1964).

Lazarus (1964) atenta para outra questdo que ¢ a do fracasso adaptativo ou
inadaptagdo. Os principais critérios para a inadaptacdo sao: desconforto psicologico,
ineficiéncia cognitiva, perturbagdes do funcionamento do corpo e desvio de comportamento.
O desconforto psicolégico ocorre quando o individuo estd cronicamente angustiado ou
deprimido. A ineficiéncia cognitiva ocorre quando o individuo ndo possui capacidade para
pensar claramente e objetivamente sobre a realidade. As perturbagdes do funcionamento do
corpo sdo compreendidas como aquelas doencas psicossomaticas. Nesse caso, ndo havendo
diagnostico de causa organica e a pessoa melhorando sua adaptagcdo com a psicoterapia, pode-
se atribuir-lhes uma base psicologica. E finalmente o desvio de comportamento em relagdo as
normas sociais. O fracasso adaptativo também pode ser reconhecido como o problema da
psicopatologia (LAZARUS, 1964).

Simon (1989), por sua vez, define adaptacao “[...] como conjunto de respostas de um
organismo vivo, em varios momentos, a situacdoes que o modificam, permitindo manutengao

de sua organizagdo (por minima que seja) compativel com a vida” (p. 14). Ou seja, todo



organismo vivo estd de alguma forma adaptado, sendo que o organismo nao adaptado esta
morto (SIMON, 1989, 1996a, 2005, 2010).

A Teoria da Evolugao da Adaptagdo (Simon, 1989, 1996b), compreende dois periodos:
o periodo de adaptacdo estavel e o periodo critico. Esse ultimo pode evoluir para um periodo
de adaptagdo estavel e, por sua vez, pode evoluir para um novo periodo critico, ¢ assim
indefinidamente, nao havendo retorno para uma posi¢do anterior, uma vez que, depois do
periodo critico, o individuo ndo ¢ mais o mesmo (SIMON, 1989). A partir dessa consideracao,
Simon (1989) mostra também que a adaptacdo nao € estatica.

A totalidade da adaptagdo humana abrange quatro setores (SIMON, 1989, 1996a,
2005): Afetivo-Relacional (A-R) — conjunto dos sentimentos, atitudes e agdes do sujeito em
relacdo a si e ao semelhante; Produtividade (Pr) — conjunto dos sentimentos, atitudes e agdes
do sujeito relacionada ao trabalho, estudo, ou qualquer atividade produtiva, seja de natureza
artistica, filoséfica ou religiosa, considerada como atividade principal no periodo considerado;
Sociocultural (S-C) — conjunto dos sentimentos, atitudes e agdes do sujeito relativos a
sociedade, recursos comunitdrios, pressoes sociais € aos valores e costumes da cultura ou
ambiente que vive; e Organico (Or) — compreende o estado e funcionamento da totalidade do
organismo do sujeito, bem como seus sentimentos, atitudes a a¢des em relagdo ao corpo.
Esses setores como ressalta Simon (2005), ndo sdo estanques, pelo contrario, interagem. E
sobre a influéncia destes na totalidade da adaptagdo do individuo, Simon (2005, p. 26)

comenta:

A experiéncia mostrou que dos quatro setores em que compus o conjunto da
adaptagdo, o setor Afetivo-Relacional (A-R) tinha maior influéncia na totalidade
adaptativa, além de interagir quase sempre decisivamente nos outros trés setores. E
que o setor da Produtividade (Pr) vinha em segundo lugar em importincia e
abrangéncia na determinacdo do conjunto da adaptag@o.

A influéncia do dos setores Afetivo-Relacional e Produtividade na adaptacdo humana
também pode ser explicada por meio de uma frase de Sigmund Freud. Erikson (1968)
comenta que, ao ser questionado sobre o que pensava que uma pessoa normal estaria
habilitada a fazer bem, Freud respondeu: “Lieben und arbeiten” — “Amar e trabalhar”. Sobre
essa resposta Erikson (1968) ponderou que amar para Freud significava tanto a generosidade
da intimidade quanto o amor genital; e amar e trabalhar “[...] significava uma produtividade
geral do trabalho que ndo preocupasse o individuo ao ponto em que pudesse perder seu direito
ou capacidade para ser uma criatura sexual e amorosa” (p. 137). A partir desse comentario,
pode-se inferir que, além da experiéncia clinica, o professor Ryad Simon, também, tenha

intuido o grau de influéncia dos dois setores mencionados através de seu amplo conhecimento



da teoria freudiana, uma vez que /ieben (amar) refere-se ao setor afetivo-relacional e arbeiten
(trabalhar) ao setor produtividade.

Os modos de adaptagdo estruturam-se em um arranjo eficaz ou ineficaz de respostas
(SIMON, 2005). Simon avalia a adaptacdo “[...] segundo a adequag¢do do conjunto de
respostas que o sujeito apresenta para satisfagdo de suas necessidades” (1989, p. 16). “Estas
solucdes sao aferidas segundo trés critérios: 1°) se realmente resolvem o problema [...]; 2°) se
as solucdes trazem satisfagdo, gratificagdo e prazer; e 3°) se essas solugdes estdo relativamente
isentas de conflitos intrapsiquicos ou com o ambiente” (SIMON, 2005, p. 24).

Segundo Simon (1989, 1996a, 2005, 2010), ha trés tipos de respostas: resposta
adequada — ¢ aquela que atende aos trés critérios mencionados acima (resolve o problema,
gratifica e ndo gera conflitos); resposta pouco adequada — atende dois destes critérios
(resolve o problema, ndo gratifica e ndo gera conflitos; ou resolve o problema, gratifica e gera
conflitos); e resposta pouquissimo adequada — apenas resolve o problema, ndo gratificando
e gerando conflitos. Ou seja, quando o individuo resolve seu problema, satisfaz seu ego; se
esta solucdo gratifica, atende ao id; e se esta solugdo ndo gerar conflitos intrapsiquicos,
satisfaz o superego (SIMON, 2010). Segundo Simon (2005) a resposta adequada ¢ uma
solugdo construtiva e da origem a sentimentos de seguranga e equilibrio, enquanto a resposta
pouco adequada ou traz inseguranga e tensdao, mesmo gratificando, ou d4 menos inseguranga,
mas ¢ frustradora e paralisante, e por fim, a resposta pouquissimo adequada ¢ uma solucao
paralisante ou involutiva, frustrante e origina sentimentos de inseguranca e tensao.

Quando o individuo ndo encontra solugdo para um problema vital, este encontra-se em
um periodo de crise adaptativa (SIMON, 1989, 1996a, 2005, 2010). O conceito de crise foi
formulado inicialmente por Erik Erikson, apontando que existem dois tipos de crises: crises
de desenvolvimento e crises acidentais (CAPLAN, 1964; SIMON, 1989). Para Erikson
(CAPLAN, 1964; SIMON, 1989), crises de desenvolvimento, ocorrem durante os periodos de
transi¢ao entre uma fase do desenvolvimento humano e outra; e crises acidentais sdo periodos
de tensdo psicologica precipitados por perda (ou ameaca de perda) ou ganho de suprimentos.

Segundo Caplan (1964), o funcionamento emocional individual e o desempenho como
unidade de estrutura social de uma pessoa estdo de acordo com certos padrdes consistentes
com um minimo de autoconsciéncia e nogao de esfor¢o. Esse padrdo, ou equilibrio, ¢ mantido
por mecanismos de reequilibrio homeostatico que, quando perturbado, deixa o organismo em
estado de tensdo (CAPLAN, 1964). Quando o estimulo do problema for maior e as forcas
reequilibradoras usuais ndo tiverem sucesso no periodo de tempo usual, o individuo encontra-

se em crise (CAPLAN, 1964). Segundo Caplan (1964, p. 54), “o fator essencial que influi na



ocorréncia de uma crise ¢ um desequilibrio entre a dificuldade e a importancia do problema,
por um lado, e os recursos imediatamente disponiveis para resolvé-1o”.

Simon (1989, 1996b, 2005) afirma também que as crises podem ser por perda, ou
expectativa da perda, ou por aquisi¢do, ou expectativa da aquisi¢do (1989, 1996b, 2005).
Ambas as crises ocorrem quando o sujeito se vé frente a uma situagdo angustiante nova e
desconhecida (SIMON, 1989; 1996b; 2005). Nas crises por perda, segundo Simon,
predominam no individuo sentimentos de depressdao (1989; 1996b) e culpa (1989; 1996b;
2005), sendo esta ultima geralmente onipotente/persecutéria (2005). A culpa ocorre por conta
do sujeito ndo ter feito o suficiente para evita-la (SIMON, 2005). Os riscos que acometem no
individuo na crise por perda, segundo Simon, sdo o de autoagredir-se (1989, 1996b, 2005),
para autopunir-se (2005), o qual pode variar de mutilagdo pessoal, material ou situacional
(1989) até suicidio (1989, 1996b), ou de projetar a culpa em alguém mais fragilizado (1989,
1996b).

Nas crises por aquisi¢do, afirma Simon (1989, 1996b, 2005), predominam sentimentos
de inseguranca, inferioridade e inadequacdo, ou seja, de angustia persecutdria (2005).
Inseguranca por sentir que fracassara; inferioridade pela expectativa de que as dificuldades e
complexidades das situagdes estardo além de sua capacidade; e inadequagdo por o sujeito
temer que seus conhecimentos e experiéncia estejam abaixo do desafio aquisitivo, nao
permitindo-lhe assumir adequadamente a responsabilidade que a situacdo exige (SIMON,
2005). Segundo Simon, o sujeito em crise por ganho arrisca-se fugir da situacdo (1989,
1996b, 2005) direta ou indiretamente (1989), assumir compromisso além de sua capacidade
(1989, 1996b, 2005), por arrogancia e voracidade (1989).

Influenciando na adequagdo das respostas adaptativas do sujeito, os fatores, segundo
Simon (2005), sdo usados como uma concepgdo genérica de fatos que interagem mediados
pelo ego e, cabe ressaltar que esse autor utiliza a definicdo de Sigmund Freud para este
conceito. Segundo Freud (1923a), ego € a projecao da superficie do corpo.

Simon (2005) divide os fatores em duas categorias: fatores internos (f/i) e fatores
externos (f/e). Os fatores internos, constitucionais inatos ou relacionais, referem-se a estrutura
e dindmica do mundo mental do individuo, assim como se referem também ao setor Or
(SIMON, 2005). E os fatores externos ou ambientais sdo as situagdes objetivas significativas
para o individuo, as quais estdo inseridas nos setores S-C e Pr, assim como caracteristicas
reais das pessoas envolvidas nos relacionamentos interpessoais do sujeito, inseridas no setor
A-R (SIMON, 2005). Os resultados da intera¢do entre fatores internos e externos concebem

solucdes que sao armazenadas na memoria do individuo, correspondendo assim a repertorios



de aprendizagem que funcionam como predisposicoes adaptativas deste individuo (SIMON,
2005).

Em relagdo aos fatores internos, estes dividem-se em tensionais, defensivos, objetais e
organicos (SIMON, 2005). Os fatores tensionais (f/t) estdo incluidos no setor A-R, e neles
estdo inseridas as pressdes exercidas pelas necessidades, desejos e emogdes no
relacionamento interpessoal, assim como as relagdes intrapsiquicas do self com seus objetos
internos (SIMON, 2005). Os fatores defensivos (f/d), também incluidos no setor A-R,
“compreendem o conjunto das defesas psiquicas e seus mecanismos” (SIMON, 2005, p. 33).
Fatores objetais (f/O1) “referem-se a relagdes dos objetos internos entre si € com o ego”
(SIMON, 2005, p. 33). Os fatores organicos (f/Or) referem-se as funcdes e integridade
anatomica e funcional do organismo do sujeito, segundo Simon (2005).

Esses fatores podem ser positivos ou negativos (SIMON, 1989, 2005). Fatores internos
positivos (f/i+) e fatores externos positivos (f/e+) conduzem o sujeito a solugdes adequadas e
a manuten¢ao dessas solugdes, de acordo com Simon (2005). Fatores internos negativos (f/i-)
e fatores externos negativos (f/e-), segundo esse mesmo autor, levam o sujeito a resolver seus
problemas com solu¢des pouco adequadas ou pouquissimo adequadas, bem como na
manutengado destas.

Em relagdo aos tipos de fatores internos e sua positividade ou negatividade, Simon
(2005) conceitua fatores internos tensionais positivos — f/t(+-) — como o equilibrio entre
pulsdo de vida e pulsdo de morte, e fatores internos tensionais negativos como 0 excesso —
f/t(>) — ou insuficiéncia — f/t(<) — de uma destas pulsdes. Novamente aqui, Simon (2005)
utiliza-se de conceitos freudianos para embasar sua teoria. Freud (1923b) distingue duas
classes de instintos: o instinto de vida e o instinto de morte. O primeiro abrange o instinto
autopreservativo, enquanto o segundo tem como tarefa conduzir o organismo de volta ao
estado inanimado (FREUD, 1923Db).

Voltando aos tipos de fatores internos e sua positividade/negatividade, os fatores
internos defensivos sdo positivos — [f/d(+-)] —, segundo Simon (2005), quando sua intensidade
de acdo na dindmica do sujeito for equilibrada, e sdo negativos quando sua intensidade for
excessiva — [f/d(>)] — ou insuficiente — [{/d(<)]. Para definir esses fatores objetais internos,
Simon (2005) emprestou conceitos de Melanie Klein, como por exemplo, seio bom e mau,
pénis bom e mau, mae boa e m4, pai bom e mau, objeto persecutorio, objeto idealizado, objeto
invejoso, entre outros.

Simon (2005) também relaciona a adequacdo destas respostas com a teoria dos

instintos de vida e de morte, os quais estdo incluidos nos fatores tensionais. A resposta



adequada ¢ favorecida pelo equilibrio ou predominio das pulsdes de vida sobre as pulsdes de
morte; a resposta pouco adequada ¢ propiciada pela instabilidade das pulsdes de vida e
pulsdes de morte, variando o predominio de uma sobre a outra; e a resposta pouquissimo
adequada ¢ induzida pelo excessivo predominio das pulsdes de morte, ou insuficiente pressao
das forcas de vida ou, raramente, pela excessiva supremacia das pulsdes de vida (SIMON,
2005).

Considerando-se as conceituacdes de Lazarus (1964) e Simon (1989, 1996a, 1996b,
2005, 2010), observa-se que ha convergéncias entre estas duas teorias. Essas convergéncias
comegam pela propria definicdo de adaptacdo de cada um dos autores, citadas anteriormente.
Os processos para dominar as exigéncias impostas da definicdo de Lazarus (1964)
assemelham-se ao conceito de adequagdo de respostas (adequada, pouco adequada ou
pouquissimo adequada) de Simon (1989, 1996a, 2005, 2010), ou seja, ambos consideram que
o homem bem adaptado ¢ aquele que tem uma boa resolugdo das situagdes que aparecem ao
longo da vida cotidiana, reduzindo assim sua angustia.

As exigéncias da teoria de Lazarus (1964), que podem ser internas ou externas,
traduzem-se nas idéias de Simon (1989, 2005) como fatores, os quais também podem ser
internos ou externos. As exigéncias internas, para Lazarus (1964), referem-se a fisiologia e ao
seu funcionamento e aos valores € motivagao social e para Simon (2005) aos fatores internos
organicos e ao setor afetivo-relacional. Quanto as exigéncias externas, nas quais estdo
inseridas meio social e vida em sociedade (LAZARUS, 1964) podem ser associadas aos
fatores externos, incluidos nos setores S-C e Pr, e interdependéncia dos objetos no setor A-R.
Outra convergéncia entre estes tedricos esta na resolu¢ao das situagdes. O atrito entre
exigéncias internas e externas espelha a ideia de Simon (2005) sobre a interagdo entre fatores
constitucionais e ambientais, citada anteriormente.

Essas duas teorias apresentam também divergéncias. Lazarus (1964) considera
questdes como desconforto psicoldgico, ineficiéncia cognitiva, perturbacdes do
funcionamento do corpo e desvio de comportamento como inadaptacdo (ou fracasso
adaptativo), enquanto que, para Simon (1989, 1996a, 2005, 2010), organismo ndo adaptado ¢
sindnimo de organismo morto, considerando que, se 0 organismo esta vivo esta, de alguma
forma adaptado. Quando Lazarus (1964) descreve o fracasso adaptativo ou inadaptagao ele o
considera como uma ineficiéncia cognitiva, que impede a pessoa de pensar claramente e
objetivamente. Simon (1989), por outra perspectiva, considera que as dificuldades para
manuten¢do da qualidade da adaptagdo estdo relacionadas, principalmente, ao setor afetivo-

relacional. Invés de centrar-se nos aspectos cognitivos como Lazarus (1964) ele centra-se nos



aspectos afetivos. A capacidade para dar solugdes adequadas ndo esta restrita a aprendizagem,
ndo que esta ndo seja importante, mas ressalta que “o que ¢ novo, vivo, ¢ imprevisivel e
irrecorrivel, e requer em cada momento um ato de criacao” (SIMON, 1989, p. 59).

Na conceituagdo de Simon (1989, 1996a, 2005, 2010), interessa qualificar esta
adaptacdo. Para tanto, esse autor avanca quando propde, além da teoria, uma escala para
avaliar a eficacia adaptativa. Para diagnosticar a eficacia da adaptacdo, Simon (2005, 2010)
criou o Sistema Diagndstico Adaptativo Operacionalizado (SISDAO), por meio do uso da
Escala Diagnostica Adaptativa Operacionalizada (EDAO).

Simon (2005) afirma que os primeiros esbocos de sua escala surgiram quando trés
psiquiatras o convidaram para supervisiond-los em um trabalho de psicoterapia de grupo com
estudantes de Medicina, efetuado no Servigo de Saiude dos Alunos do Departamento de
Medicina Preventiva da Escola Paulista de Medicina. Simon (1996a) verificou que a escala
diagnéstica psiquiatrica até entdo utilizada era inadequada, assim como era também
inapropriada para uso em prevencao. Para tanto, organizou um programa de prevencao para
todos os estudantes, porém a equipe era pequena frente a populagdo de alunos a ser atendida,
forcando-o a escolher o ponto de urgéncia e aquele no qual a prevengdo seria mais eficaz, no
caso, os alunos do primeiro ano de Medicina e Enfermagem (SIMON, 2005). Mas isso,
segundo Simon (2005), levou a outro problema, pois apenas poderiam atender uma pequena
parcela desta populagdo, enquanto a outra parte também poderia beneficiar-se da ajuda
psicologica. Para resolver esse problema, surgiu o primeiro esbogo do que viria a ser a EDAO
— ressaltando que esta surgiu antes da teoria amplificada que seria a base para sustentagdo
para seu uso —, com o intuito de criar um método rapido de triagem, para separar aqueles que
precisariam de ajuda mais imediata daqueles que poderiam aguardar mais tempo (SIMON,
2005). Assim, Simon (1989, 1996a, 2005) criou o conceito de adaptacdo, cuja defini¢do foi
citada anteriormente.

