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O 2º Congresso da Ordem dos Psicólogos Portugueses associou-se ao IX Congresso Iberoamericano 
de Psicologia, numa conjunção feliz de aproximação entre o conhecimento produzido em Portugal 
e nos países Iberoamericanos.

Tem sido uma estratégia clara da Ordem dos Psicólogos Portugueses a de participar em organizações 
internacionais e de estabelecer laços de cooperação de onde possam resultar benefícios mútuos, 
que enriqueçam tanto as organizações como os psicólogos dos diversos países.

Ao mesmo tempo, esta aproximação tem-nos permitido ter um conhecimento directo e específico 
dos modos de fazer, investigar, intervir e também dos sucessos que a Psicologia vai realizando em 
diferentes esferas de intervenção. O que nos tem permitido um avanço mais rápido na prossecução 
dos nossos objectivos em prol dos psicólogos portugueses.

Daí termos integrado a Federación Iberoamericana de Agrupaciones e Colegios de Psicologia 
(FIAP) como membro efectivo, o que nos tem levado a uma colaboração em diversos projectos e 
a uma afirmação da Psicologia no espaço iberoamericano. No período entre 2012 e 2014, assumi 
a presidência da Federação e pude não só acompanhar os seus trabalhos como desenvolver uma 
importante experiência internacional que deu frutos noutros domínios da intervenção da Ordem. 
Encontrámos na FIAP um bom parceiro e um espaço de afirmação da Psicologia portuguesa no 
seio da Psicologia iberoamericana.

Embora o inglês seja a língua franca da investigação em geral, bem como da investigação 
psicológica, o crescimento de novos espaços de participação científica é uma realidade  com que 
temos de contar. Acontece com o espanhol ou com o chinês, mas também com o português pelo 
número de falantes que a tornam uma das línguas mais faladas do mundo. E rapidamente teremos 
novos actores de investigação que disputarão a hegemonia da língua inglesa, tornando o mundo 
mais diverso.

Além disso, penso existir o dever de comunicar com os nossos concidadãos de uma forma que 
possa ser entendível, e onde não existam barreiras linguísticas desnecessárias. Esse dever existe 
também pelo suporte que é dado à investigação pelos contribuintes de cada país, e pela devolução 
esperada do investimento que cada país faz na investigação. Eventualmente, a tarefa torna-se mais 
difícil pela necessidade de responder a um público científico mais generalizado em língua inglesa, 
e a um público mais específico numa outra língua. Mas creio ser um caminho que se traduz numa 
maior influência e numa maior presença e impacto da psicologia na vida das pessoas.

Prefácio



· 4 ·

ACTAS DO IX CONGRESSO IBEROAMERICANO DE PSICOLOGIA
2º CONGRESSO ORDEM DOS PSICÓLOGOS PORTUGUESES · 2014

O livro de actas que aqui se apresenta é o resultado do labor de centenas de pessoas, que num 
espaço alargado que inclui muitos milhões de cidadãos, trabalham, investigam,  intervêm com 
base no conhecimento científico psicológico. O reconhecimento do seu trabalho é fundamental e 
quero agradecer a todos por terem estado connosco nesse grande momento de partilha que foi o 
IX Congresso Iberoamericano de Psicologia/ 2º Congresso da Ordem dos Psicólogos Portugueses. 
Os mais de 2300 participantes no Congresso puderam testemunhar o vosso trabalho, acolhê-
lo, beneficiar com ele e levá-lo consigo num repositório de conhecimento que queremos que 
permaneça. Este livro de actas é disso testemunho, e espero que possa contribuir para uma melhor 
divulgação do conhecimento psicológico e para uma profícua aproximação de todos os psicólogos 
no espaço iberoamericano. 

TELMO MOURINHO BAPTISTA
Presidente do Congresso  |  Bastonário da Ordem dos Psicólogos Portugueses
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Resumen

Las condiciones del trabajo asalariado derivadas de algunas formas de subcontratación laboral, como 
la intensificación de la labor, la inestabilidad en los vinculos laborales y la presencia de zonas de baja 
regulación (donde aspectos centrales de la relación laboral quedan en la incertidumbre), han generado 
consecuencias en la salud mental de las trabajadoras que se vinculan a este tipo de empleos. Sin embargo, 
no obstante la participación creciente de trabajadoras en estas formas de vinculación, los sistemas de 
seguimiento y evaluación de la salud laboral, continúan funcionando bajo las lógicas de los empleos estables. 
Esta situación favorece la invisibilización de las situaciones que frente a a la salud mental afrontan las 
trabajadoras vinculadas a formas de subcontratación laboral y enfrentan a nuevas situaciones que a veces 
resultan difíciles de manejar para las profesionales de la psicología organizacional que participan en estos 
procesos de salud ocupacional. La presente ponencia busca señalar las intervenciones, las interpretaciones 
e interrogantes que surgen frente a esta situación, en un grupo de psicólogas instaladas en las prácticas de la 
salud ocupacional en la ciudad de Bogotá en Colombia. Estos aspectos resultan de interés en el contexto de 
este congreso, debido al aumento de la subcontratación laboral en la mayoría de los países iberoamericanos. 

Palavras-chave: Salud; Trabajo; Subcontratación; Mujeres.

1. Pontificia Universidad Javeriana, Colombia.

Intervenciones, interpretaciones e interrogantes sobre la salud mental 
de mujeres vinculadas a empleos subcontratados

Olga Lucia Huertas Hernández1
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Abstract

This communication is part of the invited Symposium titled “from the laboratory to the psychological 
intervention: basic processes and psychosocial factors”. In this context, we present one research line 
that we have been developing at the Sleep & Chrono Lab, a laboratorial unit belonging to the PsyLab 
- Laboratory on Experimental and Applied Psychology of the University of Aveiro. After introducing the 
basics about morningness-eveningness and circadian rhythms, we briefly mention the state-of-the-art on 
the synchrony effect research (i.e., time of day x diurnal type effects), by considering published articles 
available from international bibliographic databases. After that we present a set of ongoing research 
projects aimed to clarify whether there are any significant interaction effects in children between time-
of-day and diurnal type/morningness-eveningness on their performances in standardized measures used 
to assess intelligence, reading and writing difficulties, and school learning aptitudes. If the results to be 
found met our expectations, suggesting a “synchrony effect” (i.e., higher performances when children are 
tested in times of the day congruent with their chronotype), then these will have important implications for 
psychoeducational assessment. 

Keywords: morningness-eveningness; chronotype; time of day; synchrony effect.
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Este trabajo pretende aportar a los estudios sobre la subcontratación desde una perspectiva en 
la cual, la preocupación se instala en lo que sucede con las trabajadoras, en sus experiencias y 
necesidades. La subcontratación, un fenómeno que lleva mucho tiempo, pero sobre el cual se 
requieren mayores proyectos investigativos que no solamente describan lo que sucede con ella, 
sino que la interroguen frente a los órdenes sociales que promueve y a la dominación y opresión 
que sobre determinados colectivos sostiene, en este caso particular sobre el de las mujeres que 
hacen parte de la subcontratación. En este sentido, la subcontratación laboral es una condición del 
trabajo remunerado que construye sujeto, derivada de la implementación del proyecto neoliberal 
y que en su institucionalización y sus prácticas en los últimos años, ha instalado al interior de ella 
como “normales” las condiciones que afectaban la salud mental.

La subcontratación laboral es una práctica que se ha implementado en Colombia y que comparte 
algunas dinámicas que se han dado en la región. Los estudios sobre el trabajo subcontratado en 
América Latina, muestran algunas tendencias regionales las cuales se caracterizan principalmente 
por: la desestructuración progresiva del empleo formal y protegido, la restricción frente a las 
opciones de empleo con que cuentan los trabajadores y la dificultad para la articulación de 
trayectorias laborales, aspectos que han sido relacionados con efectos negativos, especialmente 
sobre las trabajadoras las menos calificadas (Iranzo y Leite, 2006). La subcontratación puede 
darse de manera indirecta o triangulada, donde un tercero (una empresa temporal) actúa entre el 
trabajador y la empresa que requiere sus servicios. De otro lado, está la subcontratación directa 
donde es el trabajador/a quien gestiona directamente el vínculo con la empresa contratista.
     
Parra (2010) muestra que en Colombia, los trabajadores vinculados de manera temporal fueron 
asalariados de estratos más bajos, de menor nivel educativo, con menor movilidad laboral y con 
menor cobertura en la afiliación a salud y que tenían mayor vulnerabilidad en la consecución 
de un nuevo empleo (menor duración mayor dificultad y menor recepción de beneficios). En el 
ámbito del empleo remunerado, esto ha tenido un impacto significativo, ya que la gran mayoría de 
las trabajadoras subcontratadas han visto limitadas sus posibilidades de acceder a un ingreso que 
permita mejorar su calidad de vida. Dichas condiciones han estado relacionadas con la emergencia 
de situaciones que afectan su salud mental.

Uno de los problemas a los que se enfrenta la población subcontratada, es la falta de una 
caracterización que permita identificar quienes son y cuáles son sus necesidades debido a la 
falta de indicadores gubernamentales y desde las aseguradoras de riesgos laborales (Parra, 
2010). Mucho de lo que sucede con esta población no se reporta y no existe en las actividades 
cotidianas seguimiento por parte de las organizaciones, ni vigilancia por parte de las entidades 

Introducción
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estatales. Las empresas tanto nacionales como multinacionales, se encuentran en la situación de 
ofrecer estadísticas que no comprometan su responsabilidad social por lo cual desde sus balances 
oficiales, solo se visibiliza una mínima parte de trabajo subcontratado. Vale la pena señalar que 
muchas de estas estadísticas no hacen parte de un seguimiento de las entidades gubernamentales 
sino que son reportadas por los mismos empleadores y empresas aseguradoras.

Se esperaría que el actual sistema de seguridad laboral, permitiera identificar las situaciones 
que afectan la salud mental derivadas del empleo que son vividas por las trabajadoras y darles la 
atención que requieren. En el caso colombiano, aunque las organizaciones están obligadas al menos 
a afiliarlas al sistema de salud laboral esto no sucede con todas las mujeres que se encuentran bajo 
las diferentes formas de subcontratación. Algunas mujeres vinculadas a través de intermediación 
por cooperativas de trabajo asociado menos formales y las contratistas independientes no cuentan 
con esta protección. 

De otra parte, varios factores no permiten garantizar que la sola afiliación permita que las 
trabajadoras subcontratadas sean atendidas en sus necesidades: uno, la dinámica de mercado 
imperante en el sistema y dos, la clasificación del riesgo. Con relación al primero de ellos Urrea 
(2010) señala que una de las dificultades de que la salud laboral este articulada a un modelo de 
gestión privada, es que se debe regular a partir de la oferta y demanda del mercado y no desde 
las necesidades que puedan tener los grupos poblacionales. Esto es, el mismo sistema se ha 
descentralizado y tercearizado lo que conlleva a precarizar los servicios que ofrece y de otro lado, 
la atención no es la misma para todos sino que está en relación con el número de afiliados que una 
organización cuente. Por esto, la atención depende de la financiación que aportan los trabajadores 
asalariados, por lo que quienes aportan más tendrán más servicios.

Esto afecta de manera importante a las trabajadoras vinculadas a empresas de servicios 
temporales, las cuales a pesar de estar mayoritariamente afiliadas no logran tener cobertura 
debido a la dinámica misma de esta forma de contratación  a causa de la dispersión geográfica y 
la poca estabilidad que está relacionada con su forma de subcontratación, dificultan la evaluación 
y la atención de los riesgos que enfrentan. Con relación a la clasificación del riesgo, es importante 
señalar que el sistema sigue priorizando aquellos que disminuyen la capacidad física, pero aún 
existe muy poca atención a los que afectan la salud mental. 

Las investigaciones consultadas muestran cómo las y los trabajadores subcontratados en el 
contexto laboral colombiano, enfrentan diferentes situaciones de precariedad y deslaboralización, 
dependiendo de las formas de subcontratación en las que participan en las dinámicas del empleo 
que pueden interrogar su salud. También se evidencia que los recursos con los que cuentan, 
particularmente las mujeres trabajadoras, desde las legislaciones sobre el trabajo remunerado 
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como las de la salud laboral para hacer frente a las situaciones derivadas de la deslaboralización 
y la precariedad son escasos y que existen  poca cobertura, acceso y conocimiento sobre estos 
recursos. Finalmente, se pudo dar cuenta de los limitados estudios en esta población y la ausencia 
de estadísticas que informen sobre la situación que afronta esta población

¿Qué permite entonces conocer el sistema actual de información en salud laboral sobre la salud 
mental de las mujeres subcontratadas? Desafortunadamente la información disponible resultó 
siendo limitada para explorar esta pregunta,  por lo que en el marco de la investigación doctoral  
“Porque el trabajo es una cosa y el hogar otra: una aproximación feminista a la salud mental de 
mujeres subcontratadas en Colombia”, realizada en el marco del Doctorado de Psicología Social 
de la Universidad Autónoma de Barcelona, una de las preguntas que guiaron la investigación fue 
comprender cómo las profesionales de la psicología que participan en los procesos de salud en el 
trabajo comprenden lo que sucede con la salud mental de las mujeres subcontratadas.

La investigación acudió al uso de métodos cualitativos, debido a la coherencia que presentan con 
el objetivo de investigación y la perspectiva teórica, donde las categorías que articulan el objetivo 
general se comprendieron como producciones sociales. Se realización seis (6) entrevistas semi-
estructuradas a partir de los siguientes tópicos: experiencia en temas de salud mental en el trabajo 
remunerado, conocimiento de la situación de las y los trabajadores subcontratados, acciones 
desarrolladas en las intervenciones que ellas realizan. 

Se limitó la consulta solo a psicólogas expertas, consideradas especialistas en el tema de salud 
ocupacional, ya que por el rol que desempeñan son quienes ofrecían mayor acceso a las situaciones 
sobre los temas de salud mental de las trabajadoras en los escenarios del empleo remunerado 
subcontratado. La selección de las participantes fue intencional a partir de los siguientes criterios: 
psicóloga con especialización en salud ocupacional, al menos 5 años de experiencia en el área y en 
el manejo de casos con trabajadora/es subcontratada/os vinculadas a la consultoría, evaluación 
o investigación de la ciudad de Bogotá. Las entrevistas fueron convertidas a texto, para luego ser 
analizadas a partir de la propuesta de análisis cualitativo de contenido de Mayring (2000).

Metodología



· 27 ·

ACTAS DO IX CONGRESSO IBEROAMERICANO DE PSICOLOGIA
2º CONGRESSO ORDEM DOS PSICÓLOGOS PORTUGUESES · 2014

En primer lugar, se presentará la manera cómo se concibe la intervención en salud mental en el 
trabajo que ellas realizan al interior de sistema (intervenciones), luego se describirán las maneras 
cómo se aproximan a la comprensión de situaciones que afectan la salud mental de las trabajadoras 
subcontratadas (interpretaciones), para finalmente dejar en evidencia los interrogantes que se 
generan.

Intervenciones: Estas van dirigidas en dos líneas de acción, por una parte la evaluación de las 
situaciones que afectan la salud de las trabajadoras,  donde las psicólogas apoyadas en el uso del 
discurso científico subordinado al saber psiquiátrico, intentan hacer “visible lo invisible”, es decir 
hacer evidentes los problemas de salud mental.  Una segunda línea se relaciona con la intervención 
propiamente dicha, allí las psicólogas señalan que se tienen que ajustar a la lógica del mercado con 
la realización de actividades principalmente grupales, las cuales muchas veces terminan siendo 
solo “paños de agua tibia” que no resuelven los problemas de las mujeres subcontratadas. El énfasis 
del trabajo que ellas realizan está basado en modelos de prevención, que atienden estrés, donde la 
enfermedad se asume como producto de la interacción trabajador y organización, requiriendo su 
objetivación (mediciones) y seguimiento. 

Interpretaciones: De manera específica sobre la salud mental de las trabajadoras subcontratadas, 
las psicólogas que hacen parte de los procesos de salud laboral dentro del sistema, consideran que 
existen dificultades para dar cuenta de lo que sucede con este colectivo, debido al poco contacto 
que tienen con ellas en los procesos que se adelantan en las organizaciones y a la falta de una 
caracterización de este grupo. Aunque se reconoce la presencia de situaciones que afectan la salud 
mental en las mujeres vinculadas a la subcontratación, también se deja en evidencia que por las 
dinámicas del empleo subcontratado y la poca centralidad de los temas de género en el sistema de 
salud, hay un alto subregistro de estos casos.
 
En relación con las dinámicas del empleo subcontratado, uno de los elementos que influyen en 
esta situación de invisibilización que como colectivo tienen las mujeres subcontratadas dentro 
del sistema, está ligada a la dificultad que tienen las psicólogas interventoras para acceder a 
estadísticas oficiales y de las ARP que permitan caracterizar tanto la población de mujeres 
subcontratadas (el número de mujeres vinculadas a la subcontratación, bajo que formas y en qué 
sectores y su caracterización a partir de edad, raza o clase social) y los riesgos y las enfermedades 
que más les afectan. Sumado a esto, el poco contacto que pueden tener con las trabajadoras en los 
procesos tanto de evaluación como de intervención por factores como la inestabilidad del empleo 
y la temporalidad de la contratación con la organización, no permite fácilmente la integración 
de estas a las propuestas de atención que se generan dentro del sistema de salud laboral. Esto 

Resultados
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dificulta aspectos como la evaluación de riesgos, la formación en derechos frente a la salud 
laboral, la identificación de enfermedades, la trazabilidad y seguimiento que se puede hacer de 
las situaciones que derivadas del empleo se considera interrogan la salud mental, afectando la 
posibilidad de identificar una enfermedad mental como derivada del trabajo en las trabajadoras 
subcontratadas.

Otro aspecto de las dinámicas del empleo subcontratado vinculado a esta invisibilización, 
es la dispersión y rotación de las trabajadoras subcontratadas, la cual es producida por la alta 
movilidad espacial y temporal, especialmente las que se encuentran vinculadas por misión en 
las empresas de servicios temporales. Esta condición dificulta la realización de actividades de 
intervención que están diseñadas desde el sistema (especialmente las de tipo grupal). Un último 
aspecto que contribuye a la invisibilidad del colectivo, tiene que ver con la concepción que existe 
de las trabajadoras subcontratadas como trabajadoras “externas” a la organización a la que le 
presta los servicios la ARP. Estas trabajadoras se encuentran cumpliendo una labor concreta en 
tiempos determinados y por lo tanto tienen restringidas sus posibilidades de participación en 
las actividades de promoción, prevención y atención desarrolladas. Esta concepción enfrenta a la 
población de trabajadoras subcontratadas a la dificultad de acceder a procesos de identificación, 
reconocimiento y atención de sus necesidades, y a disponer de posibilidades de apoyo 
organizacional desde el sistema cuando una situación que afecta la salud mental se presenta. 

En relación con la poca centralidad de la pregunta por las construcciones sociales del género al 
interior del sistema, ellas observan que esto limita el reconocimiento de lo que sucede con las 
mujeres como colectivo, promoviendo la homogenización de las trabajadoras y la tendencia a 
generalizar sus necesidades con las del grueso de trabajadores subcontratados. Sin embargo, se 
encuentran algunos aspectos que son tomados en cuenta en los procesos de evaluación, pero que 
no logran impactar la intervención ni mostrar la particularidad de lo que sucede con las mujeres. 

Interrogantes: Por una parte, en lo que evidencian las psicólogas entrevistadas se puede observar 
el problema de la invisibilidad del colectivo, el cual se relaciona con los señalamientos que 
Johnstone, Quinlan y Walters (2005), hacen de que los sistemas de salud ocupacional “fueron 
diseñados sobre la idea de un trabajador permanente, de tiempo completo y con una sola entidad 
empleadora y las leyes laborales como regulador”(p.?).Se abre entonces un primer interrogante 
para el sistema, al cual se le reclama el diseño de estrategias y herramientas en su interior que 
se adecuen a las dinámicas del empleo subcontratado y que permitan identificar y atender las 
situaciones que afectan la salud mental de las trabajadoras que participan en ellas. 

Retomando la crítica feminista a la omisión sistemática de necesidades de los grupos diferenciales 
señalada por Doyal (1996), se hace necesario atender este interrogante, a partir de construir 
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información estadística y nuevas investigaciones, que permitan saber cuántas son estas 
trabajadoras, cuántas están cubiertas por el sistema de riesgos profesionales bajo que formas de 
subcontratación se encuentran, cuántas mujeres y cuantos hombres participan en cada de una de 
estas formas y en cuáles sectores. Este proceso inicial de visibilización, podría contribuir a atraer 
el interés y una mayor preocupación de los actores con mayor poder dentro del sistema, sobre las 
trabajadoras subcontratadas y sus necesidades

Al retomar la tercera crítica feminista señalada por Sacristán (2009), emerge otro interrogante 
relacionado con la falta cuestionamiento dentro del sistema, al origen individual de la enfermedad. 
El ejercicio de aplicación de los instrumentos de evaluación del riesgo sin mayor reflexividad 
conduce a la reproducción de las desigualdades sobre las mujeres. La invisibilización mencionada 
en el punto anterior, no informa cuántas son las mujeres que participan allí ni tampoco cuáles 
son las condiciones sociales, simbólicas y semióticas que están relacionadas con las situaciones 
que interrogan la salud mental en el empleo subcontratado. Al deshomogenizar la categoría 
trabajadora, para reconocer activamente las interseccionalidades que la atraviesa, el interrogante 
se posa en cómo diseñar y ejecutar evaluaciones e intervenciones que consideren la importancia 
de lo que sucede con la salud mental en el empleo subcontratado de las inequidades que están 
cruzadas con el género cuando se indaga por la salud mental. 

Algunos de los prejuicios que frente al género y al origen de la enfermedad mental actúan de 
manera desfavorable para las mujeres (como la relación causal de ser mujer con el origen 
de la enfermedad), pueden ser cuestionados desde la crítica a la estandarización de ciertas 
enfermedades señalada por Messing (2002) para abrir nuevos interrogantes dentro del sistema de 
salud laboral. Retomando la teorización de Rogers y Pilgrim (2006) sobre el discurso psiquiátrico 
y lo que sucede en la evaluación del origen de una enfermedad profesional, se puede proponer 
que este es el discurso dominante dentro del sistema de salud laboral colombiano, en el sentido 
en que es desde la legitimidad de los criterios que éste ha impuesto que se puede reconocer una 
enfermedad como profesional. Esto es, que las dinámicas del sistema privilegian el reconocimiento 
de enfermedades mentales (los cuadros mayores o las patologías clínicas mentales), pero reduce 
o normaliza la presencia de situaciones de estrés como situaciones que afectan la salud mental, 
minimizando su impacto. Este aspecto ha sido favorecido por la subordinación del conocimiento 
de la psicología a la psiquiatría en este escenario, el cual desde sus prácticas ha reproducido sin 
ningún cuestionamiento algunos de los conocimientos generados por la psiquiatría y la salud 
mental de las mujeres, los ha legitimado al poner al servicio sus saber para objetivar los aspectos 
que considera más relevantes y de manera indirecta a contribuido a sostener la inequidad para 
las mujeres dentro del sistema (como se evidencia con algunos aspectos del protocolo). En este 
sentido, se posa el interrogante sobre cómo debatir y cuestionar dichos conocimientos desde las 
disciplinas que participan en su producción/ reproducción y cómo permitir la participación de las 
mujeres involucradas en el conocimiento que se construye sobre ellas.
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Finalmente, en las entrevistas estos interrogantes fueron puestos por algunas de las participantes 
en el marco de una reflexión ética sobre su quehacer y sobre las consecuencias que éste trae. 
Las críticas se posan desde el lugar en que ellas operan sus conocimientos tanto en la evaluación 
como en la intervención y se intentan establecer distancias entre lo que está sucediendo y lo que 
debería suceder. Sin embargo, ancladas en el marco legal de su acción dentro un sistema que 
determina sus alcances y que está dominado por las dinámicas de mercado, estos quiebres en la 
reflexión terminan quedándose en el registro anecdótico en la mayoría de los casos sin llevar a 
posibilidades de transformación de la realidad que están viviendo.  Por lo tanto, las preguntas que 
quedan abiertas para el debate son las siguientes:

¿Cómo transformar las estrategias y herramientas de evaluación e intervención de salud mental 
en el trabajo remunerado actuales, para que sean sensibles a la población que participa en las 
dinámicas del empleo subcontratado?

¿Cómo deshomogenizar la categoría “trabajadores” en el sistema para reconocer la diversidad de 
condiciones (interseccionalidades) de sujeto que existen en el espacio del empleo subcontratado?

¿Cómo la psicología con sus diagnósticos e intervenciones puede desestimular las desigualdades 
que afectan a las mujeres subcontratadas y hacer que las mujeres sean  visibles para el sistema?

Discusión
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Resumo

O presente estudo visa a validação da escala psicométrica de resiliência desenvolvida por Wagnild & Young 
para a população portuguesa a partir da validação preliminar desenvolvida por Vara e Sani (2006). A escala 
a validar é composta por 25 afirmações que requerem o posicionamento do inquirido entre 7 pontos da 
escala de Likert. A validação psicométrica do questionário de resiliência de Wagnild & Young desenvolveu-
se a partir da Análise Fatorial Exploratória onde foram identificadas as dimensões mais significativas que 
a escala apresenta através do estudo da confiabilidade e da Análise Fatorial Confirmatória. Utilizando 
uma amostra de 313 inquiridos, analisou-se a confiabilidade da escala e a validação do construto obteve-
se a partir da análise fatorial, utilizando o coeficiente Alpha de Cronbach para avaliação da consistência 
interna da escala. Determinaram-se como fatores: satisfação com a vida (F1), planificação-disciplina (F2) 
e independência (F3) e verificou-se uma correlação média positiva entre os 3 fatores. A análise fatorial 
confirmatória apresentou valores ótimos de índice de ajuste Comparativo (.988) e da Raíz da Média dos 
Quadrados dos Erros de Aproximação (.025), pelo que concluímos que estamos perante um ótimo ajuste ao 
modelo. Globalmente, os valores dos principais indicadores globais de ajustamento do modelo resultantes 
da análise fatorial confirmatória expressam a sua qualidade. Como valores de consistência interna dos 
três fatores recorreu-se ao coeficiente de Alpha de Cronbach obtendo-se os valores ótimos de .798 (escala 
geral), .747 no fator 1 «satisfação com a vida», .712 no fator 2 «planificação – disciplina»  e .632 no fator 3 
«independência». 
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Abstract

The present study aims to validate the psychometric scale resilience developed by Wagnild & Young 
for the Portuguese population from the preliminary validation developed by Vara and Sani (2006). The 
scale consists of 25 validate assertions that require the placement of respondent between 7 points Likert 
scale. Psychometric validation of the resiliency Wagnild & Young questionnaire was developed from the 
exploratory factor analysis where the most significant dimensions that scale features through the study of 
reliability and confirmatory factor analysis were identified. Using a sample of 313 respondents, we analyzed 
the scale reliability and construct validation was obtained from the factor analysis, using Cronbach’s alpha 
coefficient for internal consistency of the scale. Were determined as factors: satisfaction with life (F1), 
planning discipline (F2) and independence (F3) and there was a positive correlation between the average 
three factors. Confirmatory factor analysis showed excellent index values Comparative (.988) adjustment 
and the Root Mean Squares of Errors of Approximation (.025), so we conclude that this is an optimal fit to 
the model. Overall, the values of the key indicators of overall fit of the model resulting from the confirmatory 
factor analysis to express its quality. As internal consistency of the three factors we used the coefficient of 
Cronbach Alpha obtaining the optimal values of .798 (overall scale), .747 on Factor 1 “satisfaction with life”, 
.712 on factor 2 “planning - discipline “and .632 in factor 3 ‘independence’.

Keywords: Resilience; Wagnild & Young; Validation of Scale.
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O presente estudo visa a validação da escala psicométrica de resiliência desenvolvida por Wagnild 
& Young para a população portuguesa a partir da validação preliminar desenvolvida por Vara e 
Sani (2006). A escala a validar é composta por 25 afirmações que requerem o posicionamento 
do inquirido entre 7 pontos da escala de Likert. A validação psicométrica do questionário de 
resiliência de Wagnild & Young desenvolveu-se a partir da Análise Fatorial Exploratória onde 
foram identificadas as dimensões mais significativas que a escala apresenta através do estudo da 
confiabilidade e da Análise Fatorial Confirmatória.
A escala de Resiliência de Wagnild e Young (1993) foi utilizada na sua versão adaptada para a 
população portuguesa por Vara e Sani (2006). Trata-se de uma escala de 25 itens, apresentados 
positivamente com opção de resposta através de uma escala de Likert de 7 pontos, sendo que 1 
corresponde a «discordo totalmente» e 7 a «concordo totalmente». Assis, Pesce & Avanci (2006) 
afirmam que a presente escala «constitui um dos poucos instrumentos usados para avaliar níveis 
de adaptação psicossocial positiva frente a eventos de vida importantes» (p. 130).

Introdução

Participantes
Participaram no estudo 313 adultos, frequentadores do Instituto Superior de Ciências Educativas, 
dos quais 62,3% são do género feminino e 37,7% do género masculino, com idades compreendidas 
entre os 18 e os 58 anos.

Instrumentos
Escala de Resiliência de Wagnild & Young (1993).

Procedimentos
A validação psicométrica do questionário de resiliência de Wagnild & Young realizou-se em 
duas fases. Numa primeira fase, realizámos uma Análise Fatorial Exploratória na qual se 
procurou identificar as dimensões mais significativas que a escala apresenta através do estudo 
da confiabilidade da referida escala. Posteriormente, na segunda fase, realizámos uma Análise 
Fatorial Confirmatória. 

Metodologia
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A apresentação dos resultados inicia-se com a confiabilidade da Escala de Resiliência de 
Wagnild&Young e respetiva avaliação da consistência interna da escala, seguindo-se a correlação 
entre fatores da escala Young e terminando com a análise fatorial confirmatória.

Confiabilidade Teste da Escala de Resiliência de Wagnild & Young
A confiabilidade da Escala de Resiliência de Wagnild & Young realizou-se através da amostra dos 
313 inquiridos para o estudo. Para analisar a validade do constructo utilizou-se a análise fatorial, 
utilizando o coeficiente Alpha de Cronbach para avaliação da consistência interna da escala.

Resultados

Tabela 1.
Peso de cada um dos itens no fator após análise fatorial exploratória, com rotação varimax, valores 
próprios e variância explicada

Itens 21
Factores

3

YOUNG 16 ,780

Valores Próprios 2,195 1,991 1,748

Variância Explicada 21,950 19,907 17,482

YOUNG 17 ,732

YOUNG 21 ,716

YOUNG 6 ,594

YOUNG 14 ,843

YOUNG 15 ,726

YOUNG 1 ,710

YOUNG 3 ,743

YOUNG 5 ,718

YOUNG 2 ,684
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Analisado o questionário, decidimos ficar com as 10 variáveis que originaram 3 fatores, dizendo 
respeito o primeiro fator à satisfação com a vida, o segundo fator com a planificação-disciplina e 
o terceiro fator a independência. De salientar o facto de em conjunto terem um grau de explicação 
da variância de aproximadamente 60,1%.

De salientar que, «a análise fatorial produz cargas fatoriais, as quais podem ser consideradas 
pesos de regressão das variáveis mensuradas para predizer o construto subjacente. Nos casos 
onde existe mais de um fator subjacente aos dados, a análise fatorial também produz correlações 
entre os fatores » (Laros, 2005, p. 166).

De forma a compreendermos quais as afirmações correspondentes aos fatores, apresentamos em 
tabela 2 a sistematização da informação por fatores.

Tabela 2.
Fatores da escala de Young

Fator 1
«Satisfação com a Vida»

Fator 2
«Planificação - Disciplina»

Fator 3
«Independência»

16. Frequentemente encontro motivos para me rir

3. Sou capaz de depender de mim mesmo mais do que qualquer outra pessoa.

21. A minha vida tem sentido.

17. Frequentemente encontro motivo para me rir.

6. Sinto orgulho por ter realizado coisas na minha vida.

14. Sou disciplinado.

15. Mantenho interesse nas coisas.

1. Quando faço planos, sigo-os até ao fim.

5. Se precisar, consigo estar por minha conta.

2. Frequentemente, costumo lidar com os problemas de uma forma ou de outra.
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No seguimento da validação da escala, e de forma a verificar as correlações entre os três fatores, 
apresentamos, em tabela 3, os respetivos valores de correlação.

Tabela 3.
Correlação entre fatores da escala Young

Valor de CorrelaçãoFactores

.638Satisfação com a vida (F1) VS Planificação – Disciplina (F2)

.625Satisfação com a vida (F1) VS Independência (F3)

.549Planificação – Disciplina (F2) VS Independência (F3)

Da análise à tabela 3 é possível verificar que os fatores da escala apresentam valores de correlação 
média positiva. 

Análise Fatorial Confirmatória
Realizada a análise fatorial exploratória com identificação dos fatores de escala, seus níveis de 
consistência interna e determinados os valores de correlação dos seus fatores, foi completado o 
estudo com a análise fatorial confirmatória, tendo-se obtido ótimos valores, melhorando com a 
correlação dos erros dos itens 16 e 17.

No que concerne ao índice de ajuste comparativo (CFI) e considerando as 10 variáveis em estudo, 
obtivemos o elevado valor de .988 que, tal como indica Thompson (2004), ao fazer uso de uma 
distribuição de qui-quadrado não-central que procura levar em consideração a complexidade de 
um modelo,  assume-se como ideal por apresentar valor acima de .95.

Relativamente à RMSEA (raiz da média dos quadrados dos erros de aproximação), obteve-se o 
valor de .025, que nos permite afirmar que estamos perante um ótimo valor de ajuste ao modelo, 
uma vez que, como sugere Thompson (2004) os valores abaixo de 0.25 são considerados ótimos.
A análise ao valor do índice SRMR (média dos resíduos quadrados standardizada), obteve-se o 
valor ótimo de .038 que, de acordo com Kahn (2006) este valor deverá ser inferior a .08, sendo 
ótimo quando apresenta um valor inferior a .05.
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É-nos possível então afirmar que, resultantes da análise fatorial confirmatória, os valores dos 
principais indicadores globais de ajustamento do modelo inspecionado para a resiliência de 
Young, demonstram a sua qualidade. 

De forma a avaliar a consistência interna das três dimensões encontradas, foi calculado o 
coeficiente de alpha de Cronbach, no qual obtivemos o valor de .798 para a escala geral, .747 
no fator 1 «satisfação com a vida», .712 no fator 2 «planificação – disciplina»  e .632 no fator 3 
«independência», correspondendo desta forma ao proposto por Nunally (1978) que nos indica 
que deverão ser aceites os critérios superiores a .70.

Na análise fatorial exploratória da Escala de Wagnild & Young determinaram-se 10 itens de maior 
representatividade, distribuídos por 3 fatores. O fator 1 – satisfação com a vida – englobou 4 
itens (Young 16, Young 17, Young 21 e Young 6) com valor próprio de 2.195. O fator 2 – disciplina 
– envolveu 3 itens (Young 14, Young 15 e Young 1) com o valor próprio de 1.991 e o fator 3 – 
independência – representa-se pelos itens Young 3, Young 5 e Young 2 com o valor próprio de 1.748.

Se contrapusermos os valores obtidos com a versão preliminar de Vara e Sani (2006) verificamos 
que os fatores por nós obtidos, através da análise exploratória, centram-se também em 3 fatores, 
contudo o fator 1 é constituído por 14 itens. Verifica-se ainda que ambos os estudos contemplam 
os itens 16, 17 e 21 e que, no que se refere ao fator 2 a versão preliminar determina 8 itens e 
o fator 3 expressa-se por 4 itens, sendo que na presente validação, nenhum dos itens obtidos 
são concordantes com o atingido por Vara & Sani (2006). No entanto, apesar da divergência dos 
valores apresentados com as referidas escalas originárias de validação, somos a inferir que a escala 
de validação de Wagnild & Young (1993), com as 10 variáveis avaliadas, manifestou-se adequada. 
No concernente à análise fatorial confirmatória da escala de resiliência, foram analisados os 
principais indicadores de modelo (CFI - índice de ajuste comparativo; RMSEA - raiz da média 
dos quadrados dos erros de aproximação e o índice de SRMR – média dos resíduos quadrados 
standardizada) e podemos inferir que estamos perante uma distribuição de qui-quadrado não-
central, cuja complexidade do nosso modelo é elevada (.988), assim como encontrámos um óptimo 
valor de ajuste ao modelo (.025) e que, relativamente ao índice de SRMR, o nosso estudo atingiu 
o valor .035. Relativamente à consistência interna das três dimensões encontradas, obteve-se 
através do coeficiente de alpha de Cronbach e no qual obtivémos o valor de .82.