A partir da EDAO pode-se classificar a adaptacao da pessoa em um dos cinco grupos:
Grupo 1 (Adaptacdo Eficaz); Grupo 2 (Adaptagdo Ineficaz Leve); Grupo 3 (Adaptagao
Ineficaz Moderada); Grupo 4 (Adaptacdo Ineficaz Severa); e Grupo 5 (Adaptagdo Ineficaz
Grave) (SIMON, 2005; 2010). Simon (2005, 2010) ressalta também a descri¢do clinica de
pacientes em cada um destes grupos adaptativos. Segundo esse autor, sujeitos diagnosticados
com Adaptag¢do Eficaz tém como descri¢do clinica personalidade “normal” e raros sintomas
neurdticos ou caracterologicos; sujeitos diagnosticados com Adaptacdo Ineficaz Leve
apresentam sintomas neur6ticos brandos, ligeiros tragos caracteroldgicos e algumas inibigoes;

sujeitos diagnosticados com Adaptacdo Ineficaz Moderada apresentam alguns sintomas



neurdticos, inibicdo moderada e alguns tragos caracterologicos; sujeitos diagnosticados com
Adaptacdo Ineficaz Severa apresentam sintomas neurdticos mais limitadores, inibigdes
restritivas, rigidez de tracos caracterologicos; e sujeitos diagnosticados com sujeitos
diagnosticados com Adaptacdo Ineficaz Grave possuem neuroses incapacitantes, sao
borderlines, psicoticos ndo agudos e tém extrema rigidez caracteroldgica. Cabe ressaltar que,
segundo Simon (2005), a qualidade da adaptacdao de sujeitos diagnosticados no Grupo 3 ¢
imprevisivel em termos de melhora ou piora. Eles tanto podem subir quanto descer de grupo
adaptativo.

Simon (2005) conjectura que individuos com Adaptacdo Ineficaz Severa ou Grave
tiveram, ao longo do primeiro ano de vida, extensas fixacdes nas posi¢des esquizo-paranoide
e depressiva. Pessoas fixadas na posi¢do esquizo-paranoide tornam-se desconfiadas, arredias,
introvertidas e voltadas para a vida de fantasia, t€m suas relagdes objetais prejudicadas por
preconceitos e concepg¢des infundadas, além de utilizarem excessivamente identificagdes
projetivas, distorcendo assim a percepg¢ao da realidade (SIMON, 2005). Pessoas com fixagdes
na posicdo depressiva convertem-se em pessoas tristes, desanimadas, masoquistas, assumem
cargas e culpas que pouco tem a ver com sua participacdo, fazem escolhas que impossibilitam
satisfacdo e felicidade e suas relagdes pessoais costumam acompanhar muito sofrimento
(SIMON, 2005). Segundo Simon (2005), as solucdes de individuos com fixagdes em alguma
dessas posi¢des para os problemas geralmente sdo inadequadas (ou seja, sdo respostas pouco
ou pouquissimo adequadas).

Como dito anteriormente, os setores A-R e depois o Pr sdo os mais importantes e
influentes na adaptacdo humana e, portanto, utiliza-se apenas esses dois setores para
quantificagdo da adaptagdo setorial (SIMON, 2005). Mas, cabe ressaltar, a exclusdo dos
setores S-C e Or da quantificacdo explica-se porque estes geralmente acompanham a mesma
classificagdo dos setores A-R e Pr, ¢ a adequagdo das respostas dos setores S-C e Or, assim

como nos outros dois setores adaptativos, ¢ avaliada qualitativamente (SIMON, 2005).

Adolescéncia

As mudangas fisicas na adolescéncia iniciam-se quando o hipotdlamo envia um sinal
para a glandula pituitaria, que comeca a secretar niveis maiores de hormdnios gonadotroficos,
os quais estimulam o desenvolvimento das glandulas nos testiculos e ovarios que, depois,
comegam a secretar mais testosterona nos meninos € mais estradiol (uma forma de estrogeno)

nas meninas (BEE, 1997). Estas mudangas hormonais, segundo Bee (1997), desencadeiam



também o desenvolvimento da maturidade sexual plena, que inclui mudancas nas
caracteristicas sexuais primarias e secundarias.

Bee (1997) entende como caracteristicas sexuais primarias, nos meninos, os testiculos
e o pénis, € nas meninas 0s ovarios, o utero e a vagina, enquanto caracteristicas sexuais
secundarias como o desenvolvimento das mamas nas meninas e o crescimento de pelos no

corpo e rosto, assim como a mudanga de voz nos meninos. Segundo Aberastury (1978, p. 17):

Os caracteres sexuais primarios e secundarios apresentam-se em homens e mulheres
em distintas idades. Nas meninas, que sdo mais precoces, o desenvolvimento dos
seios € um dos primeiros indicios que afirmam o comego da maturagao sexual. Logo
aparece o pelo pubiano e, entre este e o pelo axilar, geralmente se instala a
menstruagcdo. No menino, ao contrario, o primeiro carater sexual secundario ¢ o pelo
pubiano, uma vez que haja comecado a aumentar o tamanho dos érgdos genitais.
Logo aparece o pelo axilar e finalmente o facial.

O Estatuto da Crianga ¢ do Adolescente (ECA) considera o periodo da adolescéncia
dos 12 aos 18 anos de idade. Blos (1962) divide a adolescéncia em pré-adolescéncia,
adolescéncia inicial, adolescéncia propriamente dita, final da adolescéncia e pds-adolescéncia.
Pfromm Netto (1971), por sua vez, diz que a adolescéncia estende-se dos 10-12 anos aos 20-
21 anos e Hurlock (1973) a subdivide em pré-adolescéncia (dos 10 aos 12 anos), adolescéncia
inicial (dos 13 aos 16 anos) e adolescéncia final (dos 17 aos 18 anos). Essa mesma autora
aponta também que a adolescéncia das mogas, em média, inicia-se aos 13 anos e termina aos
18 anos, enquanto a dos rapazes inicia-se aos 14 e termina aos 18 anos. Bee (1997), por sua
vez, pensa na adolescéncia como o periodo que se situa, psicoldgica e culturalmente, entre a
meninice e a vida adulta, ao invés de estabelecer uma faixa etaria especifica.

Knobel (1970b, 1978b) define adolescéncia como uma etapa da vida, ou fase
evolutiva, durante a qual o individuo tenta estabelecer sua identidade adulta. O adolescente
consegue estabelecer essa identidade apoiando-se nas relagcdes dos objetos parentais
internalizados nos primeiros anos de vida e verificando constantemente a realidade ou
ambiente que o meio social lhe oferece e onde vive nestes momentos de sua vida,
conseguindo isto mediante o uso dos elementos biofisicos em desenvolvimento a sua
disposi¢do e que por sua vez tendem a estabilidade da personalidade num plano genital, o que
s0 ¢ possivel quando consegue o luto pela identidade infantil (KNOBEL, 1970b, 1978b).
Erikson (1968), por sua vez, ressalta que a alienacdo propria da adolescéncia ¢ a confusdo de
identidade.

Segundo Aberastury (1970, 1978a), a adolescéncia ¢ um momento crucial na vida do
homem e constitui a etapa decisiva de um processo de desprendimento. Essa mesma autora

afirma também que “este processo atravessa trés momentos fundamentais: o primeiro € o



nascimento, o segundo surge ao final do primeiro ano [...]; o terceiro momento aparece na
adolescéncia” (1978a, p. 15). Ou seja, “entrar no mundo adulto — desejado e temido —
significa para o adolescente a perda de sua condi¢do de crianga” (ABERASTURY, 1970, p.
13). O ser humano, desde seu nascimento, vive um paradoxo em relacdo a esse
desprendimento, pois para sobreviver (autoconservar-se) deve juntar-se instintivamente a
outro ser humano, e para sobreviver psicologicamente, deve tornar-se independente deste ser
humano (KUSNETZOFF, 1984). Essas necessidades naturais iniciardo uma série de conflitos
que, ao serem superados, permitirdo ao ser humano crescer e desenvolver-se (KUSNETZOFF,
1984). Kusnetzoff (1984) lembra que estes conflitos se intensificardo na adolescéncia, uma
vez que o adolescente necessita de seus pais para desenvolver-se, mas precisa viver
experiéncias por si s6 para formar sua identidade. Ou seja, “precisamos depender para nos
tornarmos independentes e necessitamos ser independentes para voltar a provocar
dependéncia, assim sucessivamente” (KUSNETZOFF, 1984, p. 4).

Nessa etapa do desenvolvimento, segundo Aberastury (1970, 1978a), o adolescente
deve elaborar trés lutos: pelo corpo de crianca, pela identidade infantil e pela relagdo com os
pais da infancia. Knobel (1970a, 1978b) acrescenta o luto pela bissexualidade infantil e
Kalina (1979) soma ainda o luto pelo renascimento e¢ o luto pela exogamia. Segundo
Aberastury; Dornbusch; Goldstein; Knobel; Rosenthal; Salas (1970, p.65), “a elaboragao do
luto conduz a aceitacdo do papel que a puberdade lhe destina. Durante o trabalho de luto
surgem defesas cuja finalidade ¢ negar a perda da infancia”.

No luto pelo corpo infantil, o adolescente deve aceitar duas perdas: a do corpo de
crianca, quando o aparecimento dos caracteres sexuais secunddrios apresentam seu novo
Status; e o aparecimento da menstruacdo nas meninas € do sémen nos meninos, 0s quais
impdem a definicdo sexual e do papel que terdo de assumir, tanto na unido com o parceiro
quanto na procriacio (ABERASTURY, 1970, 1978a). No luto pela identidade infantil, o
adolescente perde sua identidade de crianca, perda esta que implica na busca de uma nova
identidade, a qual vai se construindo no plano consciente e inconsciente (ABERASTURY,
1970). No luto pelos pais da infincia, entende-se que o adolescente perde seus pais
idealizados da infancia, passando assim a perceber suas falhas. Ja no luto pela bissexualidade
infantil, entende-se que o adolescente abandona a fantasia onipotente da bissexualidade,
aceitando que, para conceber um filho, deve unir-se com um parceiro de outro sexo
(ABERASTURY, 1970, 1978a). No luto pelo renascimento, o brusco incremento das pulsdes
instintivas do periodo de laténcia, no inicio da puberdade, sobrevém profundas reagdes em sua

personalidade, as quais sdo vivenciadas como um renascimento (KALINA, 1979). E no luto



pela exogamia, o adolescente deve aceitar o tabu do incesto e deslocar seu interesse sexual
para outras figuras substitutivas (KALINA, 1979).

Em contrapartida, segundo Aberastury (1970), os pais também vivem os lutos pelos
filhos, necessitando elaborar os lutos pelo corpo do filho pequeno, pela sua identidade de
crianga e pela sua relagdo de dependéncia infantil. Ou seja, ainda segundo Aberastury
(1978a), os pais devem desprender-se do filho crianca e elaborar uma relagdo com o filho
adulto. Perdendo o corpo de seu filho crianga, os pais enfrentam a aceitagdo do
envelhecimento e da morte e, abandonando a imagem idealizada criada por seus filhos, ndo
serdo mais percebidos como lideres ou idolos, devendo aceitar uma relacdo cheia de
ambivaléncias e criticas (ABERASTURY, 1970, 1978a). As dificuldades do adulto em aceitar
a maturacgdo intelectual e sexual da crianca o levam a qualificar a adolescéncia como uma
etapa extremamente dificil, esquecendo-se que esta etapa ¢ dificil tanto para os filhos quanto
para os pais (ABERASTURY, 1978a).

Knobel (1970b, 1978b) destaca também a sindrome da adolescéncia normal. Esse
autor define essa sindrome como tendo as seguintes caracteristicas sintomatologicas: 1) uma
busca da identidade e de um si mesmo claramente definidos; 2) uma marcada tendéncia
grupal; 3) a necessidade de fantasiar ativamente e de recorrer quase constantemente ao
mecanismo de intelectualizacdo, o qual seria uma forma especifica do processo de
pensamento nessa idade da vida; 4) crises religiosas nas quais podem-se observar individuos
que podem passar do ateismo mais absoluto até o misticismo religioso mais severo; 5)
deslocamento temporal com episédios de franca atemporalidade; 6) uma evolucdo sexual
manifesta, que vai do autoerotismo até a heterossexualidade genital adulta; 7) uma atitude
social reivindicatoria com tendéncias anti ou associais de diversas intensidades; 8)
contradi¢des sucessivas em todos os aspectos da conduta, que por sua vez estdo guiadas por
uma tendéncia a acdo a qual costuma substituir formas mais evoluidas de pensamento; 9) uma
luta constante por uma separagdo progressiva dos pais; e 10) flutuagdes constantes de humor e
estado de dnimo.

Na busca de si mesmo e da identidade, o amadurecimento genital, somado a reativagao
de todas as etapas pré-genitais, € com a interacdo tumultuosa dos processos psicologicos
basicos de dissociacdo, projecao, introjecao e identificacdo irdo estabelecer (de maneira
confusa no comeg¢o e mais estruturada depois) a personalidade mais ou menos definida,
cristalizando o 4arduo processo de individualizagdo, ou seja, a consequencia final da
adolescéncia seria o conhecimento de si mesmo como entidade bioldgica no mundo

(KNOBEL, 1970b). O corpo e o esquema corporal, segundo esse mesmo autor, também estao



inseridos neste processo de definicao de si mesmo e da identidade. Mohr e Valore (2009), em
trabalho tedrico, fazem um paralelo da adolescéncia com o mito da Fénix. Através dessa
metafora, esses autores afirmam que o periodo de cinzas da Fénix simboliza a adolescéncia,
fase entre a morte da infincia e o nascimento do adulto. A partir dessa afirmacdo, entende-se
que esse adulto — a Fénix renascida das cinzas — simboliza o processo final de individuagao e
conhecimento de si como entidade bioldgica. Vizzotto; Suto; Alvise; Borges (2004) observam,
também em trabalho tedrico, que a adolescéncia ¢ um periodo de mudangas fisicas e
psicoldgicas, ocorrendo nessa fase a busca de uma nova identidade, uma identidade adulta, ou
seja, seu novo lugar no mundo.

Na tendéncia grupal, ocorre um processo de superindentificagdo em massa, pois todos
os integrantes de um mesmo grupo identificam-se entre si (KNOBEL, 1970b). Ainda segundo
Knobel (1970b), as atua¢des do grupo representam a oposicdo destes as figuras parentais,
assim como também ¢ uma maneira ativa de determinar uma identidade diferente da
identidade do meio familiar. O adolescente, ao inserir-se no grupo, encontra o reforgo
necessario para os aspectos mutaveis de seu ego (KNOBEL, 1970b). Pesquisa elaborada por
Miranda e Cury (2010), ao entrevistar sete adolescentes (cinco do género masculino e duas do
feminino) de 15 a 19 anos, participantes de um grupo de danga de rua, a partir do método
fenomenoldgico, constatou que um deles, de 19 anos, a partir de sua fala, realizava
importantes trocas com o grupo de danca, pois, a0 mesmo tempo em que era reconhecido
como o “adulto responsavel” pelos adolescentes quando estes atravessavam os muros da
escola para realizar apresentagdes na comunidade, ele, por sua vez, também contava com o
apoio do grupo em sua travessia para o mundo adulto. Nessa mesma pesquisa, as autoras
observam que um adolescente de 17 anos, que relatou nao receber afeto dos pais, comumente
chegava mais cedo a escola e, antes aula de danca, dancava espontaneamente com 0s amigos.
Esse comportamento pode ser entendido como as atuagdes do grupo frente as figuras
parentais, assim como a formagao de uma identidade fora do ambiente familiar.

Na chamada necessidade de intelectualizar e fantasiar, Knobel (1970b) ressalta que
esta acontece com uma das formas tipicas do pensamento do adolescente. Knobel (1970b)
considera estes como mecanismos defensivos para o adolescente lidar com os Ilutos
mencionados anteriormente, obrigando assim o adolescente a recorrer ao pensamento para
compensar as perdas que ocorrem dentro dele e que ndo podem ser evitadas. Aberastury
(1978b), ao analisar o processo da adolescéncia relatada na obra intitulada “O Diario de Anne
Frank”, comenta que nas paginas deste didrio, surgem idéias politicas, normas educacionais,

criticas ao ensino, fantasias de criagdo que pdem a prova a realidade, comparando com seu



juizo critico.

Quanto a religiosidade, Knobel (1970b) observa que o adolescente passa ora por
periodos misticos fervorosos, ora por periodos de ateismo absoluto. Como mencionado
anteriormente, alguns adolescentes do estudo de Miranda e Cury (2010) chegavam mais cedo
a aula de danga e ficavam dangando descompromissadamente. Esse comportamento pode ser
entendido também como uma espécie de ritual religioso que precedia as aulas.

Na deslocalizacdo temporal, segundo Knobel (1970b), o adolescente converte o tempo
em presente € ativo em uma tentativa de maneja-lo, sendo suas urgéncias enormes € suas
postergacdes aparentemente irracionais. Esse manejo do tempo, ainda segundo esse autor,
também ¢ uma defesa, pois negando sua passagem, o adolescente pode conservar a crianga

dentro de si, como um objeto morto-vivo. Segundo Knobel (1970b, p. 43):

aceitar a perda da infancia significa aceitar a morte de uma parte do ego e de seus
objetos para poder localiza-los no passado. Numa elaboracdo patologica, este
passado pode ameagcar invadir o individuo, aniquilando-o.

Knobel (1978a), ao relatar o caso de um paciente de 15 anos atendido por ele proprio,
observou seu manejo onipotente do tempo ao falar durante os 50 minutos das sessdes. Esse
manejo também foi observado quando o paciente interrompia-lhe quando estava falando
(KNOBEL, 1978a).

Na evolugdo sexual do autoerotismo a heterossexualidade, Knobel (1970b) descreve
um oscilar permanente entre atividades de carater masturbatorias e o comego do exercicio
genital, cujas caracteristicas nesta etapa do desenvolvimento apresentam um contato genital
de carater exploratdrio e preparatorio do que a verdadeira genitalidade procriativa, a qual s6
acontece com a capacidade de assumir o papel paternal no inicio da vida adulta. Na
adolescéncia, o tridngulo edipico (que ocorre na fase genital) se reativa com toda intensidade,
pois a instrumentacdo da genitalidade faz-se factivel, obrigando o adolescente a recorrer a
mecanismos de defesa mais persistentes e enérgicos para ndo concretizar o incesto
(KNOBEL, 1970b). Matos; Féres-Carneiro; Jablonski (2005), ao realizarem entrevistas
semiestruturadas com 10 adolescentes (cinco de cada género) de 13 a 17 anos de classes
populares da cidade do Rio de janeiro, constataram que, para os adolescentes entrevistados em
sua pesquisa, os relacionamentos amorosos na adolescéncia consistem em um “ensaio” para a
vida adulta, percebendo em seus discursos que “ficar” pode ser uma maneira de conhecer a
outra pessoa ou “‘esperar a pessoa certa”, para entdo manter um relacionamento “sério”, mais
formal, com um objetivo final romantico.