Discussão
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Tal como demonstrado, através das análises realizadas, podemos concluir que a avaliação da 
Escala de Resiliência de Wagnild & Young (1993), através das 10 variáveis do questionário, 
manifesta-se adequada, no entanto, importa reforçar que, tal como sugerem Pesce, Assis, Avanci, 
Santos, Malaquias, & Caravalhaes (2005) certamente que novos estudos irão contribuir para uma 
melhor compreensão e organização da escala em fatores, permitindo desta forma ir aferindo e 
melhorando o próprio instrumento.
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Resumen

El objetivo es analizar, en un contexto clínico real, la frecuencia de uso de las principales técnicas para el 
tratamiento de los trastornos de ansiedad de forma general y para cada trastorno específico en particular 
y en qué medida su uso está asociado al éxito terapéutico. Se analizó el tratamiento de 282 pacientes que 
demandaron atención psicológica en la Clínica Universitaria de Psicología (UPC-UCM) diagnosticados de al 
menos un trastorno de ansiedad (TA). Las técnicas de desactivación (87,9%), la terapia de reestructuración 
cognitiva (84%) y las técnicas para el control del diálogo interno (80,5%) fueron las más utilizadas. Por 
el contrario, las técnicas menos utilizadas fueron el entrenamiento en habilidades sociales (37,6%) y en 
solución de problemas (48,2%). La frecuencia de uso de algunas técnicas (técnicas de exposición, técnicas 
para el control del diálogo interno, técnicas de distracción y entrenamiento en habilidades sociales) no 
fue homogénea entre los distintos trastornos de ansiedad. El uso de determinadas técnicas (técnicas de 
exposición, terapia de reestructuración cognitiva, entrenamiento en solución de problemas y entrenamiento 
en habilidades sociales) se asoció al alta terapéutica. Parece que el uso de las técnicas psicológicas basadas 
en la evidencia para el tratamiento de los TA está ampliamente extendido en un contexto clínico real de 
forma efectiva. No obstante es necesario identificar las  principales técnicas activas con el fin de optimizar 
los tratamientos de los TA. 

Palabras clave: Trastornos de ansiedad; tratamientos empíricamente apoyados; técnicas de intervención; 
terapia cognitivo conductual.
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Abstract

The purpose of the present study is to analyze in clinical practice the frequency of use of the main treatment 
techniques for anxiety disorders in general and for each disorder specifically, and in which way it is associated 
to successful treatment. The data of 282 patients who requested psychological assistance in the University 
Psychology Clinic (UPC-UCM) and presented at least one diagnosis of anxiety diagnosed were analyzed. 
Relaxation techniques (87,9%), cognitive restructuring techniques (84%), and techniques to control intern 
dialogue (80,5%) were the most used. In contrast, the techniques less used were social skills training 
(37,6%) and problem solving skills training (48,2%). The frequency of use of some techniques (exposure 
techniques, techniques to control internal dialogue, distracter techniques and social skills training) was 
not uniform among the different anxiety disorders. The use of certain techniques (exposure techniques, 
cognitive restructuring techniques, problem solving skills training, and social skills training) was associated 
with successful treatment. It seems that the use of empirically supported psychological techniques for the 
treatment of anxiety disorders is spread in a real clinical setting and is effective. However it is necessary to 
identify the main active techniques in order to optimize anxiety disorders treatment.

Keywords: Anxiety disorders; empirically supported treatments; intervention techniques; cognitive-
behaviour treatment.
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Los trastornos de ansiedad (TAs) conforman el principal núcleo de demanda de atención 
psicológica y son una categoría diagnóstica con gran heterogeneidad (Kessler, Chiu, Dernier, & 
Walters, 2005). La eficacia de los tratamientos psicológicos empíricamente apoyados (TEAs), 
basados fundamentalmente en el uso de técnicas cognitivo-conductuales avaladas empíricamente, 
ha sido contrastada para el abordaje de los TAs (APA, 2006). Las técnicas fundamentales y más 
utilizadas en el tratamiento de los trastornos de ansiedad son la psicoeducación, las técnicas de 
desactivación y las técnicas de exposición (Chambless y Ollendick, 2001). Otras técnicas como la 
reestructuración cognitiva, la terapia de solución de problemas, el entrenamiento en habilidades 
sociales y las técnicas de manejo cognitivo (distracción, detención o parada de pensamiento, etc.) 
se consideran relevantes específicamente para el abordaje de algunos trastornos específicos como 
la fobia social (Sánchez-Meca, Alcazar y Olivares, 2004). No obstante, no existe pleno consenso en 
considerar qué técnicas psicológicas son las más adecuadas para cada problema en particular o si 
existe un efecto beneficioso derivado del uso conjunto de las mismas.

Este debate se incrementa al considerar en qué medida los hallazgos provenientes de los estudios 
de laboratorio (estudios de eficacia) son aplicables a la realidad clínica y si se obtienen resultados 
similares (Clark, 2013; Kazdin, 2008).  Aunque los estudios de efectividad confirman en general 
la utilidad clínica de los procedimientos o técnicas probadas en contexto de laboratorio para los 
TAs (Hans, & Hiller, 2013) aún se identifican muchas limitaciones metodológicas y diferencias en 
cuanto a contextos, tipos de pacientes y problemáticas que pueden limitar la generalización de los 
resultados a los contextos clínicos reales alejados de los contextos más controlados de laboratorio 
(Szkodny, Newman, & Goldfried, 2014; Wolf, & Goldfried, 2014). En este sentido resulta necesario 
evaluar en contextos clínicos reales la puesta en marcha de las recomendaciones clínicas para 
el tratamiento de los TAs y los hallazgos provenientes de estudios de eficacia con el objetivo de 
acercar cada vez más la investigación y la práctica clínica (Chambless, 2014).

 Parece importante analizar de manera pormenorizada, en un contexto clínico real, el uso diferencial 
de las principales técnicas basadas en la evidencia empírica en su conjunto y en función de los 
diferentes tipos de problema de ansiedad, y conocer en qué medida éstas están asociadas con el 
éxito de tratamiento para conocer si estas técnicas eficaces se aplican en la práctica clínica y si se 
seleccionan en función del diagnóstico clínico. De este modo los objetivos del presente estudio 
son:  (1)Conocer el uso de las principales técnicas TEAs para el abordaje de los problemas de 
ansiedad en contextos clínicos (vs. laboratorio); (2) analizar el uso diferencial de las principales 
técnicas TEAs en función de los diferentes tipos de problemas de ansiedad y; (3) evaluar en qué 
medida la utilización de determinadas técnicas se asocia con el éxito de tratamiento. 

Introducción
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Participantes
282 pacientes que demandaron ayuda psicológica en la Clínica Universitaria de Psicología de la 
UCM (UPC-UCM) y que presentaban al menos un diagnóstico de ansiedad según los criterios DSM-
IV-TR. 
La mayoría de los participantes eran mujeres (71,3%), solteros (69,9%), tenían una edad media 
de 29,7 años, y no vivían solos (92,8%). La mayoría tenía un alto nivel educativo, con estudios 
universitarios (59,1%) o secundarios (34,9%).  El 47,5% eran estudiantes y el 41,5% estaban 
trabajando.
A nivel clínico, los trastornos de ansiedad más frecuentes  en la muestra clínico fueron el 
trastorno de ansiedad no especificado (19,1%), la fobia social (18,8%), el trastorno de angustia 
con agorafobia (14,9%) y sin agorafobia (12,4%), el trastorno obsesivo-compulsivo (11%), el 
trastorno de ansiedad generalizada (9,2%), el trastorno de estrés postraumático (7,8%) y la fobia 
específica (6,7%).
Las características específicas de la clínica y de los terapeutas están descritas en Labrador, Estupiñá 
y García-Vera (2010).

Procedimiento
Del total de personas que demandaron ayuda psicológica en la CUP-UCM  entre 1999 y 2010, se 
seleccionó a aquellos que cumplían los siguientes criterios de inclusión:  ser mayor de 18 años; 
cumplir criterios DSM-IV-TR (APA, 2000) para algún diagnóstico de la categoría de Trastornos 
de Ansiedad (TA); haber completado la evaluación inicial pre-tratamiento y; haber finalizado el 
contacto con el centro (alta o abandono). Se excluyeron los casos con diagnóstico de estrés agudo 
y agorafobia por registrarse sólo 4 y 6 casos respectivamente. No se registraron casos de trastorno 
de ansiedad debido a enfermedad médica o trastorno de ansiedad inducido por sustancias.
El diagnóstico se establecía por el terapeuta encargado de cada caso mediante el uso de los 
instrumentos adecuados al respecto (entrevista clínica,  cuestionarios validados al efecto, 
observación y autoobservación, registros psicofisológicos, etc.). El mismo terapeuta establecía el 
programa de tratamiento centrado en técnicas empíricamente apoyadas y procedía a aplicar éste, 
de forma individualizada y autocorrectiva según la  evolución del paciente. 
El alta era establecida por el terapeuta, una vez que a su criterio se alcanzaban los objetivos 
preestablecidos, y teniendo en cuenta también los resultados de los instrumentos administrados 
al finalizar el tratamiento.

Variables 
. Frecuencia de uso de las principales técnicas de tratamiento. Se calculó el porcentaje 
de uso de las técnicas de desactivación (D) (respiración diafragmática, relajación muscular, 
relajación autógena o su combinación), técnicas de exposición (Ex)(gradual o inundación, en vivo 

Metodología
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o imaginación y desensibilización diafragmática), restructuración cognitiva (RC), técnicas para 
el control del diálogo interno (TDI) (autoinstrucciones y parada de pensamiento), técnicas de 
distracción, solución de problemas (SP), entrenamiento en habilidades sociales (HHSS), el uso 
combinado de D, Ex, HHSS y técnicas cognitivas (TC; definida por el uso de RC, TDI o técnicas de 
distracción) y por último el uso combinado de D, Ex y TC. . 
Tasas de éxito terapéutico en aquellos pacientes que utilizan las diferentes técnicas: se 
calcularon los porcentajes de éxito terapéutico (completar el tratamiento o alta) considerando la 
utilización de las técnicas de tratamiento descritas.

Análisis de datos
Se realizaron análisis descriptivos y de frecuencias para conocer las características 
sociodemográficas de la muestra. Se realizaron pruebas chi-cuadrado con la corrección de 
continuidad de Yates con el fin de examinar la relación entre el uso de las distintas técnicas de 
tratamiento y los trastornos de ansiedad, así como para  evaluar la relación entre el uso de las 
técnicas de tratamiento y el éxito terapéutico.

Frecuencia de uso de las técnicas de tratamiento para los trastornos de ansiedad
Las técnicas de desactivación fueron las más utilizadas (87,9%) seguidas de las técnicas de 
reestructuración cognitiva (84%), las técnicas para el control del diálogo interno (80,5%) y las 
técnicas de exposición (70,6%). Las técnicas de distracción se utilizaron en un 64,2% de los 
casos, el entrenamiento en solución de problemas en un 48,2% de los casos y el entrenamiento en 
habilidades sociales en un 37,6% de los casos. 

El uso combiando de técnicas de desactivación,  técnicas de exposición y alguna técnica cognitiva 
se encontró en un 66% de los casos mientras que  el uso combinado de estas técnicas y el 
entrenamiento en habilidades sociales se registró en un 28% de los casos.

Frecuencia de uso de las técnicas de tratamiento en función del diagnóstico clínico.

Tal como puede observarse en la tabla 1 no hubo diferencias estadísticamente significativas  entre 
diagnósticos en la frecuencia de uso de las  técnicas de desactivación, el entrenamiento en solución 
de problemas y la restructuración cognitiva, sin embargo el uso fue desigual en función del tipo de 
diagnóstico en las técncias de exposición, de control del diálogo interno, las técnicas distracción y 

Resultados
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en el entrenamietno en habilidades sociales. Las técnicas de exposición fueron menos utilizadas 
para el abordaje del TAG (50%) y del TANE (44,4%). El uso de las técnicas de control del diálogo 
interno y distracción fue menor en los casos TANE, TOC y TEPT y el entrenamiento en habilidades 
sociales se utilizó ampliamente en la fobia social (71,7%).

Tabla 1.
Frecuencia  de uso de las técnicas de tratamiento en cada trastorno de ansiedad.

TA-
AGOR

42
(14,9)

N

 
(%)

FS

53
(18,8)

FE

19
(6,7)

TA

35
(12,4)

TAG

26
(9,2)

TANE

54
(19,1)

TOC

31
(11)

TEPT

22
(7,8)

41
(97,6)

45
(84,9)

18
(94,7)

34
(97,1)

24
(92,3)

44
(81,5)

25
(80,6)

17
(77,3)Desactivación

38
(90,5)

42
(79,2)

16
(84,2)

25
(71,4)

13
(50)

24
(44,4)

26
(83,9)

15
(68,2)Exposición*

40
(95,2)

49
(92,5)

16
(84,2)

30
(85,7)

19
(73,1)

37
(68,5)

28
(90,3)

18
(81,8)Reestructuración cognitiva

33
(78,6)

33
(62,3)

17
(89,5)

25
(71,4)

19
(73,1)

32
(59,3)

32
(59,3)

10
(32,3)Distracción*

17
(40,5)

31
(58,5)

9
(47,7)

13
(37,1)

16
(61,5)

20
(37)

15
(48,4)

15
(68,2)Solución de problemas

12
(28,6)

38
(71,7)

5
(26,3)

10
(28,6)

9
(34,6)

14
(25,9)

9
(29)

9
(40,9)Habilidades sociales*

36
(85,7)

44
(83)

17
(89,5)

32
(91,4)

22
(84,6)

41
(75,9)

20
(64,5)

15
(68,2)

Control del diálogo 
interno*

Nota. TOC = Trastorno obsesivo compulsivo;  TEPT= Trastorno de estrés postraumático.  
*p<0,05; TA-AGOR= Trastorno de angustia con agorafobia; FS = Fobia social; FE = Fobia específica; TA = Trastorno de angustia sin 
agorafobia; TAG = Trastorno de ansiedad generalizada; TANE = Trastorno de ansiedad no especificado;
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Tasas de éxito terapéutico en función de las técnicas aplicadas
En la tabla 2 pueden consultarse los porcentajes de éxito terapéutico (altas terapéuticas) en función 
de las técnicas empleadas en cada uno de los trastornos de ansiedad específicos. Se encontró 
una asociación estadísticamente significativa entre el uso de algunas técnicas y el resultado de 
tratamiento. En concreto, la proporción de altas es significativamente mayor cuando se aplican las 
técnicas de exposición, de reestructuración cognitiva, de solución de problemas y de habilidades 
sociales que cuando no se aplican. 

Tabla 2.

Tasas de alta terapéutico en función de las técnicas aplicadas

TA-
AGOR

42
(14,9)

N

 
(%)

FS

53
(18,8)

FE

19
(6,7)

TA

35
(12,4)

TAG

26
(9,2)

TANE

54
(19,1)

TOC

31
(11)

TEPT

22
(7,8)

35
(85,4)

32
(71,1)

11
(61,1)

26
(76,5)

14
(58,3)

31
(70,5)

17
(68)

13
(76,5)Desactivación

32
(84,2)

33
(78,6)

11
(68,8)

21
(84)

10
(76,9)

15
(62,5)

19
(73,1)

11
(73,3)Exposición*

35
(87,5)

35
(71,4)

11
(68,8)

23
(76,7)

12
(63,2)

28
(75,7)

19
(67,9)

14
(77,8)Reestructuración cognitiva

28
(84,4)

23
(69,7)

10
(58,8)

19
(76)

12
(63,2)

25
(78,1)

8
(80)

9
(75)Distracción*

13
(76,5)

27
(87,1)

8
(88,9)

11
(84,6)

13
(81,3)

16
(80)

12
(80)

13
(86,7)Solución de problemas

11
(91,7)

29
(76,3)

4
(80)

9
(90)

7
(77,8)

11
(78,6)

7
(77,8)

8
(88,9)Habilidades sociales*

31
(86,1)

30
(68,2)

11
(64,7)

24
(75)

14
(63,6)

29
(70,7)

15
(75)

11
(73,3)

Control del diálogo 
interno*

Nota. *p<0,05; TA-AGOR= Trastorno de angustia con agorafobia; FS = Fobia social; FE = Fobia específica; TA = Trastorno de angustia 
sin agorafobia; TAG = Trastorno de ansiedad generalizada; TANE = Trastorno de ansiedad no especificado; TOC = Trastorno obsesivo 
compulsivo; TEPT = Trastorno de estrés postraumático.
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Los objetivos del presente estudio eran conocer el uso de las principales técnicas TEAs para 
los problemas de ansiedad en un contexto clínico, analizar el uso diferencial de las principales 
técnicas en función de los diferentes diagnósticos y evaluar en qué medida la utilización de las 
técnicas se asociaba con el éxito de tratamiento. Las principales conclusiones que se derivan de 
este estudio son: 1)las técnicas TEAs además de resultar eficaces son efectivas ya que su uso está 
ampliamente extendido en un contexto clínico y con un elevado porcentaje de altas terapéuticas; 
2) las técnicas más habituales para el abordaje de los trastornos de ansiedad en general son las 
técnicas de desactivación, la reestructuración cognitiva y el control del diálogo interno; 3) el uso 
de las técnicas de exposición, distracción, control del diálogo interno y habilidades sociales varía 
en función del diagnóstico específico, y por último; 4) las técnicas más asociadas al alta terapéutica 
son las técnicas de exposición, la reestructuración cognitiva, el entrenamiento en habilidades 
sociales y el entrenamiento en solución de problemas. 

En primer lugar, parece que las técnicas propuestas por los TEAs para el abordaje de los TAs son 
ampliamente utilizadas en una clínica de psicología y los porcentajes de éxito son elevados en la 
misma línea que los resultados encontrados en estudios de efectividad actuales (Hans, & Hiller, 
2013; Stewart, & Chambless, 2009). Las técnicas más utilizadas en el tratamiento de los TAs de 
forma general son las técnicas de desactivación (87,9%), la terapia de reestructuración cognitiva 
(84%) y las técnicas para el control del diálogo interno (80,5%), todas ellas técnicas avaladas 
y sugeridas en las guías clínicas de referencia para el abordaje de los TAs (APA, 2006). Por el 
contrario, las técnicas menos utilizadas son el entrenamiento en habilidades sociales (37,6%) y en 
solución de problemas (48,2%) y en contra de lo que cabría esperar, las técnicas de exposición no 
pertenecen al grupo de las más empleadas, con un 70,6% de utilización para el abordaje de los TAs 
en general, aunque al analizar de forma pormenorizada su utilización en función del diagnóstico 
clínico se observan diferencias. Dada la importancia de las técnicas de exposición para el abordaje 
de los trastornos de ansiedad, es importante revisar cómo se están aplicando estas técnicas en 
contextos clínicos y tener en cuenta variables tan importantes como la formación de los clínicos 
para su correcta implementación (Abramowitz, 2013). 

Parece que las técnicas en general más utilizadas se aplican de forma uniforme en los distintos TAs 
y la combinación de técnicas se emplea en un importante número de casos (66%) lo que podría 
sugerir procesos subyacentes y estrategias de tratamiento comunes a los distintos diagnósticos. 
Sin embargo, la frecuencia de uso de algunas de las técnicas de tratamiento varía en función del 
tipo de trastorno específico. En concreto, el uso de las técnicas de control del diálogo interno y 
distracción fue menor en los casos TANE, TOC y TEPT. Las técnicas de exposición se utilizaron 
ampliamente en el abordaje de algunos TAs (p. ej. en el 90,5% de los casos de trastorno de angustia 

Discusión
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con agorafobia) sin embargo sólo en el 50% de los casos TAG y en el 44,4% de los casos TANE y la 
aplicación de entrenamiento en habilidades sociales se utilizó ampliamente para el abordaje de la 
fobia social (72%). De este modo, aunque existan procedimientos transversales para el abordaje 
de los distintos TAs, técnicas como la exposición o el entrenamiento en habilidades sociales se 
asocian a trastornos específicos lo que sugiere la existencia de procesos subyacentes diferenciales 
y planes de tratamiento específicos entre los distintos TAs. En este sentido es importante revisar 
las estrategias de tratamiento que puedan resultar sesgadas o independientes del TAS específico.
Además, al analizar el resultado de tratamiento de los pacientes que utilizan las distintas técnicas 
de tratamiento, se observa que en general el uso de técnicas de exposición, reestructuración 
cognitiva, habilidades sociales y solución de problemas se asocian al alta terapéutica. No obstante, 
no pueden extraerse conclusiones sólidas debido a la diversidad de diagnósticos clínicos, al 
tamaño de la muestra y al elevado número de variables que necesitan ser controladas. 

Finalmente para lograr programas de tratamiento para los TAs más adaptados y efectivos resulta 
de interés continuar investigando acerca de las técnicas y sus parámetros óptimos de aplicación 
(cómo, cuánto, dónde, quién, etc.), acerca de la adecuación del perfil del caso clínico (diagnóstico 
clínico, procesos alterados, características del paciente) y el tratamiento más adecuado (técnicas 
y parámetros), así como progresar en la investigación de nuevas técnicas de tratamiento 
complementarias para el abordaje de los TAs.

Contacto para Correspondencia 
--

Gloria García Fernández  ·  gloriaga@ucm.es
Facultad de Psicología, Universidad Complutense de Madrid, Campus de Somosaguas, 

28223-Madrid, España.



· 50 ·

ACTAS DO IX CONGRESSO IBEROAMERICANO DE PSICOLOGIA
2º CONGRESSO ORDEM DOS PSICÓLOGOS PORTUGUESES · 2014

Abramowitz, J. S. (2013). The Practice of Exposure Therapy: Relevance of Cognitive-Behavioral Theory and 
Extinction. Behavior Therapy, 44, 548-558.

APA Presidential Task Force on Evidence-Based Practice (2006). Evidence-based practice in psychology. 
American Psychologist, 61, 271-285. Retrieved from http://www.div12.org/PsychologicalTreatments/
index.html

Chambless, D. L., & Ollendick, T. H. (2001). Empirically supported psychological interventions: Controversies 
and evidence. Annual Review of Psychology, 52, 685-716.

Chambless, D. L. (2014). Can We Talk? Fostering Interchange Between Scientists and Practicioners. Behavior 
Therapy, 45, 47-50.

Clark, D. M. (2013). Developing and Disseminating Effective Psychological Treaments: Science, Practice and 
Economics. Canadian Psychology –Psychologie Canadienne, 54, 12-21.

Hans, E., & Hiller, W. (2013). A meta-analysis of nonrandomized effectiveness studies on outpatient cognitive 
behavioral therapy for adult anxiety disorders. Clinical Psychology Review, 33, 954-964.

Kazdin, A. E. (2008). Evidence-based treatment and practice – New opportunities to bridge clinical research 
and practice, enhance the knowledge base, and improve patient care. American Psychologist, 63, 146-159.

Kessler, R. C., Chiu, W. T., Demler, O., & Walters, E. E. (2005). Prevalence, severity and comorbidity of 
12-month DSM-IV disorders in the national comorbidity survey replication. Archives of General Psychiatry, 
62, 617–627.

Sánchez-Meca, J., Alcazar, R. & Olivares, J. (2004). El tratamiento de la fobia social específica y generalizada 
en Europa: un estudio meta-ana lítico. Anales de Psicología, 20(1), 55-68.

Stewart, R., & Chambless, D. (2009). Cognitive-behavioral therapy for adult anxiety disorders in clinical 
practice: A meta analysis of effectiveness studies. Journal of Consulting and Clinical Psychology, 77, 595-606.

Szkodny, L. E., Newman, M. G., & Goldfried, M. R. (2014). Clinical Experiences in Conducting Empirically 
Supported Treatments for Generalized Anxiety Disorder. Behavior Therapy, 45, 7-20.

Labrador Encinas, F. J., Estupiñá Puig, F. J., & García-Vera, M. P. (2010). Demanda de atención psicológica en 
la práctica clínica: tratamientos y resultados. Psicothema, 22, 619-626.

Wolf, A. W., & Goldfried, M. R. (2014). Clinical Experiences in Using Cognitive-Behavior Therapy to Treat 
Panic Disorder. Behavior Therapy, 45, 36-46.

Referencias



· 51 ·

ACTAS DO IX CONGRESSO IBEROAMERICANO DE PSICOLOGIA
2º CONGRESSO ORDEM DOS PSICÓLOGOS PORTUGUESES · 2014

Resumo

Esta comunicação pretende expor e refletir questões relacionadas com a prática psicoterapêutica atual. 
Introduzir e analisar o conceito de enactment que tem sido muito usado nas psicoterapias contemporâneas 
e que surge cada vez mais nas sessões psicoterapêuticas, como aspeto privilegiado para a compreensão e 
evolução do pensar e descrever o percurso psicoterapêutico de algumas problemáticas mais específicas 
da realidade atual, em pacientes que não sonham, com dificuldades em nomear seus próprios desejos e 
que, aparentemente, são desprovidos de subjetividade. Capacitar o terapeuta para acolher referenciais 
complementares para alcançar os objetivos de construir o não construído e compreender a realidade 
psíquica destes pacientes, através de atuações e de enactments. Neles, terapeuta e paciente participam ao 
mesmo tempo, como personagens e coautores. Destacar, no estabelecimento do vínculo terapêutico, a força 
da empatia, da transferência, da contratransferência e da intersubjetividade como propulsores de mudança.
Ampliar e enriquecer os recursos do terapeuta para repensar a questão da interpretação e avaliar o padrão 
de expressão da contratransferência, oferecendo respostas cada vez mais adequadas às necessidades reais 
do paciente da clínica atual. 

Palavras-chave: Transferência; Contratransferência; Enactment; Intersubjetividade.

1. Psicologa Psicoterapeuta.

Psicoterapia E Enactment: Uma Perspetiva Intersubjetiva

Mariagrazia Marini Luwisch1
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Abstract

This paper aims to express and discuss issues related to current psychotherapeutic practice.
To introduce and analyze the concept of enactment that is emerging in an incremental way in today’s 
psychotherapy, with the purpose to help think, describe and understand the course of some psychotherapeutic 
problems, with patients who do not mention dreams, with difficulties to point their own desires and that, 
apparently, are empty of subjectivity.
The therapist’s capacities to accommodate additional references that help achieve the objectives of building 
and understanding the psychic reality of these patients, through performances and enactments. There, 
therapist and patient participate at the same time as characters and coauthors.
Highlight the establishment of the therapeutic bond, the strength of empathy, of transference, counter 
transference and the intersubjectivity as drivers of change.
Expanding and enriching technical resources, the therapist will be better able to act in order to provide 
responses more adequate to the patient’s real needs in today’s clinic.

Key words: Transference; Counter transference; Enactment; Intersubjectivity.

No panorama atual o psicoterapeuta sofre dificuldades e inquietações no confronto com as 
questões do seu trabalho, principalmente para estabelecer um vínculo no encontro com seus 
pacientes contemporâneos, que possibilite mudanças saudáveis e funcionais. 

As dificuldades encontradas estão relacionadas fundamentalmente com o tipo de pacientes que 
surgem na clínica por se tratar de pessoas que apresentam problemáticas que não respondem à 
técnica subjacente às estruturas neuróticas.

A abordagem atual no campo das psicoterapias trouxe um processo de revisão nas formas de 
entender e teorizar vários fenómenos clínicos, enfatizando aspetos relacionais direcionados ao 
fluxo contínuo de micro ações, que acompanham a troca verbal entre paciente e terapeuta.

Na prática clinica, resultantes da interação entre o paciente e o terapeuta, surge o fenómeno de 
enactment, cada vez mais comum nas sessões terapêuticas, o que nos faz refletir e aprofundar a 
sua função no tratamento.

O psicoterapeuta ao confrontar-se com esta nova realidade é levado a repensar a prática e enfrentar 
desafios para manter-se atual, criativo e inovador e dar respostas cada vez mais adequadas aos 
seus pacientes.

Introdução
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Uma das principais características da sociedade atual é o fato desta ser marcada por profundas 
transformações. A rapidez de informações e o avanço de novas tecnologias modificaram o modo 
de pensar e de viver das pessoas. 

Atualmente vivemos um tempo de quebra de modelos e paradigmas. Regras e valores já não 
possuem mais a mesma rigidez do passado.

Atualmente há um estilo de vida consumista, predominantemente pautado pelo individualismo 
e o narcisismo, que estimula as pessoas a empenharem-se com exclusividade na busca pelo seu 
próprio sucesso, desconsiderando a condição do outro, que é visto como um potencial concorrente.
A mídia também exerce um papel fundamental na construção do self, com propostas de mercado, 
interessado na constante insatisfação e na renovação que influencia a individualidade e, entre 
outras coisas, a necessidade de comprar, possuir e ostentar. A cultura de massa incita ao consumo 
e à troca rápida o que provoca um sentimento de esvaziamento.

O modelo da sociedade contemporânea motiva o individuo a viver intensamente o presente, 
colocando a ênfase da significação da vida nos objetos, com uma hipervalorização da 
individualidade e voltado para satisfações imediatas das suas necessidades e desejos atendendo 
de forma imperiosa seus impulsos.

De uma maneira geral, é um mundo ordenado pelo efémero e pelo superficial. É um mundo 
onde tudo é fluído e volátil, uma modernidade líquida, como diz o sociólogo polonês, Zygmunt 
Bauman para caracterizar o estado da sociedade atual que, como os líquidos, caracteriza-se pela 
incapacidade de manter a forma e as mudanças são rápidas e contínuas.
Em consequência temos a cultura do narcisismo, há uma desvalorização do passado e futuro, um 
maior investimento no presente e uma perda de referências.

Se na época de Freud, a repressão sexual propiciava o aparecimento das neuroses obsessivas e 
patologias histéricas, hoje o panorama é outro.
O homem moderno vive uma crise de sentido, ficando sem orientação no seu pensar e agir.

Esse cenário favorece um sentimento de insegurança, vazio e ansiedade que, em parte, pode 
explicar o aumento das chamadas “doenças da contemporaneidade,” como patologias narcísicas, 
síndrome de pânico e os diferentes tipos de ansiedades e depressões.

O Mundo Contemporâneo
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O mal-estar atual, resulta da busca por maior liberdade individual em detrimento da segurança 
global. Quando valores e significados tidos como absolutos são perdidos e relativizados, o individuo 
depara-se com um esvaziamento interior e com uma sensação de perda do sentido vital. O sujeito 
está cada vez mais voltado para o mundo externo. Há como que um empobrecimento psíquico.

A clínica contemporânea difere muito da clínica do passado. É difícil encontrarmos neuroses 
puras. Encontramos hoje, neuroses mistas e novas patologias. 

A experiência clínica nos mostra que há um aumento de pacientes psicóticos, limítrofes, 
psicossomáticos, toxicomaníacos, transtornos alimentares, transtornos de conduta, patologias 
narcísicas, problemas de autoestima e indefinição do sentimento de identidade.

Na prática clínica o sujeito investe e privilegia inconscientemente nos modelos de subjetivação 
pautados na cultura do narcisismo, pelo consumismo desenfreado do capital monetário, pelo 
exibicionismo estético, onde a intersubjetividade não faz parte das trocas inter-humanas.

Nesta perspetiva, Julia Kristeva (2002) destaca que o sujeito contemporâneo, impulsionado, pelo 
consumo desenfreado e pelo acúmulo de bens materiais, padece fundamentalmente por sua 
dificuldade ou até mesmo incapacidade de constituir uma vida psíquica. 

Constata-se novas formas de subjetivação e nos defrontamos na clínica com pacientes que estão 
à procura de uma solução imediata. São pacientes que possuem dificuldade para expressar e 
compreender aquilo que sentem. Não conseguem construir símbolos ou metáforas, apresentam 
um vazio interior, uma falta de certezas e um empobrecimento psíquico. É como se não tivessem 
mundo interno ou não soubessem como colocar em palavras o seu sofrimento.

Para Zimerman (1999), a psicanálise contemporânea permite uma interação de natureza vincular 
do paciente com o analista, ambos com grau de angústia, influenciados pelos contínuos movimentos 
transferenciais e contratransferências. 

A posição do terapeuta é como de um catalisador, que assume a posição de co-autor no destino 
de uma existência pelos desdobramentos inevitáveis que uma terapia implica no percurso de uma 
determinada subjetividade.

A Clínica Contemporânea
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Estas reflexões mostram que um novo paradigma está a ser construído pela psicologia para 
responder ao momento atual na busca de novos conhecimentos e de alternativas, quando na relação 
terapêutica paciente e terapeuta se encontram podem chegar a um ponto de encontro, onde ambos 
se encontram, durante um momento, ao descoberto como pessoas na sua genuína individualidade, 
e na singularidade do momento. Predomina a sintonia afetiva sobre a compreensão do que se está 
a passar. E é nesse contexto intersubjetivo que ocorrem as mudanças.

São situações que exigem que o terapeuta disponibilize a sua mente e sua capacidade emocional 
para conter, processar e metabolizar o material primitivo projetado pelo paciente. 
É como se o trabalho psíquico fosse transferido quase exclusivamente para o terapeuta.

No quotidiano do trabalho clínico e com esse tipo de pacientes cada vez mais, durante as sessões, 
há um confronto com situações de impotência ou mesmo com a sensação de não estar a conseguir 
acompanhar ou dar sustentação ao que o paciente coloca, ou por vezes com um sentimento de 
incapacidade de organizar o pensamento durante o processo de escuta ou ainda sensação de 
confusão.

O conceito de enactment surge nesse cenário. Foi introduzido na literatura psicanalítica 
recentemente por Theodore Jacobs (1986), que o refere como “enactment contratransferencial”, 
a seguir James McLaughlin (1987), fala simplesmente em enactment, ambos médicos freudianos 
contemporâneos. 

A palavra enactment não tem correspondente em português. 
Na definição do dicionário, a palavra enactment sugere ação. É algo como colocar em cena, encenar, 
mas vai além. Pressupõe uma encenação, uma atuação, ação no lugar de palavras, em que tanto 
o paciente como o terapeuta tomam parte. É como um suceder de vivências não suficientemente 
contidas pela palavra.

É uma cena breve, espontânea, mas com intensa carga emocional. É uma cena inconsciente em que 
ambos, paciente e terapeuta participam e que posteriormente adquire um valor importante e um 
sentido funcional para o vínculo terapêutico e para o processo de mudança. 
Para muitos autores seria um aspeto intersubjetivo a atuar na inter-relação terapeuta-paciente. 
Nesse caso o enactment envolveria, pelo lado da metapsicologia, aspetos da transferência e da 
contratransferência.

Enactment
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J. Sandler (1976) sugere que o paciente “arrasta” o terapeuta a condutas que facilitam a reatualização 
de uma certa relação de objeto e considera que é inevitável na clínica para estabelecer uma relação 
de vínculo.
Podemos pensar como enactment a configuração que se dá através dos conteúdos inconscientes, nas 
relações intersubjetivas entre paciente e terapeuta, que determinariam assim uma comunicação 
dinâmica não consciente.

A realidade psíquica se expressa através do enactment quando a palavra mostra-se insuficiente 
para conter as sensações e perceções dolorosas. Não significa substituir a “cura pela palavra” mas 
é ampliar, ir além, num processo no qual paciente e terapeuta interpretam cada um seu papel.

Diferente de acting out, ou acting, que é um comportamento impulsivo unilateral, onde o terapeuta 
não se inclui e é só um observador.
Segundo Gabbard (1995) “...é a conceção de um fenómeno que ocorre, envolvendo a díade paciente-
analista, levando, entre outras coisas, à compreensão da contratransferência como uma criação 
conjunta do paciente e do terapeuta”.
Gabbard observa uma continuidade, desde uma maior contribuição do terapeuta num extremo, 
até uma maior contribuição do paciente, no outro. 

A Associação Americana de Psicologia (APA) em 1992, definiu enactment como: “Uma vivência 
atualizada da transferência, com um envolvimento involuntário do terapeuta.
É visto como um esforço inconsciente do paciente para persuadir, ou forçar o terapeuta para uma 
ação recíproca: um interjogo das configurações internalizadas mais fundamentais do paciente”.

O enactment, no seu aspeto comunicativo, costuma veicular atualizações na transferência 
(Roughton, 1993), dado o seu papel inter-relacional e subjetivo, que pode ser até mesmo dado por 
um silêncio e/ou comunicação corporal e não verbal e até mesmo intuitiva.

Por vezes o psicoterapeuta pode ser surpreendido com uma atitude menos usual na sua prática, 
como por exemplo, uma sugestão, um reasseguramento, um conselho, podendo sentir-se 
embaraçado.

No entanto comportamentos menos ortodoxos podem vir a revelar-se benéficos ao processo 
terapêutico. Temos presente que tudo o que se passa na terapia é num mundo construído pelo 
paciente e pelo terapeuta, na sua interação, na sua relação e neste mundo configurações diversas 
vão sendo fantasiadas em enredos diversos. Estes enredos mobilizam conteúdos do mundo 
interno do paciente que saltam para o espaço terapêutico e encenam histórias conjuntas. Estas 
encenações são enactments.
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Uma das tarefas do terapeuta, em colaboração com o paciente, é elaborar o enactment 
contratransferencial e compreender com o paciente o que está a ocorrer de forma interpretativa.
E a sua compreensão pode ajudar a aprofundar o processo psicoterapêutico, com pacientes 
complicados, portadores de patologias com predomínio narcísico, patologias limítrofes e em 
situações de impasse.

Os impasses, os falhanços terapêuticos e as relações terapêuticas negativas, não podem ser 
analisados fora do contexto intersubjetivo da relação.
É importante a atenção do terapeuta ao manuseamento desse fenómeno na clínica. 