A atitude social reivindicatoria do adolescente, segundo Knobel (1970b), ¢



imprescindivel, uma vez que o fendmeno da subcultura do adolescente se expande e se
contagia como um sinal de rebelido, a qual este autor acredita tratar-se de identificacdes
cruzadas e massivas que ocorrem como uma defesa do ego frente o desprendimento de
situagdes infantis e a entrada no perigoso mundo adulto. Mohr e Valore (2009) concluem que
a rebeldia adolescente, em uma leitura psicanalitica, consiste em uma tentativa de elaborar os
conflitos psiquicos, aparecendo como disturbios do comportamento decorrentes dos trés lutos
(ABERASTURY, 1970, 1978a) que o adolescente deve elaborar.

Nas contradigdes sucessivas em todas as manifestagdes da conduta, Knobel (1970b)
afirma que na personalidade do adolescente os processos de projecdo e introje¢do sao
intensos, varidveis e frequentes, fazendo com que estes ndo tenham uma linha de conduta
determinada. Miranda e Cury (2010) relatam uma adolescente de 16 anos cuja rebeldia
contrastava com o comprometimento e a pontualidade para com a danga.

A separagdo progressiva dos pais ¢ uma das tarefas basicas concomitantes a identidade
do adolescente, e esta separagao ¢ favorecida pelo determinismo das mudangas biologicas
(KNOBEL, 1970b). Através da danca, uma adolescente de 15 anos, participante da pesquisa
de Miranda e Cury (2010), ensaiou a separacdo ou, pelo menos, o afastamento dos pais,
experimentando assim novos vinculos importantes fora do ambiente familiar.

E nas constantes flutuacdes do humor e estado de animo, a intensidade e a frequencia
dos processos de introje¢do e projecdo podem obrigar o adolescente a realizar rapidas
modifica¢des no seu estado de animo (KNOBEL, 1970b). Miranda e Cury (2010) descrevem
um adolescente timido que, com a danga, ganhou autoconfianga.

Em relagdo aos adolescentes estudantes universitarios, Yamamoto (1997), relatando
sua experiéncia como supervisora do Servico de Prevencdo da Adaptacdo Ineficaz (Sepai),
constatou que os alunos do primeiro ano eram os que mais procuravam este servico. A autora
supracitada pondera que o inicio do curso de nivel superior pode representar mudangas
significativas no universo pessoal dos estudantes, pois existe, além da responsabilidade pela
escolha profissional, a perda afetiva decorrente do afastamento dos colegas do ensino médio e
a necessidade de se adequarem ao ambiente universitario, tanto em termos de método de
estudo quanto em termos de relacionamento com colegas e professores. E complementa que
tudo isso coincide ainda com a fase da adolescéncia, que por si s6 ¢ uma fase da vida repleta
de incertezas e conflitos existenciais, favorecendo o surgimento de dificuldades adaptativas
ou exacerbagdo das dificuldades j& existentes, aumentando assim o risco de eclodir crises
adaptativas. Dessa forma, a adogdo de medidas especificas de intervencdo durante o periodo

de crise, propostas pela teoria da adaptacdo, mostra-se urgente, a fim de que estas crises sejam



solucionadas de maneira a contribuirem para o fortalecimento da eficacia adaptativa desses
estudantes (YAMAMOTO, 1997).

Pesquisas apontam o prejuizo da adaptacdo do estudante universitario brasileiro
(GIOVANETTI; SANT ANNA, 2005; TEIXEIRA, 2008). Das sete participantes do estudo de
Giovanetti e Sant’Anna (2005), com idades de 20 a 23 anos, todas estavam em crise
adaptativa, sendo trés avaliadas como em adaptagdo ineficaz severa, trés como em adaptagao
ineficaz moderada e uma com adaptacao eficaz. Os resultados da pesquisa de Teixeira (2008)
apontaram que, dos seis entrevistados, trés foram diagnosticados com adaptacdo ineficaz
severa, dois com adaptagdo ineficaz moderada e um com adaptacdo ineficaz leve. Segundo
Blos (1962), “o comportamento nessa idade ¢ um fenomeno complexo, que depende tanto dos
acontecimentos que marcaram a vida do individuo como do ambiente no qual o adolescente
cresce” (p. 16).

Tracando um paralelo entre a Teoria da Adaptagdo de Simon (1989, 1996a, 1996b,
2005, 2010) e a Psicologia de adolescentes, entende-se que o setor A-R envolve o periodo que
se situa psicologicamente entre a meninice e a vida adulta (BEE, 1997), luto pela identidade
infantil e pelos pais da infancia (ABERASTURY, 1970, 1978a) e luto pela exogamia
(KALINA, 1979), assim como o paradoxo pelo desprendimento (KUSNETZOFF, 1984). Na
descri¢cdo da sindrome da adolescéncia normal (KNOBEL, 1970b, 1978b), faria parte do setor
Afetivo-Relacional as seguintes caracteristicas: a busca por uma identidade, necessidade de
fantasiar, deslocamento temporal, separagdo progressiva dos pais e flutuacdes constantes de
humor. Por outro lado, em relagdo ao luto que os pais devem elaborar pelo filho infantil
(ABERASTURY, 1970, 1978a), entende-se que este faz parte do setor A-R.

No setor Produtividade estdo inseridos a dificuldade em estabelecer uma identidade
ocupacional (ERIKSON, 1968). Além disso, envolve também a decisdo pela escolha
profissional (HURLOCK, 1973; JERSILD, 1957)

O setor Socio-Cultural envolve o periodo situado culturalmente, entre a meninice € a
vida adulta (BEE, 1997) e as responsabilidades como cidadao (JERSILD, 1957). Na descricao
da sindrome da adolescéncia normal (KNOBEL, 1970b, 1978b), faria parte do setor Socio-
Cultural: a tendéncia grupal, as crises religiosas, a atitude social reivindicatdria e contradi¢des
da conduta.

E o setor Orgénico engloba as mudangas fisicas que ocorrem na etapa da adolescéncia
(ABERASTURY, 1978; BEE,1997), luto pelo corpo infantil (ABERASTURY, 1970, 1978a),
luto pela bissexualidade infantil (KNOBEL, 1970a, 1978b) e luto pelo renascimento
(KALINA, 1979). Na descricdo da sindrome da adolescéncia normal (KNOBEL, 1970b,



1978b), faria parte do setor Organico a evolucao sexual. Sobre o luto da perda do filho crianca
que os pais devem elaborar (ABERASTURY, 1970, 1978a), pensa-se também que ao aceita-
lo, os pais devem aceitar também o envelhecimento e, consequentemente, a morte. Essa

aceitacdo também estd envolvida no setor Or.

Adolescéncia e trabalho

Segundo o ECA ¢ proibido qualquer trabalho a menores de 14 anos de idade, salvo na
condicdo de aprendiz. Aponta também que ¢ dever do Estado oferecer ensino noturno regular,
adequado as condigdes do adolescente trabalhador. Segundo Benavente (2006), trabalho
infantil refere-se as atividades que realizam menores de 12 anos, e trabalho adolescente ¢
aquele realizado por maiores de 12 anos e menores de 18 anos de idade.

Erikson (1968) afirma que, de um modo geral, o que mais perturba os jovens ¢ sua
incapacidade para decidir uma identidade ocupacional. Segundo Jersild (1957), ao terminar a
adolescéncia, espera-se que eles ja tenham decidido (ou estejam decidindo) o tipo de trabalho
ao qual irdo dedicar-se (ou irdo preparar-se), assim como assumir suas responsabilidades
como cidadaos. Segundo Hurlock (1973), quando a crianga vai chegando a adolescéncia, a
preocupacdo com sua futura profissdo aumenta, pois esta escolha, que parecia tdo distante,
torna-se imediata, pessoal e muito importante, uma vez que ele compreende que esta quase na

hora de comecar a trabalhar. De acordo com Erikson (1968, p. 130)
[...] a escolha de uma profissdo assume um significado que excede a questdo de
remuneragdo e status. E por essa razio que alguns adolescentes preferem ndo
trabalhar, por algum tempo, em vez de serem forgados a ingressar numa carreira que,
sendo promissora, ofereceria perspectivas de éxito mas sem a satisfagdo de
funcionar com exceléncia impar.

As afirmacdes citadas acima corroboram os dados da pesquisa de Watarai e Romanelli
(2010). Segundo essa pesquisa, os relatos dos adolescentes acerca de seu ingresso no mercado
de trabalho sugerem a importancia da construgdo da identidade adulta e de trabalhador que
procuram estabelecer, associada a conquista de autonomia e independéncia.

Hurlock (1973) ressalta que familia, sexo, escola, grau de realismo, informacao
vocacional, estereotipos, fascinio, prestigio e personalidade sdo os fatores mais importantes na
escolha da profissdo. O nivel de aspiragdo profissional do adolescente ¢ muitas vezes
inadequado, pois ele constata que nao tem habilidades e treinamento suficientes, bem como

percebe a grande concorréncia no mercado de trabalho (HURLOCK, 1973). Osério (1989)

aponta que a imensa maioria dos jovens brasileiros ndo tem direito a sua adolescéncia, pois



antes mesmo da puberdade, eles engajam-se na luta pela sobrevivéncia, ajudando pais e
irmaos maiores na tarefa de prover os meios para a subsisténcia do grupo familiar.

As causas determinantes da inser¢do do adolescente no mercado de trabalho segundo o
estudo de Oliveira e Robazzi (2001) foram: o auxilio financeiro a familia, tanto para
complementar o dinheiro para pagamento das despesas familiares, quanto para aquisicao de
bens de consumo diretamente para os jovens trabalhadores; pra ajudar a mae e para ganhar
seu proprio dinheiro também; para comprar roupas, calcados e “festejar” com os amigos.
Segundo Lanza (2005), em pesquisa tedrica, o trabalho ¢ uma atividade que jovens realizam
para seu proprio sustento e para ajudar nas despesas da familia. Ao analisar outros trabalhos
tedricos a respeito da situacdo legal de menores trabalhadores na Cidade da Guatemala, Lanza
(2005) concluiu que os sete fatores principais que obrigam menores a trabalhar sdo: pobreza e
pobreza extrema; padrdes culturais da crianga; baixo nivel escolar de seus pais; falta de
interesse no sistema educativo por parte dos menores; baixos salarios minimos; necessidade
de levar dinheiro em casa e apoiar a familia; e a vontade de trabalhar e ganhar dinheiro. Em
pesquisa realizada na regiio de Arequipa, no Peru (UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA
MARIA — UCSM, 2008), com 2.442 criangas e adolescentes trabalhadores de oito a 17 anos
de idade, aponta que as razdes pelas quais os adolescentes trabalham sdo diversas e na maioria
das vezes existe mais do que um motivo, evidenciando que 28% deles dizem que trabalham
para o estudo, 17% para uma profissao, 16% porque querem uma vida melhor, 15% trabalham
para ajudar as financas da familia e 13% para se manterem. Lopes e Garcia (2010), ao
entrevistarem adolescentes de 14 a 18 anos, que trabalhavam na Universidade Federal de Sao
Carlos (UFSCar), por meio de um convénio desta com o Circulo de Amigos do Menino
Patrulheiro (CAMP), uma instituicdo de assisténcia social e educacional de Sao Carlos (SP),
constataram que o motivo mais referido por esses jovens para procurarem o CAMP foi o de
que precisavam ajudar sua familia com o salario (72,4%), seguido de quererem aprender algo
relacionado ao trabalho (67,2%) e de desejarem um saldrio para usarem em suas proprias
necessidades e vontades (62,0%), ja que suas familias, muitas vezes, ndo dispdem de recursos
para que possam consumir algo ou pagarem um curso, € constataram também uma outra razao
que surgiu em alguns depoimentos, que foi a preocupagdo em iniciar a experiéncia
profissional o mais cedo possivel, o que ajudaria na posterior insercdo no mercado de
trabalho. Segundo a conclusdo da pesquisa de Amazarray; Thomé; Souza; Poletto; Koller
(2009), com aplicagdo de questionario biosociodemografico e grupos focais em 10

adolescentes de 15 e 16 anos, em contrato de aprendizagem em empresa publica, outra



motivacao do jovem para o trabalho ¢ a valorizacao social desta atividade, percebida como
uma situacao privilegiada para a formagao profissional e para o desenvolvimento pessoal.

Dos 2.361 jovens estudados por Santana; Itaparica; Amorim; Araujo Filho; Araujo;
Oliveira; Cooper (2003), na cidade de Salvador, na faixa dos 10 aos 20 anos, 37,9% eram
trabalhadores, sendo que 22,6% trabalhavam apenas em casa, sem remuneracdo ¢ 15,3%
tinham um trabalho remunerado, dos quais 10,9% tinham apenas o trabalho remunerado e
4,4% tinham trabalho remunerado e ainda trabalhavam em casa. No que diz respeito a
realizacdo de atividades domésticas, 19% sdo responsaveis pela limpeza das casas, 17%
ajudam com as compras, 17% lavam, 17% passam a roupa, 15% cozinham e os 10% restantes
foram contratados para cuidar de criancas e idosos (UCSM, 2008). Das 148 meninas e
adolescentes, na faixa etaria de 10 a 14 anos, de duas escolas localizadas na regido periférica
de Franca (SP), entrevistadas para o estudo de Cano; Silva, C. A.; Silva, T. A. V. B. (2006),
todas desenvolvem tarefas domiciliares em suas casas para ajudar a mae, onde esta atividade
doméstica ¢ entendida pela familia como normal para as mulheres, como uma atividade ligada
ao sexo feminino. Alberto; Santos; Leite; Lima; Paixdo; Silva (2009) evidenciaram que, dos
398 participantes de sua pesquisa, 54,28% declararam que exerciam algum tipo de trabalho,
sendo que destes, 29,15% o faziam em outras atividades e 25,13% exerciam trabalho
doméstico.

Santana et al. (2003) verificaram também que € a partir dos 14 anos que a participagdo
dos adolescentes na for¢a de trabalho se intensifica. Outro estudo mostrou que ¢ entre 14 e 17
anos a idade de inicio no trabalho doméstico, sendo que 61,1% dos entrevistados dessa
pesquisa comecgaram a trabalhar antes dos 14 anos e 38,8% entre os 14 e 17 anos, sendo que
destes entrevistados, 60% disseram viver no proprio local de trabalho (UCSM, 2008). Cano et
al. (2006), observaram que 23,6% de sua amostra trabalha fora de casa ou em atividades
ligadas a servigos gerais com calgcados ou como vendedoras, ou ainda como empregadas
domésticas, e todas elas procuram contribuir com o orgamento doméstico.

A pesquisa de Sarriera; Silva; Kabbas; Lopes (2001) apontou que os adolescentes
vislumbram alcangar a felicidade através do trabalho, pois para os adolescentes estudados, o
trabalho representa um caminho para uma vida melhor e um sentido de existéncia pessoal,
almejando encontrar na vida profissional a plena realizagdo da identidade pessoal e
ocupacional. Segundo o estudo de Oliveira; Fischer; Martins; S& (2003), os jovens atribuem
ao trabalho um valor moral, e o justificam pela afirma¢do da necessidade econdmica e de
construir e garantir um futuro. Arteche e Bandeira (2006), através da analise de conteudo de

Bardin, identificaram oito categorias tematicas em relagdo a opinido do adolescente sobre sua



situagdo ocupacional: aspecto financeiro, aprendizado, caracteristicas pessoais, necessidade,
estressante, fato positivo, ambiente agraddvel e ocupagdo, sendo as trés primeiras as
caracteristicas mais frequentes. Para o processo de identificacio dessas categorias,
participaram dois juizes, obtendo indice de concordancia acima de 80%. Para os adolescentes
aprendizes que participaram do estudo de Amazarray et al. (2009), trabalho significa
sobrevivéncia, independéncia financeira, possibilidade de melhorar de vida, formacao
profissional privilegiada e valor moral, entre outros. Rizzo e Chamon (2010), utilizando-se de
analise de contetido por categorias apds realizar entrevistas semidiretivas com 30 adolescentes
trabalhadores inscritos em uma ONG com o intuito de oferecer formagdo técnica
profissionalizante e buscar inser¢do na forma de estagios remunerados para adolescentes
carentes, observaram trés grandes classes de discurso: 1) vida profissional; 2) trabalho, lazer e
familia; e 3) pessoal. Para esses adolescentes, o trabalho aparece como uma forma de fugir de
sua condicdo social, como se trabalhar os impedisse de se envolverem em atividades ilicitas,
por ndo ter tempo ocioso, € principalmente por estarem ocupados. Alguns adolescentes
referem satisfacdo ao trabalharem para ter o recurso financeiro préprio ¢ poderem adquirir
certos bens de consumo que seus pais ndo poderiam prover (TORRES; PAULA; FERREIRA;
PINHEIRO, 2010). Os adolescentes entrevistados para a pesquisa de Lopes e Garcia (2010)
consideraram que estdo aprendendo bastante, mais em relagao a como se relacionarem com as
pessoas que trabalham e a se comportarem em um ambiente de trabalho, em relagdo a horario,
comportamento e habitos.

Outro aspecto positivo em relagdo ao trabalho na fase da adolescéncia foi mostrado na
pesquisa de Jacobina e Costa (2007). Ao realizarem entrevistas semiestruturadas com trés
adolescentes cumpridores de medidas socioeducativas e suas respectivas familias, essas
pesquisadoras observaram que o trabalho ndo apresenta um sentido organizacional ou social,
mas se configura como um importante elemento reintegrador desses adolescentes numa rede
social de protecdo, apoio e confianca, na medida em que, como eles proprios e seus familiares
apontaram, o trabalho os tira da rua, afastando-os assim de uma situagdo de risco social,
possibilitando-lhes um outro tipo de insercdo social, além da ressignificacdo das relagdes
familiares dos adolescentes a partir de sua experiéncia de trabalho, pois todos eles retrataram
uma mudanca significativa nas relagdes estabelecidas com a familia depois que comegaram a
trabalhar, principalmente no que se refere a confianca da familia.

Mas os dados do trabalho de Oliveira e Robazzi (2001) apontam que apenas uma
pequena minoria da populagdo de menos de 17 anos tem uma experiéncia enriquecedora no

mercado de trabalho, a qual pode oferecer oportunidades futuras. Para a grande maioria dos



jovens, trabalhar significa mais uma estratégia pessoal ou familiar de sobrevivéncia do que
uma iniciagdo que pode abrir as portas para bons empregos no futuro (OLIVEIRA;
ROBAZZI, 2001).

Em relacdo aos adolescentes trabalhadores que cursam nivel superior, Cardoso e
Sampaio (2003) afirmam que mais de 50% dos estudantes universitarios trabalham, mesmo
que este seja muitas vezes esporadico. Isso deve-se as transformacdes que ocorreram no
ensino superior brasileiro (CARDOSO; SAMPAIO, 2003).

Alguns autores (CODO et al.; DEJOURS, 1980) afirmam que o trabalho pode gerar
sofrimento psiquico. Segundo Dejours (1980, p. 133):

[...] a organizagdo do trabalho exerce sobre o homem, uma agdo especifica, cujo
impacto € o aparelho psiquico. Em certas condigdes, emerge um sofrimento que
pode ser atribuido ao choque em uma historia individual, portadora de projetos, de
esperangas e de desejos, e uma organizacdo do trabalho que os ignora. Esse
sofrimento, de natureza mental, comeca quando o homem, no trabalho, ja ndo pode
fazer nenhuma modificagdo na sua tarefa no sentido de torna-la mais conforme as
sua necessidades fisioldgicas e a seus desejos psicologicos — isso €, quando a relagdo
homem-trabalho ¢ bloqueada.

Dejours (1980) afirma também que o trabalho repetitivo cria insatisfacdo, e que, de
certa forma, ¢ uma porta de entrada para a doenca, e uma encruzilhada que se abre para as

descompensagdes mentais ou doengas somaticas, em virtudes de regras que foram elucidadas.

E, segundo Codo et al. (2004, p. 286):

O sofrimento, considerado inerente ao processo de trabalho, e assim impossivel de
ser eliminado, ndo ¢ necessariamente patogénico, mas pode vir a tornar-se quando
todas as possibilidades de adaptacdo ao trabalho para coloca-lo em concordancia com
o desejo individual forem utilizadas e as demais possibilidades estiverem bloqueadas.
Esse sofrimento pode ser transformado em criatividade e beneficiar a identidade -
sofrimento criativo -, ou pode tornar-se patogénico — sofrimento patogénico -,
podendo encaminhar-se para doenga quando suas defesas individuais e coletivas
fracassam. A diferenca entre as duas formas estard na dependéncia das condi¢Ges
individuais (estrutura do sujeito, historia individual) e sociais (organizacdo do
trabalho e relagdes interpessoais no trabalho).

Os resultados do trabalho de Mauro (1996) sobre saude mental de adolescentes
trabalhadores, obtidos através de um estudo epidemioldgico descritivo de corte transversal,
com a aplica¢do do Questionario de Morbidade Psiquiatrica de Adultos (QMPA — instrumento
padronizado para sujeitos a partir de 15 anos de idade), apontam que 58,7% de sua amostra,
de um total de 104 adolescentes, apresentam suspeita de transtornos mentais. A partir desse
alto namero de suspeitos encontrados, essa pesquisadora concluiu que a populacdo de
adolescentes trabalhadores estudada apresenta sinais de sofrimento psiquico.

O estudo de Souza e Silveira Filho (2007) apontou que o uso de alcool, tabaco e outras

drogas teve uma maior prevaléncia entre os estudantes trabalhadores (respectivamente 47,4%,



13,6% e 11,1%), com associacdo estatisticamente significativa em comparacdo com o0s
adolescentes ndo trabalhadores. Outro trabalho apontou prevaléncias de 71,3% para o
consumo de 4lcool e 13,4% para alcoolismo na amostra total, sendo esta prevaléncia maior
entre os estudantes trabalhadores. Estes com 81% para consumo de alcool e 14,9% para
alcoolismo ao ser comparada com os estudantes ndo trabalhadores, com 65,8% ¢ 12,6%,
respectivamente (SOUZA; ARECO; SILVEIRA FILHO, 2005). Oliveira; Fischer; Amaral;
Teixeira; Sa (2005) observaram que 10,7% dos estudantes fumam regularmente e 63,6% ja
ingeriram bebida alcoolica.

Em relagdo aos acidentes de trabalho, 90% dos adolescentes de 16 e 17 anos de idade
do estudo de Brooks e Davis (1996) sofreram algum tipo de lesdo. Santana et al., (2003)
observaram em sua pesquisa que a incidéncia anual de acidentes de trabalho foi alta, de 6,4%,
sendo esta incidéncia um pouco mais elevada entre as mulheres. Em contrapartida, Brooks e
Davis (1996) evidenciaram que as taxas de lesdes foram duas vezes maiores para 0s
adolescentes do sexo masculino. Dos 58 adolescentes (todos do género masculino) que
participaram da pesquisa de Caetano; Ribeiro; Cruz; Asmus (2008), os quais estavam
inseridos em um programa de formagao profissionalizante em jardinagem na cidade de Juiz de
Fora — Minas Gerais (MG) —, 11 relataram ter sofrido algum tipo de acidente de trabalho, os
quais foram encontrados seis (54,5%) referentes a cortes (facdo, enxada, moto-serra, tesoura,
vidro), dois (18,2%) a fraturas e traumas, um por queda de altura, um por queimadura e um
por atropelamento. Essa mesma pesquisa evidenciou também que os adolescentes submetidos
a uma maior carga de trabalho apresentaram maior frequéncia de desordens no sistema
musculo-esquelético. Caetano et al. (2008) observaram também ocorréncia de dor e/ou
desconforto em um ou mais segmentos, nos quais 29 (50%) adolescentes entrevistados
referiram dor e/ou desconforto na regido lombar, 19 (32,8%) nos joelhos, 14 (24,1%) nas
costas e pescoco, 11 (19%) nos quadris ou coxas e cinco (8,6%) nos ombros. O estudo de
Santos (2009), realizado na cidade de Ipatinga (MG), evidenciou que 48,8% dos adolescentes
de sua amostra trabalham em condigdes precérias e insalubres. Segundo Cano et al. (2006),
algumas das tarefas domésticas exercidas pelas adolescentes entrevistadas em sua pesquisa
sdo de risco para a saude fisica, como passar roupas e cozinhar, que podem levar a
queimaduras, ou traumatismos ¢ quedas em chao molhado com sabao.

A pesquisa de Caetano et al. (2010) sugere que atividades desenvolvidas por
adolescentes no curso profissionalizante de jardinagem, especialmente quando associadas a
atividade de trabalho adicionais, podem contribuir de maneira cumulativa como fatores de

risco para as desordens musculo-esqueléticas encontradas em seu estudo. Esses autores



observaram ainda diferenca estatisticamente significativa entre adolescentes que realizavam
trabalho adicional concomitante ao curso profissionalizante (17 ao todo) e adolescentes que
nunca realizaram outra atividade laboral antes do curso (seis ao todo), quando referenciada
ocorréncia de dor e/ou desconforto nos ombros (p = 0,009), nos cotovelos (p = 0,025), nos
quadris ou coxas (p = 0,005) e nos pés (p = 0,022). O trabalho de Torres et al. (2010) revela
que, mesmo os adolescentes tendo percepcao dos problemas de satde presentes em sua
realidade, ndo conseguem se cuidar adequadamente devido a ameaga de perderem seus
empregos. Nos EUA, segundo o estudo de Rauscher; Runyan; Schulman; Bowling (2008), um
numero significativo de adolescentes estdo empregados em violagdo das leis de trabalho
infantil e como resultado estdo expostos a riscos de seguranca. Esse estudo, tipo survey,
evidenciou que, dos 858 adolescentes entrevistados, quase 37% relataram uma violacdo das
ordens de ocupacdes perigosas (ou seja, os trabalhos proibidos ou uso de equipamentos), €
40% relataram uma viola¢do da autorizacdo de trabalho, menos de 2% relataram trabalhar
mais do que o nimero maximo de horas semanais permitidas durante o ano letivo, mas 11%
relataram trabalhar passado as ultimas horas permitidas em uma noite de escola, e 15%
relataram trabalhar fora do horario.

Em relacdo ao tempo de sono, Pereira; Bernardo, D’Almeida; Louzada (2011)
ressaltam que, dentre os fatores socioambientais associados a reducdo de sono na
adolescéncia, o trabalho exerce importante papel na expressao do ciclo vigilia/sono nessa fase
de vida. Esses mesmos autores observaram também, a partir de um questionario de habitos de
sono aplicado em uma amostra de 863 estudantes de ambos os géneros, de 10 a 19 anos, das
quatro ultimas séries do Ensino Fundamental e das duas primeiras do Ensino Médio de duas
escolas da cidade de Sdo Paulo (SP), que mais da metade dos estudantes trabalhadores
investigados apresentou baixa duragao do sono.

Um estudo que analisou os riscos ¢ os efeitos do trabalho nos adolescentes segundo
sua ocupacao e condi¢des de trabalho (MINERCOL; IPEC, 2004), conclui que adolescentes
de 14 a 16 anos, do género feminino, que exercem trabalhos domésticos, correm o risco de
serem vitimas de discriminacdo, de maus-tratos, violéncia fisica, verbal ou sexual por um ou
varios membros da familia. Como efeitos tém-se baixa autoestima, falta de tempo para
estudar, sentimentos de soliddo e abandono e falta de apoio moral e afetivo (MINERCOL;
IPEC, 2004).

Adolescentes que cuidam de criangas sdo obrigadas a fazerem esforgos fisicos, podem
sofrer agressdes verbais e fisicas e abuso de autoridade dos adultos (MINERCOL; IPEC,

2004). Esses adolescentes podem ter seu desenvolvimento cognitivo prejudicado



(MINERCOL; IPEC, 2004).

Adolescentes que trabalham em atividades agricolas estdo arriscadas a extensas
jornadas de trabalho, alto esforgo fisico, exposicdo as intempéries do tempo, poluentes,
substancias neurotdxicas, agrotoxicos, poeiras e agentes microbioldgicos e trabalho repetitivo
(MINERCOL; IPEC, 2004). Como efeitos tém-se cansaco, indiferenca ao meio ambiente,
introversao, se sentem inuteis e adquirem atitude fatalista, falta de criatividade, irritabilidade e
projeto de vida limitado (MINERCOL; IPEC, 2004).

Criancas e adolescentes que trabalham nas ruas t€ém como risco o cansago, agressao
verbal e fisica, modelos de dependéncia como cigarro, café, alcool e tdxicos, doengas
venéreas, envolvimento em atividades criminosas, incleméncias do tempo, substancias
neurotdxicas, contaminag¢do por gases poluentes e ruidos (MINERCOL; IPEC, 2004). E,
como efeitos, esses jovens tém resisténcia a autoridade parental, indiferenca, ansiedade,
estresse, violéncia, intolerancia a frustracdo e limitadas oportunidades educacionais
(MINERCOL; IPEC, 2004).

Criangas e adolescentes empregados em fébricas arriscam-se a exporem-se a ruido,
substancias neurotoxicas, percentual elevado de acidentes por estarem usando maquinas e
ferramentas e posturas inadequadas (MINERCOL; IPEC, 2004). E, como efeitos,
empobrecimento mental, linguistico e cognitivo, poucas oportunidades de educagdo e de
brincar, fadiga, stress, diminui¢do da atengdo e concentragdo, distirbios da motricidade fina,
da coordenacdo visual-motora e da percep¢do, ansiedade e depressio (MINERCOL; IPEC,
2004).

Meninos de oito a 16 anos que trabalham com constru¢do tém como riscos
levantamento de cargas, exposi¢cdo ao ruido, vibragdo, choque, abuso de poder e autoridade
dos chefes, mudanga, instabilidade, facil risco de demissdo, alturas e poeira (MINERCOL;
IPEC, 2004). Seus efeitos sdo alteragdes fisicas por acidentes de trabalho, dores de cabega,
dores nas costas, poucas oportunidades de educagdo e de brincar, aumento do estresse,
irritabilidade, agressividade e baixa tolerancia (MINERCOL; IPEC, 2004).

Criancas e adolescentes de cinco a 17 anos que trabalham em mineragdo e extragdo de
ouro tém como risco ruido, vibragdo ou choque, temperaturas extremas, exposi¢ao a
substancias toxicas, espancamentos, abuso de poder e autoridade dos chefes, a instabilidade
de emprego, alturas, poeira e cheiros fortes, picadas de insetos, longas jornadas e falta de
ferramentas e utensilios adequados (MINERCOL; IPEC, 2004). Além dos mesmos efeitos
dos jovens que trabalham no ramo da construgdo, descrito anteriormente, soma-se ainda

limitado projeto de vida (MINERCOL; IPEC, 2004).



Jovens de cinco a 17 anos que trabalham com fabricagdo artesanal de tijolos sofrem
como risco levantamento de cargas, ruido, temperaturas extremas, exposicao a pd, fumo,
abuso de poder e autoridade dos chefes, a instabilidade de emprego e falta de ferramentas
adequadas (MINERCOL; IPEC, 2004). E, como efeitos, tem-se alteragdes fisicas por
acidentes, lesdes musculo-esqueléticas da regido lombar, insatisfagdo com o trabalho, atitudes
negativas em relagdo ao trabalho e autoridade, irritabilidade, agressividade, baixa tolerancia,
falta de autonomia, dificuldade na tomada de decisdes e projeto de vida limitado
(MINERCOL; IPEC, 2004).

Em pesquisa elaborada pela UCSM (2008), observou-se a existéncia de violéncia no
trabalho, onde 64% sdo vitimas de violéncia psicologica, 9% sdo vitimas de abuso fisico e 1%
ja& sofreram abuso sexual. Outro trabalho verificou que 80% das criangas estdo expostas a
violéncia real e constante por parte dos empregadores (ORGANIZACION DE NACIONES
UNIDAS — ONU, 2001). Em rela¢do ao estado nutricional, um estudo apontou que 72% dos
meninos € 65,1% das meninas apresentam algum grau de desnutri¢cdo, assim como a estatura
recomendada para suas idades (UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA, 2000).

Outros estudos (MORTIMER; FINCH; RYU; SHANAHAM; CALL, 1996;
REZENDE, 2008), por sua vez, apresentam diferentes conclusdes a respeito das condi¢des de
saude de adolescentes estudantes trabalhadores. Mortimer et al. (1996) ndo encontraram
nenhuma evidéncia de que estudantes — de 14 a 17 anos (sendo 94% da amostra composta por
adolescentes de 14 e 15 anos e 6% com 16 ou 17 anos), oriundos de uma escola publica de St.
Paul (Minnesota, EUA) — com maior jornada de trabalho tém um maior comprometimento em
sua saude mental. E os resultados de Rezende (2008), com 437 adolescentes de 14 a 18 anos
de idade que atuavam como aprendizes no Programa do Bem-Estar do Menor (PROBEM) em
Uberaba (MG), indicam que 88,55% de sua amostra ndo apresentou alteragdes na saude.

Existe também a possibilidade de que o trabalho prejudique o rendimento escolar.
Adolescentes entrevistados na pesquisa de Torres et al. (2010) relataram que prefeririam nao
trabalhar, para poder passar mais tempo dedicando-se aos estudos. Algumas pesquisas
evidenciam que a atividade laboral contribui negativamente para a aprendizagem escolar de
criancas e adolescentes (LOPES; GARCIA, 2010; MAURO, 1996; OLIVEIRA et al., 2003;
OLIVEIRA; ROBAZZI, 2001; ONU, 2001; PERU, 2005; SANTOS, 2009; SOUZA;
ALBERTO, 2008; UCSM, 2008; UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA, 2000).

Mauro (1996) observou, ao realizar entrevistas semiestruturadas com os adolescentes
trabalhadores de sua pesquisa, que apenas 23,1% de um total de 104 participantes nunca

foram reprovados. Essa autora ressalta ainda que as causas principais para essas reprovagoes,



as quais variavam de uma a seis vezes, citadas pelos participantes foram indisciplina e
desinteresse.

No estudo de Oliveira e Robazzi (2001), através da hermenéutica dialética, foi
observado que a maioria dos adolescentes tinha idade maior do que aquela que deveria
apresentar em relag@o a série de estudo, por causa da repeténcia escolar, associada ao proprio
sistema educacional e ao trabalho exercido precocemente. Os adolescentes que participaram
dessa pesquisa (oriundos da cidade de Cascavel — Parand) apontaram como fatores para o
problema a falta de interesse e a dificuldade em aprender, bem como ao cansago ocasionado
pelo trabalho. Lopes e Garcia (2010) constataram que, além do cansago fisico, que dificulta o
envolvimento nas aulas, a qualidade do ensino noturno aumenta ainda o desanimo em relagdo
a escola.

Oliveira et. al. (2003) observaram em seu estudo, com 778 participantes de 11 a 18
anos, estudantes de 5* a 8 série do Ensino Fundamental e de 1* a 3* série do Ensino Médio, de
escolas publicas dos municipios de Monteiro Lobato e Santo Antonio do Pinhal (Sao Paulo —
SP), que o trabalho interfere no desempenho escolar, podendo aumentar o risco ou predispor
ao atraso escolar. Estudo elaborado pela Universidad de Antioquia (2000) com 250 criangas e
adolescentes constatou que 46,4% da amostra ndo frequentava a escola, € o restante esta em
niveis mais baixos para suas idades. Investigacdo realizada no Egito verificou que 70% das
criangas haviam abandonado a escola (ONU, 2001).

Outro trabalho (USCM, 2008) também evidenciou que a maior porcentagem (68,1%)
de adolescentes apresentavam atraso escolar. Souza e Alberto (2008) constataram que o
trabalho precoce acarreta adversidades e dificuldades em acompanhar a escola, contribuindo
para o atraso e evasdo do processo de escolarizacdo. Adolescentes trabalhadores tém em
média dois anos de atraso escolar (PERU, 2005).

Santos (2009) verificou que, de um total de 308 participantes, com idades de 14 a 18
anos, de uma escola publica de Ipatinga (MG), os 168 adolescentes trabalhadores de sua
amostra (54,5%) apresentavam um indice maior de reprovagdes, sendo que 21,4% desses
adolescentes trabalhadores foram reprovados uma vez, e 4,2% foram duas vezes,
apresentando percentuais mais elevados em comparagdo ao grupo de estudantes que ndo
trabalhavam, dos quais 11,4% foram reprovados uma vez e 2,1% duas vezes. Essa autora, em
seu estudo descritivo tipo Survey, com delineamento transversal, conclui, a partir de analises
de estatistica descritiva, que a jornada escola-trabalho interfere negativamente na
escolarizagdo, sendo o trabalho a principal causa do abandono escolar. Rizzo ¢ Chamon

(2010) concluiram que, apesar do trabalho muitas vezes assumir uma conotagdo negativa,



como atrapalhar os estudos ou nao ter o devido valor reconhecido por outras pessoas,
prevalece a tentativa de conciliar essa dupla jornada, pois o jovem acredita que essa seja a
oportunidade de mudar sua realidade social e financeira, garantindo assim um futuro melhor.

Atualmente o trabalho da crianga e do adolescente os priva do exercicio de direitos
basicos como saude, educacio, recreacdo e bem-estar em geral (BENAVENTE, 2006). Sobre
a questdo da saude em 80% das adolescentes trabalhadoras domésticas ndo tém sistema de
satde integrado (UCSM, 2008).