Esses movimentos relacionais carregados de afeto, que surgem entre terapeuta e paciente, devem 
ser valorizados como forma de apreender as manifestações que escapam ao pensamento, para que 
as identificações projetivas possam ser metabolizadas pelo terapeuta.

Os enactments quando compreendidos podem contribuir para aumentar a capacidade de 
simbolização e de articulação de elementos do pensamento e do afeto, ampliando a capacidade de 
pensar, isto é, o acesso ao mundo interno e a novas configurações simbólicas. 

O agir do terapeuta na relação não é nunca marcado por uma improvisação ou arbitrariedade, mas 
é um indicador da sua participação no determinismo da experiência terapêutica. O terapeuta tem 
um compromisso com a indagação criativa clínica e teórica, que sempre incentiva a ir mais além. 
Tanto o compromisso como o enactment devem ser considerados como processos evolutivos.

Os pacientes atuais impõem-se como um desafio à clinica tradicional, tornando prioritária a 
elaboração de novas ferramentas para conseguirmos nos aproximar e estabelecer um vínculo de 
confiança.

Diante das dificuldades sentidas e com o objetivo de dar continuidade à terapia, é importante 
“agarrar” em todas as comunicações do paciente e estabelecer pontes, ajustando a nossa linguagem 
ao universo do paciente, questionando, com benevolência, respeito, consideração e empatia, as 
suas vivências, procurando a sua autenticidade junto com a nossa.

Escutando, sentindo e imaginando o que nos quer dizer, emprestando a nossa criatividade àquele 
espaço; procurando resgatá-lo do coletivo onde se esconde e onde não sabe quem é; levá-lo a 

Novos Estilos Relacionais
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refletir sobre o quotidiano; restaurando a narrativa sessão a sessão num espaço de intimidade e 
cumplicidade que se vai construindo; oferecendo esperança e sonho.

É preciso ainda acolher o surgir da transferência e da contratransferência, bem como de enactments, 
no sentido de ajudar a ultrapassar possíveis impasses na terapia e ajudar o paciente a desvelar e 
compreender seu sofrimento.

A comunicação por enactment evidência a essência do não dito, que muitas vezes pode ser o 
conteúdo mais expressivo e efetivo da ação terapêutica.

Enactment, significa não só o terapeuta ser arrastado inconscientemente, senão também unir-
se ao paciente para criar um “ótimo vínculo, (Galtzer-Levy 2011) em que antigas feridas podem 
ser, ao menos, parcialmente compreendidas, presenciadas e sanadas para que o paciente possa 
retomar o desenvolvimento psicológico.

Essa postura possibilita estabelecer uma aliança terapêutica no mais curto espaço de tempo, para 
que o paciente não desista e para que consiga caminhar para um conhecimento mais amplo de si 
e dos outros e evoluir para uma recuperação saudável.

“…tratar o outro como um parceiro digno de diálogo, não importando o sofrimento ou os sintomas 
que o paciente traz para o encontro, e não importando quais preconceitos adversos o terapeuta 
carregue ou desenvolva, cria os fundamentos para trabalhar dentro daquilo que nós designamos 
aqui de hermenêutica da confiança.” (Orange, 2011)

Stolorow refere que qualquer pessoa é analisável pelo menos por alguém. E que a analisabilidade 
é sempre produto de adequação combinatória entre a necessidade de um certo paciente de ser 
compreendido e a capacidade do seu psicoterapeuta de compreendê-lo, naqueles momentos 
precisos em que aparece esta necessidade.
É com essa ideia que precisamos considerar a possibilidade de criar novos estilos relacionais 
para continuar a trabalhar com estes pacientes vazios, apressados, sem sonhos, sem desejos, 
para possibilitar que esses corpos passivos possam inserir-se como sujeitos desejantes na 
contemporaneidade.

É necessário ter a capacidade de acolher referenciais complementares e integrar teorias para 
ampliar e enriquecer os recursos disponíveis, com o objetivo de oferecer respostas cada vez mais 
adequadas às necessidades dos pacientes da clinica atual e estabelecer com eles uma relação 
interpessoal e intersubjetiva, saudável e desenvolvimental. 
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Esperando que a escuta, a postura e a atitude do terapeuta possam ser sempre reinventadas a cada 
encontro, respeitando a singularidade de cada paciente, repensar a prática e adaptar a técnica às 
necessidades do sofrimento atual é o desafio do psicoterapeuta contemporâneo.

Nessa perspetiva é muito importante haver uma revitalização da técnica e lembrar que o que 
realmente ajuda o paciente é sentir que o seu terapeuta não só escuta, se preocupa e compreende 
mas que o acompanha em seu sofrimento e vive com ele a sua dor com disponibilidade e em 
sintonia para que juntos possam encontrar novos caminhos para o autoconhecimento e uma 
vivência saudável. A dor partilhada no vínculo terapêutico transforma o sentimento de si que 
poderá proporcionar a continuidade do desenvolvimento de vínculos de qualidade.

E passo a citar Ferenczi que em “Continuação da Análise Mútua”, já estava envolvido com as tramas 
intersubjetivas e empáticas da experiência analítica:
“É como se duas metades da alma se completassem para formar uma unidade. Os sentimentos do 
analista entrelaçam-se com as ideias do analisado e as ideias do analista (imagens de representações) 
com os sentimentos do analisado” (Ferenczi, 1990, p. 45). 
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Resumen

El trabajo que aquí se presenta forma parte de un estudio más amplio por lo que el presente estudio se 
centra en analizar la frecuencia de la relación intrafamiliar y las conductas violentas de los adolescentes, 
examinando el rol que juegan determinados factores individuales tales como actitud hacia la autoridad 
institucional, la conducta violenta en la escuela,  en dicha asociación. La muestra se compone de 1507 
adolescentes de entre 10 y 19 años escolarizados en centros de enseñanza pública de primaria y secundaria 
del municipio de Puerto Vallarta, Jalisco. El estudio en su primera etapa es exploratorio probabilístico 
(aleatorio) de fijación proporcional. Mediante la aplicación de cuestionarios con preguntas de tipo Likert. 
Los resultados indican que la interacción familiar positiva (unión/apoyo y Expresión) prevalece sobre 
las interacciones negativa (dificultades), el clima social del aula propicio visto a través de las siguientes 
asociaciones: una relación positiva con las actitudes hacia el profesor y la escuela identificadas como figuras 
de autoridad, las conductas de agresión prevalentes en la escuela resultaron ser las reactivas.

Palabras claves: Interacción familiar; conducta violenta; autoridad institucional.

1. Universidad de Guadalajara, México.

Estudio exploratorio sobre la dinámica de la violencia, familia y escue-
la al interior de las comunidades educativas en el Municipio de Puerto 

Vallarta, Jalisco.

Claudia Elizabeth Bonilla Castillon1, Raquel Dominguez Mora1, Silvana Mabel Nuñez Fadda1

Abstract

The work presented here is part of a larger study so the present study is to analyze the frequency of family 
relationship and violent behavior of adolescents, examining the role played by certain individual factors 
such as attitude toward institutional authority, and violent behavior at school, in its association. The sample 
consists of 1507 adolescents between 10 and 19 years enrolled in public education in primary and secondary 
schools in the municipality of Puerto Vallarta, Jalisco. The study is in its first stage, it is exploratory probabilistic 
(random) of proportional fixation, by applying Likert type questionnaires. The results indicate that positive 
family interaction (bonding / support and Expression) prevails over the negative interactions (difficulties), 
the social climate of the classroom seen through the following associations: a positive relationship with 
attitudes toward the teacher and school identified as authority figures; aggression behaviors prevalent in 
school were found to be reactive.

Keywords: Family Interaction; violent behavior; institutional authority.
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Para la comprensión del comportamiento violento de los adolescentes, en primera instancia es 
necesario entender la etapa del ciclo vital en la que se encuentran, caracterizada por cambios 
físicos, cognitivos y sociales, de acuerdo a Musitu (2011), algunos de estos cambios están asociados 
a un aumento en la probabilidad  de que los adolescentes participen en conductas de riesgo  y 
desarrollar problemas de ajuste social, tales como comportamientos antisociales y conducta 
violenta. Al referirnos a las conductas violenta utilizamos el planteamiento de Sanmartín (2000, 
2004) al señalar que la violencia es el resultado de la interacción de lo biológico con lo cultural.  
Sin embargo al revisar la literatura especializada encontramos que se utiliza el término indistinto 
violencia y agresión. Por lo que nosotros consideramos para este estudio la definición anterior y 
utilizaremos el término violencia/agresión. 

La familia es un contexto de relevancia en el desarrollo de los adolescentes, dentro del cual podemos 
resaltar la interacción intrafamiliar como un factor  importante en el ajuste social de los mismos. 
(Moreno, Esteves, Murguia y Musitu, 2009). Las relaciones intrafamiliares se circunscriben entre 
otras a la percepción que se tiene del grado de unión familiar, del estilo de la familia para afrontar 
dificultades, para expresar emociones, manejar las reglas de convivencia y de adaptación a las 
situaciones de cambio, es decir, se refiere a las interconexiones que se dan entre los integrantes de 
cada familia, asociado al de “ambiente familiar” y al de “recursos familiares”, (Rivera y Andrade, 
2010). Un ambiente o clima familiar positivo hace referencia a la tendencia de realizar actividades 
en conjunto, de convivencia y de pertenencia al sistema familiar, así como, a la posibilidad de 
comunicar verbalmente las emociones e ideas dentro de un ambiente de respeto.

Por el contrario, un clima familiar negativo se asocia a las relaciones intrafamiliares consideradas 
ya sea por el individuo o por el contexto social como indeseables, negativas, problemáticas o de 
conflicto.

Otro contexto de importancia en el desarrollo psicosocial del adolescente es el ambiente educativo 
formal, al igual que el clima familiar, la percepción que los adolescentes tienen sobre el contexto 
escolar y del aula influye de manera directa en el comportamiento que estos manifestarán. Se 
habla de clima escolar positivo cuando el estudiante se siente cómodo, valorado y aceptado en un 
ambiente basado en el apoyo, la confianza y el respeto entre profesor y alumno, así como, entre 
iguales. La experiencia que el estudiante tenga con el profesor contribuye de manera significativa 
a la percepción que este construya del ámbito escolar y otros sistemas formales.

Teniendo en cuenta los planteamientos anteriores, el principal objetivo del presente estudio fue 
examinar el tipo de clima intrafamiliar y la manifestación de las conductas violentas, a partir de 

Introducción
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la percepción del adolescente analizando el rol que desempeña: 1. Frecuencia de los tipos de 
conductas violentas que presentan los adolescentes en la escuela. 2. La prevalencia de interacciones 
en el ámbito familiar. 3. La percepción del clima escolar a través de la actitud hacia la autoridad 
institucional y la conducta violenta en el aula. Por lo tanto se pretende analizar la prevalencia 
de las interacciones positivas y negativas familiares y como pueden afectar las relaciones que se 
desarrollan en otros contextos de socialización, que resultan de suma importancia como la escuela 
en la adolescencia.

Muestra 
La muestra se conformó con un total de 1507 adolescentes de ambos sexos ((49% chicos y  51% 
chicas). Con edades que comprenden 10 a 19 años, la distribución de la muestra se encontró 
mayormente entre 12 y 14 años, escolarizados en 99 escuelas públicas de primaria y secundaria 
ubicadas en el Municipio de Puerto Vallarta, Jalisco.

Procedimiento
Se estableció que todas las escuelas públicas del Municipio de Puerto Vallarta estuvieran 
representadas en la muestra, por lo que se recurrió al registró oficial de la DRSE Costa Norte 
(Dirección  Regional de la Secretaria de Educación) para el año escolar 2013- 2014. Una vez 
determinado el número de participantes, y tras la obtención de permiso y consentimiento por 
parte de la dirección de los centros educativos se acudió a cada escuela y se seleccionaron a partir 
de la lista de alumnos, y con apoyo de una tabla de números al azar, los que contestarían los 
cuestionarios. El total de alumnos de 5to., grado de primaria fue de 291, de 6to., grado de primaria 
298, de primero de secundaria 325, de segundo de secundaria 308 y de tercero de secundaria 284. 
En todos los casos, la participación fue voluntaria, anónima y con previo consentimientos de los 
padres o tutores.

Instrumentos
Escala de avaluación de las relaciones intrafamiliares (E.R.I), desarrollada por Rivera y Andrade 
(2010), la escala consta de 37 ítems, los cuales recogen información sobre las interacciones que 
se dan entre los integrantes de cada familia. Incluye percepción que se tiene del grado de unión 
familia, del estilo de la familia para afrontar problemas, para expresar emociones, manejar las 
reglas de convivencia y de adaptarse a las situaciones de cambio. El análisis factorial se observó la 

Metodología
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confirmación de 11 factores con valores superiores a 1, en cuyo conjunto se dan una explicación 
del 57% de la varianza del instrumento. Los primeros tres factores agrupan el 45.5% de la 
varianza, incluyendo los reactivos con peso factorial más alto, además de coincidir en su contenido 
conceptual, por lo que se convirtieron en las siguientes dimensiones: unión/apoyo, Expresión y 
Dificultades.

Escala de conducta violenta en la escuela, realizada por Little, Henrich, Jones y Hawley (2003), 
y adaptada por el grupo Lisis. Esta escala recoge información que permite evaluar las conductas 
violentas  que chicos y chicas manifiestas en la adolescencia. Los ítems evalúan, con un rango de 
respuesta de 1 a 4 (nunca, pocas veces, muchas veces, y siempre), dos tipos de conducta violenta 
en el contexto escolar: por un lado, la agresión manifiesta o directa, en sus formas pura, reactiva 
e instrumental; por otro lado, la agresión relacional o indirecta, también en sus formas pura, 
reactiva e instrumental.

Escala de conductas violentas y delictivas en el aula, realizada por Rubini, Pombeni (1992), 
adaptada al castellano por Musitu (2002), la escala consta de 19 items, esta escala permite evaluar 
las conductas violentas y de victimización que los adolescentes chicas y chicos pueden presentar 
en su salón de clases. Los ítems evalúan, con un rango de respuesta de 1 a 5 (nunca, casi nunca, 
algunas veces, bastantes veces, muchas veces), dos tipos de conducta violenta en el contexto 
escolar: por un lado, la conducta violenta/disruptiva; por otro lado, la victimización. 

Escala de Actitudes hacia la Autoridad Institucional (AAI-A), realizada por Cava, Estévez, Buelga 
y Musitu (2013), consta de 9 ítems, los cuales recogen información sobre la actitud hacia 
determinadas figuras e instituciones de autoridad formal, como son la escuela y el profesorado, 
la policía y las leyes y normas socialmente establecidas. El análisis factorial de la escala (Cava, 
Estévez, Buelga y Musitu, 2013) mostró la existencia de dos factores, que explican en conjunto 
el 39.06% de la varianza total (28.13% el primero y 10.93% el segundo). Estos dos factores son: 
actitud positiva ante la autoridad institucional y actitud negativa ante la autoridad institucional.

Escala de Violencia Internet y Drogas (VID),  Cabe mencionar que esta pequeña escala de creación 
propia, no había sido aplicada ni estandarizada previamente, incluye de manera exploratoria los 
temas de la presencia de armas en la escuela, violencia en redes sociales y Cyberbulling, así como 
cuestiones relacionadas con el uso de  alcohol y sustancias ilegales. 



· 66 ·

ACTAS DO IX CONGRESSO IBEROAMERICANO DE PSICOLOGIA
2º CONGRESSO ORDEM DOS PSICÓLOGOS PORTUGUESES · 2014

En primer lugar se calcularon la prevalencia de cada uno de las variables (escalas), de manera 
posterior se analizaron los ítems significativos de cada escala, permitiendo con ello agrupar los 
ítems más relevantes por variable, como se muestra en los gráficos posteriores. 

La escala de la relaciones familiares en general arrojo un clima familiar positivo, la percepción que 
tienen los adolescentes que en sus familias se acostumbra hacer cosas juntos es de un 70.23%,  El 
82.05% considera que las comidas en casa resultan placenteras, mientras que el 77.66% considera 
a su familia como cariñosa, el 76.08% piensa  que en su familia hay sentimientos de unión, la familia 
percibida como cálida y capaz de brindar apoyo es de un 65.32%. En relación a la apertura al 
dialogo familiar, se puede observar una relación positiva en cuanto a los porcentajes relacionados 
con sentirse escuchados y poder dar su opinión en la familia (El 81.46%, El 72.58%), sin embargo, 
en lo que se refiere a poder discutir los problemas el 38.25% considera que no es algo habitual 
en su familia. En relación a la expresión de ideas y emociones los adolescentes encuestados 
consideran que se da de manera positiva (80.32%, 72.62%), sin embargo, los porcentajes bajan 
cuando se plantea la idea de poder expresar cualquier sentimiento, el 39.49% debe adivinar los 
sentimientos de los demás miembros de la familia, el 16.93% no se siente libre de poder expresar 
lo que piensa y el 19.91% no emitió su opinión. (Ver gráfico: Relaciones Intrafamiliares).

Resultados

Gráfico 1.
Relaciones Intrafamiliares

Ni de acuerdo ni desacuerdo De acuerdoEn desacuerdoTotalmente en desacuerdo Totalmente de acuerdo
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Los resultados de la escala de conductas violentas en la escuela se dividieron en dos categorías, 
la primera que corresponde a las conductas de agresión manifiesta y la segunda a las conductas 
de agresión relacional. La percepción que los adolescentes tienen en relación a las conductas de 
agresión manifiestas se encuentran clara mente diferenciadas entre agredir ya sea hablando mal 
de los demás o despreciarlos, y reaccionar a una agresión de la misma manera.  Donde el 85.16% 
considera que no es un comportamiento habitual en su persona hablar mal o despreciar a los 
demás, por el contrario, cuando se siente amenazado (31.92%), agredido o si alguien lo daña 
(44.43%) son capaces de reacciona igual, el 31.92% de los adolescentes encuestados responden 
dando patadas si alguien los enfada. Las frecuencias de la agresión relacional concuerdan en 
general con la agresión manifiesta, ya que existe una clara diferencia entre relacionarse hablando 
mal, o no dejando que alguien entre al grupo de amigos para conseguir algo el 82.87% nunca o 
hace, mientras que el 53.61% no permitiría que si alguien les ha hecho daño forme parte de su 
grupo de amigos, el 43.2% puede tratar con indiferencia a la persona que lo hizo enfadar y el 
39.22% puede sugerirle a los amigos que se relacionen con alguien que los ha dañado. Como se 
muestra en el siguiente gráfico. 

Gráfico 2.
Violencia Reactiva
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La escala de conductas violentas en el aula evalúa cuatro áreas: vandalismo, agresión a profesores, 
agresión a compañeros y victimización. La sub escala de victimización manifiesta valores 
similares entre la presencia o no de las conductas, si le han robado, sean burlado, insultado a 
su familia, culparlo de algo que no se cometió, insultarlo y verle feo, con una frecuencia de entre 
23.25% a 28.24%. Y con respecto a la agresión a los compañeros se destaca las puntuaciones 
altas de agresión, insultar y pegar a los iguales frecuencia de 64.43%, y 58.94%. Con relación 
a los profesores las conductas significativas son insultarlo y fastidiarlo 27.03%. Las conductas 
vandálicas no presentaron frecuencias altas, sin embargo, se puede resaltar las conductas de 
pintar las paredes de la escuela con un 30.11%. Se puede observar en el siguiente gráfico. 

Gráfico 3.
Conducta Violenta en el Aula
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Gráfico 4.
Conducta Violenta en el Aula: Victimizavión
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Las frecuencias obtenidas en la escala de actitud hacia la autoridad institucional, muestran una 
percepción positiva en relación a la autoridad tanto escolar como publica con una frecuencia entre 
53.99% y el 61.66%. Sin embargo, los encuestados perciben que los profesores no tratan igual a 
sus alumnos, (52.74%) La percepción negativa de los adolescentes es considerar que es posible 
saltarse las normas cuando no hay castigos o se daña a alguien con una frecuencia de entre  26. 
85% a un 39.95%. Como  se observa en el siguiente gráfico.

Gráfico 5.
Actitud hacia la autoridad Institucional
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El objetivo de la presente investigación fue analizar la prevalencia de las relaciones intrafamiliares 
y las conductas violentas, considerando el rol que juegan factores individuales como actitud hacia 
la autoridad institucional, la conducta violenta en la escuela y el aula  que presentan los adoles-
centes escolarizados del Municipio de Puerto Vallarta, Jalisco, a través de la Escala de avaluación 
de las relaciones intrafamiliares (E.R.I), desarrollada por Rivera y Andrade (2010), Escala de con-
ducta violenta en la escuela, realizada por Little, Henrich, Jones y Hawley (2003), y adaptada por 
el grupo Lisis, Escala de conductas violentas y delictivas en el aula, realizada por Rubini, Pombeni 
(1992), adaptada al castellano por Musitu (2001), Escala de Actitudes hacia la Autoridad Institu-
cional (AAI-A), realizada por Cava, Estévez, Buelga y Musitu (2013), Escala de Violencia Internet 
y Drogas (VID).

La prevalencia que muestran las variables indica que el clima familiar es percibido por los adoles-
centes como positivo en lo relacionado a la convivencia familiar, la apertura al diálogo y la expre-
sión de emociones de afecto, en los relacionado a las dificultades que se puedan presentar en las 
relaciones intrafamiliares se refieren a las problemas para resolver conflictos van encaminados la 
incapacidad de llegar acuerdos y por la dificultad de entender los puntos de vista de los demás. 
Además de que no se perciben como claras las normas y reglas del hogar, y lo más importante es 
que los encuestados manifiestan no sentirse seguros de hablar de sus problemas en la familia. Las 
conductas violentas que de acuerdo a los adolescentes se presentan en el ámbito escolar están 
claramente diferenciadas, por una parte aquellas que tienen que ver con “defenderse”, es decir, si 
les pegan o dañan reacción de la misma manera y las conductas donde se pueden violar las reglas 
si no hay un castigo o un daño a los demás.

En base a lo anterior se ha podido establecer que aunque se percibe en este estudio un clima fa-
vorable tanto familiar como escolar, es importante prestar atención a las conductas de dificultad 
intrafamiliar así como, a las conductas violentas que se presentan en la escuela, ya que los estudios 
sobre este tipo de problemáticas sugieren que estos comportamientos se encuentran clasificados 
como de riesgo.

Discusión
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Resumen

La sobrecarga por el cuidado de una persona con demencia, parece ser mayor a medida que aumenta la 
edad (Valente et al., 2011), y, en especial, las mujeres cuidadoras se ven más afectadas por la situación de 
cuidado, presentando mayor carga y peor salud física y psicológica que los hombres cuidadores (Pinquart y 
Sörensen, 2006; Crespo y López, 2008; Rohr et al. 2013).

El objetivo de este estudio consiste en evaluar el sufrimiento psicológico y el afrontamiento emocional de 
las mujeres y hombres mayores de 65 años, que a su vez, tienen a su cargo el cuidado de otra persona mayor 
con demencia, y analizar las diferencias entre hombres y mujeres asociadas al género.

Los participantes son un total de 51 personas cuidadoras mayores de 65 años, 20 hombres con una media 
de edad de 74 años (D.T. 6.2; rango: 67-87) y 31 mujeres con una media de edad de 71.35 años (D.T. 3.88; 
rango: 65-80).

Los resultados obtenidos en este estudio muestran diferencias significativas entre los hombres y mujeres 
mayores cuidadores, tanto en la sintomatología psicológica presentada, como en la gestión emocional de la 
ira, con respecto a la población normativa. Estas diferencias siguen poniendo de manifiesto las desigualdades 
de género en el contexto de los cuidados, siendo las mujeres las más perjudicadas con el rol de cuidador, 
presentando mayores índices de sufrimiento psicológico, somatización, depresión, ansiedad y hostilidad, y 
una mayor expresión de la ira, que sus homólogos los hombres cuidadores.

Palavras-chave: Cuidadores; Demencia; Salud; Género; afrontamiento emocional.
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Abstract

Overload for the care of a person with dementia, seems to be higher as the age increases (Valente et al., 
2011), especially, women caregivers are the most affected by the caregiving situation, presenting higher 
burden and worse physical and psychological health than men caregivers (Pinquart y Sörensen, 2006; 
Crespo y López, 2008; Rohr et al. 2013).

The aim of this study is to evaluate the psychological suffering and emotional coping of women and men 
over 65 years who are responsible for the care of another elderly person with dementia and analyze the 
differences between men and women associated with gender.

This study includes 51 caregivers over 65 years and 51 people with dementia. Of the caregivers 20 are men 
with an average age of 74 years (SD. 6.2; range: 67-87) and 31 are women with an average age of 71.35 years 
(SD. 3.88; range: 65-80).

The results show significant differences between elderly men and elderly women careivers, both the 
psychological symptoms presented and the emotional anger management, regarding the normative 
population. These differences continue to show gender inequalities in the care context, women being the 
most affected with the caregiver role and showed higher rates of psychological distress, somatization, 
depression, anxiety and hostility, and a higher anger expression, than their counterparts men caregivers. 

Keywords: Caretakers; Dementia; Health; Gender; emotional coping.
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Teniendo en cuenta que la tasa de esperanza de vida en España crece y va acompañada de un 
irremediable aumento de la discapacidad en personas mayores (IMSERSO, 2011), se debe tener 
en cuenta que no sólo va a aumentar el número de personas mayores con discapacidad sino que 
también aumentará el número de cuidadores. La demencia es una enfermedad neurodegenerativa 
que normalmente afecta a personas de edad avanzada y son sus parejas o familiares más cercanos 
los que suelen ocuparse del cuidado, por lo que la edad de estos cuidadores también suele ser 
avanzada, sobre todo si los cuidadores son las parejas. 

Los perfiles de edad diferentes en esta población de personas cuidadoras pone de manifiesto 
que la sobrecarga por el cuidado de una persona con demencia parece ser mayor a medida que 
aumenta la edad (Alonso et al., 2004; Ginsberg, et al., 2005; Valente et al., 2011), y son las mujeres 
las que asumen el cuidado a una edad más temprana (IMSERSO, 2011).

La sobrecarga por el cuidado también difiere entre hombres y mujeres, siendo las mujeres 
cuidadoras las más afectadas por la situación de cuidado, presentando mayor carga y peor salud 
física y psicológica que los hombres cuidadores (Pinquart y Sörensen, 2006; Crespo y López, 2008; 
Rohr et al. 2013), tal y como ha sido puesto de manifiesto en los recientes análisis de las cuestiones 
de género implicadas la salud y el cuidado (Sanchez-López, Cuéllar-Flores y Drech, 2012; Manso, 
Sánchez y Cuéllar, 2013).

Teniendo en cuenta la carga que supone el cuidado de una persona con demencia (Black et al. 
2010; Manso et al., 2013) y las consecuencias para la salud psicológica del cuidador (López y 
Crespo, 2007; Galvin et al. 2010) que en muchas ocasiones se ve afectada por la gestión emocional 
en momentos críticos del cuidado. (Ferrara et al, 2008; Chan et al., 2013; De Andrés-Jiménez y 
Limiñana-Gras, in press), se plantea como objetivo del presente estudio, evaluar el sufrimiento 
psicológico y el afrontamiento emocional de las mujeres y hombres mayores de 65 años, que a su 
vez, tienen a su cargo el cuidado de otra persona mayor con demencia, y analizar las diferencias 
entre hombres y mujeres cuidadores asociadas al género.

Introducción
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Sujetos
La muestra de este estudio está compuesta por un total de 51 familiares cuidadores de personas 
con demencia mayores de 65 años: 20 hombres con una media de edad de 74 años (DT: 6.2; rango: 
67-87) y 31 mujeres con una media de edad de 71.35 años (DT: 3.88; rango: 65-80). El presente 
estudio forma parte de otro más amplio con una muestra de 174 familiares cuidadores de personas 
con demencia, de los que se han seleccionado los mayores de 65 años.

Procedimiento
Para la recogida de datos se contactó con distintas asociaciones y centros de día del sureste de 
España, los familiares participantes tras firmar el consentimiento informado, rellenaron los 
distintos cuestionarios que fueron devueltos en sobres independientes y codificados para mantener 
la confidencialidad. Para el análisis de los datos se utilizó el programa estadístico SPSS v.19.

Instrumentos
Los instrumentos utilizados en esta investigación han sido:
Cuestionario sociodemográfico
Cuestionario de 90 Síntomas – SCL-90-R (Derogatis, 1949; González de Rivera et al. 2002). Se ha 
utilizado la adaptación al español del SCL-90-R realizada por González de Rivera, de las Cuevas, 
Rodríguez y Rodríguez (2002), obteniendo una elevada consistencia interna en los ítems
Inventario de Expresión de Ira Estado-Rasgo – STAXI-2 (Spielberger, 1994; Miguel-Tobal et al. 
2001). Se ha utilizado la adaptación española de Miguel-Tobal, Casado, Cano-Vindel y Spielberger 
(2001), que muestra un alto grado de fiabilidad y consistencia interna.

Metodología
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Por lo que respecta a los resultados obtenidos en el análisis de los datos sociodemográficos (Tabla 
1), la mayoría de los hombres cuidadores de la muestra son esposos, al igual que la mayoría de 
las mujeres cuidadoras, aunque se observa que en el caso de las mujeres mayores cuidadoras el 
cuidado también se distribuye entre hijas y otros tipos de parentesco como hermanas o primas.

En la distribución de los estudios, se observan diferencias entre las mujeres y los hombres mayores 
cuidadores en la categoría de estudios universitarios, teniendo las mujeres mayor porcentaje de 
estudios superiores que los hombres, siendo las demás categorías similares.
Por otro lado, respecto al número de horas dedicadas al cuidado a la semana, los hombres 
cuidadores de la muestra se encuentran casi todos en la categoría de 35 horas o más. Sin embargo, 

Resultados

Tabla 1.
Datos sociodemográficos

N=31
Mujeres

N=20
Hombres

Edad (Media/DT)
(rango)

71.35/3.88
(65-80)

74/6.2
(67-87)

Parentesco 
Hijas/os
Esposas/os
Otros

3.3%
83.3%
13.3%

4.8%
95%

-

Estudios
Sin estudios
Primarios
Medios
Universitarios

10%
33.3%
26.7%
30%

9.5%
42.9%
33.3%
14.3%

Horas de cuidado
4 horas o menos
5 a 4 horas
14 a 21 horas
22 a 35 horas
35 horas o más

3.3%
3.3%
10%
10%

66.7%

-
-
-

4.8%
95.2%



· 78 ·

ACTAS DO IX CONGRESSO IBEROAMERICANO DE PSICOLOGIA
2º CONGRESSO ORDEM DOS PSICÓLOGOS PORTUGUESES · 2014

la distribución de las mujeres cuidadoras en las distintas categorías es más amplia, aunque la 
mayoría también está en 35 horas o más, esta distribución puede ser debida a que en esta muestra 
además de esposas cuidadoras también hay hijas y hermanas, no siendo así en los hombres 
mayores cuidadores.

En relación a la sintomatología clínica presentada por estas cuidadoras (Tabla 2), se obtienen 
puntuaciones significativamente superiores que las mujeres de la población general española en 
seis de las nueve dimensiones sintomatológicas: Somatización, Obsesión-compulsión, Sensibilidad 
interpersonal, Depresión, Ansiedad y Psicoticismo, y en dos de los tres índices globales: Sufrimiento 
psíquico y somático (GSI) y Amplitud y diversidad de la psicopatología (PST), observándose un 
tamaño del efecto moderado-alto.

Tabla 2.
Prueba t en SCL90-R para la muestra de mujeres cuidadoras (N=28)

t (27)DTM d

GSI (Sufrimiento Psíquico y somático) .97 .57 3.68*** .95

PSDI (Intensidad Sintomática media) 1.88 .53 .82 .19

PST (Amplitud y diversidad psicopat.) 44 19.14 4.59*** 1.09

Somatización 1.34 .78 4.33*** 1.02

Obsesión-Compulsión 1.21 .78 3.94*** 1.01

Sensibilidad interpersonal .73 .64 2.07* .51

Depresión 1.26 .71 3.17** .68

Ansiedad .97 .67 2.99** .69

Hostilidad .62 .56 1.32 .24

Ansiedad fóbica .56 .71 1.94 .57

Ideación paranoide .70 .72 1.79 .44

Psicoticismo .45 .39 3.17** .70

Nota. *p ≤ .05  **p ≤ .01   ***p ≤ .001 
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Por lo que respecta a los hombres mayores cuidadores (Tabla 3), solo se obtienen diferencias 
estadísticamente significativas en dos de las nueve dimensiones sintomatológicas: mayor 
Somatización y menor Ansiedad fóbica que los hombres de la población normativa, con un tamaño 
del efecto moderado.

Tabla 3.
Prueba t en SCL90-R para la muestra de hombres cuidadores (N=20)

t (19)DTM d

GSI (Sufrimiento Psíquico y somático) .55 .50 1.01 .34

PSDI (Intensidad Sintomática media) 1.76 .72 .44 .14

PST (Amplitud y diversidad psicopat.) 28.85 22.50 1.18 .42

Somatización .73 .69 2.17* .75

Obsesión-Compulsión .81 .78 1.40 .52

Sensibilidad interpersonal .47 .42 .38 .10

Depresión .81 .78 1.27 .46

Ansiedad .42 .45 -.25 -.05

Hostilidad .30 .48 -1.12 -.25

Ansiedad fóbica .07 .12 -4.50*** -.47

Ideación paranoide .48 .49 .04 .00

Psicoticismo .35 .39 1.55 .48

Nota. *p ≤ .05  **p ≤ .01   ***p ≤ .001 
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Si se compara a los hombres mayores cuidadores con las mujeres mayores cuidadoras (Tabla 4) 
se observa que las mujeres obtienen puntuaciones significativamente mayores en cinco de las 
nueve escalas sintomáticas: Somatización, Depresión, Ansiedad, Hostilidad y Ansiedad fóbica; y en 
dos de los tres índices globales: Sufrimiento psíquico y somático (GSI) y Amplitud y diversidad de 
psicopatología (PST), observándose un tamaño del efecto moderado-alto.

Tabla 4.
T de Student y d de Cohen para hombres y mujeres en las escalas del SCL-90-R (N=48)

Hombres (n-20)
M(DT)

Mujeres (n-28)
M(DT)

T(46) d

GSI (Sufrimiento Psíquico y somático) .55 (.50) .97 (.57) -2.63* .76

PST (Amplitud y diversidad psicopat.) 28.85 (22.50) 44 (19.14) -2.51* .72

PSDI (Intensidad Sintomática media) 1.76 (.72) 1.88 (.53) -.67 .19

Somatización .73 (.69) 1.34 (.78) -2.81** .80

Obsesión-Compulsión .81 (.78) 1.21 (.78) -1.78 .50

Sensibilidad interpersonal .47 (.42) .73 (.64) -1.62 .45

Depresión .81 (.78) 1.26 (.71) -2.09* .60

Ansiedad .42 (.45) .97 (.67) -3.44*** .91

Hostilidad .30 (.48) .62 (.56) -2.07* .59

Ansiedad fóbica .07 (.12) .56 (.71) -3.58*** .87

Ideación paranoide .48 (.49) .70 (.72) -1.18 .34

Psicoticismo .35 (.39) .45 (.39) -.94 .25

Nota. *p ≤ .05  **p ≤ .01   ***p ≤ .001 
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Por otro lado, en relación al manejo emocional de la ira en las mujeres cuidadoras (Tabla 
5), se observan puntuaciones en Expresión verbal de la ira y en Expresión Externa de la ira 
significativamente más bajas con respecto a la población normativa de mujeres españolas, así 
como mayores puntuaciones en la Expresión física de la ira, siendo el tamaño del efecto bajo en 
este último caso y moderado en las otras dos variables.

Tabla 5.
Prueba t en STAXI para la muestra de mujeres cuidadoras (N=28)

t (27)DTM d

Estado de ira 17.86 5.21 .35 .07

Expresión verbal de la ira 5.21 .96 -4.24*** -.37

Sentimiento de ira 6.61 3.16 .57 .14

Expresión física de la ira 6.04 1.97 2.08* .68

Rasgo de ira 19.39 5.75 -2.00 -.41

Temperamento de ira 8.00 2.96 -1.20 -.22

Reacción de ira 11.39 3.80 -1.78 -.39

Expresión externa 10.07 2.85 -3.59*** -.57

Expresión interna 12.79 3.37 .71 .13

Control externo 15.83 4.30 .54 .10

Control interno 14.41 4.03 1.54 .27

IEI(Índice de Expresión de Ira) 28.62 9.49 -1.74 -.32

Nota. *p ≤ .05  **p ≤ .01   ***p ≤ .001
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En el caso de los hombres mayores cuidadores de la muestra y su manejo emocional de la ira 
(Tabla 6), se observan también diferencias significativas con respecto a la población normativa 
de hombres españoles, observándose una tendencia a menor Expresión verbal de la ira, Rasgo, 
Temperamento, Expresión Externa y Expresión general de la ira, así como un mayor Control Interno 
de la ira. Siendo el tamaño del efecto moderado-alto.