Em contrapartida, nos resultados do trabalho de Rezende (2008), concluiu ndo haver
grandes interferéncias negativas no estudo frente atividades laborais. Este estudo apontou que
83,04% dos adolescentes da amostra, mesmo desempenhando varias atividades durante o dia,
conseguem manter a frequéncia na escola e at¢ melhorar ou no minimo manter seu
rendimento escolar, indicando que o trabalho, como aprendiz, pode ser um motivador para seu
desenvolvimento futuro. Mortimer et. al. (1996) ndo encontraram evidéncias que adolescentes
que apresentam menor investimento na escola sdo selecionados para o trabalho de maior
intensidade. Esses autores concluem ainda que a positividade ou negatividade da experiéncia
do trabalho na satde mental de adolescentes dependera da qualidade dessa experiéncia. De
acordo com a analise de conteudo dos dados da pesquisa de Torres et al. (2010), foi possivel
perceber que as experiéncias de trabalho sdo vivenciadas de formas diferenciadas pelos
adolescentes, onde alguns as véem como positivas para seu cotidiano, e outros as consideram
como experiéncias negativas, sendo estas realizadas de acordo com a necessidade.

O adolescente, ao contrario do adulto, requer cuidados e varias consideragdes sobre
sua inclusdo no mercado de trabalho, especialmente quando esta ocorre precocemente
(CAETANO et. al., 2008). O trabalho precoce pode prejudicar a formagdo intelectual de
criangas e adolescentes, uma vez que estas deixam de brincar, de ir a escola e de realizar
atividades compativeis com sua idade (FRANKLIN; PINTO; LUCAS; LINNE; PEIXOTO;
SAUER; SILVA; NADER, 2001). Caetano et al. afirmam que o trabalho precoce representa
um problema de extrema relevancia no contexto da Saude Publica do Brasil, o que remete a
necessidade de politicas publicas compensatorias para propiciar aos adolescentes
trabalhadores oportunidade, crescimento e desenvolvimento na aplicagdo da legislacdo que
regula o trabalho do menor. Muniz (2008), apds apontar argumentos a favor e contra o
trabalho infantil, acredita que este deve ser sempre combatido e evitado a qualquer custo.
Embora seja verdade que alguns tipos de trabalho promovem ou reforcem o desenvolvimento
de criangas e adolescentes sem interferir em suas tarefas escolares, seu descanso e seu lazer, a

maioria dos trabalhos infantis e adolescentes tem carater claramente nocivo (BENAVENTE,



2006).

Segundo Heleno; Vizzotto; Bonfim (2007), a avaliacdo adaptativa do sujeito permite
ao psicologo elaborar estratégias de intervenc¢ao tanto nos niveis curativos, preventivos quanto
nos promotores de satide. Diante disto, este trabalho teve como objetivos: avaliar a eficacia
adaptativa de adolescentes estudantes universitarios; verificar possiveis diferengas na
qualidade da adaptagdo entre adolescentes universitarios trabalhadores e ndo trabalhadores; e
identificar, por meio da EDAO, os fatores presentes e determinantes da qualidade da

adaptacdo de um adolescente trabalhador e um nao trabalhador.

METODO

Esta pesquisa foi dividida em duas fases e, para realiza-lo, foi utilizado um
delineamento misto. A primeira fase foi um estudo transversal. Esse tipo de estudo — também
chamado de estudo seccional (FORATTINI, 1996; ALMEIDA FILHO; ROUQUAYROL,
1999) ou estudo da prevaléncia (FORATTINI, 1996) — produz resultados instantdneos da
situagdo de saude de uma populagcdo ou comunidade, baseado na avaliacdo da condi¢do de
saude de cada um dos membros do grupo, produzindo indicadores globais de satde para o
grupo investigado (ALMEIDA FILHO; ROUQUAYROL, 1999), a partir do sorteio de uma
amostra  significativa da populacio (FORATTINI, 1996; ALMEIDA FILHO;
ROUQUAYROL, 1999; NEWMAN; BROWNER; CUMMINGS; HULLEY, 2003). As
medig¢des, segundo Newman et al. (2003), sdo feitas em um tnico momento, ¢ também pode

examinar associagdes entre variaveis preditoras e de desfecho (causa-efeito). No caso desse



estudo foi aplicado um questionario para identificar se o trabalho (variavel preditora) pode
aumentar ou diminuir a qualidade da adaptacdo (variavel de desfecho) em adolescentes
universitarios trabalhadores. Ou seja, sera verificada a prevaléncia de adaptagdo eficaz e
ineficaz nesses estudantes. Prevaléncia, de acordo com Newman et al. (2003, p. 128), “¢ a
propor¢do da populagdo que tem uma doenca ou condi¢do clinica em um determinado
momento”. A segunda fase foi um estudo de caso-controle. Nesse tipo de estudo, segundo
Newman et al. (2003), seleciona-se uma amostra de uma populacdo de pacientes com o
desfecho (casos) e outra amostra de uma populacio sem o desfecho (controles), ou
comparando-se assim a prevaléncia do fator de risco nos sujeitos com a doenca com 0s
sujeitos do grupo-controle. Nesse caso, foi escolhido um participante com adaptacao eficaz
para ser o controle, e outro participante com adaptacao ineficaz para ser o caso. Para esse tipo
de estudo Forattini (1996) e Almeida Filho e Rouquayrol (1999) ressaltam que o grupo de
casos ja deve ter sido previamente diagnosticado. Esse diagndstico, assim como a escolha do
controle, foi feito a partir dos resultados do questionario aplicado.

Delineamento da primeira fase da pesquisa

Participantes

Participaram deste estudo 144 alunos ingressantes de uma universidade particular da
regido do grande ABC, de ambos os géneros, sendo 115 do género feminino e 29 do
masculino, dos periodos matutino e noturno, sendo 85 do periodo matutino e 59 do noturno,
de 17 a 20 anos de idade. Esta faixa etaria foi considerada seguindo dois critérios. O da idade
minima foi adotado por considerar que os instrumentos foram padronizados para sujeitos a
partir de 17 anos. E o da idade maxima conforme as concepg¢des de Pfromm Netto (1971),
descrito anteriormente. Ja o critério “alunos ingressantes” foi adotado para evitar o viés dos
estudantes universitarios dos anos posteriores que ja atuam na area que cursam. Desse modo,
investigou-se alunos de quatro cursos da area da saude, os quais foram Biomedicina, Ciéncias
Biologicas, Medicina Veterinaria e Psicologia. A Tabela 1 apresenta a caracterizagcdo dos
cursos mencionados e a Tabela 2 apresenta a caracterizacdo dos participantes desta pesquisa..
Os dados sobre carga horaria semanal e carga horaria total foram retirados do enderego

eletronico da prépria instituigdo.

Tabela 1. Caracterizacdo dos cursos



Curso Turno CH (*) semanal CH (*) total Total de alunos
(horas/aula) (horas/aula) matriculados

. - Matutino 53
Biomedicina Noturno 20 440 47
Ciéncias Biologicas  Noturno 16 240 (**) 44
Medicina Veterinaria Matutino 13 420 90

. : Matutino 71
Psicologia Noturno 14 400 9

(*) carga horaria

(**) considerando-se apenas as disciplinas no niicleo comum

Tabela 2. Caracterizagdo dos participantes (n=144)

Trabalham e estudam

Apenas estudam

Total
Masculino Feminino Masculino Feminino

Curso Turno f % f % f % f % f %
Biomedicina Matutino - - 01 0,7 02 14 19 13,3 22 154

! Noturno 02 14 04 28 - - 07 49 13 9,1

Ciéncias Biologicas  Noturno 01 0,7 04 28 06 42 - - 11 7,7
Medicina Veterinaria Matutino 01 0,7 04 28 06 42 20 14 31 21,7
Psicologia Matutino 01 0,7 04 2,8 03 2,1 24 16,8 32 224
g Noturno 07 49 17 11,9 - - 11 7,7 35 245

Total 12 84 34 238 17 11,9 81 56,7 144 100

Local

Os questionarios foram aplicados em salas de aula de uma universidade particular da

regido do Grande ABC.

Instrumento

Foi utilizado o Questionario Diagnodstico Adaptativo Operacionalizado — QDAO

(Anexo 1) —, elaborado por Gandini (1996), que tem como objetivo dar indicios da qualidade

da adaptagdo para auxiliar na prevencdo de disturbios mentais. Os niveis de respostas do

QDAO sao distribuidos conforme recomendagdes da escala Likert (GANDINI, 1996), como

mostra o Quadro 1 e o Quadro 2.



Quadro 1. Escala de respostas referentes as questoes 1 a 193

Concordo Concordo Nem concordo Discordo Discordo
totalmente nem discordo totalmente
5 4 3 2 1

Quadro 2. Escala de respostas referentes as questdes 194 a 204

Sempre Frequentemente As vezes Raramente Nunca

5 4 3 2 1

Para avaliar o QDAO, primeiramente elaborou-se um banco de dados com as variaveis
e as informacgdes obtidas pelo questionario a partir do programa Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS). Em seguida, as questoes 3, 5, 6, 7, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 16, 17, 18,
20, 21, 23, 24, 25, 26, 27, 29, 30, 31, 32, 33, 34, 36, 38, 39, 40, 43, 44, 46, 47, 48, 49, 50, 51,
54, 55, 56, 59, 62, 64, 66, 68, 76, 77, 78, 79, 82, 83, 85, 86, 87, 89, 90, 91, 93, 94, 95, 97, 98,
99, 100, 101, 104, 105, 106, 107, 109, 110, 111, 112, 113, 115, 117, 120, 122, 124, 125, 126,
127,128, 130, 131, 133, 134, 135, 137, 138, 140, 141, 143, 144, 146, 147, 148, 150, 151, 152,
153, 154, 155, 156, 157, 158, 159, 160, 161, 162, 163, 165, 168, 169, 170, 171, 173, 175, 176,
177,178,179, 180, 181, 182, 183, 184, 187, 189, 191, 192, 193, 194, 195, 196, 197, 198, 199,
200, 201, 202, 203 e 204 foram recodificadas da seguinte maneira:

Quadro 3. Recodificagdo 1

Valor inicial | Valor final
5 1
4 2
2 4
1 5

As questdes supracitadas foram recodificadas por entender-se que a resposta 1
representava sinal de saude, enquanto a resposta 5 indicava indicios de algum tipo de
compromentimento a saude. Portanto, essas questdes foram recodificadas a fim de ficarem no
mesmo sentido que as outras. As questdes 22, 52, 53, 61, 63, 67, 75, 80, 84, 108, 142 e 145

também, foram recodificadas:




Quadro 4. Recodificagao 2

Valor inicial | Valor final
5 1
4 3
3 5
2 3

No caso destes itens, entende-se que a resposta 3 (o equilibrio, ou “meio-termo”)
sugere fatores de saude, enquanto as resposta 5 ou 1 (os extremos) indicam algum tipo de
compromentimento em sua saude. Feita as recodificagdes mencionadas, todas as respostas do
banco de dados seguiram a légica de 5 como sinal de saide e 1 como sinal de doenca. Ou,
utilizando-se a terminologia de Simon (1989, 1996a, 2005, 2010), a resposta 5 indicaria uma
solugdo adequada e a resposta 1 uma solug¢ao pouquissimo adequada.

A seguir, foi tirada a média de respostas individuais dos participantes em cada um dos
setores adaptativos. Para classificar a adequacdo da resposta dos participantes, dividiu-se a
escala de 1 a 5 em trés partes, considerando-se assim médias dentro do primeiro ter¢o da
escala como resposta pouquissimo adequada, médias dentro do segundo ter¢o como resposta
pouco adequada e as médias do terceiro ter¢o da escala como resposta adequada. Ou seja,
médias até 2,33 como resposta pouquissimo adequada, médias de 2,34 a 3,66 como resposta
pouco adequada e médias acima de 3,66 como resposta adequada. Para melhor compreensao

do leitor, essa classificacao esta representada Figura 1.

1 2 2,33 3 3,66 4 5

Resposta pouco adequada

Figura 1. Classificac¢ao de adequacao de resposta pelo QDAO

Procedimentos

Primeiramente foi solicitada uma carta de autorizag¢ao a direcao da faculdade para ser

realizada a presente pesquisa. Obtida essa autorizacdo, os alunos foram convidados em sala de



aula a fazerem parte da pesquisa, onde foi explicado os objetivos da investigagdo. Os que
aceitaram, assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice A) e aplicado

0 QDAO.

Delineamento da segunda fase da pesquisa

Participantes

Para a segunda fase desta pesquisa, a fase de caso-controle, foram selecionadas duas
adolescentes universitarias que responderam ao QDAO na primeira fase deste estudo. O
critério de selecdo foi a avaliagdo de suas respostas nesse questiondrio, sendo uma delas
classificada como em adaptacdo ineficaz, ou seja, o desfecho, e a outra classificada como em
adaptacdo eficaz, que foi o controle. Desse modo, foram escolhidas as participantes P45,
diagnosticada com Adaptagao Ineficaz Moderada e P71, com Adaptacao Eficaz. A participante
P45 foi escolhida por ter obtido nas andlises estatisticas — mesmo estando, em termos de
qualidade adaptativa junto a maioria do grupo que respondeu ao questionario — médias
menores que a maioria dos outros participantes nos setores A-R, Or e S-C. A participante P71
foi escolhida aleatoriamente, uma vez que esta era um dos quatro unicos participantes que

trabalham e estudam com Adaptacgdo Eficaz.
Local

As entrevistas diagnodsticas foram realizadas em uma sala de supervisdo dessa mesma
universidade. Esse local foi selecionado por ser um ambiente reservado, pouco movimentado
e de pouco barulho, evitando assim a exposi¢ao das participantes.
Instrumento

Escala Diagnoéstica Adaptativa Operacionalizada (EDAO), a qual foi realizada através
de trés entrevistas com a participante diagnosticada como em adaptacdo ineficaz ¢ uma
entrevista com a participante em adaptagao eficaz. O Quadro 5 mostra a avaliacdo quantitativa

da EDAO, conforme Simon (2005, 2010).

Quadro 5. Quantificacao dos setores



Tipo de Resposta
resposta Resposta pouco pouquissimo
Resposta adequada adequada adequada
Setores
Setor A-R 3 2 1
Setor Pr 2 1 0,5

A partir da EDAO, enquadra-se o paciente em um dos cinco grupos adaptativos, a

partir da soma dos pontos dos setores A-R e Pr (SIMON, 2005, 2010):

Grupo 1: Adaptacio Eficaz

3 (A-R adequado) + 2 (Pr adequado) = 5,0 pontos

Grupo 2: Adaptacio Ineficaz Leve

3 (A-R adequado) + 1 (Pr pouco adequado) = 4,0 pontos ou
2 (A-R pouco adequado) + 2 (Pr adequado) = 4,0 pontos

Grupo 3: Adaptacao Ineficaz Moderada

2 (A-R pouco adequado) + 1 (Pr pouco adequado) = 3,0 pontos ou
3 (A-R adequado) + 0,5 (Pr pouquissimo adequado) = 3,5 pontos ou
1 (A-R pouquissimo adequado) + 2 (Pr adequado) = 3,0 pontos

Grupo 4 Adaptacio Ineficaz Severa
1 (A-R pouquissimo adequado) + 1 (Pr pouco adequado) = 2,0 pontos ou
2 (A-R pouco adequado) + 0,5 (Pr pouquissimo adequado) = 2,5 pontos

Grupo 5 Adaptacao Ineficaz Grave
1 (A-R pouquissimo adequado) + 0,5 (Pr pouquissimo adequado) = 1,5 pontos

Procedimentos

Ap6s a avaliagdo do QDAO, foram selecionadas duas adolescentes universitarias que
responderam ao QDAO para a aplicacao da EDAO. O critério para selecionar as participantes
entrevistadas foi a avaliacdo de suas respostas no questionario, sendo uma delas classificada
como em adaptacdo ineficaz, ou seja, o desfecho, e a outra classificada como em adaptagao

eficaz, que foi o controle. Desse modo, foram escolhidas as participantes P45, diagnosticada



com Adaptagdo Ineficaz Moderada e P71, com Adaptacao Eficaz. A participante P45 foi
escolhida por ter obtido nas andlises estatisticas — mesmo estando, em termos de qualidade
adaptativa junto a maioria do grupo que respondeu ao questiondrio — médias menor que a
maioria dos outros participantes nos setores A-R, Or e S-C. Vale ressaltar que essa
participante teve a menor média nos setores A-R e Or, e a quinta menor média no setor S-C. A
participante P71 foi escolhida aleatoriamente, uma vez que esta era um dos quatro Unicos
participantes que trabalham e estudam com Adaptagdao Eficaz. As participantes selecionadas
foram convidadas por telefone e, ao aceitarem continuar participando deste trabalho,
assinaram o segundo Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice B) e marcada
data e hordrio para as entrevistas. Para a participante do Grupo 3 foram realizadas trés
entrevistas e um ultimo encontro para dar uma devolutiva. E para a participante do Grupo 1
foi realizada uma entrevista (foi combinada uma segunda entrevista a fim de esclarecer uma

informagao e para a devolutiva, porém a participante ndo compareceu).

Aspectos éticos

Este trabalho parece ndo oferecer riscos a priori aos participantes, mas pode haver o
desconforto de falar de sua intimidade. Neste caso o aluno podera desistir da participagdo na
pesquisa. Como beneficios, os participantes receberdo a devolutiva de seu diagnostico
adaptativo e, caso haja necessidade, serdo encaminhados para tratamento adequado na clinica-
escola da universidade. O presente trabalho foi aprovado pelo comité de ética da Universidade

Metodista de Sao Paulo (FR n° FR384761).

RESULTADOS

Este trabalho teve como objetivos avaliar a eficicia adaptativa de adolescentes



estudantes universitarios e verificar a influéncia do setor produtividade na qualidade da
adaptacao de adolescentes universitarios trabalhadores. A tabela a seguir apresenta a
frequéncia e a porcentagem de participantes na adequacdo de respostas nos quatro setores

adaptativos.

Tabela 3. Frequéncia e porcentagem de participantes na adequagdo de respostas (n=144)

Setor A-R Setor Pr Setor S-C Setor Or
Resposta f % f % f % f %
Adequada 30 20,8 31 21,5 46 31,9 77 53,5
Pouco adequada 114 79,2 113 78,5 97 67,4 67 46,5
Pouquissimo adequada - - - - 01 0,7 - -
Total 144 100 144 100 144 100 144 100

Como a tabela acima mostra, a grande maioria dos adolescentes universitarios desta
amostra possui resposta pouco adequada nos setores A-R, Pr e S-C. Observa-se que o setor
mais prejudicado € o A-R, seguido pelo Pr, justamente os dois mais importantes da totalidade
da adaptag¢dao humana, conforme Simon (2005). E o setor que os adolescentes ingressantes
estdo melhores € o setor Or, Uinico setor com maioria de respostas adequadas. A Tabela 4
apresenta a frequéncia e a porcentagem dos adolescentes trabalhadores na adequagao de

respostas nos quatro setores adaptativos.