Tabla 6.
Prueba t en STAXI para la muestra de hombres cuidadores (N=19)

t (18)DTM d

Estado de ira 17.47 4.58 -.64 -.13

Expresión verbal de la ira 5.32 .67 -5.03*** -.38

Sentimiento de ira 6.26 2.42 -.34 -.08

Expresión física de la ira 5.89 1.63 .79 .18

Rasgo de ira 17.11 4.99 -2.58* -.57

Temperamento de ira 6.68 2.52 -2.71* -.53

Reacción de ira 10.42 3.78 -1.60 -.41

Expresión externa 8.68 2.21 -5.98*** -.91

Expresión interna 11.74 2.54 -1.79 -.29

Control externo 17.84 5.45 .89 .23

Control interno 17 5.51 3.54** 1.05

IEI(Índice de Expresión de Ira) 21.58 11.09 -3.80*** -.99

Nota. *p ≤ .05  **p ≤ .01   ***p ≤ .001
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Cuando se compara a los hombres y mujeres mayores cuidadores/as en su gestión emocional 
de la ira (Tabla 7), se observa que las mujeres mayores cuidadoras obtienen puntuaciones 
significativamente superiores a los hombres en el Índice de Expresión de la ira, con un tamaño del 
efecto moderado-alto.

Tabla 7.
T de Student y d de Cohen para hombres y mujeres en las escalas del STAXI-2 (N=47)

Hombres (n=19)
M(DT)

Mujeres (n=28)
M(DT)

T(45) d

Estado de ira

Sentimiento de ira

Expresión verbal de la ira

Expresión física de la ira

Rasgo de ira

Temperamento de ira

Reacción de ira

Expresión externa

Expresión interna

Control externo

Control interno

IEI (Índice de Expresión de Ira)

17.47 (4.58)

6.26 (2.42)

5.32 (.67)

5.89 (1.63)

17.11 (4.99)

6.68 (2.52)

10.42 (3.78)

8.68 (2.21)

11.74 (2.54)

17.84 (5.45)

17 (5.51)

21.58 (11.09)

17.86 (5.21)

6.61 (3.16)

5.21 (.96)

6.04 (1.97)

19.39 (5.75)

8.00 (2.96)

11.39 (3.80)

10.07 (2.85)

12.79 (3.37)

15.83 (4.30)

14.41 (4.03)

28.62 (9.49)

-.26

-.40

.40

-.26

-1.41

-1.59

-.86

-1.79

-1.16

1.43

1.88

-2.35*

.08

.12

-.13

.08

.41

.46

.25

.52

.34

-.41

-.54

.68

Nota. *p ≤ .05  **p ≤ .01   ***p ≤ .001 
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Respecto a la sintomatología clínica, se observa una clara diferencia en el sufrimiento psicológico 
general de las mujeres mayores cuidadoras respecto a sus homólogos los hombres, mostrando 
estas cuidadoras mayor sufrimiento psíquico y somático general y mayor diversidad de la 
psicopatología, asimismo, las mujeres cuidadoras tienen un mayor riesgo de sufrir problemas 
psicológicos como somatización, depresión, ansiedad o aislamiento social como consecuencia de 
la tarea de cuidador.

En cuanto a la gestión emocional de la ira, que supone un importante recurso de afrontamiento 
emocional y por tanto un factor de protección frente al estrés del cuidado, tanto los hombres como 
las mueres cuidadoras tienen una baja tendencia a la manifestación de la ira. Por un lado, los 
hombres cuidadores tienden a un mayor control de las manifestaciones de la ira que se traduce en 
mayores recursos frente al estrés, algo que parece ser congruente con la presencia de sintomatolgía 
clínica. Por otro lado, las mujeres mayores cuidadoras tienden a una mayor experimentación de los 
sentimientos de ira, es decir estas cuidadoras pueden llegar a expresar la ira tanto de forma física 
como verbal. Este tipo de gestión emocional ha sido relacionada con problemas de salud (Miguel-
Tobal, Casado, Cano-Vindel y Spielberger, 1997), de este modo, las mujeres mayores cuidadoras de 
nuestro estudio tendrían menos recursos de protección frente al estrés del cuidado. 

Las diferencias ponen de manifiesto las desigualdades de género en el contexto de los cuidados, 
desigualdades que surgen en primer lugar de los perfiles de edad mencionados al inicio, es decir, 
las mujeres asumen este rol de cuidadoras mucho antes que los hombres debido a que estas tareas 
de cuidado suelen ser socialmente atribuidas y asumidas por la mujer, tal y como se ha evidenciado 
en distintos estudios (Cuéllar-Flores, Limiñana-Gras, Sánchez-López, 2013).

Las cuestiones de género son fundamentales para la implementación de futuras intervenciones 
con personas cuidadoras con el objetivo de mejorar la salud de las mujeres cuidadoras y la calidad 
de sus relaciones.
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Resumo

A esquizofrenia, e outras perturbações mentais, têm sido definidas actualmente mais a partir de traços e 
dimensões do que do estudo do sujeito doente. Historicamente esta situação está ligada à evolução dos 
instrumentos de diagnóstico DSM e ICD, que visam ser objectivos e a-teóricos (Abreu, 2013). Andreasen 
(2007) sustenta que a hegemonia do diagnóstico pelo DSM levanta alguns problemas: os clínicos focalizam-
se apenas nalguns sintomas característicos, desprezando os que não estão incluídos no manual; há uma 
desumanização porque o clínico apenas consulta listas comportamentos desinteressando-se por conhecer 
o sujeito esquizofrénico; a validade tem sido sacrificada à confiabilidade. 

Penso ser então necessário retomar uma perspectiva que, para além da abordagem anteriormente descrita, 
coloque o sujeito esquizofrénico em primeiro plano. A corrente da psicopatologia fenomenológica clássica 
e a psicopatologia psicanalítica cumprem esse requisito. No entanto, tem havido desenvolvimentos teóricos 
importantes dentro da linha fenomenológica (enquanto, penso, a psicanálise tem como referência autores 
com mais de 20 anos). Sass (2013) resumiu recentemente o modelo da esquizofrenia enquanto perturbação 
do si (self). Esta perturbação não se processa tanto ao nível do chamado “si narrativo”, mas no nível mais 
fundamental do que tem sido teorizado como “si mínimo” ou “nuclear”. A hiper-reflexividade e a diminuição 
da auto-afecção são as duas propriedades fundamentais do instável si nuclear do esquizofrénico. Pretendo 
nesta comunicação caracterizar a esquizofrenia enquanto perturbação do si nuclear nos seus 3 eixos de 
primeira pessoa, presença a si e fenomenalidade. 
Esclareço, entretanto, alguns equívocos frequentes na Psicologia relativos à consciência e à introspecção.

Palavras-chave: esquizofrenia; si; hiper-reflexividade; auto-afecção.

Universidade Nova de Lisboa, Portugal.

A Esquizofrenia como Perturbação do Si

Jorge Gonçalves1
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A existência da esquizofrenia enquanto doença ou perturbação mental tem sido questionada. 
Poland (2006) divide as críticas em dois tipos. O primeiro é sociopolítico e tem sido protagonizado 
por autores como Thomas Szasz, Ronald Laing ou Michel Foucault que defendem basicamente que 
o diagnóstico de esquizofrenia (e de outras doenças mentais) deve ser interpretado em termos dos 
valores num determinado contexto sociocultural. A esquizofrenia não teria então uma existência 
objectiva, seria apenas um rótulo destinado ao controle social. O segundo é propriamente científico 
e os seus defensores sustentam que a esquizofrenia não se aguenta enquanto conceito científico e 
que desse modo não deveria ter um lugar importante na investigação científica, na prática clínica 
ou na política de Saúde Mental. No entanto, o conceito tem-se mantido e está actualmente presente 
no DSM 5 (com algumas modificações em relação ao DSM-IV) (Randon et al. 2013). 

O ponto de vista que nos interessa aqui é o do estudo da esquizofrenia enquanto um conjunto de 
estados alterados da consciência, patológicos, e que estão normalmente associados. Interrogamo-
nos sobre o que é ser um esquizofrénico, quais as experiências que ocorrem na consciência dos 
indivíduos diagnosticados como esquizofrénicos. Interrogamo-nos sobre até que ponto será 
possível descrever, explicar e compreender os estados mentais da esquizofrenia. Esta perspectiva 
não se opõe à pesquisa sobre as causas neurobiológicas da esquizofrenia, que é dominante 
actualmente, cabendo à investigação empírica determinar o peso dessas causas neurobiológicas 
no desencadear da perturbação.

Historicamente foi Karl Jaspers quem introduziu na Psiquiatria a distinção entre explicar e 
compreender na sua obra tornada clássica Psicopatologia Geral (Jaspers, 2000). Na compreensão 
colocamo-nos do ponto de vista do outro e entendemos assim, por empatia, como um acontecimento 
psíquico emerge de outro. Já na explicação verificamos que há relações regulares entre fenómenos 
e partimos então para uma explicação causal. Jaspers considera ainda uma terceira forma a 
“interpretação” psicanalítica, que ele desvaloriza porque Freud teria usado constructos mentais 
obtidos por via de compreensão para postular estados mentais inconscientes, que seriam 
causalmente responsáveis pelos estados conscientes.

Sobre a esquizofrenia Jaspers afirma que esta não é susceptível de ser compreendida, apenas 
explicada, ou seja, somente se podem evidenciar factores externos à consciência (por exemplo, o 
cérebro) que causam alterações mecânicas, brutas. No entanto, os continuadores da fenomenologia 
psiquiátrica de Jaspers (Minkowski, Binswanger, Blankenburg, Kimura Bin entre outros) não vão 
considerar que a esquizofrenia esteja fora do alcance do método fenomenológico. Pelo contrário, 
consideram mesmo que a esquizofrenia é um objecto de estudo privilegiado de apreensão das 
estruturas fundamentais da subjectividade humana (Sass, 2001). 

Introdução
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Recentemente no pensamento anglo-americano ressurgiu um interesse renovado pela 
Fenomenologia de Husserl, Merleau-Ponty, Heidegger entre outros e também pela fenomenologia 
psiquiátrica. Entre os autores contemporâneos destaco Louis Sass, Josef Parnas, Thomas Fuchs,  
Shaun Gallagher e Dan Zahavi. Pretendo aqui apresentar e discutir, sobretudo, o modelo de Sass & 
Parnas (2011). Este modelo parece-me que sintetiza com grande simplicidade teórica as pesquisas 
anteriores dos referidos fenomenologistas psiquiátricos. Noutro artigo, do mesmo ano Sass, L., 
Parnas, J. &  Zahavi, D. fazem um bom resumo:
“A anomalia central na esquizofrenia é um tipo particular de distúrbio da consciência e, 
especialmente, do sentimento de si ou ipseidade que está normalmente implícita em cada acto 
de consciência. (Ipseidade deriva de ipse, termo em latim para “si” ou “si mesmo”. Ipse-identidade 
ou ipseidade refere-se a um sentimento crucial (…) de existir como um sujeito da experiência que 
é um consigo próprio num dado momento […]) Esta perturbação de si mesmo ou perturbação 
da ipseidade tem dois aspectos ou características principais que podem a princípio soar como 
mutuamente contraditórias, mas são de facto complementares. A primeira é a hiper-reflexividade 
– que se refere a um tipo de consciência de si exagerada, quer dizer, uma tendência para dirigir a 
atenção focal, objectivadora para processos e fenómenos que seriam normalmente “desabitados” 
ou experienciados como parte de si mesmo. A segunda é a auto-afecção diminuída – que se refere 
a um declínio no sentimento experienciado (passiva ou automaticamente) de existir como um 
sujeito vivo e unificado de consciência.1” (Sass, Parnas & Zahavi, 2011, p. 7).
Nesta definição encontramos três conceitos fundamentais deste modelo, ipseidade, hiper-
reflexividade e auto-afecção diminuída, que passarei a explicitar, para em seguida vermos como 
eles afectam todos os aspectos da consciência normal de si mesmo.
A tese principal é que a esquizofrenia é uma perturbação do si, especialmente do si mínimo (ou 
“si nuclear” ou “ipseidade”) Este conceito, “si mínimo” foi criado por oposição ao “si narrativo”. 
Existem diversas concepções do si mínimo, refiro-me aqui, obviamente, à dos autores. O si mínimo 
é o núcleo central da consciência de si. Este si não está objectivado, é elusivo e quando se tenta 
objectivar ele recua mais. Usando uma metáfora é como a chama que ilumina à sua volta, mas não 
se ilumina a si mesma. Ou como o olho que vê as coisas do mundo, mas não se pode ver. Segundo 

1. “The core abnormality in schizophrenia is a particular kind of disturbance of consciousness and, especially, of the sense of self or 
ipseity that is normally implicit in each act of awareness.  (Ipseity derives from ipse, Latin for “self” or “itself.”  Ipse-identity or ipseity 
refers to a crucial sense of (…) existing as a subject of experience that is at one with itself at any given moment […]) This self- or ipseity 
disturbance has two main aspects or features that may at first sound mutually contradictory, but are in fact complementary.  The first 
is hyper-reflexivity—which refers to a kind of exaggerated self-consciousness, that is, a tendency to direct focal, objectifying attention 
toward processes and phenomena that would normally be “inhabited” or experienced as part of oneself.  The second is diminished 
self-affection—which refers to a decline in the (passively or automatically) experienced sense of existing as a living and unified subject 
of awareness.”

A Anomalia Central da Esquizofrenia
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os autores este si mínimo está sempre presente de modo pré-reflexivo. Quando estou absorto na 
leitura de um livro, não estou reflexivamente consciente de mim, mas haverá sempre, sustentam 
os autores, um grau mínimo de consciência de si.

Apesar de ser como que equivalente ao conceito de “buraco negro” em Física (Sass, 2013) o si 
mínimo não é um enigma total, nem é puramente formal, como o Eu transcendental de Kant. 
É possível teorizar sobre ele e as teorias actuais destacam a sua corporalidade (Gallagher, 
2000) e a sua temporalidade implícita (Fuchs, 2013). Esta última característica significa que 
estou minimamente consciente de mim num fluxo temporal, mesmo sem ter de reflectir sobre 
mim mesmo; por exemplo, quando começo uma frase sei implicitamente como ela vai acabar. 
Continuando a seguir os autores o si mínimo possui três aspectos fenomenológicos: a perspectiva 
da primeira pessoa, a fenomenalidade e a auto-presentificação (self-presentation). Como veremos 
estes três aspectos estão perturbados na esquizofrenia. Por agora, explicitarei os outros dois 
conceitos – hiper-reflexividade e auto-afecção diminuída.

Sass (1995) sustenta que a fenomenologia da esquizofrenia não confirma que ela seja uma 
diminuição da consciência reflectiva nem um mergulhar num caldeirão de pulsões desordenadas, 
conforme tem sido descrito em diversas teorias. Pelo contrário, uma das características do 
esquizofrénico é o que ele designa por hiper-reflexividade. No artigo acima referido ela é assim 
definida:

“A noção de hiper-reflexividade inclui alguns processos relativamente volitivos, quase-volitivos ou 
intelectuais, que nós designamos como “hiper-reflectividade”. Contudo: a hiper-reflexividade em 
questão não é, no seu núcleo, um tipo de consciência de si intelectual, volitivo ou “reflectivo”; 
também não é meramente uma consciência intensificada de algo que seria normalmente tomado 
como um objecto (como, por exemplo, no caso de um adolescente muito consciente da sua 
aparência). Mais básico para a esquizofrenia é um tipo de hiper-reflexividade “operativa” que 
ocorre de maneira automática. Isto tem o efeito de fragmentar a consciência e a acção por meio 
de um brusco surgir automático de fenómenos e processos que estariam normalmente no plano 
de fundo tácito da consciência (onde eles servem como um meio de auto-afecção implícita), mas 
que agora passam a ser experienciados de uma forma objectivada e alienada.2” (Sass, Parnas, J. &  
Zahavi, 2011, p 7.)

2. “The notion of hyperreflexivity includes some fairly volitional, quasi-volitional, or intellectual processes, which we term “hyper-

reflectivity. However: the hyperreflexivity in question is not, at its core, an intellectual, volitional, or “reflective” kind of self-
consciousness; nor is it merely an intensified awareness of something that would normally be taken as an object (e.g., in the case of 
an adolescent’s self-consciousness about his or her appearance). Most basic to schizophrenia is a kind of “operative” hyperreflexivity 
that occurs in an automatic fashion. This has the effect of disrupting awareness and action by means of an automatic popping-up or 
popping-out of phenomena and processes that would normally remain in the tacit background of awareness (where they serve as a 
medium of implicit self-affection), but that now come to be experienced in an objectified and alienated manner.” 
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A hiper-reflectividade é um excesso de introspecção que se pode tornar inibitória da acção 
e é dirigida de cima para baixo, de uma forma mais ou menos voluntária e consciente. Os seus 
processos fazem lembrar a investigação filosófica pela radicalidade de análise de factos mentais que 
normalmente passam despercebidos às pessoas comuns. Já a hiperflexividade operativa é quase-
automática, chegam à consciência sensações e processos que habitualmente estão integrados no 
normal funcionamento do sujeito, de tal modo que ele não dá por eles. Sass apresenta o exemplo 
de Antonin Artaud, que segundo o seu ponto de vista foi um esquizofrénico que descreveu como 
ninguém os seus estados alterados de consciência. Esta situação é muito rara porque ou o escritor 
imagina o que será o estado de esquizofrenia ou o esquizofrénico não tem capacidade para 
descrever com rigor o seu estado mental. Ele apresenta como exemplo um texto de Fragments 
d’un jornal d’infer, originalmente publicado em 1926:
““um grande frio/uma abstinência atroz,/o limbo de um pesadelo de ossos e músculos, com o 
sentimento de funções do estômago que estalam como uma bandeira nas fosforescências da 
tempestade. Imagens larvares que se primem como se fosse por um dedo e não têm relação com 
nenhuma coisa material3”. (Artaud, 1991, p.81)
Sensações corporais que não são normalmente conscientes emergem aqui, causando forte 
perturbação.
A auto-afecção diminuída, segunda característica referida, diz respeito ao sentimento básico de 
existir. Tão básico que nem sequer damos por ele. Estamos centrados num corpo e somos animados 
por um impulso vital psicológico. Na esquizofrenia há uma diminuição deste sentimento básico de 
ser, acompanhado de uma diminuição do apetite vital.

Estes dois aspectos da esquizofrenia, hiper-reflexividade e auto-afecção diminuída, estão 
intimamente relacionados, segundo os autores, podendo afirmar-se que são as duas faces de 
um mesmo processo. Parece que para Sass (2013), no entanto, o processo se inicia com o tornar 
explícito aquilo que normalmente está implícito, o que acarretaria a sensação de que “nada tem  
sentido”, conduzindo assim ao sentimento de vazio. Mas penso que também se poderia perspectivar 
ao contrário, sendo este sentimento diminuído de existir que estimularia uma hiper-reflexividade 
contínua. De qualquer modo, as duas características formam um todo e se quisermos falar em 
causalidade será uma causalidade de tipo circular, uma interinfluência permanente. 
Sass (2013) refere ainda que relacionado com estes dois aspectos existe um terceiro, concomitante, 
que designa “enraizamento perturbado” (disturbed hold ou grip) no mundo. Este aspecto é 
responsável pelas alterações do si observadas na esquizofrenia, onde distúrbios espácio-temporais 
esbatem as distinções que normalmente se estabelecem entre perceber, lembrar e imaginar. Há 
uma perda do senso comum e um sentimento de perplexidade.

3. “Un grand froid, une atroce abstinence, les limbes d’un cauchemar d’os et de muscles, avec le sentiment des fonctions stomacales qui 
claquent comme un drapeau dans les phosphorescences de l’orage. Images larvaires qui se poussent comme avec le doigt et ne sont en 
relations avec aucune matière.” (Artaud, 2005, p.124).
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Parnas & Sass (2011) perspectivaram a esquizofrenia segundo os três eixos em que si mínimo 
pode estar gravemente perturbado: a perspectiva da primeira pessoa, a fenomenalidade e a auto-
presentificação (self-presentation). Estes três formam um todo unitário, só por razões de análise 
se separam. A fenomenalidade é um conceito próximo de “consciência fenoménica” que alguns 
autores (Block, 2007) evitam devido a uma certa ambiguidade em torno do conceito “consciência”. 
A consciência para os fenomenologistas não deve ser encarada como um fenómeno entre outros 
fenómenos, como por vezes na psicologia se tende a considerar. Não se deve pensar que a 
consciência é um fenómeno interior apenas acessível por métodos introspectivos. A consciência é 
simplesmente tudo o que vem à presença. É o próprio aparecer daquilo que aparece. Consciência 
são os sonhos e fantasias mas também o “mundo lá fora”, os prédios, os carros, as pessoas ou as 
árvores. A consciência é algo assim de transparente, razão porque não damos por ela naturalmente, 
sendo necessário reflexão e meditação. De acordo Com Parnas & Sass (2011) a fenomenalidade 
é um domínio ontológico que tem uma certa “espessura”. Sendo a condição da manifestação das 
coisas é errado pensar que se trata de um acrescento ao cérebro, pois o próprio cérebro surge 
também no domínio da manifestação. 

Referimos já a hiper-reflexividade que domina a consciência do esquizofrénico. De um ponto 
de vista, fenoménico interessa referir a chamada “concretude fantasmática” conceito criado por 
Sass (1995). Trata-se da tendência do esquizofrénico para transformar a sua consciência e seus 
conteúdos mentais em algo de objectivo, de concreto. Como se ele quisesse ver-se literalmente a 
si mesmo o que é tão impossível como um olho ver-se a si mesmo. O si para além de ser um centro 
de subjectividade constitutiva, torna-se uma “coisa mental” sentida com grande intensidade. Sass 
(1995, p. 96) refere, a propósito, uma passagem de L’Ombilic des Limbes de Artaud:

“Sim, o espaço devolvia o seu pleno algodão mental onde ainda nenhum pensamento era nítido 
nem restituía a sua descarga de objectos. Mas pouco a pouco a massa voltou como uma náusea 
lamacenta e poderosa, uma espécie de influxo de sangue vegetal e atroador. E as radículas que 
tremiam na orla do meu olho mental separaram-se com vertiginosa velocidade da massa crispada 
do vento. E todo o espaço tremeu como um sexo que o globo do céu ardente devastava. E algo do 
bico de uma pomba real perfurou a massa confusa dos estados, todo o pensamento profundo se 
estratificava nesse instante, se desagregava, se tornava transparente e reduzido. E precisávamos 
então de uma mão que se tornasse o próprio órgão de agarrar. E por duas ou três vezes ainda a 
massa inteira e vegetal rodava, e de cada vez o seu olho se colocava numa posição mais precisa. 

Três Eixos do Si Mínimo
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A própria obscuridade se tornava profusa e sem objecto. O gelo inteiro alcançava a claridade.4” 
(Artaud, 1991, p.15)

Quanto à presença-a-si o esquizofrénico sofre diversas alterações, pois sente-se ontologicamente 
diferente dos outros e não apenas em diferenças superficiais, como a originalidade e assim. Mais 
radicalmente ele por vezes não se sente um ser deste mundo, mas um alien. Ou pura e simplesmente 
sente que até não existe realmente, que está num verdadeiro vazio interior. Estas alterações da 
presença-a-si podem processar-se a nível do corpo, sentindo o sujeito que o seu corpo é como um 
objecto, ou espantando-se por ter um corpo ou não se reconhecendo a si mesmo no espelho. O 
desespero causado pela solidão de sentir-se radicalmente diferente pode conduzir ao isolamento 
e mesmo ao suicídio. Outra reacção possível é a megalomania grandiosa.

O terceiro eixo é o da “perspectiva”, ou seja do sentimento que há um “mim”, um “eu”, presente no 
fluxo dos pensamentos, quer haja cortes nesse fluxo quer dentro de um determinado segmento 
de pensamento. Este “eu” porém não está separado dos próprios pensamentos, simplesmente 
estes estão imbuídos da perspectiva da primeira pessoa, de um carácter de serem “para-mim”, a 
maior parte das vezes de forma pré-reflexiva. O esquizofrénico pelo exagero introspectivo separa 
os pensamentos do eu. O eu (ou o si objectivado) aparece com tendo pensamentos, em lugar de ser 
os pensamentos. Isto permite entender fenómenos estranhos, se comparados com a consciência 
normal. Os pensamentos podem aparecer como espacializados, surgindo em determinados pontos 
da cabeça, por exemplo. Também o fenómeno de “ouvir pensamentos” pode ser assim interpretado: 
o eu separado dos seus pensamentos tem a sensação que eles lhe chegam de-fora e estão de tal 
modo objectivados que os ouve. Outro fenómeno é a necessidade que o eu tem de interpretar os 
seus próprios pensamentos. Normalmente sabemos o que significa aquilo que pensamos, pois eu 
e pensamento são o mesmo processo. Se o eu existe separado dos seus próprios pensamentos o 
esquizofrénico pode sentir necessidade de os ler, de os interpretar como fazemos habitualmente 
com os pensamentos de outro. 

4. “Oui, l’espace rendait son plein coton mental où nulle pensée encore n’était nette et ne resti tuait sa décharge d’objets. Mais, peu 
à peu, la masse tourna comme une nausée limoneuse et puissante, une espèce d’immense influx de sang végétal et tonnant. Et les 
radicelles qui tremblaient à la lisière de mon oeil mental se détachèrent avec une vitesse de vertige de la masse crispée du vent. Et tout 
l’espace trembla comme un sexe que le globe du ciel ardent saccageait. Et quelque chose du bec d’une colombe réelle troua la masse 
confuse des états, toute la pensée profonde à ce moment se stratifiait, se révoltait, devenait transparente et réduite.Et il nous fallait 
maintenant une main qui devînt l’organe même du saisir. Et deux ou trois fois encore la masse entière et végétale tourna, et chaque 
fois, mon oeil se replaçait sur une position plus précise. L’obscurité elle-même devenait profuse et sans objet. Le gel entier gagnait la 
clarté.” (Artaud, 2005, p. 53).



· 94 ·

ACTAS DO IX CONGRESSO IBEROAMERICANO DE PSICOLOGIA
2º CONGRESSO ORDEM DOS PSICÓLOGOS PORTUGUESES · 2014

Ao focalizar a atenção na experiência vivida em primeira pessoa este modelo contribui para a 
humanização da Psiquiatria uma vez que esta tem estado excessivamente centrada na análise de 
traços de comportamento e de dimensões (Abreu, 2013) em nome do objectivismo científico. Este 
objectivismo começou a dominar, segundo Andreasen (2007), com o surgimento do DSM–III, em 
1980, devido aos exageros da subjectividade do diagnóstico nos anos 60-70. Caiu-se então no erro 
oposto tendo sido o psiquiatra desencorajado a investigar o si e a prestar muito mais atenção a 
sintomas típicos presentes no manual, perdendo a relação com a riqueza sintomatológica do sujeito. 
Segundo Parnas & Sass (2011), o si (self) não se encontra presente enquanto conceito no DSM. 

Outra vantagem do modelo (Parnas & Sass, 2011) está no facto de permitir a unificação dos diversos 
sintomas da esquizofrenia, que estão apenas correlacionados estatisticamente em clusters. Ao 
permitir compreender/interpretar/explicar a esquizofrenia como uma perturbação do si temos 
um insight sobre o “porquê” desses sintomas aparecerem associados. Esta compreensão tem 
diversas implicações clínicas em termos de previsão ou de diagnóstico diferencial. 

Estas vantagens no entanto estão em comum com outros modelos psicológicos e fenomenológicos. 
Que apresenta de novo este modelo da “nova fenomenologia”? Em relação à fenomenologia 
clássica, tematiza o si, que nesses modelos estava apenas presente de modo implícito (Parnas 
& Sass, 2011). Na verdade inferia-se um si, mas não era postulado como conceito explicativo, 
penso. Considerando agora o modelo face a outros, Sass (1995) sustenta que a fenomenologia do 
esquizofrénico não se adequa, ou pelo menos não se adequa em muitos casos, às perspectivas sobre 
a esquizofrenia que têm sido dominantes: psicanálise, anti-psiquiatria, Norman Brown, Deleuze-
Guatarri. Apesar de diferentes estas perspectivas têm aspectos em comum nomeadamente as teses 
que na esquizofrenia haveria uma recusa da realidade acompanhada da criação de uma realidade 
alternativa e que a consciência regressaria a estados “primitivos” e “infantis”, dominada por um 
id-grandioso (Sass, 1995, p. 11). Em relação ao primeiro aspecto, a falha no chamado “teste da 
realidade”, Sass questiona que o esquizofrénico não tenha, muitas vezes5, consciência que os seus 
delírios e alucinações estão fora da realidade do comum das pessoas. Ele fundamenta esta tese em 
diversas observações fenomenológicas. Uma delas é que por vezes torna-se patente que há uma 
certa ironia dos esquizofrénicos em relação às suas produções mentais, como se estivessem a dizer 
“compreende que isto é tudo a fingir, não é?”. Eles mantêm um sistema de “contabilidade dupla” 
(doublebookkeeping), quer dizer, vivem em dois registos, um da realidade, outro da fantasia. Por 

Vantagens do modelo

5. Como vimos Sass (2013) analisa uma característica concomitante da esquizofrenia, o enraizamento perturbado no mundo, onde 
há alterações da realidade. Não me parece que esta posição seja incompatível com Sass (1995), simplesmente esse não é um traço 
primário da esquizofrenia, apenas algo que pode derivar das outras duas características, em certas circunstâncias.
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exemplo, um esquizofrénico pode afirmar que lhe envenenam a comida mas no entanto come-a. 
Isto não significa, obviamente, que ele esteja a fazer uma representação teatral voluntária. Nesse 
caso não estaríamos perante uma perturbação mental gravíssima, como é a esquizofrenia. Também 
o conteúdo das alucinações é muitas vezes bizarro e perturbador, contrariando a ideia que elas 
satisfariam desejos frustrados na realidade.  

Quanto à regressão da consciência a um estado primitivo, ao “caldeirão dos instintos”, Sass defende 
que pelo contrário há uma hiper-reflexividade, como vimos, sendo um dos seus aspectos o hiper-
racionalismo. O esquizofrénico não tem, segundo o autor, a consciência dominada por impulsos 
livres de qualquer controle racional. Não é como o cocheiro de Platão que perdeu o controlo sobre 
os seus cavalos. Pelo contrário, há uma “cerebralização´” do próprio instinto, sendo o universo do 
esquizofrénico frio e desvitalizado, de acordo, como vimos, com a característica da auto-afecção 
diminuída.

A perspectiva aqui apresentada sustenta que a esquizofrenia é uma perturbação sobretudo do 
si mínimo e não tanto do si narrativo, embora este também seja importante, naturalmente. Os 
autores não pretenderam apresentar as causas da esquizofrenia, mas apenas, de acordo com 
a opção fenomenologista, tentar descrever (e interpretar) o que se passa na consciência do 
esquizofrénico. No entanto, a sua teoria não parece ser muito favorável às hipóteses segundo as 
quais a esquizofrenia seria causada por certo tipo de relações do sujeito com os outros. Diversas 
teorias valorizam uma teoria relacional ou de interacção social da esquizofrenia. Algumas 
escolas psicanalíticas referem a relação precoce com a mãe. A terapia sistémica considera que o 
esquizofrénico deve ser entendido no seio de um sistema relacional. Lysaker & Lysaker (2008) 
partindo do pressuposto que o si se forma a partir de diálogos inter e intra-psíquicos elaboram uma 
teoria da esquizofrenia. No mesmo livro (Lysaker & Lysaker, 2008) os autores resumem também 
alguns estudos que explicam a esquizofrenia devida a processos sociais destrutivos, como, por 
exemplo, se verifica em certas situações de emigração. O modelo da perturbação do si mínimo 
não é necessariamente incompatível com estas teorias. Poderemos sempre colocar a hipótese 
de que os fenómenos que afectam o sentimento básico de existir serem causados pela relação 
com outro, no entanto os proponentes da teoria da perturbação do si centram-se no que acontece 
antes da manifestação da esquizofrenia. Eles descrevem a hiper-reflexividade e a diminuição da 

Conclusões
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auto-afecção explicando, num certo sentido6, o que é a esquizofrenia. Se entretanto perguntarmos 
“o que causa a hiper-reflexividade e a diminuição da auto-afecção” penso que a resposta que os 
autores privilegiam é a neurobiológica. Aliás, Sass (1999) elabora mesmo essa resposta. 

Sass procura demonstrar que os dados actuais da neurobiologia podem ser interpretados de 
acordo com a sua teoria. Ele considera que a Psiquiatria ainda está muito dominada por um 
modelo jackosoniano segundo o qual o cérebro está dividido em níveis, sendo os superiores o 
lugar da racionalidade e os inferiores, primitivos, o do afecto e instintos. A esquizofrenia teria 
então a ver com a atrofia dos níveis superiores e a desinibição dos mais primitivos, o que estaria 
em contradição com a sua teoria da hiper-reflexividade e hiper-racionalidade. Para demonstrar 
que os dados da neurobiologia actual podem ser interpretados como indo ao encontro da sua 
teoria ele analisou uma das explicações neurobiológicas mais em voga da esquizofrenia, a 
hipótese da hipofrontalidade de Daniel Weinberger, que é assim definida “o padrão de actividade 
decrescente na parte dorsolatereal  do córtex pré-frontal, ocorrendo habitualmente em conjunção 
com um aumento da actividade nas áreas subcorticais límbicas, particularmente no hipocampo”. 
(Sass, 1999, p.336) Dado que as actividades superiores cognitivas estão alojadas no cortéx pré-
frontal e o afecto, instinto e padrões primitivos e automáticos de acção nas áreas subcorticais, a 
hipofrontalidade é acompanhada da libertação daquelas funções subcorticais. Weinberger segue 
assim o referido esquema jacksoniano, mas Sass afirma que os dados mais recentes sugerem uma 
interpretação diferente. Muito resumidamente, ele considera que a hipofrontalidade pode não 
estar associada com o declínio de funções racionais ou superiores mas com uma incapacidade 
de agir praticamente e/ou com o isolamento do mundo. Este isolamento pode estar na base da 
hiper-reflexividade e do solipsismo. Do mesmo modo a hiperactivação do sistema límbico pode 
não estar associada com aspectos mais primitivos como o influxo de paixões mas com uma “hiper-
consciência” que contribui para o isolamento e um sentimento de fragmentação do si ou da extrusão 
de aspectos do si, como as sensações cinestésicas ou o discurso interior (ver Sass,1999, p. 338-9).  
Deste modo, será possível explicar a perturbação no sentimento básico de si, no si mínimo, a partir 
de alterações neurobiológicas, mas também é possível que em parte essas mesmas alterações 
resultem de relações perturbadas com os outros, como aliás os autores defendem (Sass & Parnas 
& Zahavi, 2011). No entanto, como afirmei, a explicação causal que tendem a privilegiar é que o 
que é primário são as alterações neurobiológicas, sendo os fenómenos mentais (conscientes e 
intencionais) resultado da interpretação pelo sujeito dessas mesmas alterações. Na sua perspectiva, 
não poderemos no entanto avançar no estudo da esquizofrenia sem analisar minuciosamente 
esses fenómenos. Também não é de excluir que a investigação empírica poderá vir a demonstrar 
que pelo menos nalguns casos, determinados tipos de interacção com os outros poderão ser tão 
desestruturantes que se tornam um factor primário da perturbação esquizofrénica.

6. Para os diversos sentidos de “explicação” (explanation) ver Sass, Parnas, & Zahavi, 2011, p. 15.
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Resumen

En esta investigación se analizó el papel del divorcio parental y del conflicto interparental en la predicción de 
la evitación del apego actual de una muestra de adultos jóvenes, así como la posible capacidad moderadora 
de la historia de apego con la madre y con el padre. Participaron 1078 adultos jóvenes (Media = 21.4 años) 
de la Comunidad Autónoma del País Vasco (España). 

Los resultados del análisis de regresión múltiple jerárquico corroboraron los obtenidos en estudios 
previos, mostrando que el divorcio no es una variable predictora significativa de la evitación del apego de 
los hijos. En el último modelo de la regresión, el conflicto interparental interactuó de forma significativa 
con la historia afectiva materna a la hora de predecir la evitación, de manera que la asociación entre el 
conflicto interparental y la evitación era más fuerte para aquellos con una historia de apego insegura que 
para aquellos con una historia de apego segura. 

Estos resultados subrayan la necesidad de tener en cuenta la historia de apego, además de analizar más 
variables (ej.: género) que pudieran paliar el efecto de la separación parental y de los conflictos entre los 
padres en la evitación de los hijos. También destacan la necesidad de que en futuros estudios se analicen más 
diferencias en el grupo de hijos del divorcio y se realicen más comparaciones con muestras heterogéneas de 
familias tradicionales, para aclarar así las discrepancias en los resultados hallados por diferentes autores en 
torno a esta temática.  

Palabras-clave: Divorcio parental; Conflicto interparental; Apego histórico; Evitación.

Universidad del País Vasco-Euskal Herriko Unibertsitatea (UPV-EHU), España. 
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Abstract

In this investigation the predictive ability of parental divorce and interparental conflict was analyzed on 
young adult children´s current attachment avoidance. Concurrently, the possible moderating effect of 
attachment history, both with mother and father was analyzed. 1078 young adults participated (M age= 
21.4 years) from the Autonomous Community of the Basque Country (Spain). 

Results obtained in the Hierarchical Multiple Regression Analysis confirmed results obtained in previous 
studies. That is, divorce was not a significant predictor of offspring´s attachment avoidance. In the last model 
of the regression, interparental conflict interacted significantly with attachment history with mother. In 
fact, the association between interparental conflict and avoidance was stronger for those with an insecure 
attachment history than for those with a secure attachment history.

These results underscore the need to take into account attachment history, in addition to the analysis of 
other variables (e.g.: gender) that may reduce the effect of parental divorce and interparental conflict on 
children´s avoidance. These data also emphasize the need to analyze more between-group differences 
among children of divorce and to carry out more comparisons with heterogeneous samples of traditional 
families in future studies. This way, the discrepancies in results found by different authors around this issue 
would be clarified.

Keywords: Parental divorce; Interparental conflict; Attachment History; Avoidance. 
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Debido a la reciente ley de divorcio en España (1981), todavía el número de divorcios no alcanza 
el de otros países como por ejemplo el Reino Unido o Estados Unidos. Por ello, hay escasos datos 
empíricos en relación a los efectos del mismo, estando la mayoría de ellos dirigidos a analizar las 
consecuencias en las parejas o en las etapas evolutivas de la infancia o la adolescencia de los hijos. 
Así, prácticamente no hay datos empíricos en España respecto a los hijos adultos jóvenes. Por lo 
tanto, uno de los objetivos de esta investigación es analizar la influencia del divorcio parental en los 
hijos adultos. Asimismo, otra de las metas del presente trabajo es comparar los efectos del divorcio 
con los del conflicto interparental, ya que, en base a referencias de otros países, los datos apuntan 
a que el conflicto entre los progenitores tiene efectos más nocivos en los hijos de cualquier edad. 
Dado que la joven adultez es una etapa en la cual los jóvenes comienzan a establecer relaciones 
afectivas más allá de la familia de origen, y se caracteriza por cierta inestabilidad, exploración de la 
identidad y toma de decisiones sobre todo en el amor (Arnett, 2000), creemos que es importante 
estudiar la evitación en las relaciones de apego de los adultos jóvenes. 

La evitación en las relaciones de apego adultas se refiere al grado en el que se limita la intimidad 
con los demás y se busca la independencia con los demás. En ciertos estudios, esta dimensión 
se ha asociado con la experiencia de divorcio parental, ya que se considera que la relación de 
pareja parental influye en el desarrollo de las representaciones de apego, es decir, de la visión que 
uno tiene de sí mismo y de los demás en las relaciones románticas posteriores (Henry y Holmes, 
1997). Dicha asociación podría explicarse a partir de la teoría del aprendizaje social (Bandura), 
según la cual los niños aprenden las pautas de conducta y de interacción mediante la observación 
a modelos de relación entre adultos. Por lo tanto, en base a esta idea, aquellos hijos cuyos padres 
se separan tendrían menos oportunidades para aprender habilidades sociales positivas o de 
observar cómo funcionan las relaciones de pareja. En relación a la evitación, principalmente se ha 
encontrado que aquellos que han vivido el divorcio de sus padres puntúan más alto en evitación 
(Fraley y Heffernan, 2013), y que incluso la relación entre ambas es indirecta, a través del apoyo 
social percibido por la familia extensa (McDole y Limke, 2008). No obstante, otros autores no han 
encontrado asociaciones entre ambas variables (ej.: Washington y Hans, 2013).

El conflicto interparental también se ha relacionado con representaciones inseguras del apego 
en los hijos, tales como la evitación. En esta línea, la literatura empírica avala que los hijos cuyos 
padres conviven pero mantienen una relación conflictiva entre ellos manifiestan conductas de 
conflicto en sus propias relaciones de pareja, a la vez que desarrollan representaciones mentales 
negativas de los demás (Cusimano y Riggs, 2013; Steinberg, Davila y Fincham, 2006). En los 
estudios en los que se han comparado los efectos del divorcio con los del conflicto entre los padres, 
se ha encontrado que es el conflicto tiene efectos más nocivos (ej.: Hayashi & Strickland, 1998). 

Introducción
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El estudio de factores que agravan o favorecen la adaptación a estas experiencias familiares es 
necesario, siendo una de las variables más importantes la relación de apego establecida en la 
primera infancia con la figura de apego. El análisis de esta cuestión constituye uno de los objetivos 
de este trabajo. La relación de apego es definida como el vínculo emocional establecido entre el 
niño y el cuidador primario (Bowlby, 1977). Mediante las interacciones repetidas con la figura 
de apego, el niño desarrolla expectativas (“Modelos operativos internos”) de sí mismo y de los 
demás (Dyjas & Cassidy, 2011). Estas expectativas son positivas cuando los cuidadores son 
sensibles y accesibles, mientras que son negativas cuando las figuras de apego son inaccesibles 
e insensibles. De acuerdo con Bowlby, estos modelos internos ejercen una gran influencia en 
relaciones posteriores (Zeifman & Hazan, 2008), dado que las experiencias familiares generan 
modelos internos que perfilan los patrones relacionales en la adultez (Henry & Holmes, 1997). Las 
experiencias de apego tempranas también influyen en la forma en la que se afrontan experiencias 
vitales posteriores, tales como el divorcio parental o el conflicto interparental (Leon, 2003). 
Por ello, es esperable que los hijos con un apego histórico seguro afronten mejor este tipo de 
experiencias familiares. 

El objetivo de esta investigación ha sido analizar el papel del divorcio parental y del conflicto 
interparental en la predicción de la evitación del apego actual de una muestra de adultos jóvenes, 
así como la posible capacidad moderadora de la historia de apego con la madre y con el padre. 
Siguiendo a la literatura empírica sobre el tema y al objetivo principal del presente trabajo se 
espera que: H1) La Evitación sea mayor entre adultos jóvenes cuyos padres están divorciados 
respecto a los no divorciados; H2) La Evitación sea mayor en aquellos participantes cuyos padres 
mantienen una relación de pareja altamente conflictiva que en aquellos cuyos padres están 
divorciados; y H3) La historia de apego con la madre y con el padre moderen el posible efecto del 
conflicto y del divorcio en la Evitación. 
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Participantes
En este estudio participaron 1078 estudiantes universitarios y de Formación Profesional de la 
Comunidad Autónoma del País Vasco, (M edad= 21,4 años). 905 (84%) pertenecían a familias no-
divorciadas y 173 (16%) a familias divorciadas. 

Medidas
Variables predictoras:
Conflicto interparental percibido: se evaluó a través de la escala The Children´s Perception 
of Interparental Conflict Scale (C.P.I.P.C.) (Grych, Seid y Fincham, 1992) adaptada y validada al 
castellano por Iraurgi et al (2008). Se emplearon las sub-escalas Frecuencia (α = .84), Intensidad (α 
= .70), y Resolución (α = .78) de la dimensión Propiedades del conflicto. Este modelo tridimensional 
mostró un ajuste aceptable a nuestros datos en el Análisis Factorial Confirmatorio (A.F.C.) llevado a 
cabo: RMSEA = 0.083; NNFI = 0.97; CFI = 0.97; SRMR = 0.051; 2 (49, N = 1041) = 387.27; p = .000. 

Divorcio parental: se evaluó pidiendo a los participantes que respondieran a la pregunta “¿Están 
tus padres divorciados/separados?”, a lo que respondían “Si=1” o “No=0”. 

Historia de apego: se evaluó a través de la dimensión Cuidado/Afecto del Parental Bonding 
Instrument (P.B.I.) de Parker, Tupling, y Brown (1979) más 5 ítems de la sub-escala Base Segura del 
cuestionario Attachment History Questionnaire de Pottharst (1991). Este constructo se evaluó en 
relación a la madre (a = .92) y al padre (a = .93). Ambas estructuras unidimensionales mostraron 
un ajuste aceptable a nuestros datos: Madre: RMSEA = 0.081; NNFI = 0.97; CFI = 0.97; SRMR = 
0.043; 2 (119, N =1074) = 832.01; p = .000; y Padre: RMSEA = 0.098; NNFI = 0.96; CFI = 0.97; 
SRMR = 0.049; 2 (119, N=1057) = 1132.31; p = .000. 

Variable criterio:
Evitación apego: se empleó la dimensión Evitación (α = .89) de la escala Experiences in Close 
Relationships compuesto por 19 ítems. 

Variables control: 
Datos sociodemográficas: se recogieron datos tales como el sexo, la edad, la ocupación de la madre 
y del padre, y estado sentimental de los participantes. 

Método
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Procedimiento: 
La muestra se obtuvo en diferentes centros de Formación Profesional y facultades universitarias 
de la Comunidad Autónoma del País Vasco, a través de una aplicación online; y a través de la 
presencia en cada aula. Este estudio fue aprobado por el Cómite de Ética de Investigación con 
Seres Humanos de la Universidad del País Vasco. Asimismo, los participantes firmaron un 
consentimiento informado. En el cuestionario online, en cambio, los respondientes dieron su 
consentimiento clicando “Si” o “No”. 

Resultados

Análisis de correlación: 

Tabla 1.
Correlaciones entre todas las variables.

63 521 74

1.Separación /Divorcio Parental

2.Frecuencia conflicto interparental 

3.Intensidad conflicto interparental 

4.Resolución conflicto interparental 

5.Historia de Apego Madre 

6.Historia de Apego Padre 

7.Evitación apego 

1

,265**

,214**

-,367**

-,137**

-,239**

-,013

1

,665**

-,566**

-,306**

-,384**

,043

1

-,467**

-,153**

-,252**

-,021

1

,334**

,417**

-,053

1

,500**

-,257**

1

-,187** 1

Nota. *P< .05 ; **p<.01
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En la Tabla 1 proporcionamos las correlaciones entre todas las variables. 
En primer lugar, se puede ver que el divorcio parental correlaciona positivamente con la 
frecuencia y la intensidad del conflicto interparental, mientras que se relaciona negativamente 
con la resolución del conflicto. La resolución del conflicto también se asocia significativamente con 
ambas historias de apego (madre y padre), en la orientación esperada. 

El divorcio parental no está asociado de forma significativa a la evitación. Tampoco las propiedades 
del conflicto interparental percibido se relacionan con la evitación. En cuanto a la historia afectiva, 
ambos apegos históricos (con la madre y con el padre) se asocian negativamente a la evitación. 
Análisis de regresión múltiple jerárquica: 

Tabla 2.
Regresión múltiple jerárquica sobre la Evitación

M6M3 M5M2M1 M4

Nota. *P< .05 ; **p<.01

Variables Control 

Edad 

Sexo (varón) 

SES madre nivel bajo 

SES madre nivel alto 

SES madre nivel medio bajo 

SES padre nivel bajo 

SES padre nivel alto 

SES padre nivel medio bajo 

Tener pareja 

.004

.161***

.077*

.077*

-.040

.074**

-.054

-.061~

-.462***

-.035

.135***

.060*

.062*

-.035

.071**

-.044

-.053

-.448***

-.035

.134***

.060*

.063*

-.035

.071**

-.042

-.052

-.449***

-.031

.129***

.056~

.059*

-.036

.068*

-.042

-.050

-.449***

-.033

.131***

.053

.056

-.032

.073**

-.038

-.052

-.446***

-.035

.132***

.051

.056

-.027

.078**

-.044

-.060

-.448***
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Tabla 2.1
Regresión múltiple jerárquica sobre la Evitación

M6M3 M5M2M1 M4

Variables Predictoras

 Divorcio parental 

 Alto resuelto 

Alto no resuelto 

Historia de apego madre 

Historia de apego padre 

Interacciones entre Predictoras 

Divorcio * alto resuelto 

Divorcio * alto no resuelto 

Divorcio * historia de apego madre 

Divorcio * historia de apego padre 

Alto resuelto * historia de apego madre 

Alto resuelto * historia de apego padre 

Alto no resuelto * historia de apego madre 

Alto no resuelto *historia de apego padre 

Divorcio * alto resuelto * historia de apego madre 

Divorcio * alto resuelto * historia de apego padre 

Divorcio * alto no resuelto * historia de apego madre 

Divorcio * alto no resuelto * historia de apego padre 

.013 -.024

.009

-.049

-.200***

-.097**

-.081

.011

-.070~

-.198***

-.098**

.013

.078

-.092

.009

-.077*

-.231***

-.090*

.018

.103~

.061~

-.004

-.083

-.008

-.079*

-.380***

-.065

.014

.093

.026

.002

.081

-.004

.168**

-.026

-.102

-.014

-.067~

-.386***

-.101

.028

.057

.139

.075

.088~

-.013

.181**

.047

-.037

.021

-.118

-.149***

Nota. ~ <.10; *p<.05; **<.01; ***p<.001
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Tabla 2.2
Regresión múltiple jerárquica sobre la Evitación

M6M3 M5M2M1 M4

Nota. ~ <.10; *p<.05; **<.01; ***p<.001

R2 

R2 Ajustado 

F 

Cambio Sig. F 

.278

.270

36.760

.000

.337

.327

34.512

.000

.339

.328

30.377

.277

.341

.328

27.224

.191

.348

.333

22.871

.041

.357

.339

20.019

.013

En el Modelo 1 (columna 1), el Divorcio no es un predictor significativo de la evitación. Este modelo 
explica el 28% de la varianza. En el Modelo 2 se incluyen el resto de variables predictivas, y en los 
Modelos 3-6 se van incluyendo interacciones.

Los resultados del Modelo 2, que explican el 34% de la varianza, muestran que la historia de apego 
con la madre y con el padre son predictores significativos de la evitación, las cuales están además 
negativamente relacionadas con ella. En este paso no se encuentran otras variables predictoras 
significativas de la evitación. Tal y como puede observarse en la Tabla 2, no hay cambios 
significativos del Modelo 2 al Modelo 3 (34% de la varianza). 

El Modelo 4 muestra que el conflicto alto-no resuelto tiene un peso beta significativo, y que la 
interacción “divorcio*conflicto alto-no-resuelto” es tendencial. Se perciben escasas diferencias en 
comparación con los modelos anteriores. Los resultados del Modelo 5 (que explican el 35% de 
la varianza) muestran que la interacción entre el conflicto alto no resuelto y la historia de apego 
con la madre predice de forma significativa la Evitación. Sin embargo, la historia de apego con el 
padre deja de ser significativa. Finalmente, con todas las variables en el Modelo 6, que explica el 
36% de la varianza, la historia de apego madre aparece como el factor predictor de la evitación 
más importante (β=.386). Sin embargo, quizás el elemento de mayor interés de estos resultados 
sea la interacción conflicto alto-no-resuelto * historia de apego con la madre que es apreciable y 
significativa, lo cual sugiere que la historia afectiva modera los efectos del conflicto interparental. 
Para entender la naturaleza de esta interacción conviene representarlos gráficamente.
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Figura 1.
Interacción conflicto alto-no resuelto * Historia de apego madre

Como vemos en la Figura 1, una historia de apego “Insegura” con la madre implica un mayor 
nivel de evitación que si dicha historia de apego es “Segura”. Así, cuando la historia de apego a la 
madre es “segura” vemos que entre los de “conflicto alto-no resuelto” y los de “conflicto bajo” no 
hay diferencias estadísticamente significativas en el nivel de Evitación. De esta manera, un apego 
seguro a la madre sería un factor protector de las consecuencias del nivel de conflicto interparental. 
Sin embargo, entre aquellos con historia de apego a la madre de tipo “insegura” vemos que la 
tendencia es contraria y ahora sí, las diferencias son apreciables y estadísticamente significativas 
(p<.001). Así, tendrían un nivel de evitación superior aquellos jóvenes que han experimentado 
un “conflicto bajo” en comparación con aquellos que han experimentado un “conflicto alto no 
resuelto”. Este resultado puede parecer paradójico pero podría explicarse por el hecho de que 
aquellos con puntuaciones más altas en evitación no reconocen los niveles altos de conflicto alto 
en la familia, por la especial idealización que las personas con un perfil evitativo muestran respecto 
a su historia familiar, como mecanismo de defensa.

EV
IT
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IO

N

HAM
Insegura
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Estos resultados muestran que una historia de apego segura con la madre protege de los efectos 
de los niveles altos de conflicto entre los progenitores. Así, estos datos subrayan la necesidad de 
tener en cuenta la historia de apego, además de analizar más variables (ej.: género) que pudieran 
paliar el efecto de los conflictos entre los padres en la evitación de los hijos. 

En contra de lo esperado, pero corroborando los resultados de estudios previos, el divorcio no 
parece afectar a las representaciones evitativas del apego de los hijos, dándole mayor capacidad 
predictiva al nivel de conflicto entre los progenitores. Así, se destaca la necesidad de que en 
futuros estudios se analicen más diferencias en el grupo de hijos del divorcio y se realicen más 
comparaciones con muestras heterogéneas de familias tradicionales, con el fin de aclarar así las 
discrepancias en los resultados hallados por diferentes autores en torno a esta temática.

Discusión

Este estudio es parte de un proyecto de Tesis doctoral financiado por dpto. de Educación, 
Universidades e Investigación del Gobierno Vasco mediante una beca predoctoral (BFI-2011-
74) titulado “La influencia de la separación parental y de los conflictos parentales en la vida 

socioafectiva y emocional de los hijos adultos jóvenes”.
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Resumo

A literatura demonstra a existência de uma relação entre as distorções cognitivas e o comportamento 
agressivo e antissocial. O presente estudo tem como objetivo determinar a capacidade preditiva das 
distorções cognitivas self-debasing ou de “auto depreciação” sobre diferentes tipos de comportamento 
agressivo em adolescentes. Nesta investigação foram utilizados dois instrumentos de avaliação, o Children’s 

Negative Cognitive Errors Questionnaire (CNCEQ) (Leitenberg & Carrol-Wilson, 1986) adaptado para a 
população Espanhola por Rojas (2013), que permite avaliar as distorções cognitivas de auto depreciação e 
o Reactive-Proactive Aggression Questionnaire, (RPQ) (Raine et al. 2006, versão adaptada por Andreu, Peña 
e Ramirez, 2009), destinado a avaliar as duas formas de agressão. 

A amostra foi constituída por 2047 jovens, com idades compreendidas entre os 12 e os 17 anos de idade, 
provenientes de estabelecimentos de ensino Espanhóis, pertencentes na sua maioria à Comunidade de 
Madrid.

Os resultados encontrados revelam que as distorções cognitivas “abstração seletiva”, “sobre generalização” 
e “catastrofismo” predizem significativamente a agressão reativa. Por outro lado, as distorções “abstração 
seletiva” e “catastrofismo” são preditores da agressão proactiva. Destaca-se o facto de em ambos os casos, a 
distorção cognitiva de auto depreciação “abstração seletiva” ser a que mais se relaciona e maior capacidade 
preditiva apresenta com os dois tipos de agressão.

Foram ainda encontradas diferenças significativas para as variáveis género e idade, sendo o género masculino 
aquele que apresentou maiores níveis de agressão, assim como os participantes de idade mais elevada.

Palavras-chave: Resiliência; distorções cognitivas; self-debasing; agressividade; adolescência.
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Abstract

The literature demonstrates the existence of a relationship between cognitive distortions and aggressive and 
antisocial behavior. This study aims to determine the predictive ability of self-debasing or self-depreciation 
cognitive distortions about different types of aggressive behavior in adolescents.

In this investigation two evaluation instruments were used: the Children’s Negative Cognitive Errors 

Questionnaire (CNCEQ) (Leitenberg & Carroll-Wilson, 1986) adapted to the Spanish population by Rojas 
(2013), which allows to self-depreciation cognitive distortions evaluation and Reactive -Proactive Aggression 

Questionnaire (RPQ) (Raine et al., 2006, adapted version by Andreu, Peña & Ramirez, 2009), to evaluate the 
two forms of aggression.

The sample consisted of 2047 young people, aged between 12 and 17 years old, from Spanish teaching 
establishments, mostly belonging to the Community of Madrid. 

The results showed that cognitive distortions “selective abstraction”, “overgeneralization” and 
“catastrophizing” significantly predicts reactive aggression. Besides, the distortions “selective abstraction” 
and “catastrophizing“ are predictors of proactive aggression.

Noteworthy is the fact that, in both cases, the self-depreciation cognitive distortion “selective abstraction” is 
that most relates to and shows greater predictive ability with both types of aggression.

Furthermore, it was found significant differences for gender and age variables. In fact, male gender showed 
higher levels of aggression, as well as higher age participants.

Keywords: Cognitive distortions; self-debasing; aggressiveness; adolescence.
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O presente trabalho parte da necessidade de analisar a relação existente entre um tipo de 
distorções cognitivas, as denominadas distorções de auto depreciação, e o comportamento 
agressivo em adolescentes. O seu principal objetivo é determinar a capacidade preditiva deste 
tipo de distorções cognitivas sobre diferentes tipos de comportamento agressivo, numa amostra 
de adolescentes Espanhóis. 

De um modo geral, as distorções cognitivas têm sido relacionadas com o comportamento agressivo 
e antissocial (Beerthuizen & Brugman, 2012; Barriga et al., 2000; Van der Velden et al., 2010). 
No entanto, as denominadas distorções cognitivas de auto depreciação, que apesar de estarem 
muito relacionadas com problemas de internalização (ansiedade e depressão), atendendo ao seu 
carácter negativo e auto culpabilizante, não se analisaram em profundidade, no que respeita à sua 
possível relação com o comportamento antissocial.

Os estudos realizados por Shoal e Giancola (2005) concluíram que os adolescentes com altos níveis 
de distorções cognitivas de auto depreciação eram mais propensos a manifestar comportamentos 
antissociais de risco, como agressões e consumo de álcool e drogas. Contudo, Levesque e 
Marcotte (2005) identificaram que este tipo de distorções se relacionava mais especificamente 
com a depressão e não tanto com a conduta antissocial. Estudos mais recentes realizados em 
Espanha por Rojas (2013) assinalam que estas distorções e, em especial o catastrofismo, estariam 
especificamente relacionadas com as condutas agressivas em adolescentes.

Introdução

Participantes
Neste estudo participaram 2047 sujeitos (50,7% homens e 49,3% mulheres), com idades 
compreendidas entre os 12 e os 22 anos (M=15,3 anos e DP= 1,8 anos), proveniente de diversos 
estabelecimentos de ensino, que aceitaram participar no estudo de forma voluntaria. Sendo a sua 
maioria da Comunidade de Madrid (85%) e os restantes, de diferentes Comunidades de Espanha 
(Astúrias, Canárias, Andaluzia, Castilha La Mancha e Castilha e Leão) (cf. Tabela 1). 

Metodologia
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Tabela 1.
Nível de escolaridade dos participantes da amostra

Casos 

Válidos

Perdidos

Total

Nível 
de escolaridade

Sem estudos

Primeiro ciclo

Segundo ciclo

Bacharelato

Ensino Profissional

Outros estudos

Total

Ns/Nr

Percentagem 
válida

,2

4,1

72,1

20,9

1,6

1,1

100

Percentagem 
acumulada

,2

4,3

76,4

97,3

98,9

100

Frequência

4

83

1465

424

33

22

2031

16

2047

Percentagem

,2

4,1

71,6

20,7

1,6

1,1

99,2

,8

100

Instrumentos
Foram administrados dois instrumentos de autorrelato, escolhidos com base nas características 
psicométricas apropriadas demonstradas, bem como no prestígio internacional comprovado.

Em primeiro lugar, para medir as distorções cognitivas de auto depreciação foi administrado o 
Questionário de Erros Cognitivos Negativos (CNCEQ) (Leitenberg & Carrol-Wilson, 1986). Na sua 
adaptação preliminar em adolescentes, realizada em Espanha por Rojas (2013), o valor do alfa 
de Cronbach para o total da escala foi de .89. No que respeita às subescalas, os valores de alfa 
oscilaram entre .58, abstração seletiva, .73 para a generalização e personalização, enquanto a 
subescala catastrofismo obteve um valor de .68. 

Quanto ao Questionário de Agressão Reativa e Proativa (RPQ), adaptado em Espanha por Andreu, 
Peña e Ramírez (2009), os coeficientes de consistência interna do questionário obtidos nesta 
adaptação, mostraram altos níveis de fiabilidade, tanto no total da escala (alpha=0,91), como nas 
subescalas de agressão reativa (alpha=0,84) e proativa (alpha=0,87).
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De seguida, apresentam-se os resultados da análise de regressão realizada entre as distorções 
cognitivas de auto depreciação e os diferentes tipos de comportamento agressivo (reativo e 
proativo). Assim, as distorções cognitivas abstração seletiva, sobre generalização e catastrofismo, 
foram preditores do comportamento agressivo, contribuindo de forma significativa para a agressão 
reativa (cf. Tabela 2) 

Resultados

Tabela 2.
Modelo de regressão entre distorções cognitivas de auto depreciação e agressão reativa

Modelo

1

2

3

R

,259a

,264b

,268c

R quadrado

,067

,070

,072

R quadrado ajustado

,067

,069

,071

Erro padrão

,31812

,31773

,31743

Resumo do modelo

Nota. 
a. Variáveis preditoras: (Constante), abstração seletiva
b. Variáveis preditoras: (Constante), abstração seletiva, sobre generalização
c. Variáveis preditoras: (Constante), abstração seletiva, sobre generalização, catastrofismo
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A distorção cognitiva de auto depreciação que mais contribuiu para a agressão reativa foi assumir 
o pior (β =,259) (cf. Tabela 3).

Tabela 3.
Coeficientes de regressão

Modelo

1

2

3

(Constante)

Abstração seletiva

(Constante)

Abstração seletiva

Sobre generalização

(Constante)

Abstração seletiva

Sobre generalização

Catastrofismo

Coeficientes

Coeficiente não padronizados

B Erro Padrão

,534

,021

,516

,018

,005

,533

,019

,007

-,006

,025

,002

,026

,002

,002

,028

,002

,002

,003

Coeficiente padronizados

Beta

,259

,219

,066

,240

,103

-,071

t

21,055

12,091

19,534

8,079

2,446

19,372

8,360

3,244

-2,213

Sig.

,000

,000

,000

,000

,015

,000

,000

,001

,027
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Por outro lado, no que tange à relação entre distorções cognitivas de auto depreciação e agressão 
proativa, constata-se que, quer a abstração seletiva quer o catastrofismo, foram preditores 
significativos deste tipo de comportamento agressivo (cf. Tabela 4).

As distorções que mais contribuíram para o comportamento agressivo proativo foram a abstração 
seletiva (β =, 223) e o catastrofismo (β =,-082) (cf. Tabela 5).

Tabela 4.
Modelo de regressão entre distorções cognitivas auto depreciação e agressão proativa

Modelo

1

2

R

,223a

,232b

R quadrado

,050

,054

R quadrado ajustado

,049

,053

Erro padrão

,26597

,26545

Resumo do modelo

Nota. 
a. Variáveis preditoras: (Constante), abstração seletiva
b. Variáveis preditoras: (Constante), abstração seletiva, catastrofismo

Tabela 5.
Coeficientes de regressão

Modelo

1

2

(Constante)

Abstração seletiva

(Constante)

Abstração seletiva

Catastrofismo

Coeficientes

Coeficiente não padronizados

B Erro Padrão

,087

,015

,113

,018

-,005

,021

,001

,023

,002

,002

Coeficiente padronizados

Beta

,223

,274

-,082

t

4,081

10,330

4,929

9,983

-2,997

Sig.

,000

,000

,000

,000

,003
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Por último, no que concerne às distorções cognitivas de auto depreciação e às variáveis género 
(r=.02; n.s.) e idade (r=.01; n.s.) dos participantes, não se identificou nenhuma relação significativa, 
contudo, os homens mostraram maiores níveis de agressão (r=.23; p<.001) assim como os 
participantes mais velhos (r=.10; p<.001).

Esta investigação teve como objetivo, estudar a relação entre as distorções cognitivas de auto 
depreciação e diferentes subtipos de agressão. Os resultados encontrados apontam no sentido de as 
distorções cognitivas de auto depreciação, abstração seletiva, sobre generalização e catastrofismo, 
serem preditores significativos da agressão reativa, apesar de o modelo de regressão construído 
apresentar escassa capacidade preditiva. Por outro lado, as distorções cognitivas abstração seletiva 
e catastrofismo foram preditores da agressão proativa, apresentando também este modelo de 
regressão, genericamente, escassa capacidade preditiva.
Em ambos os casos, a distorção cognitiva de auto depreciação, abstração seletiva, foi a que maior 
capacidade preditiva apresentou de ambos os tipos de agressão (reativa e proativa).
Por tudo isto, os resultados encontrados evidenciam a relação entre as distorções cognitivas de 
auto depreciação e o comportamento agressivo reativo e proactivo, apesar de os modelos de 
regressão encontrados não apresentarem suficiente capacidade preditiva. 
Ao nível das implicações para a prática clínica, constatou-se que a distorção cognitiva abstração 
seletiva desempenha um papel fundamental em ambos os tipos de agressão, ao ser a distorção de 
auto depreciação que mais se relacionou com ambos os tipos de comportamento agressivo.
Deste modo, consideramos pertinente a introdução de medidas socioeducativas direcionadas 
para os jovens, que permitam a reestruturação deste tipo de pensamentos distorcidos, os quais 
funcionam como um “filtro” mental, atendendo a que se relacionam com emoções negativas, como 
a ansiedade e a depressão, assim como com problemas de externalização.

Discussão
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Resumo

Neste estudo foi analisado o papel do nível de integração da estrutura psíquica como mediador do efeito dos 
comportamentos de vinculação nos sintomas de PSPT numa amostra de ex-combatentes. Os participantes 
foram ex-combatentes da Guerra Colonial Portuguesa (N=60) divididos em dois grupos: 30 com PSPT 
crónica (não-recuperados) e 30 com remissão da PSPT (recuperados). Foi efectuado um estudo transversal 
com uso de métodos qualitativos e quantitativos. Os dados qualitativos foram obtidos de uma entrevista com 
cada participante para avaliar o nível de integração da estrutura psíquica com base no Eixo IV da OPD-2. Os 
dados quantitativos foram recolhidos através de medidas que avaliaram os comportamentos de vinculação 
e os sintomas de PSPT. Foram encontrados níveis mais reduzidos de integração psíquica e mais elevados de 
vinculação ansiosa nos participantes não-recuperados. Não foram encontradas diferenças entre os grupos 
no nível de vinculação evitante. Os resultados confirmaram o efeito de mediação total da integração psíquica 
no efeito da vinculação evitante e ansiosa nos sintomas de PSPT. Os autores discutiram que a melhoria na 
capacidade de perceber e compreender os estados mentais do próprio e dos outros e das competências de 
auto-regulação poderão facilitar a recuperação da PSPT em ex-combatentes com desconfiança dos outros e/
ou preocupação com a indisponibilidade dos outros. 

Palavras-chave: trauma de guerra; sintomas pós-traumáticos; vinculação; estrutura psíquica.

1. Instituto Superior de Psicologia Aplicada, Portugal

A estrutura psíquica como mediadora do efeito dos comportamentos 
de vinculação nos sintomas pós-traumáticos: Estudo de métodos 

mistos com ex-combatentes de guerra

Paulo Ferrajão1, & Rui Aragão1



· 123 ·

ACTAS DO IX CONGRESSO IBEROAMERICANO DE PSICOLOGIA
2º CONGRESSO ORDEM DOS PSICÓLOGOS PORTUGUESES · 2014

Abstract

This study analyzed the role of psychic structure integration as a mediator of the effect of adult attachment 
behavior on PTSD symptoms among a sample of war veterans. Participants were Portuguese Colonial War 
veterans (N=60) divided into two groups: 30 suffered from chronic PTSD (non-recovered) and 30 had 
remission from PTSD (recovered). It was conducted a cross-sectional study using both qualitative and 
quantitative methods. Qualitative data was retrieved from one interview per participant to assess psychic 
structure integration based on OPD-2 Axis IV. Quantitative data was retrieved from self-report measures 
used to assess attachment behavior and PTSD symptoms. Results showed lower levels of psychic integration 
and higher attachment anxiety among non-recovered participants. There were no differences between 
both groups for the level of attachment avoidance. Results supported full mediation by OPD score for the 
effect of both attachment avoidance and attachment anxiety on PTD symptoms. The authors discussed that 
improvement in the capability to perceive and understand oneself and others in terms of mental state and 
self-regulation skills may facilitate recovery from PTSD among war veterans presenting distrust in others 
and/or concerns about the unavailability of significant others.

Keywords: war trauma; posttraumatic symptoms; attachment; psychic structure.
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Aproximadamente 1,000,000 de soldados estiveram envolvidos na Guerra Colonial Portuguesa 
(1961-1975) dos quais 10,000 faleceram e 40,000 foram feridos (Albuquerque, Fernandes, 
Saraiva, & Lopes, 1992). Contudo, o impacto psicológico da guerra recebeu pouca atenção. 
A investigação verificou que aproximadamente 30% dos ex-combatentes com problemas 
psicológicos relacionados com a Guerra Colonial sofriam de Perturbação de Stress Pós-traumático 
(PSPT) crónica (Albuquerque et al., 1992; Maia, McIntyre, Pereira, & Ribeiro, 2011). Para muitos 
ex-combatentes a duração da PSPT poderá tornar-se uma situação crónica (Durai et al., 2011; 
Schnurr, Lunney, Sengupta, & Waelde, 2003). Felizmente, uma proporção assinalável recupera da 
PSPT (Durai et al., 2011; Schaubroeck, Riolli, Peng, & Spain, 2011). Contudo, permanecem por 
clarificar os factores associados à recuperação desta perturbação.

A investigação na área da vinculação destacou o papel protector duma vinculação segura como 
factor protector no desenvolvimento de sintomas de PSPT em ex-combatentes (Currier, Holland, & 
Allen, 2012; Renaud, 2008). Contudo, outros trabalhos não encontraram o efeito protector duma 
vinculação segura em ex-combatentes (Ferrajão & Aragão Oliveira, 2014; Harari et al., 2009; Nye 
at al., 2008). Inclusivamente, a vinculação evitante foi verificada como uma dimensão protectora 
contra sintomas de PSPT (Dekel, Solomon, Ginzburg, & Neria, 2004; Ferrajao & Oliveira, 2014; Nye 
at al., 2008), o que poderá explicar o predomínio desta dimensão da vinculação em ex-combatentes 
(Currier et al., 2012; Renaud, 2008).

Estes resultados contraditórios poderão ser explicados pelo envolvimento de características 
intrapsíquicas e intrapessoais tanto na avaliação cognitiva das experiências traumáticas, como 
no uso de relações interpessoais no coping de experiências traumáticas (Allen, 2005; Bartone, 
2005; Fonagy, 2008). A posse de maiores habilidades que permitam a criação de significado para 
as experiências traumáticas poderá tornar o indivíduo menos dependente do suporte do social no 
coping dessas experiências (Bartone, 2005). Esta capacidade parece estar associada a um nível 
mais elevado de integração da estrutura psíquica, i.e., uma capacidade mais elevada de perceber e 
compreender os estados mentais do próprio e dos outros, criação de significado para as experiências 
pessoais, capacidade de auto-regulação e regulação das relações interpessoais, e capacidade 
em formar vinculações emocionais intrapsíquicas e interpessoais (OPD Task Force, 2008).

O nível de integração da estrutura psíquica era um mediador do efeito dos comportamentos de 
vinculação nos sintomas de PSPT em ex-combatentes com PSPT crónica e ex-combatentes sem 
psicopatologia durante a vida (Ferrajão & Aragão Oliveira, 2014). Estes resultados sugerem que os 
factores intrapessoais e intrapsíquicos poderão estar correlacionados com o sistema de vinculação 
e mediar os seus efeitos nos sintomas de PSPT (Lee, Sudom, & McCreary, 2011; Mikulincer & Florian, 

Introdução
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2000; Rosenbaum & Varvin, 2007). Provavelmente, a recuperação da PSPT estará relacionada 
com a capacidade em utilizar as relações de vinculação no coping das experiências traumáticas 
promovida pela capacidade de compreender os estados mentais, atribuição de significado para a 
experiência, e mais capacidades de regulação emocional Allen, 2005; Ferrajão & Aragão Oliveira, 
2014; Fonagy, 2008). Contudo, nenhum estudo testou esta hipótese.

Neste estudo foi efectuado uma análise de métodos mistos num grupo de ex-combatentes com 
PSPT crónica e num grupo de ex-combatentes com remissão da PSPT. Ambos os grupos não 
apresentavam diferenças nas características sociodemográficas, passado militar, e história do 
tratamento.

As nossas hipóteses foram:

H1: Os participantes não-recuperados apresentavam menor integração da estrutura psíquica 
comparativamente aos participantes recuperados;

H2: Os participantes não-recuperados apresentavam maior vinculação evitante comparativamente 
aos participantes recuperados;

H3: Os participantes não-recuperados apresentavam maior vinculação ansiosa comparativamente 
aos participantes recuperados;

H4: A integração da estrutura psíquica era uma mediadora do efeito dos comportamentos de 
vinculação nos sintomas de PSPT, i.e., a integração da estrutura psíquica afectaria a força da relação 
entre os comportamentos de vinculação (ansiosa e evitante) e os sintomas de PSPT.
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Participantes
A amostra era composta por ex-combatentes da Guerra Colonial Portuguese (N=60), sexo 
masculino, 93.3% eram Brancos, com uma média de idades de aproximadamente 64 anos (leque 
etário: 59-72). Mais de metade dos participantes (53.3%) tinha quatro anos de escolaridade, 
33.3% tinha entre seis e nove anos de escolaridade, 10% tinham 12 anos de escolaridade, e 3.3% 
tinham formação universitária. De acordo com a informação clínica, os participantes não tinham 
história de lesão cerebral, ou doença neuro psicológica. Os participantes não tinham incapacidade 
física consequente à guerra, nem história de doença psiquiátrica prévia ao serviço militar.