Tabela 4. Frequéncia e porcentagem dos adolescentes trabalhadores na adequacdo de

respostas (n=46)

Setor A-R Setor Pr Setor S-C Setor Or
Resposta f % f % f % f %
Adequada 09 19,6 10 21,7 14 30,4 21 45,7

Pouco adequada 37 80,4 36 78,3 32 69,6 25 54,3



Total 46 100 46 100 46 100 46 100

Como mostra a tabela acima, a maioria dos adolescentes universitarios trabalhadores
desta amostra possuem resposta pouco adequada nos quatro setores adaptativos. Novamente
aqui os dados revelam que os setores mais prejudicados sdo o A-R, Pr e S-C, com a grande
maioria de respostas pouco adequadas. Os dados da Tabela 4 revelam também que os setores
mais importantes na totalidade da adaptagdo humana sio os mais prejudicados.

Utilizando-se as pontuagdes conforme adequagdo de Simon (2005, 2010) descritas
anteriormente no Quadro 5 e somando-se a pontuagao dos setores A-R e Pr, tem-se o grupo
adaptativo dos participantes. A Tabela 5 apresenta a frequéncia, a porcentagem, a pontuagdo e

a classificagdo diagnostica dos participantes em seus respectivos grupos adaptativos.

Tabela 5. Classificacao diagndstica dos participantes nos grupos adaptativos (n=144)

Grupo Classificagdo Diagnodstica f %
1 Adaptacao Eficaz 17 11,8
2 Adaptagdo Ineficaz Leve 27 18,8

3 Adaptacdo Ineficaz Moderada 100 69,4

Total 144 100

Como mostra a Tabela 5, a maioria dos adolescentes primeiranistas que participaram
da presente pesquisa estdo com Adaptacao Ineficaz Moderada (Grupo 3). Dividindo-os em
grupos por trabalhadores e ndo trabalhadores, género, turno, curso e idade, a analise dos dados
revelou que em todos esses grupos a maioria dos adolescentes universitdrios que desta
amostra seguem a tendéncia geral, com classificacdo no Grupo 3.

Para as analises estatisticas, primeiramente, foi utilizado o teste de normalidade
Shapiro-Wilk para identificar quais testes seriam utilizados. Como este teste revelou que os
dados ndo estavam distribuidos normalmente, foram utilizados os testes ndo paramétricos
Mann-Whitney e Kruskal-Wallis para comparar as medianas dos grupos, uma vez que a
comparacao de médias apenas sdo autorizadas por testes paramétricos.

O teste ndo paramétrico Mann-Whitney foi aplicado para comparar as medianas dos

grupos divididos por trabalhadores e nao trabalhadores, género e turno nos quatro setores



adaptativos — A-R, Pr, Or e S-C (SIMON, 1989; 1996a; 2005; 2010) — e o teste ndo
paramétrico Kruskal-Wallis para comparar as medianas dos grupos divididos por curso nestes
mesmos setores. Foram utilizados testes diferentes porque o primeiro compara medianas de
apenas dois grupos, enquanto o segundo permite a compara¢ao das medianas de mais de dois
grupos. A Tabela 6 apresenta medianas, médias e desvios padrdo dos grupos de estudantes

trabalhadores e nao trabalhadores nos quatro setores adaptativos.

Tabela 6. Medianas, médias e desvios padrao dos grupos de estudantes trabalhadores e nao
trabalhadores, nos quatro setores adaptativos comparadas pelo teste ndo paramétrico Mann-

Whitney (n=144)

f % Mediana Minimo Maximo Meédia DeSV~10 p
Padrio
trabalhadores 46 32 3,39 2,75 4,05 3,41 0,30
Setor A-R  +0 trabalhadores 98 68 3.42 2,50 4,19 342 032 0613
Sctor P trabalhadores 46 32 3,41 2,42 4,15 3,32 0,42 0.527
COTET i trabalhadores 98 68 3,42 2.36 4,33 340 034
Setor Or trabalhadores 46 32 3,58 2,84 4,29 3,59 0,37 0.075
ndo trabalhadores 98 68 3,74 2,65 4,65 3,70 0,38 ’
trabalhadores 46 32 3,56 2,73 3,97 3,50 0,24
Setor 8-C 30 trabalhadores 98 68 3.56 2.30 4,15 355 031 0290

Como mostra a Tabela 6, a analise dos dados nao revelou diferenca estatisticamente
significante em nenhum dos quatro setores adaptativos. Discutindo os dados da tabela acima
com as definicdes dos setores adaptativos de Simon (1989, 1996a, 2005), os resultados da
presente pesquisa revelaram que ambos grupos possuem iguais sentimentos, atitudes e agdes
em relagdo a si e ao semelhante (setor A-R), as atividades produtivas (setor Pr) e em relagdo
ao corpo e sua funcionalidade (setor Or) e em relagdo a sociedade, recursos comunitarios,
pressdes sociais € aos valores e costumes da cultura ou ambiente (setor S-C). A Tabela 7
apresenta medianas, médias e desvios padrdo dos grupos divididos por género nos quatro

setores adaptativos.

Tabela 7. Medianas, médias e desvios dos grupos divididos por género nos quatro setores

adaptativos comparadas pelo teste ndo paramétrico Mann-Whitney (n=144)

f % Mediana Minimo Méximo Média L°VI0
Padrio

fem 115 79,9 3,40 2,50 4,19 3,42 0,32
masc 29 20,1 3,45 2,92 4,05 3,40 0,28
fem 115 79,9 3,42 2,36 4,33 3,38 0,36
masc 29 20,1 3,36 2,70 4,15 3,33 0,38

Setor A-R 0,775

Setor Pr 0,414



fem 115 79,9 3,65 2,65 4,52 3,63 0,37
masc 29 20,1 3,77 3,03 4,65 3,79 0,39
fem 115 79,9 3,61 2,30 4,15 3,57 0,29
masc 29 20,1 3,42 2,73 3,85 3,40 0,26

Setor Or 0,083

Setor S-C 0,002(*)

(*) estatisticamente significante

Como mostra a Tabela 7, a analise dos dados ndo revelou diferenga estatisticamente
significante nos setores A-R, Pr e Or. Isso significa que ambos grupos possuem iguais
sentimentos, atitudes e acdes em relacdo a si e ao semelhante (setor A-R), as atividades
produtivas (setor Pr) e em relagcdo ao corpo e sua funcionalidade (setor Or). O nivel descritivo
obtido ao comparar estes dois grupos no setor S-C foi de 0,002, representando assim diferenca
estatisticamente significante (p < 0,005). Ou seja, estes dados comprovam que as mocgas
possuem melhores sentimentos, atitudes e agdes relativos a sociedade, recursos comunitarios,
pressoes sociais e aos valores e costumes da cultura ou ambiente em relagdao aos participantes
do género masculino. A Tabela 8 apresenta medianas, médias e desvios padrdo dos grupos

divididos por turno nos quatro setores adaptativos.

Tabela 8. Medianas, médias e desvios padrdao dos grupos divididos por turno nos quatro

setores adaptativos comparadas pelo teste ndo paramétrico Mann-Whitney (n=144)

f 9% Mediana Minimo Maximo Meédia Desv~10
Padrao
matutino 85 59 3,39 2.50 419 338 030
Setor A-R - turno 59 41 3.48 2,69 405 346 032 %130
matutino 85 59  3.42 2.73 433 339 030
SetorPr | Sturno 59 41 3.42 2.36 415 335 o045 0803
matutino 85 59 3,65 2.65 426 3,63 033
SetorOr | Sturno 59 41 3.77 2.81 465 372 o044 161
Setor . Matutino 85 59 3,58 2.30 315355 031 (o

noturno 59 41 3,55 2,73 4,12 3,51 0,26

A andlise dos dados ndo revelou diferenga estatisticamente significante em nenhum
dos quatro setores adaptativos ao comparar os grupos divididos por turno. Ou seja, ambos
grupos possuem iguais sentimentos, atitudes e agcdes em relacdo a si e ao semelhante (setor A-
R), as atividades produtivas (setor Pr) e em relagdo ao corpo e sua funcionalidade (setor Or) e
em relacdo a sociedade, recursos comunitérios, pressoes sociais € aos valores e costumes da
cultura ou ambiente (setor S-C). A Tabela 9 apresenta medianas, médias e desvios padrao dos

grupos divididos por curso nos quatro setores adaptativos.



Tabela 9. Medianas, médias e desvios padrdo dos grupos divididos por curso nos quatro

setores adaptativos comparadas pelo teste ndo paramétrico Kruskal-Wallis (n=144)

£ % Mediana Minimo Méximo Media D2°SVi©
Padriao
Biomedicina 35 245 3,41 2.69 400 347 028
Ciéncias Biologicas 11 7,7 3,53 3,17 4,05 350 0,27

Setor A-R y redicina Veterinaria 31 217 3.25 2.89 4,12 332 o028 0132
Psicologia 67 46,1 3,41 2,50 419 342 034
Biomedicina 35 245 349 2.36 406 342 035

Setorpy  Ciéncias Biologicas 11 7.7 3,64 2,76 3,85 343 041 (1

cto Medicina Veterinaria 31 21,7 3,42 2.82 3.88 337 031

Psicologia 67 46,1 3,40 2.42 4,33 334 039
Biomedicina 35 245 3,77 2.81 423 3,73 038
Ciéncias Biologicas 11 7,7 3,87 3,29 4,65 391 046

SetorOr  y redicina Veterinaria 31 217 3.65 3,03 423 366 031 (088
Psicologia 67 46,1 3,65 2,65 452 3,60 038
Biomedicina 35 245 3,55 3,03 4,03 359 0,24

Setor S-C Ciéncias Biologicas 11 7,7 3,49 2,97 3,97 3,50 0,29 0.624

Medicina Veterinaria 31 21,7 3,58 2,30 4,06 3,54 0,31
Psicologia 67 46,1 3,55 2,67 4,15 3,51 0,31

A andlise dos dados ndo revelou diferenca estatisticamente significante em nenhum
dos quatro setores adaptativos na comparagdo entre os estudantes de cada curso. Ou seja, os
quatro grupos possuem iguais sentimentos, atitudes e a¢des em relacdo a si e ao semelhante
(setor A-R), as atividades produtivas (setor Pr) e em relagdo ao corpo e sua funcionalidade
(setor Or) e em relacdo a sociedade, recursos comunitarios, pressoes sociais € aos valores e
costumes da cultura ou ambiente (setor S-C).

Para verificar se havia correlacdo entre os quatro setores da adaptacdo humana, foi
utilizado o teste de Spearman. A Tabela 10 apresenta o coeficiente de correlagdo entre os

quatro setores adaptativos e seus indices de significancia.

Tabela 10. Coeficiente de correlacdo e indice de significancia entre os setores da adaptacdo

humana pelo teste de Spearman (n=144)

Setor A-R Setor Pr Setor Or Setor S-C

Coeficiente de correlagao

Setor A-R ;. . .
etor Indice de significancia



Coeficiente de correlacdo  0,59(*)
Indice de significancia  <0,0001

Coeficiente de correlacdo  0,54(*)  0,41(*)
Indice de significancia  <0,0001 <0,0001
Coeficiente de correlacao  0,44(*)  0,23(*) 0,32(*)
Indice de significancia  <0,0001 0,007 <0,0001

Setor Pr

Setor Or

Setor S-C

(*) estatisticamente significante

Como a Tabela 10 mostra, houve correlagdes significativas e positivas entre todos os
setores adaptativos. A analise dos dados revelou uma correlagdo moderada entre os setores A-
R ¢ Pr, A-R ¢ Or, A-R ¢ S-C ¢ Pr ¢ Or. Revelou também correlagdo baixa entre os setores Pr e
S-Ce Ore S-C.

Para a segunda fase da presente pesquisa, de caso-controle, cujo objetivo foi
identificar os fatores presentes e determinantes da qualidade da adaptagdo, foram selecionadas
duas adolescentes universitarias que responderam ao QDAO para a aplicacdo da EDAO. O
critério para selecionar as participantes entrevistadas foi a avaliagdo de suas respostas no
questionario, sendo uma delas classificada como em adaptacao ineficaz, ou seja, o desfecho, e
a outra classificada como em adaptagdo eficaz, que foi o controle. Desse modo, foram
escolhidas as participantes P45, diagnosticada com Adaptagdo Ineficaz Moderada e P71, com
Adaptacdo Eficaz. A participante P45 foi escolhida por ter obtido nas analises estatisticas —
mesmo estando, em termos de qualidade adaptativa junto a maioria do grupo que respondeu
ao questionario — médias menores que a maioria dos outros participantes nos setores A-R, Or
e S-C. Vale ressaltar que essa participante teve a menor média nos setores A-R e Or, e a quinta
menor média no setor S-C. A participante P71 foi escolhida aleatoriamente, uma vez que esta
era um dos quatro Unicos participantes que trabalham e estudam com Adaptacdo Eficaz. Os
dados relativos as duas participantes foram omitidos do presente trabalho para ndo haver o
risco de identificacdo. Dessa forma, serd apresentado apenas o diagndstico adaptativo de
ambas. Para a coleta de dados da participante P45, que a partir de agora sera chamada pelo
nome ficticio Simone, foram realizadas trés entrevistas e um ultimo encontro para dar uma

devolutiva.

Diagnostico adaptativo da participante Simone

Setor A-R: Resposta pouco adequada.



Setor Pr: Resposta pouco adequada.

Setor Or: Resposta pouquissimo adequada.

Setor S-C: Resposta pouco adequada.

A partir das respostas mostradas acima, Simone teve como diagnostico Adaptagao
Ineficaz Moderada (3 pontos, Grupo 3) em crise. Segundo Simon (2005, 2010), sujeitos
classificados no Grupo 3 pela EDAO, ou seja, com Adaptagdo Ineficaz Moderada, tém como
descricdo clinica alguns sintomas neuroticos, inibicdo moderada e alguns tragos
caracterologicos. A crise adaptativa deve-se por Simone ter um problema vital e ainda ndo ter
encontrado solugdo para ele. Pode-se levantar como hipdtese que suas médias baixas no
QDAO devem-se ao periodo de crise adaptativa.

E para a participante P71, que a partir desse momento serd chamada pelo nome ficticio
Angela, foi realizada apenas uma entrevista. Uma segunda entrevista havia sido combinada a
fim de esclarecer uma informacao e para a devolutiva, mas Angela ndo compareceu.

Diagnostico adaptativo da participante Angela

Setor A-R: Resposta adequada.

Setor Pr: Resposta adequada.

Setor Or: Resposta adequada.

Setor S-C: Resposta adequada.

A partir das respostas mostradas acima, Angela teve como diagnostico Adaptacao

Eficaz (5 pontos, Grupo 1). Segundo Simon (2005, 2010), sujeitos classificados no Grupo 1

pela EDAO, ou seja, com Adaptacdo Eficaz, ttm como descricao clinica personalidade

“normal” e raros sintomas neur6ticos ou caracterologicos.



DISCUSSAO

O critério para a faixa etaria compreendida na presente pesquisa foi considerado a
partir dos instrumentos (GANDINI, 1996; SIMON, 1989, 1996a, 2005, 2010) utilizados para
coleta de dados, os quais foram padronizados para a populagdo universitaria, ou seja, a partir
de 17 anos, e do referencial de Pfromm Neto (1971), ou seja, até os 20 anos. Mas, a partir dos
critérios que consideram o periodo da adolescéncia, observa-se nos resultados deste trabalho
que, de acordo com o ECA, pode-se dizer que 32 (22,2%) participantes estdo nessa fase (quer
dizer, menores de 18 anos), mais especificamente na adolescéncia final (HURLOCK, 1973).
Bee (1997) ndo estabelece uma idade cronoldgica especifica para essa fase, mas com base em
suas conceituagdes, entende-se que todos os estudantes que participaram desta pesquisa estao
no periodo que compreende, psicoldgica e culturalmente, a etapa entre a meninice ¢ a vida
adulta. Pode-se afirmar também, a partir da conceituacdo de Blos (1962), que os participantes
desta pesquisa estdo no final da adolescéncia.

A porcentagem de adolescentes trabalhadores desta pesquisa (32%) foi menor em
compara¢do com os 54,28% encontrados por Alberto ef al., 2009 e com os 37,9% do estudo
de Santana et al. (2003). Porém esses autores observaram, respectivamente, que 29,15%
trabalhavam fora de casa ¢ 25,13% exerciam trabalho doméstico (ALBERTO et al., 2009), e
que apenas 15,3% eram assalariados, quase metade da porcentagem aqui encontrada
(SANTANA et al., 2003). Os resultados aqui obtidos foram menores também em relacao a
afirmagdo de Cardoso e Sampaio (2003). Segundo essas autoras, mais de 50% dos estudantes
universitarios exercem alguma atividade laboral. Mas, cabe ressaltar, existe um viés nestas
comparagdes, uma vez que este trabalho investigou apenas adolescentes de 17 a 20 anos, ao

contrario de Santana ef al. (2003) que coletou dados de adolescentes de 10 a 20 anos, ou seja,



de uma faixa etaria mais ampla. E sobre a afirmacdo de Cardoso e Sampaio (2003), essas
autoras referiam-se a populacdo universitaria de um modo geral, enquanto na presente
pesquisa foram investigados apenas alunos ingressantes e no periodo da adolescéncia.

Importante ressaltar que este estudo tem uma pequena amostra e que ndo ¢ possivel
fazer qualquer tipo de generalizagcdo, que por sua vez ¢ uma caracteristica da Psicologia
enquanto ciéncia. De um total de 144 participantes, observou-se 30 (20,8%) de respostas
adequadas no setor A-R, 31 (21,5%) no setor Pr, 77 (53,5%) no setor Or e 46 (31,9%) no setor
S-C. A resposta adequada atende trés critérios: resolve o problema, gratifica e ndo gera
conflitos (SIMON, 1989, 1996a, 2005, 2010), ou seja, a solu¢do do individuo satisfaz,
respectivamente, ego, id e superego (SIMON, 2010), lembrando que o termo ego aqui
utilizado ¢ considerado a partir da defini¢do de Freud (1923a). A resposta adequada ¢ uma
solucdo construtiva e d4 origem a sentimentos de seguranca e equilibrio, e ¢ favorecida pelo
equilibrio ou predominio das pulsdes de vida sobre as pulsdes de morte (SIMON, 2005),
segundo a teoria de Freud (1923b).

A resposta pouco adequada pode ser emitida por meio de dois arranjos (SIMON, 1989,
1996a, 2005, 2010): resolve o problema, ndo gratifica e ndo gera conflitos, ou seja,
respectivamente satisfaz o ego, ndo satisfaz o id e satisfaz o superego; ou resolve o problema,
gratifica e gera conflitos, satisfazendo o ego e o id, mas nao o superego. No presente estudo
observou-se 114 (79,2%) respostas pouco adequadas no setor A-R, 113 (78,5%) no setor Pr,
67 (46,5%) no setor Or e 97 (67,4%) no setor S-C. Observou-se também que, na avaliagdo
grupal, todos grupos tiveram resposta pouco adequada. A resposta pouco adequada ou traz
inseguranca e tensdo, mesmo gratificando, ou d4 menos inseguranga, mas ¢ frustradora e
paralisante, e ¢ propiciada pela instabilidade das pulsdes de vida e pulsdes de morte, variando
o predominio de uma sobre a outra (SIMON, 2005), segundo a teoria de Freud (1923b).