Foi seleccionada uma amostra de ex-combatentes que receberam um diagnóstico de PSPT quando 
iniciaram tratamento para essa perturbação que não foi retirado durante pelo menos 10 anos. 
Os participantes não-recuperados mantinham um diagnóstico positivo de PSPT através da 
Clinician-Administered PTSD Scale (CAPS) e foram aleatoriamente seleccionados dum grupo de 
pacientes em tratamento psiquiátrico e psicológico em regime ambulatório durante os últimos 
10 anos. Os participantes recuperados eram 30 ex-combatentes com remissão da PSPT desde a 
obtenção dum diagnóstico negativo para a perturbação e foram aleatoriamente seleccionados 
dum grupo de antigos pacientes em tratamento psiquiátrico e psicológico durante pelo menos 
10 anos. Estes pacientes não recebiam qualquer tipo de tratamento há pelo menos um ano e não 
tinham agravamento dos sintomas após o final do tratamento. Esta condição foi verificada antes 
da participação no estudo de modo a assegurar que a recuperação não era temporária.

Instrumentos
Estrutura psíquica. O Eixo IV – Estrutura da Operationalized Psychodynamic Diagnosis-2 (OPD-
2; OPD Task Force, 2008) refere-se à descrição do self e das suas relações com os objectos. A 
operacionalização é efectuada através de oito eixos: 1a) Auto-percepção; 1b) Percepção do 
objecto; 2a) Auto-regulação; 2b) Regulação da relação objectal; 3a) Comunicação interna; 3b) 
Comunicação com o mundo externo; 4a) Capacidade de vinculação aos objectos internos; e, 4b) 
Capacidade de vinculação aos objectos externos. O instrumento permite igualmente determinar o 
nível global de integração estrutural. Cada eixo é cotado numa escala de tipo Likert de 1 = elevado 
a 4 = desintegrado, incluindo o uso de pontos intermédios (e.g., 2.5). Os dados foram recodificados 
de forma a permitir uma melhor compreensão dos resultados (4=1; 3.5=1.5; 3=2; 2.5=2.5; 2=3; 
1.5=3.5; 1=4). O instrumento foi previamente adaptado para Português (Vicente et al. 2012). Neste 
estudo foi examinado o resultado total da OPD. O acordo entre avaliadores revelou um kappa de .82.

Metodologia
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Comportamentos de vinculação. Os participantes reportaram os comportamentos de vinculação 
através do inventário de Experiências em Relações Próximas (ERP; Brennan, Clark, & Shaver, 
1998; adaptação portuguesa de Moreira et al, 2006). O ERP é um questionário de auto-relato 
de comportamentos de vinculação adulta, baseada em dois constructos: vinculação ansiosa e 
vinculação evitante. A vinculação ansiosa reflecte o grau de preocupação com a indisponibilidade 
dos outros em momentos de necessidade. A vinculação evitante reflecte o grau de desconfiança 
relativamente às intenções dos outros e desejo em manter-se emocionalmente distante dos outros. 
Cada questão é cotada numa escala de tipo Likert de 1 = discordo fortemente até 7 = concordo 
fortemente. Os alfas de Cronbach para os itens das escalas de ansiedade e evitamento foram bons 
(.88 e .79, respectivamente).

Sintomas de PSPT. O Impact of Event Scale - Revised (IES-R; Weiss  & Marmar, 1997; adaptação 
portuguesa de Vieira, 2007) é um questionário de auto-relato, composto por 22 itens, que avalia 
as respostas subjectivas a acontecimentos traumáticos. O IES-R avalia a presença de três clusters 
de sintomas de PSPT: intrusão (pensamentos intrusivos, pesadelos, sentimentos e imagens 
intrusivas), evitamento (entorpecimento, evitamento de sentimentos, situações e ideias) e híper-
activação (raiva, irritabilidade, híper-vigilância, dificuldades de concentração). Cada participante 
indicou o grau de perturbação em cada dificuldade nos últimos sete dias numa escala tipo Likert, 
de nada (0) até extremamente (4). Neste estudo foi examinado o resultado global do IES-R. O alfa 
de Cronbach foi aceitável (.78).

Procedimento
Recolha dos dados. Os participantes foram convidados a participarem num estudo sobre o 
impacto da experiência de guerra nas suas vidas. Um membro da equipa de investigação explicou os 
objectivos do estudo a cada participante, não tendo ocorrido abandonos. Foi obtido consentimento 
informado de todos os participantes. O protocolo de investigação incluiu dados qualitativos e 
quantitativos. Os dados qualitativos foram recolhidos através duma entrevista semiestruturada 
conduzida de acordo com o manual do OPD-2 (OPD Task Force, 2008). As entrevistas foram 
gravadas e transcritas na íntegra. Posteriormente, foram recolhidos dados sociodemográficos e 
clínicos, e foram avaliados os comportamentos de vinculação e os sintomas de PSPT. Os dados 
qualitativos foram obtidos através da cotação por três juízes do Eixo IV do OPD-2 de acordo com 
o manual (OPD Task Force, 2008). Os juízes eram duplamente cegos a respeito da situação clínica 
dos participantes. Foram seleccionadas as cotações dos dois juízes que apresentaram acordo inter-
avaliadores mais elevado. Posteriormente, os três juízes reuniram-se para alcançar um consenso 
por maioria na cotação de cada participante.
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Análise dos dados. Foi efectuada uma análise de métodos mistos utilizando uma estratégia de 
triangulação concorrente. Neste delineamento os dois métodos, quantitativo e qualitativo, foram 
integrados durante a fase de interpretação. A análise dos dados foi efectuado através do IBM SPSS 
Statistics for Windows (version 19). Foi efectuado um t-Student Test para comparação das médias 
nas variáveis entre os grupos. Nos resultados estatisticamente significativos foi calculado o d de 
Cohen para avaliar o tamanho do efeito.

A mediação foi calculada através de sucessivas análises de regressão. Primeiro, foi efectuada 
uma análise de regressão múltipla com os comportamentos de vinculação como preditores dos 
sintomas de PSPT. Na segunda fase, foi efectuada uma análise de regressão múltipla com os 
comportamentos de vinculação como preditores da integração da estrutura psíquica. Na terceira 
fase, foi efectuada uma análise regressão simples com a integração da estrutura psíquica como 
preditora dos sintomas de PSPT. O objectivo das fases 1-3 era estabelecer a existência de relações 
de ordem zero entre as variáveis. Se uma das relações não for significativa, a mediação não era 
provável. Assumindo a existência de relações significativas nessas fases, passa-se à fase 4. Na 
quarta fase, foi efectuada uma análise de regressão múltipla com os comportamentos de vinculação 
e a integração da estrutura psíquica como preditores dos sintomas de PSPT. A mediação seria 
verificada quando o efeito da integração da estrutura psíquica permanecesse significativo após 
o controlo dos comportamentos de vinculação. Se as dimensões da vinculação deixassem de ser 
significativas, verificava-se um efeito de mediação total da integração da estrutura psíquica. Se 
os comportamentos de vinculação continuassem a ser significativos, verificava-se um efeito de 
mediação parcial.
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Ambos os grupos não apresentaram diferenças de etnicidade, estado civil, passado militar, e 
variáveis associadas ao tratamento. Não foram encontradas diferenças para a idade (t58 = 1.309, p 
=.193), habilitações literárias (t58 = -1.939, p=.057) e nível de exposição a combate (t58 = -1.894, 
p =.063) entre os grupos.

Como pode ser verificado na Tabela 1, o IES-R Total apresentou uma correlação negativa forte com 
o OPD Total, e uma correlação positiva forte com a ERP-Ansiedade. A ERP-Ansiedade apresentou 
uma relação negativa forte com o OPD Total, e uma relação negativa moderada com a ERP-
Evitamento. Todas as outras correlações não eram significativas.

Não foram encontradas diferenças estatisticamente significativas entre os grupos para a ERP-
Evitamento. Foram encontradas diferenças estatisticamente significativas para a ERP-Ansiedade, 
verificando-se uma média mais elevada no grupo não-recuperado comparativamente ao 
grupo recuperado. Como esperado, o grupo não recuperado apresentou valores médios mais 
elevados na IES-R Total comparativamente ao grupo recuperado. Foram encontradas diferenças 
estatisticamente significativas entre os grupos na OPD Total, verificando-se uma média mais 
elevada no grupo recuperado comparativamente ao grupo não-recuperado. Todos os valores d de 
Cohen eram superiores a 0.8, indicando um efeito forte (Tabela 2).

Resultados

Tabela 1.
Matriz de Correlação

1

-

2

-.40**

-

3

-.05

-.44***

-

4

.09

-.49***

-.82***

-

1. ERP-Evitamento

2. ERP-Ansiedade

3. OPD Total

4. IES-R Total

Nota. **p < .01. ***p < .001.
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Tabla 2.
Médias, Desvios-padrões e Diferenças de Medias nos Sintomas de PSPT entre os Grupos

MDPM DP t d

Recuperados Não-Recuperados

3.24

4.31

54.30

1.05

1.46

1.22

5.96

.40

3.12

2.79

27.53

1.85

1.59

1.45

7.64

.30

-.299

-4.385**

-15.128**

8.764***

-

1.13

3.91

2.26

ERP-Evitamento

ERP-Ansiedade

IES-R Total

OPD Total

Nota. **p < .01; ***p < .001.

Relativamente ao teste do efeito de mediação, como pode ser verificado na Tabela 3, foi assegurado 
o estabelecimento das relações de ordem zero entre as variáveis (Modelos 1-3). Todas as relações 
eram significativas, indicando que a mediação era provável. A inclusão do OPD Total (Modelo 4) 
resultou num incremento do ajustamento do modelo, i.e., o R Quadrado ajustado aumentou do 
Modelo 1 (.334) para o Modelo 4 (.690); simultaneamente, a ERP-Ansiedade e a ERP-Evitamento 
não eram preditores estatisticamente significativos dos sintomas de PSPT, indicando uma 
mediação total pelo OPD Total.
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Tabla 3.
Regressões Lineares

InferiorB
B 

Quadrado 
Ajustado

Variável 
dependente

Variáveis 
preditorasModelo Superior

Intervalo de Confiança
para B a 95%

1

2

3

4

ERP-Evitamento

ERP-Ansiedade

ERP-Evitamento

ERP-Ansiedade

OPD Total

OPD Total

ERP-Evitamento

ERP-Ansiedade

IES-R Total

OPD Total

IES-R Total

IES-R Total

.334

.226

.662

.690

.332**

.662***

-.268*

-.544***

-.817***

-.705***

.142

.239

.952

3.815

-.182

-.277

-27.386

-24.675

-.218

.05

5.627

8.461

-.007

-.103

-18.816

-15.174

3.045

4.16

Nota. *p < .05; **p < .01; ***p < .001.
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Neste estudo foi analisado o papel da integração da estrutura psíquica como mediadora do efeito 
dos comportamentos de vinculação nos sintomas de PSPT numa amostra de ex-combatentes da 
Guerra Colonial Portuguesa. Com este objectivo, foram incluídos participantes com remissão da 
PSPT e participantes que apresentavam sintomas clínicos significativos. Ambos os grupos não 
apresentavam diferenças nas variáveis de tratamento, o que assegurou que ambos os grupos eram 
semelhantes nalgum momento na sintomatologia, e eram diferentes actualmente na remissão da PSPT.

As hipóteses deste estudo foram parcialmente verificadas. A primeira hipótese foi verificada, sendo 
que os participantes recuperados apresentaram uma média mais elevada no nível de integração 
psíquica comparativamente aos participantes não-recuperados. Estes resultados sugerem que 
a melhoria das capacidades de perceber e compreender os estados mentais do próprio e dos 
outros, capacidades de criação de significado para as experiências pessoais, capacidades de 
auto-regulação e regulação das relações interpessoais, e da capacidade em formar vinculações 
emocionais intrapsíquicas e interpessoais parecem facilitar a recuperação da PSPT nestes ex-
combatentes (Allen, 2005; Ferrajão & Aragão Oliveira, 2014; Fonagy, 2008; OPD Task Force, 2008).

A segunda hipótese não foi confirmada, visto que não foram encontradas diferenças estatisticamente 
significativas entre os grupos na dimensão evitante dos comportamentos de vinculação. Estes 
resultados seguem evidências encontradas em estudos anteriores junto de diferentes amostras 
de ex-combatentes acerca do reporte predominante de comportamentos de vinculação evitante 
nesta população (Currier et al., 2012; Renaud, 2008). Estes resultados sugerem o uso tanto 
nos participantes recuperados, como nos participantes não-recuperados de estratégias de 
inibição e supressão das emoções dos pensamentos no coping de pensamentos associados à 
traumatização característica desta dimensão da vinculação (Currier et al., 2012; Renaud, 2008). 
Porém, o predomínio desta dimensão poderá causar uma desconfiança acerca das intenções dos 
outros e isolamento social (Mikulincer & Shaver, 2007) que poderá perturbar a recuperação da 
PSPT, tal como verificado nos participantes não-recuperados. Adicionalmente, estes resultados 
não constituem evidência do factor protector duma vinculação segura na recuperação da PSPT 
(Ferrajão & Aragão Oliveira, 2014; Harari et al., 2009; Nye at al., 2008).

A terceira hipótese foi verificada, sendo que os participantes não-recuperados apresentaram 
uma média estatisticamente significativa mais elevada na dimensão ansiosa da vinculação 
comparativamente aos participantes recuperados. Estes resultados seguem evidências da 
investigação sobre a relação entre os comportamentos de vinculação ansiosa e maior gravidade dos 
sintomas de PSPT em ex-combatentes (Dekel et al., 2004; Ferrajão & Aragão Oliveira, 2014; Harari 
et al., 2009). As preocupações com a indisponibilidade de outros significativos, característica desta 
dimensão da vinculação, resultaria no incremento dos sentimentos desamparo (Mikulincer & 
Florian, 2000), dificultando a recuperação da PSPT encontrada nos participantes não recuperados.

Discussão
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Finalmente, a quarta hipótese foi verificada. A integração da estrutura psíquica era mediadora 
total do efeito das dimensões evitante e ansiosa dos comportamentos de vinculação nos sintomas 
de PSPT. Estes resultados sugerem que os factores intrapsíquicos e interpessoais, nomeadamente 
a integração da estrutura psíquica, poderão estar envolvidos na recuperação da PSPT (Allen, 2005; 
Ferrajão & Aragão Oliveira, 2014; Rosenbaum & Varvin, 2007) ao afectarem tanto a avaliação 
cognitiva das experiências stressores, como o uso das relações interpessoais (Bartone, 2005; 
Fonagy, 2008; Lee et al., 2011; Fonagy, 2008).

Considerando que os participantes reportaram confiança restrita na disponibilidade dos outros 
em momentos de necessidade e no conforto com a intimidade, a recuperação da PSPT poderá 
ser influenciada pelo nível de integração da estrutura psíquica (Allen, 2005; Ferrajão & Aragão 
Oliveira, 2014; Fonagy, 2008; OPD Task Force, 2008). Provavelmente, o evitamento do suporte 
dos outros nos indivíduos evitantes e as preocupações com a indisponibilidade dos outros nos 
indivíduos ansiosos poderão comprometer o ajustamento psicológico e manter a PSPT em 
situações de restrição do nível de integração psíquica (Allen, 2005; Ferrajão & Aragão Oliveira, 
2014). A recuperação da PSPT ocorreu nos participantes com maiores capacidades de perceber 
e compreender os estados mentais do próprio e dos outros, capacidade de criar significado para 
as experiências pessoais, capacidades de auto-regulação e regulação das relações interpessoais, 
e maior capacidade de formar vinculações intrapsíquicas e interpessoais que os tornou menos 
dependente do suporte dos outros para o coping dos pensamentos associados à traumatização 
(Bartone, 2005). 

Limitações
Várias limitações são importantes para a interpretação destes resultados. Primeiro, o delineamento 
transversal não permite inferências causais. Apesar das evidências obtidas neste estudo sobre 
o papel da integração da estrutura psíquica como mediadora do efeito dos comportamentos de 
vinculação nos sintomas pós-traumáticos em ex-combatentes, seria importante compreender 
como ocorre essa relação no tratamento desses pacientes. Os trabalhos futuros deverão procurar 
replicar este estudo usando um delineamento longitudinal. Segundo, apesar da dimensão da 
amostra, o poder estatístico era aceitável para abordar as questões de investigação. Por outro 
lado, a utilização dum delineamento de métodos mistos incrementa a fiabilidade e validade 
interna das evidências. Terceiro, a amostra era composta apenas por ex-combatentes com PSPT 
actual ou prévia. Apesar dos procedimentos adoptados para assegurar que a recuperação da 
PSPT não era temporária nos participantes recuperados, seria interessante em futuros trabalhos 
a comparação com ex-combatentes sem PSPT associada à guerra das variáveis analisadas neste 
estudo. Finalmente, os resultados não podem ser generalizados a outras amostras, fornecendo 
apenas sugestões relevantes para a prática clínica e para investigações futuras.
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Implicações para a prática clínica
A partir das evidências do presente estudo, o incremento das capacidades de perceber e 
compreender os estados mentais do próprio e dos outros, capacidade de criar significado para 
as experiências pessoais, capacidades de auto-regulação e regulação das relações interpessoais, e 
maior capacidade de formar vinculações intrapsíquicas e interpessoais desempenham um papel 
facilitador na recuperação da PSPT. Provavelmente, em ex-combatentes com sofrimento psicológico 
durante vários anos, o objecto fundamental do tratamento deveria ser o desenvolvimento 
duma maior compreensão dos comportamento e dos sintomas, bem como um incremento da 
compreensão das intenções dos outros de forma a reduzir o sentimento de desconfiança nos 
outros e/ou preocupações sobre a indisponibilidade. Estes desenvolvimentos poderão facilitar 
a exploração das experiências internas desses ex-combatentes, auxiliando na interrupção do seu 
isolamento interno ou social.
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Resumo

A literatura tem evidenciado que o comportamento de jogo é uma atividade cada vez mais comum entre 
os adolescentes, sendo o jogo a dinheiro uma prática que também parece já ocorrer nesta etapa do 
desenvolvimento, apesar das restrições legais. O objetivo da presente pesquisa consistiu em explorar as 
perceções de adolescentes (N =20) e de jovens adultos (N = 17) sobre estas duas atividades. A análise de 
conteúdo temática efetuada aos seis grupos focais mostrou que para os adolescentes a ideia de jogo aparece 
associada a vício, sorte e dinheiro, enquanto que para os jovens adultos os videojogos são percecionados como 
uma atividade facilitadora do estabelecimento de relações interpessoais e da aquisição de competências 
especificas (ex., aprender inglês). Por seu lado, são sobretudo os jovens adultos que percecionam o jogo a 
dinheiro como uma atividade com mais riscos do que benefícios. Algumas das motivações para jogar são 
comuns entre as duas amostras (ex., recompensas financeiras), aparecendo o prestígio social mais no grupo 
dos adolescentes. Por último, os adolescentes referem mais emoções positivas do que os jovens adultos, 
associadas ao comportamento de jogo. Em termos gerais, os resultados encontrados são semelhantes aos 
encontrados noutros países e apontam para a necessidade de conduzir uma linha de pesquisa sistemática 
que análise de forma detalhada estas diferenças, dada a sua importância ao nível da intervenção e das 
próprias políticas públicas em torno desta questão.

Palavras-chave: jogo; jogo patológico; adolescentes.
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“Mãe, pai, é apenas um jogo!” Perceções sobre jogo e motivações para 
jogar numa amostra de adolescentes e jovens adultos portugueses: 

Um estudo exploratório

Filipa Calado1, Joana Alexandre2, & Mark D. Griffiths1



· 138 ·

ACTAS DO IX CONGRESSO IBEROAMERICANO DE PSICOLOGIA
2º CONGRESSO ORDEM DOS PSICÓLOGOS PORTUGUESES · 2014

Abstract

The literature has consistently shown that gaming is a common activity among youth and gambling seem 
also to occur in adolescence, in spite of age prohibitions. The goal of the present study is to explore the 
perceptions of adolescents (N=20) and young adults (N=17) about these two activities and six focus groups 
were conducted. Thematic analysis revealed that adolescents associate gaming with addiction and gambling 
with luck and money. Young adults perceive videogames as an activity that enables the establishment of 
interpersonal relationships and the acquisition of specific skills (e.g. learning English). On the other hand, 
young adults perceive gambling as an activity with more risks than benefits. Some of the motivations for 
gaming and gambling are common between adolescents and young adults (e.g. financial rewards), but 
social prestige is more common among adolescents. In addition, adolescents report more positive emotions 
associated to gaming and gambling. In general terms, the findings of this study are in line with studies 
conducted in other countries and reveal the need to conduct more systematic research, that examines the 
differences between adolescents and young adults with regard to gaming and gambling perceptions, given 
its importance both at the prevention level and policies implementation. 

Keywords: gambling; pathological gambling; adolescents.
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A adolescência, sendo um período de muitas transformações, pode favorecer a emergência de 
comportamentos desviantes que afectam o bem-estar dos jovens e condicionam a sua transição 
para a idade adulta (Arnett, 1992). Apesar de se poder pensar que o jogo patológico é um problema 
que afetaria sobretudo adultos, este afecta cada vez mais adolescentes. De facto, alguns estudos 
apontam para o facto das condutas patológicas de jogo de adultos começarem na adolescência 
(Hardoon & Derevensky, 2002). A investigação sugere que os adolescentes jogam apesar das 
restrições de idade, devido sobretudo ao acesso que têm a novas formas de jogo a dinheiro 
através da Internet (Griffiths & Parke, 2010). Na verdade, muitos autores têm argumentado que 
os adolescentes são recetivos ao jogo a dinheiro, devido à aparente similaridade entre estes jogos 
e outros jogos com os quais estão familiarizados, como videojogos e jogos online. De facto, muitos 
videojogos utilizam uma economia virtual, onde os jogadores procuram ganhar o maior número 
de pontos possiveis, o que tem sido referido por alguns autores como uma forma não financiada de 
jogo (Griffiths, 1991). Esta caracteristica estrutural dos videojogos, em particular dos conhecidos 
jogos MMORPGs (Massively Multiplayer Online Role Playing Games), que tem sido conceptualizada 
como um mecanismo de recompensa onde os jogadores tentam ganhar pontos, créditos, prémios 
e/ou dinheiro pode conduzir à iniciação de comportamentos de jogo a dinheiro (Griffiths, 1991). 
Também alguns estudos sugerem uma relação entre os videojogos e jogos a dinheiro. Por exemplo, 
o estudo de Wood, Gupta, Derevensky e Griffiths (2004) com crianças e adolescentes dos 10 aos 
17 anos, revelou que os participantes que jogavam regularmente a dinheiro eram também aqueles 
que jogavam videojogos com maior frequência.   

Em Portugal, são ainda muito limitados os estudos nesta área. Todavia, os poucos estudos que 
foram realizados com amostras portuguesas alertam para o jogo patológico como um problema 
emergente no nosso país e revelam um rejuvenescimento da classe dos jogadores (Lopes, 2009). 
Também dados recolhidos em 2011 indicam que é superior o peso dos jogadores patológicos 
online nos grupos etários dos 16-20 anos e dos 21-25 anos (Hubert & Griffiths, 2011). Por último, 
indicadores nacionais de 2006 revelam que 16% dos adolescentes portugueses afirmavam passar 
entre 1 a 4 horas por dia a jogar computador durante a semana, e 29% referiam jogar essas mesmas 
horas ao fim-de-semana (Matos et al, 2008). 

Assim, estes números conduzem-nos a uma reflexão em torno do jogo patológico nos mais jovens 
e sublinham a necessidade de maior investigação desta temática em Portugal. Também devido ao 
maior número de evidências que sugerem que os adolescentes estão cada vez mais vulneráveis 
ao jogo a dinheiro e, também devido à crescente acessibilidade dos locais de jogo (é de notar que 
alguns países estão a ponderar baixar a idade legal para jogar), torna-se imperativo o estudo das 
perceções, atitudes e experiências de jogo dos mais jovens. De facto, a investigação anterior sugere 
que as atitudes e perceções constituem um importante preditor para os comportamentos de jogo 

Introdução
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(Jackson, Dowling, Thomas, Bond & Patton, 2008). Alguns estudos revelam que os adolescentes 
percecionam o jogo a dinheiro como uma atividade excitante e que os ajuda a aumentar as suas 
redes sociais (Skinner, Biscope, Murray & Korn, 2004). Contudo, a investigação também sublinha 
que os adolescentes apresentam a crença do jogo a dinheiro como uma atividade lucrativa e 
onde frequentemente sobrestimam as probabilidades de ganhar (Wood & Griffiths, 2002). De 
facto, muitos estudos enfatizam que os adolescentes não parecem distinguir os conceitos de 
probabilidade, sorte e acaso e, apresentam uma maior crença na sua capacidade para manipular 
os resultados do jogo, completamente dependentes do acaso (Moore & Ohtsuka, 1999).

Deste modo, tendo em conta a associação entre os videojogos e os comportamentos de jogo 
a dinheiro referida na literatura e, a falta de investigação nesta área no contexto português, o 
objetivo deste estudo consistiu em explorar as perceções dos comportamentos de jogo e jogo a 
dinheiro em dois grupos etários distintos: adolescentes e jovens adultos. Na verdade, o estudo 
destes dois grupos etários torna-se pertinente, dado que as diferenças no desenvolvimento 
poderão contribuir para as diferenças nas perceções entre os adolescentes e jovens adultos. De 
facto, os adolescentes apresentam uma maior tendência para se focarem mais nos benefícios do 
que nos custos de um determinado comportamento e, são menos aptos a estabelecerem objetivos 
e a avaliarem as suas decisões (Byrnes 2002). Na literatura, existem também poucos estudos 
que comparem diretamente os adolescentes com os jovens adultos relativamente às perceções e 
condutas de jogo e, pelo menos segundo o conhecimento dos autores, não existe nenhum estudo a 
examinar estas variáveis no contexto português. 



· 141 ·

ACTAS DO IX CONGRESSO IBEROAMERICANO DE PSICOLOGIA
2º CONGRESSO ORDEM DOS PSICÓLOGOS PORTUGUESES · 2014

Participantes
Foram recrutados 37 participantes com idades compreendidas entre os 18 e os 26 anos. Foram 
realizados três grupos focais com adolescentes (N=20) e três grupos com jovens adultos (N=17). 
Os adolescentes tinham idades compreendidas entre os 13 e os 17 anos (M=15,9; DP=1,2) e os 
jovens adultos apresentavam idades entre os 19 e os 26 anos (M=21,2; DP=2,2). O tamanho dos 
grupos focais variava entre 4 a 10 participantes. 

Materiais e procedimentos
Foram conduzidas entrevistas semi-estruturadas com seis grupos focais (três com adolescentes e 
três com jovens adultos). Para o efeito, um guião de entrevista semi-estruturada foi desenvolvido 
para facilitar a exploração dos comportamentos de jogo em videojogos, jogos online e jogo a 
dinheiro entre os adolescentes e jovens adultos. Seguindo os procedimentos de Krueger and 
Casey’s (2000), o guião começou com uma questão mais geral, que procurava averiguar o papel dos 
videojogos, jogos online e jogo a dinheiro na vida dos jovens, seguido por questões mais específicas 
relacionadas com os objetivos da presente investigação (motivações para jogar, perceções gerais 
sobre videojogos e jogos a dinheiro, consequências percecionadas destas duas atividades, perceção 
de características comuns entre ambas). Os participantes eram convidados a discutir as questões 
entre eles e foi reforçada a ideia de que não haveria respostas certas ou erradas. A duração dos 
grupos focais foi aproximadamente uma hora e as entrevistas foram gravadas. As entrevistas 
foram posteriormente transcritas.

Análise de dados
Após a transcrição das entrevistas, foi feita uma análise de conteúdo temática (e.g., Braun & Clarke, 
2006; King & Horrocks, 2010), tendo-se usado um sistema de categorias misto, ou seja, foram 
estabelecidas dimensões a priori, a saber: o papel dos videojogos e jogos a dinheiro na vida dos 
adolescentes e jovens adultos (ex. jogos mais jogados); perceções gerais sobre videojogos e jogos 
a dinheiro; motivações para jogar videojogos e jogar a dinheiro, consequências percecionadas do 
jogo, perceção de características comuns entre os videojogos e jogos a dinheiro. Para cada uma das 
dimensões, foram criadas um conjunto de categorias e sub-categorias que decorreram dos dados.

Metodologia
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Os resultados são apresentados separadamente para os videojogos e jogos a dinheiro. Após a 
análise das perceções gerais destas duas atividades, serão apresentadas as características comuns 
percecionadas entre os videojogos e as atividades de jogo a dinheiro. 

Resultados

Tabela 1.
Resultados das perceções gerais dos videojogos para os adolescentes e jovens adultos

Sub-categorias Sub-categoriasCategoriasCategoriasDimensões

MMORPGs

Prestigio social(“no 
jogo League of 

Legends, ganha-se 
prestigio quando 
se ganha o jogo”), 
convivio com os 

amigos

MMORPGs, jogos de 
facebook

Jogos online

Hobby, desafio, 
meio para adquirir 

competências 
específicas (aprender 

inglês) (“é possível 
aprender línguas 

quando se joga, por 
exemplo eu aprendi 
inglês”; “eu aprendi 

espanhol quando 
jogava com pessoas 
da América do Sul”)

Novas interações, 
poder assumir outras 
identidades (“poder 

ser outra pessoa, 
melhor do que na 
vida real, dá-me 

mais auto-estima 
e auto-confiança”) 

competição 

Jogos online 

Vicio, (“há pessoas 
que quando jogam 
e depois se tira o 
jogo delas, ficam 

muito perturbadas, 
são assim adictas”) 

jogos de guerra, 
futebol 

Sociais, 

Competição, reforço 

Jogos jogados

Perceções

Motivações

Jovens AdultosAdolescentes

Prazer, diversão Felicidade, excitação

Frustração

Positivas 

Negativas 

PositivasEmoções
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Tabela 1.1 (continuação)
Resultados das perceções gerais dos videojogos para os adolescentes e jovens adultos

Sub-categorias Sub-categoriasCategoriasCategoriasDimensões

Aumento do 
entretenimento, 

melhoria nas amizades

Falta de competências 
sociais, fadiga, quebra 

no rendimento 
académico

Enfatizam o jogo 
como forma de viver 

Falta de 
competências sociais, 

fadiga

Positivas 

Negativas 

Positivas 

Negativas 

Consequências

Jovens AdultosAdolescentes

Tabela 2.
Resultados das perceções gerais do jogo a dinheiro (“gambling”) para os adolescentes e jovens adultos

Sub-categorias Sub-categoriasCategoriasCategoriasDimensões

MMORPGs, 

poker online

MMORPGs, 

poker online

Jogos online 

Apostas de futebol

Jogos online 

Apostas de 
futebol, jogos de 

cartas, xadrez

Jogos jogados

Sorte, recompensas 
(“se nós tivermos 

sorte, acho que é bom 
jogarmos”)

Enfatizam sobretudo 
os riscos (“o jogo 
pode ser tentador, 

mas não é benéfico”; 
“o reforço positivo dos 
jogos é muitas vezes 

manipulado”)

Positiva NegativaPerceções

Prestígio social 
(“quando jogamos e 

ganhamos, ganhamos 
prestigio junto dos 

nossos amigos”)

Financeiras e 
sociais

FinanceirasMotivações

Jovens AdultosAdolescentes
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Tabela 2.1 (continuação)
Resultados das perceções gerais do jogo a dinheiro (“gambling”) para os adolescentes e jovens adultos

Sub-categorias Sub-categoriasCategoriasCategoriasDimensões

Prazer, chama

Frustração

Excitação

Frustração

Positivas 

 Negativas

Positivas 

 Negativas

Emoções

Vida melhor pelo 
dinheiro ganho, maior 

entretenimento

Positivas IlusãoConsequências

Jovens AdultosAdolescentes

or último, uma última dimensão - características comuns entre os videojogos e os jogos a 
dinheiro – foi também elaborada a priori. Dos dados emergiram como categorias desta dimensão 
para os adolescentes: sentimentos positivos (“prazer”,” tudo dá prazer”), aspetos financeiros (“o 
dinheiro está sempre presente porque frequentemente temos que pagar para jogar videojogos”) 
e características especificas dos jogos, onde estao incluidas as sub-categorias competição e 
torneios. Tal como os adolescentes, também nos jovens adultos emergiu a categoria características 
especificas dos jogos, incluindo a sub-categoria competição. Embora não questionados, os jovens 
adultos referiram ainda diferenças entre videojogos e jogos a dinheiro, enfatizando que os 
videojogos proporcionavam uma possibilidade de crescimento pessoal e dentro da equipa (“no 
final do jogo, podemos aprender com os nossos erros”) e reforçando que o jogo a dinheiro constitui 
uma atividade isolada (“quando jogamos poker, o nosso objetivo é competir com os outros jogadores, 
não tens outro prazer; “não crescemos como equipa”). 
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O presente estudo pretendeu explorar e comparar as perceções dos videojogos e jogos a dinheiro 
numa amostra de adolescentes e jovens adultos. Esta investigação assumiu grande relevância, 
uma vez que existe um forte défice na investigação dos comportamentos de jogo e jogo a dinheiro 
no contexto português. 

No que diz respeito aos videojogos, os resultados demonstraram que esta atividade ocupa um papel 
importante na vida dos jovens, em particular os jogos MMORPGs. Este dado não é surpreendente, 
dado que estes jogos atraem milhares de pessoas ao longo de todo o mundo (Kuss & Griffiths, 
2012; Yee, 2005). 

Quando questionados sobre as perceções gerais desta atividade, os adolescentes percecionam-
na primariamente como uma adição, o que vai ao encontro de investigações anteriores (Seok & 
DaCosta, 2012). Todavia, os jovens adultos percecionam os videojogos como uma oportunidade de 
interação social e como um meio para aprender competências específicas, como aprender inglês. 
Este dado vai também ao encontro de alguns estudos que dão conta que os videojogos podem 
constituir experiências de aprendizagem que não estão disponíveis na vida real (Dawley & Dede, 
2014). 

Não obstante, um aspeto digno de nota é que os jovens adultos, em comparação com os adolescentes, 
apresentam um maior conjunto de perceções relativamente aos videojogos, perceções essas 
também mais positivas. Uma explicação para estas diferenças pode ser o facto de os jovens adultos 
habitualmente examinarem e considerarem uma maior variedade de possibilidades, devido às 
suas experiências adquiras na faculdade e noutras vivências da vida adulta e, por isso, apresentam 
uma maior capacidade para refletir sobre os vários eventos e possibilidades (Perry, 1999). 

No que diz respeito às motivações, os fatores sociais foram os mais mencionados, quer pelos 
adolescentes, quer pelos jovens adultos. Todavia, os adolescentes referiram o prestígio social, algo 
que os jovens adultos não mencionaram. Este dado pode ser compreendido pelo facto de que os 
adolescentes procurarem obter prestígio social através do seu desempenho nos videojogos, ao 
contrário dos jovens adultos que apresentam outras formas de preencher essa necessidade. Por seu 
turno, os jovens adultos parecem mais atraídos por motivações mais psicológicas, como a criação 
de identidades virtuais, o que também é consistente com investigações anteriores que enfatizam 
que os videojogos e jogos online constituem ambientes para auto-representação e auto-exploração 
(Yee, 2006), e com outros estudos que mostram que os jovens adultos criam mais identidades 
virtuais do que os adolescentes (Griffiths, Davies & Chappell, 2004). Uma possível explicação para 
este dado poderá residir no facto de que os adolescentes estão ainda mais inseguros sobre a sua 
identidade e/ou estão ainda numa fase de desenvolvimento do seu eu e, por isso apresentam uma 
maior inibição para criarem identidades alternativas. 

Discussão
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No que diz respeito aos comportamentos de jogo a dinheiro, os resultados sugerem que, apesar 
de ser uma atividade ilegal para os adolescentes, parece ser uma atividade praticada por este 
grupo etário. Além disso, os adolescentes demonstraram perceções positivas relativamente ao 
jogo a dinheiro, associando-o com sorte e recompensas. Todavia, os jovens adultos enfatizaram 
mais as características negativas do jogo a dinheiro, sublinhando as suas características 
manipuladores. Assim, estes dados sugerem que os adolescentes apresentam uma perceção mais 
positiva relativamente ao jogo a dinheiro, comparativamente aos jovens adultos. Esta evidência 
pode ser explicada pelo facto de os adolescentes, devido ao seu egocentrismo e à imaturidade 
no seu desenvolvimento (Arnett, 1992), considerarem que ganhar dinheiro com o jogo é fácil e 
apresentam a compreensão do jogo como uma atividade rentável e lucrativa. 

No tocante às motivações, os adolescentes referiram sobretudo o prestígio social (tal como já 
o tinham referido para os videojogos) e as recompensas financeiras. Por outro lado, os jovens 
adultos apenas referiram as recompensas financeiras. 

Na dimensão características/elementos comuns entre videojogos e jogos a dinheiro, os adolescentes 
referiram que ambas as atividades partilhavam aspetos financeiros, características especificas e 
sentimentos positivos, tal como o prazer que proporcionavam. Todavia, os jovens adultos enfatizam 
mais as diferenças entre as duas atividades. Esta diferença pode ser compreendida sob o ponto 
de vista do desenvolvimento sócio-cognitivo (Selman, 1980), que postula que os jovens adultos, 
devido à sua maturidade, conseguem pensar de forma mais complexa do que os adolescentes. 

Globalmente os resultados encontrados neste estudo com amostras portuguesas de adolescentes 
e jovens adultos vão ao encontro dos resultados encontrados nos estudos de outros países. O 
presente estudo mostra que os adolescentes e jovens adultos apresentam perceções diferentes 
relativamente aos videojogos e jogos a dinheiro, o que tem importantes implicações. Assim, 
devido a estas diferenças, os programas de prevenção a serem desenvolvidos deverão ter em 
conta as questões de desenvolvimento. Além disso, os resultados mostram que os adolescentes 
são particularmente vulneráveis ao jogo a dinheiro. Deste modo, educadores, pais, professores 
devem ser alertados para este comportamento de risco, tal como são alertados para outros 
comportamentos de risco da adolescência (ex. consumo de drogas ilícitas, práticas sexuais de 
risco). Este estudo constituiu ainda o primeiro, pelo menos do conhecimento dos autores, a 
comparar as perceções de jogo e jogo a dinheiro entre adolescentes e jovens adultos no contexto 
português e forneceu importantes hipóteses a serem testadas em investigações posteriores.
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Resumo

Este trabalho pretende avaliar se a deterioração a longo prazo da qualidade de vida (QV) em sobreviventes 
de sepse grave / choque séptico é determinada pelas comorbidades incapacitantes (CI). Trata-se de um 
estudo prospectivo, realizado em um hospital geral privado. Com sobreviventes de choque sepse/séptico 
grave (grupo sepse), ambos responderam ao questionário Short Form-36 (SF-36) de qualidade de vida (QV) 
7 dias após a alta da UTI. Entrevistas subseqüentes foram realizadas em três, seis e 12 meses. Os resultados 
do SF-36 foram ao longo do tempo comparados com o período de pré- sepse e ao grupo controle. O Grupo 
Sepse foi dividido em dois subgrupos: pacientes com (CCI) e sem (SCI) comorbidades incapacitantes. Grupo 
Sepse (n = 79) apresentaram escores mais baixos de QV que o grupo controle (n = 79) na fase pré-sepse (p 
< 0,02). Os escores de QV foram ainda menores no subgrupo CCI (n = 36). Nos aspectos físicos (p <0,01) e 
mentais (p < 0,05) houve recuperação nos níveis pré-sepse no sexto mês no grupo sepse. Em contraste, com 
a recuperação dos valores no subgrupo CCI, que ocorreu somente após os seis meses. Ao mesmo tempo, para 
o subgrupo SCI observou-se a redução apenas dos componentes físicos no terceiro mês (p <0,02), enquanto 
que os componentes mentais não foram afetados. O ritmo de recuperação prejuízo e o ritmo de recuperação 
da QV em pacientes com sepse grave/choque séptico pode ser condicionada pela coexistência CCI.

Palavras-chave: Qualidade de vida; Sepse; comorbidades.
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A qualidade de vida após sepse grave está relacionada com 
comorbidades anteriores?
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Abstract

To assess whether the long term deterioration of quality of life (QL) in survivors of severe sepsis/septic 
shock is determined by existent disabling comorbidities (DC). A prospective study conducted in a private 
general hospital. Survivors of severe sepsis/septic shock (Sepsis Group) answered the QL Short Form-
36 questionnaire7 days after ICU discharge. Subsequent interviews were performed in three, six and 12 
months. The results of the SF-36 over time were compared with the pre-sepsis period and to the Control 
Group. The Sepsis Group was divided into two subgroups: patients with DC (WDC) and those without DC 
(WODC). Sepsis Group (n=79) showed lower scores of QL than Control Group (n=79) on pre-sepsis interview 
(p<0.02). The QL scores were even lower in WDC subgroup (n=36). Physical (p<0.01) and mental (p<0.05) 
dimensions recovered the pre-sepsis levels at the sixth month in Sepsis Group. In contrast, the recovery of 
pre-sepsis values occurred after six months for the WDC subgroup. Concurrently, for the WODC subgroup, the 
reduction of the physical components were observed at the third month (p<0.02) while mental components 
were not affected. The QL impairment and recovery rhythm in severe sepsis/septic shock patients may be 
conditioned by coexisting DC. 

Keywords: Quality of life; sepsis; comorbidities.
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A sepse é a resposta inflamatória sistêmica decorrente de uma infecção. Suas formas mais graves, a 
sepse grave (SG) e o choque séptico (CS), são as principais causas de óbito em Unidades de Terapia 
Intensiva (UTI) (Angus et al., 2001). As taxas de mortalidade hospitalar relacionadas à sepse grave 
têm oscilado em torno de 30% (Martin, Mannino, Eaton e Moss, 2003). No entanto, a letalidade 
da sepse parece não se restringir à fase aguda, mas também compromete a probabilidade de 
sobrevida durante anos após a alta hospitalar (Quartin et al., 1997; Winters et al., 2010). O clássico 
estudo de Quartin, et al. (1997) demonstrou esse efeito observando uma mortalidade de 21,2% 
durante a internação, 51,4% em um ano e 74,2% após cinco anos do evento séptico.

A ativação de células e de mediadores inflamatórios e o comprometimento da oferta de oxigênio 
que ocorre na sepse são seguidos de grande desarranjo metabólico e disfunções orgânicas (Office 
of Planning and Extramural Programs and Hospital Care Statistics, 1990; Kochanek e Hudson, 
1995) que estariam associadas ao comprometimento de capacidades físicas e mentais (Quartin, et 
al., 1997;  Heyland, Hopman, Coo, Tranmer e MCcoll, 2000). Após a superação de um evento clínico 
agudo os sistemas fisiológicos estão frequentemente comprometidos e as reservas orgânicas 
depledadas, gerando complicações clínicas bem como a limitações da qualidade de vida e aptidão 
para o trabalho (Post-Hospital Syndrome, 2013).

Embora haja um grande número de publicações tratando dos benefícios do reconhecimento e da 
terapia precoce da sepse grave ou choque séptico sobre a mortalidade, são poucos os estudos que 
avaliam as condições de vida dos que sobrevivem à internação. Uma revisão sistemática recente 
analisou doze estudos de qualidade de vida (QV) em pacientes sépticos, permitindo observar que 
boa parte deles é retrospectiva, com um número pequeno de pacientes e sem referenciais de QV no 
período anterior à internação. Além disso, não há estudos que levem em consideração as possíveis 
condições clínicas concomitantes e potencialmente incapacitantes que podem influenciar a QV 
entre os sobreviventes da sepse (Winters et al., 2010). Trata-se de um aspecto primordial, pois 
a avaliação da QV pode ser enganosa quando o estado prévio de saúde não é levado em conta 
(Oeyen, Vandijck, Benoit, Anneman e Decruvenaere, 2010). 

A influência das comorbidades sobre a QV de pacientes criticamente enfermos ficou bem 
evidenciada no estudo de Cuthbertson, Scott, Trachan, Kilonso e Vale (2005) demonstrando que  
doenças crônicas previamente desenvolvidas influenciaram a QV de uma população de pacientes 
criticamente enfermos ao longo de 1 ano após a alta da UTI.

Assim, o propósito deste estudo foi avaliar a QV de sobreviventes da SG ou CS ao longo do tempo, 
levando em conta a existência de comorbidades incapacitantes (CI).

Introdução
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Estudo observacional, prospectivo e controlado conduzido em um Centro Hospitalar privado. 
Trata-se do arrolamento consecutivo de uma amostra de conveniência obtida no período de 
janeiro a dezembro de 2011, composta por pacientes com sepse grave ou choque séptico (Grupo 
Sepse) comparados a representantes da população normal (Grupo Controle). Foram incluídos os 
sobreviventes com idade superior a 18 anos.     

O diagnóstico de sepse grave ou choque séptico foi realizado conforme os critérios definidos 
pelo American College of Chest Physicians/Society of Critical Care Medicine Consensus Conference 
Committee (Bone et al., 1992).

O Grupo Sepse foi dividido em dois subgrupos: (1) com comorbidades incapacitantes (CCI) e 
(Quartin et al., 1997) sem comorbidades incapacitantes (SCI). Foram consideradas incapacitantes 
as condições clínicas crônicas ou agudas que resultassem em “deficiências, limitações e/ou 
restrições na participação das atividades cotidianas, indicando aspectos negativos da interação 
entre um indivíduo com as condições de saúde e fatores contextuais pessoais ou ambientais” 
(Organização Mundial da Saúde [OMS], (1998). 

O Grupo Controle foi formado por parentes, amigos, acompanhantes e cuidadores com idade, 
sexo e escolaridade próximos das características de cada paciente, sem histórico de internação 
hospitalar nos últimos 12 meses. 

Para avaliar a QV foi utilizado o Medical Outcomes Study — Item Short-Form Health Survey (SF-36) 
(Heyland et al., 2000), composto por 36 questões que apreciam aspectos de saúde física e mental 
(Ciconelli, Ferraz, Santos, Meinão e Quaresma, 1999). Aplicado por um mesmo observador em 
quatro momentos: pós sepse, aos três, seis e 12 meses após evento séptico. 

 As análises foram realizadas utilizando-se os programas Number Cruncher Statistical System 
(NCSS) versão 2000, Power Analysis Statistical Software (PASS), versão 2000 (NCSS, Kaysville, 
Utah), e Statistical Package for the Social Sciences, versão 17.0 (SPSS Inc, Chicago, Illinois), teste 
de Kolmogorow-Smirnov, Mann-Whitney, Wilcoxon, o teste de Qui-quadrado e exato de Fisher, 
Kaplan-Meier. Indivíduos não localizados durante o seguimento foram censurados. O nível se 
significância adotado foi de 5% (p<0,5).

Metodologia
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Dos 160 pacientes identificados com sepse grave ou choque séptico 44 (27,5%) faleceram durante 
a internação hospitalar resultando em 116 sobreviventes. Destes, 37 não foram incluídos por 
falhas de recrutamento ou não concordância em participar do estudo. Dos 79 indivíduos restantes 
houve oito perdas de seguimento ao longo do estudo. 

Na Tabela 1 é possível observar as características demográficas dos Grupos Sepse e Controle. 
Os dois grupos foram semelhantes em relação à idade, estado civil e escolaridade, havendo 
predominância (p<0,001) de indivíduos do sexo feminino no Grupo Controle em relação ao Grupo 
Sepse. 

Resultados

Tabela 1.
Características Demográficas do Grupo Sepse e Grupo Controle

Grupo Sepse
n = 79

Grupo Controle
n = 79

Valor de pCaracterísticas

53,9 ± 22,6

36 (45,6)
43 (54,4)

24 (30,4)
55 (69,6)

10,6 ± 48,8

49,4 ± 33,9

14 (17,7)
65 (82,30)

15 (19,0)
64 (81,0)

11,1 ± 3,2

0,13

< 0,001

0,09
0,09

0,52

Idade, anos

Gênero

   Masculino, n (%)
   Feminino,   n (%)

Estado Civil, n (%)

   1 Solteiro/separado/viúvo 
   2 Casado/união estável/outros 

Escolaridade, anos

Nota. Apache II: Acute Physiology and Chronic Health Evaluation



· 155 ·

ACTAS DO IX CONGRESSO IBEROAMERICANO DE PSICOLOGIA
2º CONGRESSO ORDEM DOS PSICÓLOGOS PORTUGUESES · 2014

As características clínicas do Grupo Sepse demonstram que após o evento séptico, o número de 
óbitos é mais acentuado no primeiro trimestre. O foco infeccioso mais corrente foi o urinário, 
seguido do abdominal e pulmonar. 

A evolução do escore de QV (SF-36) do Grupo Sepse em comparação ao período pré-sepse e ao 
Grupo Controle é destacada na (Figura 1). Em relação ao momento pré-sepse, houve redução 
significativa (p<0,05) do escore de QV ao 3º mês em três dos oito domínios explorados pelo SF-36 
(capacidade funcional, aspectos físicos e aspectos sociais), com recuperação dos níveis pré-sepse 
no 6º mês. Aos 12 meses houve aumento significativo das pontuações dos domínios saúde geral 
(p<0,04) e saúde mental (p<0,01) em relação ao período pré-sepse. Os sumários dos componentes 
físicos (p<0,01) e mentais (p<0,05) reduziram significativamente no 3º mês, recuperando os níveis 
pré-sepse no 6º mês (Figura 1). 

Figura 1.
Evolução dos sumários dos componentes físicos e mentais em relação ao período pré-sepse e ao Grupo 

Controle.
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Nota. Valores de p em relação Grupo Controle: *p < 0,001, **p < 0,01 e ***p < 0,05
Valores de p em relação ao período pré-sepse: # p< 0,001, ## p< 0,01, ### p < 0,05
CCI: Com comorbidades incapacitantes; 
SCI: Sem comorbidades incapacitantes.
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Em relação ao Grupo Controle, o Grupo Sepse apresentou comprometimento da qualidade de 
vida em três dos oito domínios avaliados pelo SF-36 no período pré-sepse: capacidade funcional 
(p<0,035), aspectos físicos (p<0,001) e vitalidade (p<0,05). Os domínios capacidade funcional e 
aspectos físicos mantiveram os escores significativamente inferiores ao Grupo Controle até o 12º 
mês de seguimento (Tabela 2). Tais diferenças refletiram-se nos sumários dos componentes físicos 
(p<0,008) e mentais (p<0,02) no período pré-sepse estendendo-se até o 6º mês.

Tabela 2.
Evolução do escore de qualidade de vida (SF-36) do Grupo Sepse ao longo de 12 meses, e sua comparação 

com o período pré-sepse e Grupo Controle.

Controle
n = 79

Pré-sepse
n = 79

3 meses
n = 65

6 meses
n = 61

12 meses
n = 51

90,5 ± 20,5

90,7 ± 25,8

78,2 ± 26,0

84,4 ± 15,4

75,6 ± 18,6

87,3 ± 18,6

80,5 ± 36,0

75,2 ± 20,8

43,0 ± 7,7

39,8 ± 9,2

77,7 ± 33,2**

78,9 ± 40,5*

79,7 ± 30,7

84,5 ± 22,2###

76,7 ± 22,9

87,4 ± 25,6

85,9 ± 33,9

78,2 ± 19,5##

36,1 ± 11,7

35,5 ± 13,6

64,6 ± 40,0*** (#)

54,1 ± 50,2*** (###)

76,5 ± 30,7

81,6 ± 18,8

70,1 ± 24,0

70,9 ± 36,1*** (###)

67,2 ± 46,9

74,0 ± 19,7

34,7 ± 14,8***

35,2 ± 13,7*

76,5 ± 35,0***

64,7 ± 45,8*

69,8 ± 34,3

80,9 ± 19,6

67,0 ± 26,1**

79,6 ± 30,6

70,0 ± 43,2

71,2 ± 20,0

36,5 ± 12,6**

35,4 ± 12,0***

56,3 ± 49,5***(##)

43,2 ± 35,2***(##)

67,8 ± 20,3***

79,7 ± 23,4

65,3 ± 0,0**

65,0 ± 26,5*** (##)

60,5 ± 39,0**

70,0 ± 48,9

30,9 ± 15,1*** (##)

32,6 ± 14,7*** (###)

Capacidade funcional

Aspectos físicos

Dor

Saúde geral

Vitalidade

Aspectos sociais

Aspectos emocionais

Saúde mental

Componentes físicos

Componentes mentais

Nota. 
Valores de p em relação ao Grupo Controle: *p < 0,001, **p < 0,01 e  ***p < 0,05                                                        
Valores de p em relação ao período pré-sepse: ##p < 0,01 e ###p < 0,05       



· 157 ·

ACTAS DO IX CONGRESSO IBEROAMERICANO DE PSICOLOGIA
2º CONGRESSO ORDEM DOS PSICÓLOGOS PORTUGUESES · 2014

Comparando pacientes CCI aos SCI não houve diferença em relação ao sexo, APACHE II, presença 
de choque séptico e número de disfunções orgânicas. Por outro lado pacientes CCI apresentaram 
média de idade maior (Tabela 3). No subgrupo CCI a mortalidade aos 12 meses foi de 55,5% 
(20/36), contrastando com a ausência de mortes no subgrupo SCI.

A Tabela 4 apresenta a comparação entre os subgrupos SCI e CCI. Demonstrou diferenças 
significativas em todos os domínios do SF-36 em todos os momentos do estudo (pré-sepse, 3, 6 e 
12 meses), com a única exceção do domínio saúde mental no momento pré-sepse. Esses achados 
refletiram-se nos sumários dos componentes físicos (p<0,001) e mentais (p<0,001) que também 
foram diferentes entre os subgrupos. 

Tabela 3.
Características do Grupo Sepse de acordo com presença de comorbidades incapacitantes

SCI
n = 43

CCI
n = 36

Valor de p

19 (44)

45,9 ± 19,8

19 ± 7,4

21 (48,8)

22 (51,1)

21 (48,9)

7,8 ± 8,2

24 ± 24

18 (50)

63,4 ± 18,2

18,3 ± 6

23 (63,8)

14 (38,8)

22 (61,2)

8,3 ± 10,8

34 ± 28

0,66

< 0,001

0,49

0,23

0,27

0,27

0,97

0,07

Sexo masculino, n (%)

Idade, anos

APACHE II

Choque séptico, n (%) 

Disfunções orgânicas, n (%)

        1 disfunções

      ≥2 disfunções     

Permanência na UTI, dias

Permanência hospitalar, dias

Nota. CCI: com comorbidades incapacitantes. SCI: sem comorbidades incapacitantes. Apache II: Acute Physiology and Chronic Health 
Evaluation.
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Em relação ao período pré-sepse, pacientes CCI apresentaram diminuição na pontuação dos 
sumários dos componentes físicos (3º mês: p<0,002; 6º mês: p<0,005) e dos componentes mentais 
(3º mês: p<0,02; 6º mês: p<0,04), recuperando os escores do período pré-sepse ao 12º mês. Os 
pacientes SCI, por outro lado, apresentaram diminuição significativa (p<0,02) apenas do sumário 
dos componentes físicos aos três meses.  

Comparando o Grupo Controle ao subgrupo CCI, observa-se que, com exceção do domínio dor, 
todos os demais aspectos da QV dos pacientes CCI foram inferiores aos do Grupo Controle desde 
o período pré-sepse até o 12º mês (Tabela 4). Por fim, quando o Grupo Controle é comparado ao 
subgrupo SCI, e não houve diminuição da QV deste subgrupo em qualquer domínio (Tabela 4). Ao 
contrário, aos 12 meses as pontuações dos pacientes sépticos SCI superaram de forma significativa 
(p<0,05) os escores do Grupo Controle nos sumários dos componentes físicos e dos componentes 
mentais (Figura1). 

Tabela 4.
Evolução da qualidade de vida em relação ao período pré-sepse, Grupo Controle e à presença de 

comorbidades incapacitantes



· 159 ·

ACTAS DO IX CONGRESSO IBEROAMERICANO DE PSICOLOGIA
2º CONGRESSO ORDEM DOS PSICÓLOGOS PORTUGUESES · 2014

Ta
be

la
 4

.
Ev

ol
uç

ão
 d

a 
qu

al
id

ad
e 

de
 v

id
a 

em
 r

el
aç

ão
 a

o 
pe

rí
od

o 
pr

é-
se

ps
e,

 G
ru

po
 C

on
tr

ol
e 

e 
à 

pr
es

en
ça

 d
e 

co
m

or
bi

da
de

s 
in

ca
pa

ci
ta

n
te

s

Su
b

gr
u

p
o

D
om

ín
io

s 
d

o 
SF

-3
6

6
 m

es
es

P
ré

-s
ep

se
1

2
 m

es
es

3
 m

es
es

G
ru

p
o 

Co
n

tr
ol

e

Ca
pa

ci
da

de
 

Fu
nc

io
na

l 

A
sp

ec
to

s 
fís

ic
os

D
or

Sa
úd

e 
Ge

ra
l 

Vi
ta

lid
ad

e 

Fu
nç

ão
 S

oc
ia

l 

A
sp

ec
to

s 
em

oc
io

na
is

SC
I 

CC
I

Va
lo

r 
de

 p

SC
I

CC
I

Va
lo

r 
de

 p

SC
I 

CC
I

Va
lo

r 
de

 p

SC
I 

CC
I

Va
lo

r 
de

 p

SC
I 

CC
I

Va
lo

r 
de

 p

SC
I 

CC
I

Va
lo

r 
de

 p

SC
I 

CC
I

Va
lo

r 
de

 p

96
,7

 ±
 1

2,
0 

52
,4

 ±
 3

8,
1**

*

< 
0,

00
1 

88
,4

 ±
 2

9,
0

36
,5

 ±
 4

6,
4**

*

< 
0,

00
1 

83
,6

 ±
 2

4,
3 

53
,3

 ±
 3

7,
4**

*

< 
0,

00
1 

86
,5

 ±
 1

6,
6 

74
,3

 ±
 2

1,
0**

 
< 

0,
00

6 

76
,6

 ±
 2

0,
6 

60
,3

 ±
 3

0,
9**

 
< 

0,
04

 

93
,6

 ±
 2

0,
0 

62
,8

 ±
 3

4,
3**

*  
< 

0,
00

1 

88
,4

 ±
 2

9,
0 

48
,1

 ±
 4

7,
4**

*  
< 

0,
00

1

78
,5

 ±
 3

1,
2*(

#
)

16
,3

 ±
 2

4,
1*(

#
)

< 
0,

00
1 

62
,8

 ±
 4

8,
9**

(#
#

)  
10

,9
 ±

 3
0,

0*(
#

#
#

)

< 
0,

00
1

78
,5

 ±
30

,4
 

49
,0

 ±
 3

6,
0*  

< 
0,

00
2 

87
,4

 ±
 1

3,
0 

65
,9

 ±
 2

3,
9*

< 
0,

00
1 

74
,9

 ±
 2

0,
6 

46
,1

 ±
 2

6,
7*  

< 
0,

00
1 

79
,3

 ±
 3

2,
8 

39
,7

 ±
 3

6,
7*(

#
#

#
)  

< 
0,

00
1 

81
,4

 ±
 3

9,
4#

#
#
 

23
,2

 ±
 4

2,
0*  

< 
0,

00
1

87
,9

 ±
 2

3,
1#

#

21
,9

 ±
 2

7,
1*(

#
)

0,
00

1 

77
,5

 ±
 4

2,
3 

14
,3

 ±
 3

5,
9*(

#
)

0,
00

1

85
,8

 ±
 2

3,
7 

59
,5

 ±
 3

4,
9 

< 
0,

02
 

88
,8

 ±
 1

2,
2 

68
,3

 ±
 2

1,
6**

< 
0,

00
1 

80
,0

 ±
 1

8,
6#

#
#
 

50
,7

 ±
 2

0,
9*  

< 
0,

00
1 

87
,0

 ±
 2

5,
9#

#
#
 

42
,4

 ±
 3

4,
6*(

#
#

#
)  

< 
0,

00
1 

87
,5

 ±
 3

3,
5 

30
,2

 ±
 1

8,
7*  

< 
0,

00
1

92
,8

 ±
 1

4,
7

43
,8

 ±
 3

1,
7*

< 
0,

00
1 

94
,3

 ±
23

,2
55

,1
 ±

 4
1,

7*

< 
0,

00
1 

91
,3

 ±
 1

8,
3**

 
61

,3
 ±

 3
1,

6 
< 

0,
00

2 

91
,8

 ±
 9

,5
**

(#
#

)

52
,2

 ±
 2

8,
9**

*  
< 

0,
00

5 

86
,0

 ±
 1

1,
7**

*(
#

)  
48

,4
 ±

 2
9,

4*  
< 

0,
00

1 

97
,1

 ±
 9

,4
**

 
49

,3
 ±

 3
5,

6**
 

< 
0,

00
1 

99
,8

 ±
 0

,6
**

(#
#

)  
56

,3
 ±

 5
1,

6**
 

< 
0,

00
1

90
,3

 ±
 2

0,
7

90
,8

 ±
 2

6,
0 

77
,6

 ±
 2

6,
0

84
,6

 ±
 1

5,
6 

76
,2

 ±
 1

8,
5 

88
,6

 ±
 1

7,
7 

82
,5

 ±
 3

4,
1

SC
I

CC
I

N
4
0
2
1

4
3
3
6

3
6
1
5

4
3
2
3

7
9

N
ot

a.
 S

CI
: s

em
 c

om
oS

CI
 c

SS
CI

: s
em

 c
om

or
bi

da
de

s 
in

ca
pa

ci
ta

nt
es

. C
CI

: c
om

 c
om

or
bi

da
de

s 
in

ca
pa

ci
ta

nt
es

. V
al

or
 d

e 
p:

co
m

pa
ra

çã
o 

en
tr

e 
SC

I e
 C

CI
. V

al
or

es
 d

e 
p 

em
 r

el
aç

ão
.

· 1
5

9
 ·



· 160 ·

ACTAS DO IX CONGRESSO IBEROAMERICANO DE PSICOLOGIA
2º CONGRESSO ORDEM DOS PSICÓLOGOS PORTUGUESES · 2014

· 1
6

0
 ·

Ta
be

la
 4

.1
. (

co
nt

in
ua

çã
o)

Ev
ol

uç
ão

 d
a 

qu
al

id
ad

e 
de

 v
id

a 
em

 r
el

aç
ão

 a
o 

pe
rí

od
o 

pr
é-

se
ps

e,
 G

ru
po

 C
on

tr
ol

e 
e 

à 
pr

es
en

ça
 d

e 
co

m
or

bi
da

de
s 

in
ca

pa
ci

ta
n

te
s

Su
b

gr
u

p
o

D
om

ín
io

s 
d

o 
SF

-3
6

6
 m

es
es

P
ré

-s
ep

se
1

2
 m

es
es

3
 m

es
es

G
ru

p
o 

Co
n

tr
ol

e

Sa
úd

e 
m

en
ta

l

Co
m

po
ne

nt
es

fís
ic

os

Co
m

po
ne

nt
es

m
en

ta
is

SC
I 

CC
I

Va
lo

r 
de

 p

SC
I

CC
I

Va
lo

r 
de

 p

SC
I 

CC
I

Va
lo

r 
de

 p

72
,7

 ±
 1

8,
4 

69
,4

 ±
 2

2,
0 

0,
40

1 

44
,4

 ±
 6

,5
 

27
,0

± 
11

,7
**

*  
< 

0,
00

1 

40
,9

 ±
 8

,4
 

30
,1

 ±
 1

3,
1**

*  
< 

0,
00

1

77
,0

 ±
 1

8,
5 

56
,0

 ±
25

,5
*  

< 
0,

00
2 

37
,4

 ±
 1

0,
4#

#
#
 

17
,5

 ±
 1

3,
6*(

#
#

)  
< 

0,
00

1 

39
,6

 ±
 9

0,
0 

20
,9

 ±
 0

9,
3*(

#
#

#
)  

< 
0,

00
1

81
,2

 ±
 1

5,
8#

#
 

59
,6

 ±
 4

5,
8**

< 
0,

00
1 

42
,3

 ±
 9

,3
 

18
,9

 ±
 1

0,
8*(

#
#

)  
< 

0,
00

1 

41
,8

 ±
 0

,0
 

20
,9

 ±
 1

3,
6*(

#
#

)  
< 

0,
00

1

83
,7

 ±
 1

4,
7**

*(
#

)  
63

,5
 ±

 2
1,

3**
* 

< 
0,

00
2 

46
,6

 ±
 8

,8
**

(#
)  

24
,0

 ±
 4

,7
* 

< 
0,

00
1 

45
,8

 ±
 7

,9
**

*(
#

)  
25

,1
 ±

 3
,7

**
 

< 
0,

00
1

75
,6

 ±
 2

0,
6 

42
,9

 ±
 7

,7
 

40
,3

 ±
 8

,9

SC
I

CC
I

N
4
0
2
1

4
3
3
6

3
6
1
5

4
3
2
3

7
9

N
ot

a.
 S

CI
: s

em
 c

om
oS

CI
 c

SS
CI

: s
em

 c
om

or
bi

da
de

s 
in

ca
pa

ci
ta

nt
es

. C
CI

: c
om

 c
om

or
bi

da
de

s 
in

ca
pa

ci
ta

nt
es

. V
al

or
 d

e 
p:

co
m

pa
ra

çã
o 

en
tr

e 
SC

I e
 C

CI
. V

al
or

es
 d

e 
p 

em
 r

el
aç

ão
.



· 161 ·

ACTAS DO IX CONGRESSO IBEROAMERICANO DE PSICOLOGIA
2º CONGRESSO ORDEM DOS PSICÓLOGOS PORTUGUESES · 2014

Os resultados demonstram que pacientes com sepse grave ou choque séptico apresentam 
comprometimento da QV em fases precoces da convalescência, com potencial de recuperação da 
condição prévia de vida ao final de um ano. A deterioração da QV e o ritmo de recuperação da 
condição prévia são condicionados pela existência de comorbidades incapacitantes. 

A deterioração de aspectos físicos e mentais observada entre os pacientes do Grupo Sepse foi 
restaurada após seis meses, com recuperação das pontuações iniciais ao final do estudo. Estudos 
sobre QV pós sepse têm apresentado resultados conflitantes em relação ao tempo de recuperação 
do estado de saúde, alguns revelaram a ocorrência de restauração da QV aos seis meses (Hofhuis 
et al., 2008, Granja, Dias, Costa-Pereira e Sarmento, 2004) e outros sugeriram que alterações da QV 
possam permanecer por vários meses ou até mesmo perpetuar-se por anos (Heyland et al,. 20008, 
Korosec  et al., 2006  Bosscha et al., 2001).

Após um ano de observação, Pettila et al. (2000) constataram intenso comprometimento na QV 
dos sobreviventes à sepse quando comparados a indivíduos controle. Utilizando o questionário 
EQ-5D (Karlsson, et al., 2009). Granja et al. (2004) observaram que a QV de pacientes com sepse 
grave não apresentava recuperação dos níveis pré-hospitalares mesmo após 24 meses do evento 
séptico. Recentemente outro estudo controlado evidenciou diminuição da QV na maior parte dos 
componentes físicos e mentais do SF-36 em pacientes sépticos após dois anos da alta hospitalar, 
quando comparados a um grupo controle (Westphal et al., 2012). O longo período de dois anos entre 
a alta hospitalar e a entrevista poderia, em tese, informar com precisão a respeito das repercussões 
de longo prazo na saúde dos sobreviventes à sepse. Entretanto, a avaliação da QV mesmo em 
prazos tão longos pode ser enganosa quando o estado prévio de saúde não é contemplado (Oeyen  
et al., 2010). Por outro lado, o ritmo de deterioração e a rápida recuperação dos escores iniciais de 
QV observados no presente estudo demonstram que períodos de observação muito breves podem 
não ser suficientes para conclusões seguras sobre o tema. 

Hofhuis, et al. (2008) e Karlson, et al. (2009) demonstraram haver diferenças de QV entre a 
população controle e os sobreviventes da sepse grave já no momento pré-sepse. No presente 
estudo também foi possível observar que a QV dos pacientes do Grupo Sepse na fase pré-sepse 
difere pouco do Grupo Controle. Por outro lado, a estratificação do Grupo Sepse de acordo 
com a presença de CI sugere que aos baixos escores de QV observados na fase pré-sepse foram 
condicionados pela presença de CI (tabela 4). 

Outro aspecto que reforça a ideia da influência das CI sobre a QV dos pacientes sépticos são as 
diferenças entre os subgrupos CCI e SCI que se apresentam em quase todos os domínios do SF-
36 ao longo de todo o estudo (Tabela 4). Embora Cuthbertson, et al. (2005) tenham estudado a 
influência das doenças crônicas sobre a QV de uma população geral de pacientes internados em 

Discussão
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UTI, não temos conhecimento de estudos que tenham contemplado a participação de condições 
clínicas concomitantes na QV na população específica de pacientes sépticos. 

De forma similar ao que foi aferido no presente estudo em pacientes com sepse grave ou choque 
séptico, Cuthbertson, et al. (2005) observaram diferenças nos componentes físicos entre pacientes 
com e sem doenças crônicas. Essas diferenças já existiam no período pré-doença e perduraram 
ao longo dos 12 meses. O comprometimento da QV observado por longos períodos em pacientes 
sépticos (Heyland et al., 2008; Karlsson, Ruokonen, Varpula, Ala-kokko e Pettila, 2009; Bosscha 
et al., 2001; Pettila, Kaarlola e Makelainen, 2000; Westphal et al., 2012) poderia ser fruto de 
comorbidades frequentemente presentes entre os sobreviventes à sepse e não necessariamente 
consequência da sepse. Aparentemente a qualidade de vida é influenciada pelas doenças 
concomitantes antes mesmo da instalação da doença aguda (Cuthbertson et al., 2005) e muito 
pouco afetada entre indivíduos sem comorbidades (Tabelas 4). 

A média de idade dos pacientes CCI foi significativamente maior, o que pode ser facilmente explicado 
pelo fato de que comorbidades, especialmente as crônicas, são mais prevalentes entre indivíduos 
de faixas etárias maiores. Portanto é difícil determinar se os efeitos observados ao longo do tempo 
são decorrência exclusiva da sepse, da doença aguda subjacente ou de complicações decorrentes 
da própria sepse (Winters et al., 2010). 

Independentemente das diferenças constatadas no período pré-sepse ou da intensidade da 
deterioração da QV ao longo do tempo, alguns estudos prospectivos e com avaliações intermediárias 
demonstraram a possibilidade de recuperação dos escores prévios à doença (Cuthbertson, et al., 
2005; Hofhuis et al., 2008). No estudo de Cuthbertson, et al. (2005), assim como no pressente 
estudo, observou-se que tal recuperação dos escores prévios de qualidade de vida aconteceu a 
despeito da existência de comorbidades (Figura 1).

Embora a relação com as melhores condições concomitantes de saúde pareça óbvia, surpreende 
observar que a pontuação dos pacientes SCI ao final do estudo suplante a pontuação inicial e 
supere o desempenho do Grupo Controle. Não menos surpreendente é o incremento ocorrido 
nos domínios saúde geral e saúde mental do Grupo Sepse, o qual superou os valores pré-sepse 
(Tabela 2). Neste aspecto é preciso considerar que o longo período entre as entrevistas pode ter 
influenciado a comparação dos estados pregressos com os vivenciados pelo paciente no momento 
da entrevista. Também são comuns as alterações da autopercepção condicionadas por situações 
de eminente risco de vida ou doenças crônicas incuráveis (Sprangers e Schwartz, 1999).

A sepse é responsável por intensas alterações celulares agudas e pela deterioração das funções 
orgânicas, as quais levam a grandes fragilidades individuais que afetam a QV ao longo do 
tempo. A fragilização da saúde contempla aspectos físicos e cognitivos e tende a ser maior nos 
períodos mais próximos da resolução da doença aguda que motivou a internação. Cerca de 1/5 
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dos pacientes apresenta pelo menos um evento agudo que resulta em readmissão hospitalar nos 
30 dias subsequentes e, na maioria das vezes, as readmissões ocorrem por razões distintas das 
que motivaram a internação original (Post-Hospital Syndrome, 2013). Esta vulnerabilidade é 
provavelmente maior entre pacientes que possuem alguma comorbidade. Embora as readmissões 
hospitalares não tenham sido medidas no nosso estudo, chama a atenção o fato da maior parte dos 
óbitos ter ocorrido nos primeiros três meses após a alta hospitalar. 

Os estudos que avaliaram a mortalidade relacionada à sepse após um ano do evento séptico 
reportaram taxas de mortalidade entre 21,5% e 71,9% (Winters et al., 2010). Esses resultados 
assemelham-se aos 49,6% de mortalidade constatada ao final do nosso estudo. Quartin, et al. (1997) 
que os efeitos da sepse sobre a mortalidade perduram por mais de cinco anos. Supreendentemente 
esses autores não observaram influência de comorbidades na mortalidade, contrastando com os 
resultados do presente estudo visto que todas as mortes constatadas depois da alta hospitalar 
ocorreram em portadores de CI. 