Os dados revelaram também uma unica resposta pouquissimo adequada, da
participante P103, no setor S-C. A resposta pouquissimo adequada apenas resolve o problema,
ndo gratificando e gerando conflitos (SIMON, 1989, 1996a, 2005, 2010). Esse tipo de solucao
satisfaz o ego, mas ndo o id e o superego. Para Simon (2005) a resposta pouquissimo
adequada ¢ uma solucdo paralisante ou involutiva, frustrante e origina sentimentos de
inseguranca ¢ tensao, ¢ ¢ induzida pelo excessivo predominio das pulsdes de morte, ou
insuficiente pressdo das forgas de vida ou, raramente, pela excessiva supremacia das pulsdes
de vida, segundo a teoria de Freud (1923Db).

Por meio do QDAO, pdde-se avaliar o grupo adaptativo dos participantes. Dos 144

adolescentes universitarios que responderam o questiondrio, apenas 17 (11,8%) apresentaram



indicios de Adaptacao Eficaz (Grupo 1). Segundo Simon (2005, 2010) a descrigdo clinica de
sujeitos no Grupo 1 € personalidade “normal” e raros sintomas neurdticos ou caracterologicos.
Dessa forma, entende-se que estes 17 participantes possuem maturidade emocional, forca de
carater, capacidade de lidar com emocdes conflitantes, equilibrio entre vida interna e
adaptacdo a realidade e uma bem-sucedida fusdo das diferentes partes da personalidade em
um todo, que de acordo com Klein (1960) sao os elementos de uma personalidade bem
integrada, formando assim os alicerces da saude mental, predominando a capacidade de amor
frente a capacidade de 6dio. Ainda a partir da 6ptica de Klein (1960), conjectura-se que estes
adolescentes, quando estavam na condigdo de bebés, tiveram uma boa relacdo com suas
respectivas maes, bem como com a comida, amor e cuidado. Essas boas relagdes, segundo
Klein (1960), resultardo em personalidade equilibrada, adaptada ao mundo externo. Assim,
acredita-se que os adolescentes com Adaptacdao Eficaz que participaram do presente estudo,
quando na condic¢ao de bebés, introjetaram boas imagos parentais, favorecendo suas relagdes
com o mundo externo (KLEIN, 1960), reparando objetos destruidos em fantasia, fortalecendo
0 ego, estabelecendo dessa maneira os alicerces para o desenvolvimento normal, levando-os a
uma melhor adaptacdo a realidade externa e interna.

Pode-se avaliar também as boas condi¢des de saide mental dos adolescentes do Grupo
1 a partir das conceituagdes de Knobel (1986) e Codo et al. (2004). Estes adolescentes
apresentaram indicios de um funcionamento adequado da dinamica e da estrutura do aparelho
psiquico (KNOBEL, 1986), assim como apresentaram também capacidade para construir a si
proprio e a espécie, produzindo e reproduzindo a si proprio e a espécie (CODO et al., 2004).
Voltando a questdo da adaptacdo, também se pensa que estes 17 adolescentes dominaram as
exigéncias internas e externas para eles impostas (LAZARUS, 1964).

Somando-se isso as teorias da psicanalise do adolescente, pensa-se também que estes
17 adolescentes tiveram (ou estdo tendo) uma boa elaboragdo dos Iutos pelo corpo de crianga,
pela identidade infantil, pela relagdo com os pais da infancia (ABERASTURY, 1970, 1978a),
pela bissexualidade infantil (KNOBEL, 1970a, 1978b), pelo renascimento e pela exogamia
(KALINA, 1979), aceitando dessa forma, como aponta Aberastury et al. (1970), seus papéis
de adolescentes. Pode-se supor também que os pais destes 17 adolescentes também tiveram
uma boa elaboracdo dos lutos pelo corpo do filho pequeno, pela sua identidade de crianga e
pela sua relagdo de dependéncia infantil (ABERASTURY, 1970), desprendendo-se do filho
crianga e estabelecendo uma relagdo com o filho adulto (ABERASTURY, 1978a).

Dos 127 adolescentes com indicativos de adaptagdo ineficaz, observou-se que 27

(18,8%) foram classificados com Adaptacao Ineficaz Leve (Grupo 2). Segundo Simon (2005,



2010) a descrigao clinica de sujeitos no Grupo 2 ¢ apresentar sintomas neur6ticos brandos,
ligeiros tracos caracteroldgicos e algumas inibigoes.

E 100 (69,4%) participantes foram classificados com Adaptacdo Ineficaz Moderada
(Grupo 3). Esses sujeitos, segundo Simon (2005, 2010) apresentam alguns sintomas
neur6ticos, inibicdo moderada e alguns tragos caracterologicos. Uma outra caracteristica de
individuos com este diagnostico ¢ que sua adaptagdo tanto pode melhorar, subindo assim de
grupo adaptativo, quanto pode ser prejudicada, caindo dessa forma para o Grupo 4 ou para o
Grupo 5 (SIMON, 2005).

Um indicador positivo no que diz respeito a saide mental do aluno universitario foi
que nenhum participante apresentou indicios de Adaptagdo Ineficaz Severa (Grupo 4) ou
Grave (Grupo 5), apontando que esses estudantes ndo tém fixagdes na posicdo esquizo-
paranoide ou na depressiva (SIMON, 2005). Desse modo, os dados mencionados nao
corroboram os resultados encontrados por Giovanetti ¢ Sant’anna (2005) e Teixeira (2008).
Mas atenta-se para o alto indice de estudantes no Grupo 2 e no Grupo 3. No total 88,2%
apresentaram indicativos de ineficdcia adaptativa. Para corroborar estes dados, cabe trazer
Yamamoto (1997) a discussdo, a qual ressalta que o inicio do curso de graduagdo talvez
represente mudangas significativas no universo pessoal dos estudantes, pois se observa agora
a responsabilidade pela escolha profissional, a perda afetiva decorrente do afastamento dos
colegas do ensino médio e a necessidade de se adequar ao ambiente universitario, tanto no
que diz respeito ao método de estudo quanto ao relacionamento com colegas e professores,
além de coincidir com a fase da adolescéncia, uma fase repleta de incertezas e conflitos, o que
favorece o surgimento de dificuldades adaptativas (ou a exacerbacao das ja existentes),
aumentando o risco de surgirem crises adaptativas. Para Erikson (1968), a adolescéncia por si
s6 ¢ uma fase onde o individuo sofre de uma crise de identidade. A partir deste postulado,
pode-se afirmar que na adolescéncia ocorre o desequilibrio homeostatico, segundo a teoria de
Caplan (1964) ou a crise adaptativa de Simon (1989, 1996a, 1996b, 2005, 2010). Esse periodo
de crise talvez explique o alto indice de adolescentes com adaptagdo ineficaz. Analisando o
fendmeno pela Optica de Lazarus (1964), estes adolescentes universitarios, independente se
trabalham e estudam ou se apenas estudam, parecem apresentar dificuldades no que diz
respeito aos processos para dominar as exigéncias (sejam elas internas e/ou externas)
impostas.

Ao comparar as medianas dos grupos de adolescentes universitarios que trabalham
com 0s que apenas estudam a analise ndo revelou diferenca estatisticamente significante entre

os grupos. Estes dados vao ao encontro de resultados de outros estudos (MORTIMER et al.,



1996, REZENDE, 2008) que observaram que o grupo de adolescentes estudantes que
exerciam algum tipo de atividade laboral ndo tiveram nenhum tipo de prejuizo no que diz
respeito a sua saide mental, portanto ndo corroborando assim as pesquisas que evidenciaram
o contrario (BENAVENTE, 2006; FRANKLIN, R. N. et. al., MAURO, 1996, MINERCOL;
IPEC, 2004; OLIVEIRA et al., 2005; SOUZA et al., 2005; SOUZA; SILVEIRA FILHO,
2007), as quais, diferente da presente pesquisa, corroboram as teorias de Codo ef al. (2004) e
Dejours (1980), que afirmam que o trabalho gera sofrimento psiquico.

O alto percentual de adolescentes com adaptacdo ineficaz sugere que as universidades
devam elaborar estratégias de promog¢ao de saude, prevengao e tratamento para esse publico,
como as propostas sugeridas por Heleno et al. (2007) e Yamamoto (1997), prevenindo e/ou
tratando disturbios adaptativos. Estas propostas podem vir a melhorar a qualidade da
adaptacdo do estudante universitario.

A presente pesquisa ndo se preocupou em observar os fatores que levaram os
participantes a exercerem atividades laborais (OSORIO, 1989), ao contrario de outros estudos
(AMAZARRAY et al.,, 2009; LANZA, 2005; LOPES; GARCIA, 2010; OLIVEIRA;
ROBAZZI, 2001; UCSM, 2008). Também ndo foram investigadas outras questdes inerentes
ao jovem trabalhador, como acidentes de trabalho (BROOKS; DAVIS, 1996; CAETANO et
al., 2008; SANTANA et al., 2003), dores e/ou desconfortos (CAETANO et al., 2008),
condicdes de trabalho (SANTOS, 2009), riscos em relacdo a atividade laboral (CANO et al.,
2006; MINERCOL; IPEC, 2004; RAUSCHER et al., 2008), cuidados com a propria satde
(TORRES et al., 2010), tempo de sono (PEREIRA et al., 2011) existéncia ou exposi¢ao a
violéncia (ONU, 2001; UCSM, 2008), estado nutricional (UNIVERSIDAD DE
ANTIOQUIA, 2000), ou mesmo a representagdo do trabalho para eles (AMAZARRAY et al.,
2009; ARTECHE; BANDEIRA, 2006; JACOBINA; COSTA, 2007; LOPES; GARCIA, 2010;
OLIVEIRA et al., 2003; RIZZO; CHAMON, 2010; SARRIERA et al., 2001; TORRES et al.,
2010). E um ultimo fator ndo explorado foi se o trabalho prejudica o rendimento escolar
destes estudantes (LOPES; GARCIA, 2010; MAURO, 1996; OLIVEIRA et al., 2003;
OLIVEIRA; ROBAZZI, 2001; ONU, 2001; PERU, 2005; SANTOS, 2009; SOUZA;
ALBERTO, 2008; UCSM, 2008; UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA, 2000). Os trabalhos de
Aberastury (1978b) e Knobel (1978a) foram citados apenas a fim de esclarecer e exemplificar
a sindrome normal da adolescéncia de Knobel (1970b, 1978b). Outros trabalhos citados com o
mesmo objetivo foram de Matos et al. (2005), Miranda e Cury (2010), Mohr e Valore (2009),
Vizzotto et al. (2004) e Watarai e Romanelli (2010), ndo permitindo assim utilizar os

trabalhos dos autores supracitados para discutir os resultados deste estudo.



A andlise dos dados obtidos pelos estudantes universitarios por meio da QDAO
mostrou que nao existe diferenca significativa na qualidade da adaptacao ao considerar-se as
variaveis: setor da adaptagdo, trabalho, idade, género e curso, com exce¢do apenas da variavel
género no setor S-C. Os resultados deste trabalho, no que diz respeito as correlagdes
significativas e positivas obtidas na analise dos dados (vide Tabela 39), comprovam a
afirmacgao de Simon (2005) de que os setores adaptativos interagem.

Em relacdo as adolescentes que participaram da segunda fase os dados obtidos por
meio da EDAO corroboram os do QDAO, embora ndo tenha sido este o foco desta pesquisa.
Simone apresentou baixos indices de adaptagdo e, também, mostrou-se em periodo de crise
adaptativa (SIMON, 1989, 1996a, 2005, 2010). Essa crise também pode ser explicada por
Caplan (1964), ou seja, os mecanismos de reequilibrio homeostatico de Simone estdo
perturbados, deixando-a em estado de tensdo, desequilibrando dessa forma o ego e
dificultando a resolugdo do problema, isto é ndo pode utilizar seus recursos para resolvé-lo. A
crise referida foi por ganho. Nesse tipo de crise, conforme Simon (1989, 1996b, 2005),
predominam sentimentos de inseguranca, inferioridade e inadequagdo, ou seja, de angustia
persecutdria, e um dos riscos de sujeito ¢ o de fugir da situagao.

Em relacdo a participante Angela, esta pareceu achar no curso de graduacdo sua
identidade ocupacional (ERIKSON, 1968). O fato de estar bem, ou seja, com Adaptagdo
Eficaz, pareceu ser o motivo para ndo comparecer na segunda entrevista, visto que — mesmo
ndo sendo esse o objetivo — a entrevista tem também um lado terapéutico, e Angela ndo

necessitava de alguém para expor suas angustias.

CONCLUSAO

Nesta amostra de adolescentes universitarios ingressantes, a maioria apresenta
Adaptagdo Ineficaz Moderada, com predominancia de alguns sintomas neurdticos, inibi¢ao

moderada e alguns tragos caracteroldgicos. Este resultado talvez deva-se pelo proprio periodo



da adolescéncia, o qual ¢ uma fase repleta de turbuléncias, como elaboracdes de lutos,
pressdes em relacdo aos estudos, atividades laborais, escolhas profissionais, formacao de
identidade adulta e identidade ocupacional. Assim, mesmo a maioria destes adolescentes
estando no Grupo 3, entende-se que este dado ndo ¢ um indicativo de doenga. Nao se
verificou a ocorréncia de Adaptagdo Ineficaz Severa ou Ineficaz Grave entre os participantes.
Diante destes resultados, conclui-se que exercer alguma atividade laboral paralelamente a fase
académica, fenomeno tdo comum na realidade brasileira, ndo influencia na qualidade da
adaptag@o do adolescente.

Adolescentes universitarios trabalhadores apresentam semelhanga com seus colegas
que somente estudam quanto ao diagnostico adaptativo. Com relagdo aos setores adaptativos,
as universitarias apresentaram melhor eficdcia adaptativa no setor S-C que os rapazes.

Este estudo evidenciou um indice excessivo de adolescentes que apresentaram indicios
de adaptagdo ineficaz, além de considerar o fato de que o periodo da adolescéncia se
caracteriza por turbuléncias faz-se necessaria a prevencao. Para prevenir e/ou tratar distarbios
adaptativos em adolescentes ou mesmo estudantes de um modo geral, independente de faixa
etaria ou etapa do desenvolvimento, acredita-se que tanto as universidades quanto as escolas
de ensino médio devam elaborar estratégias de promog¢do de saude, melhorando assim a
qualidade adaptativa do estudante brasileiro.

Em relagdo ao QDAO, este mostrou-se como um instrumento adequado para triar
rapidamente a populagdo que demanda uma maior necessidade de intervencdo psicologica.
Com base nas duas participantes as quais foi aplicada a EDAO, seus resultados espelharam os
do QDAO nos setores A-R, Pr e S-C, ao contrario do setor Or. Este dado aponta um ponto
fraco do QDAO, ressaltando a necessidade de mais pesquisas comparando os resultados do
QDAO com a EDAO para averiguar se existe a necessidade deste instrumento passar por uma
nova forma de validagao.

A presente pesquisa pareceu contribuir com a aplicagdo da avaliagdo da eficacia
adaptativa no contexto da saude. Com base nos trabalhos de Simon (1989, 1996a, 2005, 2010)
e Gandini (1996) elaborou-se um método para avaliar (ou pelo menos observar indicios) a
eficacia adaptativa de uma populagao maior em um inico momento do tempo. Além disso, o
presente estudo comprovou estatisticamente a afirmagdo de Simon (2005) de que os quatro
setores adaptativos interagem.

O presente estudo teve trés objetivos. O primeiro, verificar a eficacia adaptativa de
adolescentes universitarios foi atingido, porém novamente ressalta-se a necessidade de mais

estudos em relacio ao QDAO. O segundo objetivo foi verificar a influéncia do setor



produtividade na adaptagdo destes adolescentes. Foi verificado que realizar atividades laborais
paralelamente a vida académica ndo foi um fator que contribui para a queda da qualidade da
adaptacdo. E o terceiro objetivo foi identificar fatores presentes e determinantes da qualidade
da adaptacdo de um adolescente trabalhador € um ndo trabalhador. Verificou-se que um fator
determinante na qualidade da adaptagdo de ambas jovens entrevistadas foi a capacidade
egoica para suportar os periodos de crise impostos pela vida.

Vale ressaltar que todos os participantes desta pesquisa eram alunos de cursos da area
da satde (Biomedicina, Ciéncias Biologicas, Medicina Veterinaria e Psicologia), e entende-se
que mais pesquisas sdo necessarias para avaliar a eficacia adaptativa de estudantes
universitarios de outras areas e/ou cursos, para auxiliar a universidade e outros pesquisadores
na elaboracdo de propostas para promog¢do de saude, prevencdo e tratamento a partir da
analise da qualidade da adaptacdo em estudantes universitarios. Recomenda-se, também,
outros trabalhos que investiguem a satide mental de adolescentes em outros niveis de ensino,
como Fundamental, Médio e Técnico, também com o objetivo de elaborar estas mesmas
propostas de satde e, principalmente, que a variavel trabalho seja mais bem estudada. Nesse
aspecto os resultados dessa pesquisa ndo vao ao encontro do que estd descrito na maior parte

dos estudos sobre trabalho e vida académica.
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APENDICE A - MODELO DO TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO DA PRIMEIRA FASE DA PESQUISA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Resolugdo do Conselho Nacional de Saude n°1/88)

Vocé estd sendo convidado a participar da pesquisa intitulada “Eficacia adaptativa de
adolescentes universitarios trabalhadores”, que tem como objetivo avaliar a qualidade da
adaptacdo de adolescentes estudantes universitarios. A adaptacao refere-se ao modo como as
pessoas respondem as solicitagdes da vida cotidiana. E sua eficacia depende de estas respostas
atenderem de forma positiva ou negativa estas solicitagoes.

Para a realizagdo desta pesquisa serd utilizado o Questionario Diagndstico Adaptativo

Operacionalizado.



A sua participacdo na pesquisa nao trara qualquer desconforto ou risco para sua saude,
mas no caso de desconforto emocional, por causa das perguntas dos questionarios, vocé
podera imediatamente interromper sua participagdo neste estudo. Quanto aos beneficios,
espera-se que os resultados possam trazer conhecimento para melhorar a adaptacdo de jovens
universitarios.

Caso voce tenha qualquer duvida a respeito desta pesquisa, vocé podera a qualquer
momento solicitar esclarecimentos ao pesquisador sobre qualquer um dos itens descritos
acima. Vocé, também, tem assegurado o direito de recusar-se a participar desta pesquisa ou
retirar o seu consentimento, em qualquer fase da pesquisa, sem nenhuma penalizagao.

Vocé tem a garantia de que os dados deste estudo serdo publicados somente para fins
académicos e cientificos e que serd mantido o sigilo sobre a sua identidade.

Sua participacdo nesta pesquisa ndo lhe acarretard quaisquer custos, despesas ou 6nus
de nenhuma natureza. Também, ndo haverd quaisquer formas de ganhos, ressarcimentos e
indenizagoes.

Este estudo foi elaborado por Alessandro Tadeu Garcia no Programa de Pos-
Graduacdo em Psicologia da Saude da Universidade Metodista de Sao Paulo sob a orientagao
da Profa. Dra. Maria Geralda Viana Heleno. Em caso de duvida a respeito desta pesquisa vocé
poderd, também, entrar em contato com o Programa de Pds-Graduacdo em Psicologia da

Saude no telefone 4366-5351.

Tendo em vista 0 estabelecido acima eu

, declaro que

consinto de minha livre e espontanea vontade, em participar da pesquisa intitulada “Eficacia

adaptativa de adolescentes universitarios trabalhadores”.

, de 2010.
Local Data

Assinatura do participante da pesquisa ou responsavel

Documento de Identificacao:




APENDICE B - MODELO DO TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO DA SEGUNDA FASE DA PESQUISA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Resolugdo do Conselho Nacional de Saude n°1/88)

Vocé estd sendo convidado a participar da pesquisa intitulada “Eficacia adaptativa de
adolescentes universitarios trabalhadores”, que tem como objetivo avaliar a qualidade da
adaptacdo de adolescentes estudantes universitarios. A adaptacao refere-se ao modo como as
pessoas respondem as solicitagdes da vida cotidiana. E sua eficacia depende de estas respostas
atenderem de forma positiva ou negativa estas solicitagoes.

Para a realizagdo desta pesquisa sera utilizada a Escala Diagnéstica Adaptativa
Operacionalizada.

Vocé participou da primeira etapa desta pesquisa, e agora foi sorteado para participar
da segunda fase. A sua participacdo na pesquisa nao trara qualquer desconforto ou risco para
sua saude, mas no caso de desconforto emocional, por causa das perguntas durante as
entrevistas, vocé podera imediatamente interromper sua participacao neste estudo. Quanto aos
beneficios, espera-se que os resultados possam trazer conhecimento para melhorar a
adaptacao de jovens universitarios.

Caso vocé tenha qualquer duvida a respeito desta pesquisa, vocé poderd a qualquer
momento solicitar esclarecimentos ao pesquisador sobre qualquer um dos itens descritos
acima. Vocé, também, tem assegurado o direito de recusar-se a participar desta pesquisa ou
retirar o seu consentimento, em qualquer fase da pesquisa, sem nenhuma penalizagao.

Vocé tem a garantia de que os dados deste estudo serdo publicados somente para fins
académicos e cientificos e que serd mantido o sigilo sobre a sua identidade.

Sua participacdo nesta pesquisa nao lhe acarretarad quaisquer custos, despesas ou onus

de nenhuma natureza. Também, ndo havera quaisquer formas de ganhos, ressarcimentos e



indenizagoes.

Este estudo foi elaborado por Alessandro Tadeu Garcia no Programa de Pods-
Graduacdo em Psicologia da Saude da Universidade Metodista de Sao Paulo sob a orientagdo
da Profa. Dra. Maria Geralda Viana Heleno. Em caso de duvida a respeito desta pesquisa vocé
podera, também, entrar em contato com o Programa de Po6s-Gradua¢do em Psicologia da

Saude no telefone 4366-5351.

Tendo em vista 0 estabelecido acima eu

, declaro que

consinto de minha livre e espontanea vontade, em participar da pesquisa intitulada “Eficacia

adaptativa de adolescentes universitarios trabalhadores”.

, de 2010.
Local Data

Assinatura do participante da pesquisa ou responsavel

Documento de Identificacao:




ANEXO - QUESTIONARIO DIAGNOSTICO ADAPTATIVO OPERACIONALIZADO

QUESTIONARIO DIAGNOSTICO ADAPTATIVO OPERACIONALIZADO

Nome:

Idade:

Telefone para contato:

Curso:

Trabalha? Sim( )
Nao( )

Profissao:

QUESTIONARIO DIAGNOSTICO ADAPTATIVO OPERACIONALIZADO



Neste livreto existem varias questoes. Vocé deverd responder a cada uma de acordo com a

escala de 1 a 5 abaixo.

Concordo Concordo Nem concordo Discordo Discordo
totalmente nem discordo totalmente
5 4 3 2 1
Observacoes:

Marque somente um nimero para cada questdo. Se quiser mudar de opinido, ndo use a

borracha. Circule o nimero que deve ser anulado e escreva o outro na frente.

Responda todos os itens o mais sinceramente possivel.

Observe sempre a resposta a ser dada a cada questdo segundo a escala da folha de respostas.

Concordo Concordo Nem concordo Discordo Discordo
totalmente nem discordo totalmente
5 4 3 2 1
1. ( ) Tenho facilidade em compreender as pessoas
2. () Estou satisfeito com meu corpo, minha aparéncia e meu fisico
3. () Prefiro ndo demonstrar meus sentimentos as pessoas
4. () Os politicos manipulam a opinido publica em funcao de seus proprios interesses
5. () Nao tolero situagdo de frustragao.
6. () Nao tenho apetite, como pouco
7. () Acho que as pessoas ndo reconhecem minha capacidade no estudo tanto quanto

mereco

8. () Gosto quando as pessoas falam de si

9. () Sinto-me inseguro quanto a minha opg¢ao profissional

10. ( ) Fico revoltado quando as pessoas conseguem coisas que eu nao consegui.

11. ( ) Custo a dormir

12. () Quero ser o melhor, mesmo quando trabalho em grupo

13.( ) Acho que o sexo ¢ uma coisa que s6 deveria ser praticada depois do casamento

14. () Penso que magoo as pessoas sem necessidade



15. () Acho que os costumes e padrdes de comportamento de nossa sociedade atual sdo

decadentes

16. () Quando ndo gosto de alguém nao deixo que percebam o que sinto

17. () Preocupo-me tanto com minhas atividades escolares que fica dificil relaxar

18. ( ) Fico apreensivo quando as amizades se tornam intimas

19. () Quando estou estudando nem penso nisso

20. ( ) As pessoas procuram se intrometer na minha vida pessoal

21. () Acho que sacrifico-me pelas pessoas mais do que o necessario

22.( ) Acho que os problemas sociais sdo mais importantes que os problemas pessoais

23. () Fico confuso quando comecgo a gostar de alguém

24. () Quando se trata de repartir as coisas, acabo prejudicado
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25. () Fico preocupado em atender aos compromissos € sobrecarrego-me mais que o

26
27
28
29

30.
31.
32.
33.
34.
35.

36.
37.

38.
39.
40.

necessario

(
(
(
(

) Acho bobagem ficar dando atencdo aos sentimentos das pessoas
) Quando quero algo, ¢ “olho por olho, dente por dente”
) Acho que as leis devem ser cumpridas

) Diante de situagdes ou atos que desrespeitam os direitos humanos, acho melhor

nem dar atencao

N e e e N e e e e e

) Sinto dificuldades em pedir de volta algo que emprestei

) As pessoas me dizem que falo enquanto durmo

) Nao gosto de me lembrar dos meus erros

) Quando me agridem, ndo sei revidar

) Fico tdo preso ao trabalho que me prejudico em outras situagdes

) Se as pessoas fizessem as coisas como devem, tudo sairia melhor

) Quando fago algo errado segundo os principios morais sociais, sinto-me culpado.
) Gosto de mim mesmo

) Quando acordo de madrugada nao consigo dormir de novo

) Do jeito que as coisas sdo, ¢ mais facil ser o perdedor

) Nao dou o brago a torcer facilmente




41. (
42, (
43. (

) Planejo minhas atividades de modo a equilibrar periodos de atividade e lazer.
) Tenho boas qualidades

) Posso burlar alguma lei sem me sentir nem um pouco culpado, constrangido ou

preocupado

44, (
45. (
46. (
47.(

) Sinto-me mal quando nao consigo o que quero
) Estou satisfeito com meu rendimento escolar
) Sinto dores e cabeca

) O tnico jeito de me defender ¢ agredindo primeiro
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48. (
49, (
50. (
51. (
52.(
53.(
54. (
55.(
56. (
57.(
58. (
59. (
60. (
61. (
62. (
63. (
64. (
65. (
66. (
67. (
68. (
69. (

) Nao sei como aproveitar meu tempo livre

) Sinto-me um desconhecido perto de amigos que ndo vejo hd muito tempo
) Tenho aversdo a sexualidade

) Sinto-me usado pelas pessoas

) Gosto de emprestar minhas coisas

) Certos grupos politicos ndo deveriam ter os mesmos direitos que outros
) Quando sinto inveja fico perturbado

) Considero meu estudo mais importante que o da maioria das pessoas

) Sinto-me uma pessoa insegura

) Acredito que existam lideres honestos que defendam causas publicas

) Quando estudo, consigo manter atenc¢ao e concentracdo cometendo poucos erros
) Nao suporto a perda de uma amizade

) Periodicamente satisfago minha necessidade sexual

) Amizade, para mim, ¢ coisa para sempre

) Sinto-me frustrado facilmente

) A maioria das leis sdo injustas com as pessoas

) Acho que as pessoas colaboram somente quando recebem algo em troca
) Certas verdades nos ajudam a crescer, mesmo quando doem

) Tenho medo de fracassar nos meus relacionamentos

) A censura deve continuar existindo

) Fico magoado com facilidade

) Gosto de me dedicar ao que fago, mas isso ndo me sobrecarrega




70. () Sinto que recebo atengao suficiente da maior parte das pessoas

71. () Por mais que se fale em direitos iguais, a liberdade de algumas pessoas deve ser
restringida

72. ( ) Esforgo-me para controlar meus sentimentos de ciimes e inveja

73.( ) Sinto orgulho pelas coisas do meu Pais
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74. ( ) Hd momentos em que gosto de ficar s6 comigo mesmo

75. () Quando uma norma ¢ dada, ela tem que ser cumprida

76. () Esfor¢o-me para estar sempre acompanhado

77.( ) As pessoas me dizem que ando quando estou dormindo

78. () Temo que ninguém me ame

79. () Diante de um objetivo, vale tudo, mesmo quando se tem que dar um jeitinho
burlando uma ou outra lei

80. () Nao sinto raiva nem ressentimento das pessoas

81. ( ) Tenho novas ideias e pensamentos com facilidade

82. () Quando estou estudando tenho tanta preocupacdo em acertar que chego a errar

83. () Nao da para confiar muito, mesmo em pessoas conhecidas

84. () E melhor seguir as normas da sociedade mesmo néo as aprovando

85. () Desisto facilmente quando ndo encontro uma solucao imediata para meus
problemas

86. () Repito varias vezes a mesma atividade por descuido ou desatencao

87. ( ) No fundo, ainda acho que os homens sao superiores as mulheres

88. () Sinto-me uma pessoa boa

89. () Acho dificil resolver problemas escolares sem pedir opinido de alguém

90. () O melhor jeito de se dar bem com as pessoas ¢ abrir mao de quase tudo

91. ( ) Tenho dificuldades em relagao ao sexo

92. () Se eu pudesse comegar tudo de novo, escolheria a mesma carreira

93. ( ) Quando sou magoado, acho dificil recuperar uma amizade

94. ( ) Tenho explosdes de raiva com facilidade

95. () Sinto-me confuso com facilidade

96. () Gosto de participar de festas ou encontros sociais




97. ( ) Sou uma pessoa estourada

98. () Costumo deixar as coisas para depois, mesmo sem perceber
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99. ( ) Sinto sono durante o dia apesar de ter dormido o suficiente

100.( ) Magoo as pessoas sem no

tar

101.( ) Tenho dificuldade em saber até onde certas coisas sao boas ou ruins para mim

102.( ) Acho legal as comemorag¢des de Natal, Pdscoa e outras comemoragdes religiosas

103.( ) Sinto-me uma companhia

104.( ) Tenho sonhos desagradaveis ou pesadelos

agradavel

105.( ) Quando se trata de confiar nas pessoas, sempre fico com um pé atras

106.( ) Mesmo quando ¢ preciso, evito procurar ajuda para resolver problemas

académicos

107.( ) Custo a esquecer 0s erros

que cometo

108.( ) E dificil esconder meus sentimentos de ciime, quando eles acontecem

109.( ) Acho que a competi¢do ¢ a chave para o sucesso nos dias de hoje

110.( ) Considero-me uma pessoa impaciente

111.( ) Estar por dentro dos fatos historicos recentes e passados pouco importa para se

viver bem nos dias de hoje

112.( ) Decepciono-me com as pessoas facilmente

113.( ) Nao me importo com as coisas que estdo acontecendo com a politica

114.( ) Tenho amigos em quem confio de verdade

115.( ) Como muito, além do necessario

116.( ) Quando gosto de alguma pessoa, luto por ela

117.( ) Acho que no fundo tenho poucas expectativas de progressos

118.( ) Sou capaz de me defender, sem prejudicar os outros

119.( ) Procuro me manter atualizado lendo, ou jornal, ou revistas, ou assistindo ao

noticiario, ou pela internet

120.( ) Quando a situagdo exige entre explorar e ser explorado prefiro muito mais

explorar os outros
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121. ( ) Considero meu ambiente de trabalho propicio para o desenvolvimento de minhas
atividades

122.( ) Sinto-me bloqueado diante de situagdes novas

123.( ) Gosto de ir a lugares como bares e restaurantes

124.( ) Agrido as pessoas sem motivos reais

125.( ) Durmo com facilidade, mas acordo varias vezes durante a noite

126.( ) Sinto-me uma pessoa tensa e preocupada frente a desconhecidos

127.( ) As leis forma feitas somente para controlar e punir

128.( ) Tenho medo de ser rejeitado por pessoas que me sao importantes

129.( ) Depois de estudar descanso o suficiente

130.( ) Quando alguém me prejudica ndo esqueco jamais

131.( ) Meu relacionamento com meus familiares deixa a desejar

132.( ) Importo-me com as coisas que estdo acontecendo com a politica

133.( ) Nao estou certo quanto aos meus sentimentos em relagdo a meus pais

134.( ) Deixo para concluir meus trabalhos académicos na ultima hora

135.( ) Estou sempre tendo os mesmos problemas com as pessoas

136.( ) Faco exercicios para manter a forma fisica

137.( ) Fico nervoso quando as coisas nao dao certo

138.( ) Desligo-me tanto do meu estudo que acabo ficando em apuros

139.( ) Acredito que as pessoas com as quais convivo me valorizam

140.( ) Minha preocupagdo com questdes financeiras de minha familia chega a me
atrapalhar

141.( ) Prefiro ndo me envolver com os sentimentos das pessoas

142.( ) Para o bem da sociedade, a liberdade de agdo humana deve continuar a ser
controlada

143.( ) Gosto igualmente de todas as pessoas

144.( ) Nao me preocupo com minha aparéncia, prefiro andar por ai de qualquer jeito
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145.( ) Acho desagradavel quando alguém se afasta de mim

146.( ) Tenho dificuldade de produzir mais no estudo quando ¢ exigido

147.( ) Sou incapaz de prejudicar alguém

148.( ) Em geral, acho que estou com razao mais do que as outras pessoas

149.( ) Sinto-me interessado pelos meus estudos

150.( ) Nao consigo expressar o que sinto pelas pessoas

151.( ) Quando tenho algum problema emocional hé alteracdo em meu habito alimentar,

passo a comer mais ou a menos

152.( ) Acho dificil respeitar as pessoas

153.( ) Se as pessoas ndo alcangam direitos e privilégios, € porque nao fazem por

merecé-los

154.( ) Creio ser dificil encontrar alguém que eu possa amar de fato

155.( ) Meus sentimentos me preocupam

156.( ) Sinto mais dificuldade do que a maioria das pessoas para realizar meus trabalhos

académicos

157.( ) Sinto que dou muito mais do que recebo

158.( ) Gostaria que meu relacionamento com meus familiares fosse diferente

159.( ) Preferiria ter nascido em outro Pais

160.( ) Nao me lembro de ja ter amado (realmente gostado de) alguém

161.( ) Minha falta de organizag¢ao nos estudos chega a prejudicar meu rendimento

162.( ) Acho que as pessoas, no fundo, querem aquilo que tenho

163.( ) Esfor¢o-me para ocultar o que sinto pelas pessoas

164.( ) Minha alimentacao ¢ suficiente para dar prazer e manter a saude

165.( ) Perco o controle com facilidade

166.( ) Sou paciente com a maioria das pessoas

167.( ) Se o meu rendimento escolar for comparado com o esperado pela maioria, diria

que ele € superior
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168.( ) Acho ridiculo pessoas sentimentais

169.( ) Acordo e ainda me sinto cansado

170.( ) Sinto-me incomodado com os sentimentos das pessoas




171.( ) Temo ndo merecer o respeito das pessoas

172.( ) Tenho um lugar apropriado, sem movimento ou barulho e com iluminagao
suficiente para estudar

173.( ) Sinto repulsa ou aversao pela maioria das pessoas com quem convivo

174.( ) Ainda existem liderancas verdadeiramente auténticas

175.( ) Nao tolero ficar sozinho

176.( ) Exijo de mim mais que o possivel para a maioria das pessoas

177.( ) Sinto-me desanimado de tudo

178.( ) Fico inquieto quando as pessoas demoram ou se atrasam

179.( ) Acho dificil manter o mesmo ritmo de trabalho académico até o fim

180.( ) Costumo entrar em panico

181.( ) Na verdade, os politicos s6 pensam em seus interesses proprios

182.( ) Sinto-me s6, mesmo quando ha pessoas por perto

183.( ) Acho dificil comegar um relacionamento

184.( ) Alimento-me de forma irregular, variando a quantidade ou o intervalo entre as
refeicoes

185.( ) Procuro desabafar quando me sinto abalado emocionalmente

186.( ) Em caso de necessidade, sou capaz de estudar mais que o habitual e me sair bem,
sem cansago exagerado

187.( ) Nao tenho amigos que me compreendem de verdade

188.( ) Acho legal as comemoracdes da Independéncia, da Bandeira Nacional e outras
datas civicas

189.( ) Se pudesse, preferiria ficar a s6s a maior parte do tempo

190.( ) Sinto que a maioria dos meus amigos gosta de mim
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191. () Mesmo reconhecendo alguns fracassos nos estudos, ndo consigo mudar o meu

modo de estudar

192.( ) Fico incomodado por ndo saber o que as pessoas sentem ou pensam

193.( ) Estou sempre com vontade de comer algo

A partir da questido numero 194 utilize a escala abaixo para emitir sua resposta
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Tenho perturbacdes fisicas que prejudicam meu bem-estar quanto as func¢des e/ou

orgaos

194.( ) Digestivas
195.( ) Respiratoérias
196.( ) Circulatorias
197.( ) Urinérias
198.( ) Nervosas
199.( ) Hormonais
200.( ) Ginecologicas
201.( ) Musculares
202.( ) Osseas

203.( ) Sensoriais
204.( ) Epidérmicas