O presente estudo ainda apresenta alguns pontos fortes que merecem destaque, sendo a avaliação 
da influência das comorbidades sobre a QV o principal diferencial em relação aos estudos já 
desenvolvidos. Embora as condições prévias de saúde sejam lembradas por outros autores 
como possível fator de confusão (Quartin, et al., 1997; Hofhuis et al., 2008; Westphal et al., 2012) 
para estudar a QV em pacientes internados em UTI, este é o primeiro trabalho que considera as 
comorbidades na análise da QV na população de pacientes sépticos. Além disso, a avaliação do 
período pré-sepse é um aspecto que permite avaliar de forma mais completa as influências das 
condições prévias de saúde (Winters et al., 2010). Apenas três publicações aferiram numericamente 
a QV do período pré-sepse. Duas delas avaliaram por 12 meses ou mais, mas não houve aferição da 
QV em períodos intermediários (Karlsson et al., 2009; Haraldsen e Andersson, 2003). Hofhuis, et 
al. (2008) por outro lado, avaliaram os pacientes no período pré-sepse e em intervalos de 3 meses 
durante 6 meses. Por outro lado, Cuthbertson, et al. (2005) demonstraram que a recuperação 
completa do escore de QV em pacientes críticos pode requerer mais tempo (12 meses), sugerindo 
que períodos de observação muito breves não permitem formular conclusões seguras sobre o 
tema. Por esta razão realizamos as entrevistas aos 3, 6 e 12 meses no período de um ano. Fato que 
permitiu constatar o ritmo mais lento de recuperação da QV dos pacientes CCI (Figura 1).

Embora não haja consenso sobre o melhor instrumento para estimar a QV em pacientes sépticos, 
optou-se pelo SF-36 por apresentar algumas vantagens sobre os demais métodos: é um questionário 
de simples aplicação, amplamente utilizado (7/13 estudos), validado para avaliar sobreviventes 
à sepse e para uso na língua portuguesa (Winters et al., 2010, Heyland et al., 2000, Oeyen et al., 
2010, Ware et al., 1995, Westphal et al., 2012).

Também há alguns aspectos que configuram limitações do estudo. A definição de comorbidades, 
apesar de não se restringir a doenças crônicas e permitir a inclusão de condições impostas pela 
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doença aguda, possui característica subjetiva. A utilização de escores específicos capazes de 
graduar numericamente a existência de tais doenças crôncias poderia suplantar, em parte, esta 
limitação (Cutenberson et al., 2005). Além disso, o predomínio de indivíduos do sexo feminino no 
Grupo Controle pode ter resultado em eventuais diferenças de percepção. 

O conhecimento sobre a repercussão da sepse na QV pode auxiliar no planejamento de ações de 
saúde de forma a abreviar o período de convalescência e prover pacientes e profissionais de saúde 
de informações sobre as limitações que podem ser vivenciadas nos meses que se seguem à alta 
hospitalar, afetando principalmente pacientes com alguma CI. Possivelmente o acompanhamento 
e a assistência precoces e adequados aos sobreviventes da sepse após a alta hospitalar poderá 
resultar em períodos mais curtos de recuperação contribuindo para a melhora da qualidade de 
vida e conseqüente reincorporação destes indivíduos ao núcleo social e mercado de trabalho. Em 
conclusão, o comprometimento da QV relacionado à sepse grave ou choque séptico é mais intenso 
nos primeiros meses, mas passível de recuperação das condições iniciais de saúde em níveis 
comparáveis aos da população normal. A existência de comorbidades incapacitantes compromete 
o ritmo de recuperação de condições iniciais de saúde e a qualidade de vida em relação à população 
normal, mas não impede a restauração de níveis basais de qualidade de vida. 
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Resumen

El objetivo del presente trabajo es estudiar la influencia de un estresor agudo sobre el recuerdo inmediato 
y diferido de material verbal con diferente valencia emocional y la modulación de dicha respuesta por las 
variables psicológicas, autoeficacia percibida, ansiedad, estado de ánimo, dolor, evaluación de la tarea y 
atribución de resultado, así como la respuesta cardiovascular al estresor. Participaron un total de 45 sujetos 
(24 mujeres) jóvenes sanos, universitarios y residentes en la provincia de Alicante, de estos, 24 sujetos 
(14 mujeres) se asignaron aleatoriamente al grupo control y 21 (10 mujeres) al experimental. El estresor 
utilizado fue el “Cold Pressor Test” (CPT), la función mnésica se evaluó mediante el recuerdo inmediato 
y diferido de una lista de palabra s con diferente valencia emocional presentadas inmediatamente tras 
el CPT. Los resultados más relevantes muestran que el CPT produce un aumento significativo de la PAS 
y PAD, no encontrándose variaciones en la FC. En cuanto al recuerdo de las palabras, se observa una 
disminución significativa en el número de estas de manera diferida, así como un efecto de la valencia 
emocional, recordándose mayor número de palabras positivas y neutras respecto a las negativas en ambos 
momentos. Asimismo se observa que tanto la respuesta fisiológica como el recuerdo están modulados por 
variables psicológicas. Por último se propone la utilización de una muestra más amplia de cara a futuras 
investigaciones y la necesidad de tener en cuenta otras variables que puedan estar modulando la función 
mnésica. 

Palavras-chave: CPT, estrés agudo, memoria;, valencia emocional; estado de ánimo; variables psicológicas; 
presión arterial; frecuencia cardiaca. 

Universidad Miguel Hernández de Elche, España

Efectos de la valencia emocional sobre el recuerdo, en jóvenes 
sometidos a un estresor agudo

Olga Pellicer Porcar1
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Abstract

We intend to study the influence of an acute stressor on the immediate and delayed recall of verbal material 
with a different emotional valence and the modulation of this response by psychological variables such as 
self-efficacy, anxiety, mood, pain, task evaluation and result attribution outcome,  and the cardiovascular 
response to the stressor. From a total amount of 45 subjects (24 women), all of them being healthy young 
university students and residents in the province of Alicante, 24 subjects (14 women) were randomly 
assigned to the control group and 21 (10 women) to the experimental one. The stressor used was the so 
called “Cold Pressor Test” (CPT), memory function was assessed using immediate and delayed recall of a list 
of words with a different emotional valence, presented immediately after CPT. The main results show that 
CPT produces a significant increase in SBP and DBP, and there were not found changes in HR. As for the recall 
of words, a significant decrease in the number of these deferred basis, and an effect of emotional valence 
was observed, reminding more positive and neutral words compared to negative at both time points. It is 
also noted that both the physiological response and the memory are modulated by psychological variables. 
Finally, we propose both the use of a larger sample for future research and the need to take into account 
other variables that may be modulating memory function.

Keywords: CPT, acute stress; memory; emotional valence,; mood; psychological variables; blood pressure; 
heart rate.
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Las regiones cerebrales implicadas en procesos importantes relacionados con el estrés, son 
las mismas que se relacionan con déficits de memoria: la corteza prefrontal, el hipocampo y la 
amígdala (Hedden y Gabrieli, 2004). Investigaciones realizadas con jóvenes han demostrado que 
la exposición al estrés puede modular el rendimiento de la memoria a través de la actividad en 
dichas regiones (Lupien, Maheu, Tu, Fiocco y Schramek, 2007; Wolf, 2009). Esta modulación e 
influencia compleja del estrés, todavía no conocida con exactitud, revela en ocasiones un deterioro, 
una mejoría, o no muestra ningún efecto sobre los procesos de aprendizaje y memoria (Zolazd et 
al. 2011).

En la literatura científica encontramos diversas investigaciones que revelan cambios en la memoria 
por los efectos del estrés agudo y la administración de cortisol oral. Se observa que generalmente 
este hecho mejora la consolidación de la memoria (Buchanan y Lovallo, 2001; Cahill, Gorski, y 
Le, 2003; Smeets, Otgaar, Candel, y Wolf, 2008), pero, por otro lado, se da un efecto perjudicial 
en la recuperación de la misma (Buchanan y Tranel, 2008; Kuhlmann, Kirschbaum, y Wolf, 2005; 
Kuhlmann, Piel, y Wolf, 2005; Smeets, 2011; Smeets et al., 2008). 

Otro de los factores a los que se atribuye el efecto del estrés sobre la modulación de la memoria, es 
el momento en el que se produce un aumento del cortisol en relación a la presentación de la tarea 
de memoria (antes del aprendizaje o antes de la recuperación). Según el meta-análisis llevado a 
cabo por Het, Ramlow y Wolf (2005) en los estudios en los que se administra el cortisol antes de 
la recuperación del material, se da una reducción significativa en el recuerdo, mientras que no se 
observan efectos significativos cuando la hormona es administrada previamente al aprendizaje. 

Según Zolazd et al. (2011), la proximidad temporal del estresor, antes del aprendizaje, juega un 
papel relevante en el recuerdo de palabras, de manera que si los sujetos son expuestos al estresor 
inmediatamente antes de la presentación de una lista de palabras, el reconocimiento de palabras 
positivas mejora, mientras que si es aplicado media hora antes de la lista de palabras, el recuerdo 
libre de las palabras negativas, un día después, empeora.

Cahill et al. (2003) midieron los efectos del estrés agudo y los altos niveles de cortisol en la memoria 
declarativa para  material visual con carga emocional. Inmediatamente después de la presentación 
de las imágenes se realizó la prueba del CPT, lo que mostró, en contraste con el grupo control, 
niveles de cortisol y estrés más elevados y un recuerdo diferido mayor para el grupo experimental 
del material con valencia emocional, sin registrar efectos sobre el material de contenido neutro. 

En la investigación realizada por Schwabe, Bohringer, Chatterjee y Schachinger (2008) se evaluó el 
recuerdo de una lista de palabras con diferente valencia emocional, 1 y 24 horas después del CPT y 
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comprobaron que se recordaban mejor, en ambos momentos, las palabras positivas y negativas en 
comparación con las neutras. La mejoría del recuerdo de las palabras negativas 1 hora después del 
CPT (pero no pasadas 24 horas), se dio en aquellos sujetos con mayor respuesta de cortisol. Este 
fenómeno sugiere que los efectos del estrés sobre la memoria de palabras con valencia emocional 
negativa parecen depender del aumento de cortisol inducido por estrés agudo, debido a que estas 
palabras provocarían una activación mayor en los sujetos, en comparación con las positivas.

En los últimos años los resultados de las investigaciones prestan apoyo a la idea de que los efectos 
del estrés agudo sobre la memoria dependen de la valencia emocional (positiva, negativa o neutra) 
del material presentado de manera que en condiciones de estrés agudo, el recuerdo de las palabras 
positivas y negativas mejora, mientras que el de las neutras empeora (Kirschbaum et al.1996; 
Jelicic, Geraerts, Merckelbach y Guerrieri, 2004; Lupien et al., 2005; Smeets, Jelicic y Merckelbach., 
2006).

En la misma línea, Dolcos, LaBar y Cabeza (2006) afirman que los eventos emocionales, a menudo, 
son mejor recordados que los neutros. Este fenómeno podría relacionarse por un lado, con la teoría 
de la red semántica de la emoción y la memoria de Bower (1981), que postula que el estado de 
ánimo depresivo incrementa la activación y accesibilidad de las cogniciones negativas previamente 
asociadas al estado de ánimo. Del mismo modo Gilligan y Bower (1984), afirman que cuando la 
información que se presenta tiene una carga emocional, se asocia más fuertemente con el estado 
emocional congruente de la persona que con cualquier otro estado. Estudios posteriores a los 
realizados por Bower, apuntan que los sesgos cognitivos asociados al estado de ánimo depresivo 
son productos de cambios a nivel de los modelos mentales utilizados por los sujetos, con el fin de 
procesar la información (Teasdale y Barnard, 1993), y por congruencia con el estado de ánimo del 
sujeto en el momento de llevar a cabo la tarea. Por todo ello, resulta de interés tener en cuenta 
el estado de ánimo de los sujetos cuando en la tarea de memoria se incluyen ítems de contenido 
emocional. 

Tal y como se desprende de las investigaciones realizadas, se conocen diferentes factores 
moduladores del efecto del estrés agudo sobre la memoria, entre los más estudiados se encuentran: 
(a) la valencia emocional del material presentado, (b) el momento, con respecto a la presentación 
de la tarea de memoria, en el que se presenta el estresor, (c) la hora del día en la que se realiza 
la prueba, (d) la respuesta de cortisol del sujeto, y (e) el estado de ánimo del sujeto a la hora 
de realizar la tarea. Aun teniendo en cuenta estos factores moduladores, la literatura al respecto 
muestra resultados dispares sobre los efectos del estrés agudo en  la memoria, por lo que es 
relevante plantear más estudios en esta línea, prestando especial atención a la valencia emocional 
de los estímulos, así como, al papel del estado emocional del sujeto y las variables psicológicas 
sobre los sesgos cognitivos que modulan la función mnésica. 
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Por lo expuesto anteriormente, como objetivos del presente trabajo se plantea el estudio de los 
efectos de un estresor agudo, el CPT, sobre el recuerdo inmediato y diferido de material verbal 
con diferente valencia emocional: positiva, negativa y neutra, y su relación con las variables 
psicológicas: autoeficacia percibida, ansiedad, estado de ánimo, dolor, evaluación de la tarea y 
atribución de resultado. Asimismo se analizará la respuesta psicofisológica al estrés, midiendo 
la presión arterial sistólica (PAS) y diastólica (PAD) y la frecuencia cardíaca (FC) y se estudiará la 
relación de esta respuesta con el recuerdo y las variables psicológicas.

Las hipótesis de partida son: (a) El estrés afectará al rendimiento en memoria, (b) La valencia 
emocional de las palabras recordadas será congruente con el estado de ánimo de los sujetos, y (c) 
El CPT producirá un aumento de la PAS y de la PAD, pero no de la FC.

Participantes
El estudio se llevó a cabo con una muestra de 45 sujetos, (20 mujeres) de edades comprendidas 
entre los 18 y 28 años, todos ellos universitarios. Los sujetos fueron asignados aleatoriamente 
al grupo control (GC) o al grupo experimental (GE), de manera que, 14 hombres y 10 mujeres 
constituyeron el GC y 11 hombres y 10 mujeres el GE. Todos los sujetos estaban sanos y ninguno 
bajo tratamiento medicamentoso o psicológico en el momento de la prueba. 

 Variables e Instrumentos
Las variables independientes fueron: el grupo al que pertenecía el sujeto (grupo experimental 
o control) el sexo (hombre-mujer) y la valencia emocional de las palabras (positiva, negativa y 
neutra). Las variables dependientes fueron: la memoria inmediata y demorada, la ansiedad rasgo y 
estado, el estado de ánimo, la autoeficacia percibida, el dolor percibido, la atribución de resultados 
y la evaluación de la tarea.

Se utilizó, el CPT como estresor para el grupo experimental, esta tarea permite la inducción 
de estrés agudo por frío. Para ello se utiliza un recipiente de plástico con agua y hielo, a una 
temperatura de entre 2 y 4ºC y se le pide al sujeto que sumerja la mano no dominante, hasta la 
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muñeca, durante tres minutos en el agua con hielo, instándole a no retirarla durante este periodo 
de tiempo, pero aclarándole que puede hacerlo en caso de necesidad.

Para el grupo control, se utilizó un recipiente de idénticas características, con el agua a una 
temperatura de entre 34 y 37ºC. Del mismo modo, se le indicaba al sujeto que sumergiera la mano 
no dominante, hasta la muñeca, durante tres minutos en el recipiente con agua, en ambos casos 
se controlaba la temperatura mediante termómetros y el tiempo de inmersión con cronómetro.

Para la prueba de memoria, se utilizó una lista de palabras extraída del estudio llevado a cabo 
por Pérez-Dueñas, Acosta, Megías y Lupiáñez (2010), en el que se categorizan 238 sustantivos en 
las dimensiones de la valencia (positiva, negativa o neutra) y la activación que generaba, en una 
muestra de 192 universitarios. La lista constaba de 24 palabras, de tres sílabas cada una, 8 de 
valencia afectiva positiva, 8 negativa y 8 neutra. El rango de las medias de activación y valencia para 
las selección de las palabras positivas fue de 4.53 a 7.80 (activación) y 3.42 a 4.23 (valencia); para 
las negativas de 6.40 a 7.54 (activación) y de -4.45 a -3.43 (valencia), y, por último para las neutras 
de 0.32 a 1.73 (activación) y de -0.03 a 0.98 (valencia). Los rangos para evaluar la dimensión de 
activación fluctuaban entre 0 (ninguna activación) y 10 (máxima activación). Por otro lado, para la 
dimensión de valencia, los rangos oscilaban entre -5 (negativa) y 5 (positiva).

El instrumento utilizado para la evaluación de la ansiedad rasgo y ansiedad estado fue la adaptación 
española del Cuestionario de Ansiedad Estado-Rasgo (Spielberger, Gorsuch y Lushene, 1982). 

Como medida del estado de ánimo previa y posterior a la realización de la tarea, se utilizó el Profile 
of Mood States (POMS), la adaptación de Balaguer, Fuentes, Meliá, García-Mérita y Pons (1994) 
del Cuestionario de perfil de estado de ánimo (McNair, Lorr y Droppleman, 1971) que aborda 6 
factores: cólera, depresión, tensión, fatiga, vigor y amistad. 

Se elaboraron 3 ítems para evaluar la Autoeficacia Percibida. Estos medían, en una escala numérica 
de 0 (nada) a 100 (mucha), el grado para llevar a cabo con éxito la tarea. Uno hacía referencia a 
la capacidad del propio sujeto, otro a la confianza y el último a la importancia que tenía para sí 
mismo. 

Para la evaluación del dolor, se utilizó un único ítem de escala visual analógica (VAS). La intensidad 
del dolor que percibían los sujetos tras el CPT y control, se valoraba mediante una escala numérica 
de 0 (nada de dolor) a 100 (un dolor insoportable).

La atribución de los resultados, se evaluó con cuatro ítems con escala tipo likert de 5 puntos, dónde 
1 era mínima importancia y 5 importancia máxima. En base a Weiner (1986) que propuso que las 
atribuciones causales de éxito o fracaso pueden ser clasificadas a lo largo de dos dimensiones: 
locus de causalidad interno vs. externo y estabilidad vs. inestabilidad, lo que generarían cuatro 
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categorías atribucionales: (a) capacidad (interna-estable), (b) esfuerzo (interno-inestable), (c) 
dificultad de la tarea (externo-estable) y (d) suerte (externo-inestable). Los ítems hacen referencia 
a la importancia otorgada sobre el locus de control interno y externo: la propia capacidad, la suerte, 
el esfuerzo y la dificultad.

Para medir la variable evaluación de la tarea se crearon 5 ítems que se puntuaba de 0 (nada) 
a 100 (mucho), estos evaluaban el esfuerzo, la frustración, el resultado, el estrés y la dificultad 
percibida. De esta manera se puede observar si la tarea ha tenido los efectos deseados sobre el 
sujeto. Actualmente se ha constatado la importancia para la investigación de comprobar si la 
tarea realizada reúne las características que los investigadores le atribuyen, así como resaltar la 
importancia de la vivencia subjetiva del individuo en el experimento.

Procedimiento
A su llegada al laboratorio, se explicaba a los sujetos los objetivos del estudio, se tomaron los 
datos generales, antropométricos (edad, peso y altura), y se confirmaba que hubieran cumplido 
las instrucciones  que se les había dado, posteriormente firmaban el consentimiento informado. 
Tras ello, se les dejó diez minutos en la sala donde se realizaría el experimento, con el fin de que 
se adaptaran al entorno. Después del tiempo de habituación, el experimentador midió la PA y la 
FC basal y les facilitó las instrucciones para llevar a cabo la tarea. De manera inmediata, se les 
administró los cuestionarios pre-tarea (Autoeficacia Percibida, POMS, STAI-E).

Una vez cumplimentados, sumergieron la mano en agua (tibia o con hielo) e inmediatamente se 
les pasó el cuestionario VAS y se les tomó la PA y FC. Tras ello, se pasó la lista de palabras con 
contenido emocional positivo, negativo y neutro, y seguidamente, se evaluó la memoria inmediata 
mediante recuerdo libre. 

Durante los 20 minutos posteriores al inicio de la tarea de sumergir la mano en el agua, los 
sujetos estuvieron cumplimentando los cuestionarios post-tarea y rasgo (Evaluación de la tarea, 
Atribución de resultados, STAI-E-R, POMS) y, pasados 60 minutos desde el inicio de la tarea, se les 
volvió a administrar la prueba de recuerdo libre, con el fin de evaluar la memoria demorada.

d. Tipo de diseño y análisis de datos

El estudio realizado en la presente investigación es un diseño cuasiexperimental.  Los sujetos se 
distribuyeron de manera aleatoria al GC y GE. Los análisis de los datos se llevaron a cabo con el 
software SPSS 18.0. para Windows. 

Se han realizado MANOVAS para las distintas variables, con los factores intra-sujeto “momento” 
y entre-sujeto “tarea” (CPT y Control)  “valencia emocional” (positiva, negativa y neutra) y “sexo” 
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(hombres y mujeres). El factor “momento” tiene 2 niveles para las variables psicofisiológicas 
PA y FC (basal e inmediatamente tras la tarea), y 2 niveles para el recuerdo del material verbal 
presentado, (inmediatamente tras la tarea y 60 min post-tarea). Se han realizado los ajustes 
Greenhouse-Geisser para los grados de libertad en los casos oportunos.

Para la comparación de muestras simples se han utilizado pruebas t. Para las pruebas a posteriori 
se han realizado ANOVAS de 1 vía (efectos simples). Además, para analizar las relaciones entre las 
distintas variables se realizaron correlaciones  Pearson.

En las variables fisiológicas PAS, PAD y FC, hemos estudiado la respuesta o reactividad al estresor 
analizando los cambios porcentuales entre los valores basales y los obtenidos después de la tarea. 
Hemos calculado también el porcentaje de recuerdo teniendo en cuenta la cantidad de palabras 
recordadas en el recuerdo inmediato y las recordadas en el diferido.

Una vez realizados los análisis estadísticos, se observa que no existen diferencias significativas 
en las variables antropométricas de edad, peso, altura e índice de masa corporal entre el grupo 
control y el experimental.

En cuanto al recuerdo de las palabras, se encuentra un efecto significativo del momento (F1.41 = 
80.6, p < .00), recordándose menos palabras 60 minutos después del CPT que inmediatamente. Se 
observa un efecto de la valencia emocional sobre el recuerdo de las palabras (F2.82 = 11.01, p < 
.00), recordándose mejor las de contenido emocional positivo (media = 2.9, DT = 0.21) y neutro 
(media = 3.15, DT = 0.2) frente a las de contenido negativo (media = 2.09, DT = 0.2), tanto en 
el recuerdo inmediato como en el diferido y para ambos grupos. No se evidencian diferencias 
significativas entre las palabras recordadas en función del grupo.

Respecto a las variables psicológicas, los resultados muestran diferencias significativas en el estado 
de ánimo tras realización del CPT, en concreto se evidencia mayores  puntuaciones en el GE en  las 
subescalas del POMS: tensión (F1.41 = 12, p = .001), depresión (F1.41 = 6.92, p = .012), cólera 
(F1.41 = 22, p = .000) y fatiga (F1.41 = 10.47, p = .002), de manera que los sujetos que realizaron 
el CPT presentan tras la tarea mayor  tensión, depresión, cólera y fatiga que los sujetos del GC. Se 
evidencian también diferencias significativas en la variable psicológica autoeficacia percibida (F = 
4.06, p = .03) siendo el GC el que percibe una mayor autoeficacia antes de realizar la tarea.

Resultados
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Para la presión arterial se da un efecto significativo de la interacción momento por grupo para las 
PAS (F1.41 = 7.96, p < .007) y la PAD (F1.41 = 5.4, p < .025), observándose mayor PAS y PAD en el GE 
tras la realización del CPT. Respecto a la PAS se observan diferencias significativas entre sexos (F 
1,41= 33.73, p < .00) para ambos momentos, encontrándose mayores niveles de PAS en hombres. 
No se encuentra ningún efecto significativo en función del momento o del grupo para  la FC.

Se observa que la percepción de haber realizado bien la tarea (ejecución percibida) y el recuerdo 
inmediato, sin tener en cuenta la valencia, correlacionan positivamente (r = .37 p = .01), por lo que 
a mayor percepción de haber realizado bien la tarea, mayor recuerdo inmediato de palabras en 
general. 

Asimismo se encuentra una correlación positiva entre el recuerdo diferido de las palabras negativas 
y la importancia previa a la realización de la tarea (r = .37, p = .01), según esto, los sujetos que 
otorgan una mayor importancia a la tarea, recuerdan mayor número de palabras negativas 60 
minutos después de la misma. Se observa además, una correlación negativa entre el recuerdo de 
palabras de valencia negativa, para ambos momentos, y la subescala vigor (r = -.31, p = .039), por 
lo que a más vigor, es decir, mejor estado anímico, menor recuerdo de palabras negativas.

Por último se evidencia,  una correlación negativa entre la frustración tras la realización de la tarea 
y el recuerdo inmediato de palabras neutras (r = - .3, p = .04) de modo que a mayor frustración 
percibida, menor recuerdo inmediato de palabras neutras. 

Teniendo en cuenta los porcentajes de variación de las variables fisiológicas, se observa que el 
porcentaje de variación de la PAS correlaciona de manera negativa con el porcentaje total de 
recuerdo de palabras neutras (r = -.3, p = .046) y el recuerdo total inmediato de palabras positivas 
(r = -0.295, p = .05), por lo que cuanto mayor es el aumento de la PAS, se recuerdan menor número 
de palabras neutras en ambos momentos  y positivas en el recuerdo inmediato. 

En cuanto al porcentaje de variación de la PAD, se encuentra una correlación negativa con el 
porcentaje de palabras recordadas en total (r = -.329, p = -.027) y con el número de palabras 
negativas (r = -.326, p = .029) tanto en recuerdo inmediato como diferido, de manera que, a 
mayor aumento de la PAD, menor porcentaje de palabras se recuerdan, y también menos palabras 
negativas, en ambos momentos. 

Respecto a la relación entre variables psicológicas y respuesta cardiovascular,  se observa una 
correlación positiva entre la PAS, tras la tarea y la escala de depresión del POMS (r = .321, p = .031), 
de manera que los sujetos con mayor PAS tras la tarea, muestran mayores puntuación en la escala 
de depresión. Mientras que la PAD post tarea y la subescala de tensión en el POMS, correlacionan 
negativamente (r = -.385, p = .009), de modo que los sujetos con mayor PAD, puntúan menos en 
tensión.
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Teniendo en cuenta el porcentaje de variación en la FC se observa una correlación positiva con el 
STAI-E (r = .328, p = .028), de modo que a mayor variación de la FC mayor puntuación en ansiedad 
estado.

Los objetivos del presente trabajo consistían en estudiar: (a) de qué manera influye el estrés 
agudo en la memoria inmediata y diferida para material verbal de diferente valencia emocional, 
(b) la respuesta psicológica al CPT y el efecto de las variables psicológicas:  estado de ánimo, 
autoeficacia percibida, ansiedad estado y rasgo, dolor percibido, evaluación de la tarea y atribución 
del resultado, sobre el recuerdo, (c) la respuesta cardiovascular al CPT y (d) la relación entre la 
memoria, las variables cardiovasculares y las variables psicológicas.

En cuanto a la influencia del estrés agudo en la memoria, los resultados obtenidos en el presente 
estudio no evidencian efectos significativos, no se observa un efecto del estresor sobre el recuerdo 
libre inmediato o diferido, por lo que se descarta la primera hipótesis, en la que se planteaba que 
el estrés afecta al rendimiento en la memoria.

A pesar de no encontrar un efecto del estrés sobre la memoria, los datos informan que el CPT 
sí que tuvo un efecto significativo tanto a nivel psicológico como fisiológico en los sujetos del 
grupo experimental, observándose unas mayores puntuaciones en los ítems que evalúan tensión, 
depresión, cólera y fatiga, así como aumentos en la PA.

En este sentido la literatura muestra resultados contradictorios, no encontrándose efectos del 
estresor sobre el recuerdo en algunos estudios (Hidalgo et al, 2012). En el citado trabajo se 
evaluaban los efectos de un estresor, de tipo psicosocial sobre el recuerdo de una lista de palabras 
de material neutro, no hallándose diferencias entre grupos en función del estresor, a pesar de que 
este sí que produjera aumentos de cortisol. En esta línea,, Nater et al. (2007), tampoco encontraron 
efectos del estrés sobre la memoria verbal para material neutro, sin embargo, al analizar los 
resultados en función del grado de respuesta del cortisol al estrés. sí que observaron una mejoría 
en la memoria en aquellos sujetos con una mayor respuesta.

Estos resultados contrastan con los obtenidos en otras investigaciones (Kirschbaum et al.1996; 
Jelicic et al., 2004; Lupien et al., 2005; Smeets et al., 2006) en las que encontraron un efecto de 
reducción en la memoria declarativa para material neutro cuando el estresor era presentado 
previo al aprendizaje. 

Discusión
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Como hemos comentado anteriormente los efectos sobre la memoria de un estresor agudo pueden 
estar mediados por la secreción de cortisol, en este sentido la magnitud de la reactividad del cortisol 
al estrés se ha identificado como un factor principal implicado en el deterioro de la memoria 
declarativa a corto plazo (Kirschbaum et al., 1996; Wolf et al., 2001), aunque esto no se confirma 
en todos los estudios (Nater et al.,2007) , entre otros causas por diferencias metodológicas, en 
cuanto al momento de presentación del estresor o el momento del día y el tiempo en el que se hace 
la prueba de memoria.

Aunque la literatura arroja resultados bastante consistentes en cuanto a la capacidad del CPT para 
producir aumentos de cortisol (Isowa, Ohira y Murashima, 2004) no contamos con esos datos en 
esta fase del estudio, por lo que no podemos descartar una falta de respuesta del cortisol como 
causa de la no influencia del estresor sobre la memoria.

Teniendo en cuenta el contenido emocional, las palabras de valencia positiva y neutra se recuerdan 
significativamente mejor que las de contenido negativo, tanto en el recuerdo inmediato como en 
el diferido para ambos grupos, y aunque las diferencias, entre palabras positivas y neutras, no son 
significativas, el recuerdo de estas últimas es mayor. Estos resultados coinciden con los obtenidos 
en la investigación realizada por Schwabe, et al. (2008), en la que se utilizó el CPT como estresor 
y se observó que bajo condiciones de estrés previo a la tarea, el recuerdo de las palabras neutras 
mejoró con respecto a las negativas y positivas, independientemente de si los sujetos segregaban 
o no cortisol, lo que sugiere que la activación autonómica característica del CPT, facilita la 
recuperación para las palabras neutras, pero no el cortisol.

Asimismo, los sujetos que recuerdan de manera inmediata un mayor número de palabras neutras, 
tienen una mayor percepción de haber realizado bien la tarea, mientras que recuerdan menor 
número de palabras neutras, cuando experimentan mayor frustración y valoran como más difícil 
la tarea.

Con el fin de evaluar el hecho de que se recordasen mejor las palabras de valencia positiva y 
neutra, se realizó un análisis cualitativo sobre el recuerdo libre de los sujetos, tanto inmediato 
como diferido. Se observó la existencia de una marcada tendencia a la agrupación de las palabras 
con valencia positiva y neutra, mientras que este fenómeno no se presentó en aquellas de valencia 
negativa. En nuestra opinión, a pesar de que no existen diferencias significativas entre el recuerdo 
de las positivas y neutras, pensamos que la agrupación y mejor recuerdo de estas últimas podría 
deberse a que se trata de palabras que referencian objetos concretos y tangibles que además 
pertenecen al ámbito doméstico, mientras que aquellas que son de contenido emocional son 
conceptos abstractos, lo cual puede haber facilitado el recuerdo de las palabras de valencia neutra. 
Se debe considerar que el hecho de no haber medido la valencia y la activación emocional para 
cada palabra y para cada sujeto es una limitación del presente estudio que también podría estar 
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influyendo en los resultados. Si bien es cierto que en la literatura se ha puesto de manifiesto 
que se recuerdan mejor las imágenes que son valoradas por los sujetos como más intensas 
emocionalmente (Dolcos, LaBar y Cabeza, 2004), proceso en el que además se ha observado una 
importante implicación de la amígdala, sin embargo, no se han encontrado evidencias de que este 
fenómeno ocurra del mismo modo con el material verbal. 

En cuanto a la relación entre el recuerdo y las variables psicológicas, se observa que los sujetos 
que presentan peor estado de ánimo, recuerdan, tanto de manera inmediata como diferida, menor 
número de palabras positivas. Estos resultados coinciden con la hipótesis de partida, según la cual 
la valencia emocional de las palabras recordadas será congruente con el estado emocional del 
sujeto. Teniendo en cuenta la teoría de la red semántica de Bower (1981), los sujetos con estado 
de estado de ánimo bajo recordarían más palabras de contenido emocional negativo, puesto que 
un estado de ánimo depresivo, aumenta la activación y accesibilidad de las cogniciones negativas 
previamente asociadas al estado de ánimo. Estos resultados confirman la segunda hipótesis de 
partida, según la cual, la valencia emocional de las palabras recordadas será congruente con el 
estado de ánimo de los sujetos.

Respecto a la respuesta cardiovascular se observa un aumento significativo tanto de la PAS como de 
la PAD, frente al CPT, no observándose variaciones en la FC, lo que confirmaría la tercera hipótesis 
de este estudio. El hecho de que se dé un aumento significativo tras la realización de la prueba del 
CPT, en la PAS y la PAD y no se encuentren diferencias significativas en la FC obedece a que el CPT, 
evoca un patrón de estimulación alfa-adrenérgica, en oposición a tareas que se denominarían de 
afrontamiento activo, que aumentan el rendimiento del corazón principalmente por los efectos 
beta-adrenérgicos sobre el miocardio. En tareas de afrontamiento pasivo, como el CPT, se observan 
subidas de PAS y PAD, con un mínimo cambio en el gasto cardíaco y un aumento en la resistencia 
periférica, por lo que en este caso la subida de presión es principalmente consecuencia de los 
efectos vaso-constrictores de la tarea, debidos a la estimulación alfa-adrenérgica. 

Entre los aspectos a mejorar en este estudio destacaríamos la conveniencia de utilizar una muestra 
de sujetos mayor, el realizar una valoración individualizada por parte de cada sujeto de la valencia 
y grado de activación que les produce cada una de las palabras presentadas y por último, poder 
contar con los resultados de los análisis de cortisol en saliva, que en este momento están en fase 
de análisis.
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Resumo

A presente investigação enquadra-se no Modelo de Complementaridade Paradigmática (MCP) que 
conceptualiza a regulação da satisfação das polaridades de necessidades psicológicas como promotora 
da adaptação da pessoa. Neste âmbito, visa avaliar as qualidades psicométricas da escala reduzida de 
necessidades psicológicas, bem como estudar as relações entre a regulação da satisfação das necessidades 
psicológicas e o bem-estar/distress psicológicos e sintomatologia. A Escala de Regulação da Satisfação 

das Necessidades – versão reduzida (ERSN-57; Vasco, Bernardo, Cadilha, Calinas, Conde, Ferreira, Fonseca, 
Guerreiro, Rodrigues, Romão, Rucha, Silva &, Vargues-Conceição, 2013) foi utilizada para a avaliação das 
necessidades psicológicas de uma amostra de 271 sujeitos, tendo sido utilizados o Inventário de Saúde 

Mental (ISM; Duarte-Silva & Novo, 2002) para a avaliação do bem-estar/distress psicológicos, o Inventário 

de Sintomas Psicopatológicos (Canavarro, 1999) e a Versão Portuguesa do Clinical Outcome Routine 

Evaluation (CORE-OM; Sales, Moleiro, Evans, & Alves, 2012) para a avaliação da sintomatologia. A regulação 
da satisfação das necessidades psicológicas apresenta uma correlação positiva e significativa com o bem-
estar psicológico e uma relação negativa e significativa com o distress psicológico e a sintomatologia. Os 
resultados demonstram ainda que os níveis de bem-estar psicológico tendem a ser mais elevados, a par de 
níveis mais baixos em distress psicológico e sintomatologia, no grupo de indivíduos com maior regulação em 
ambas as necessidades psicológicas de cada polaridade dialéctica Os resultados obtidos sustentam o MCP 
nos seus constructos e implicações clínicas.
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Abstract

The present investigation is framed by Paradigmatic Complementarity Model (PCM), which conceives the 
regulation of psychological needs polarities satisfaction, as a promoter of individual adaption. In this context, 
this investigation assesses the properties of psychological needs scale, and it studies the relationship of 
psychological needs’ satisfaction regulation with psychological well-being/distress and symptomatology. 
The Psychological Needs Regulation Satisfaction Scale – reduced version (ERSN-57; Vasco, Bernardo, 
Cadilha, Calinas, Conde, Ferreira, Fonseca, Guerreiro, Rodrigues, Romão, Rucha, Silva &, Vargues-Conceição, 
2013) was used to evaluate psychological needs,  the Portuguese Version of Mental Health Inventory (MHI; 
Duarte-Silva, & Novo, 2002) to evaluate psychological well-being/distress and the Portuguese Version 
of Brief Symptom Inventory (BSI; Canavarro, 1999) and Clinical Outcome Routine Evaluation – Outcome 
Measure (CORE-OM; Sales, Moleiro, Evans, & Alves, 2012) to evaluate symptomatology, using a sample 
of 271 individuals. The psychological needs satisfaction regulation shows a positive relationship with 
psychological well-being and a negative relationship with psychological distress and symptomatology. The 
results also show that psychological well-being is high and, psychological distress and symptomatology are 
low when individuals show high regulation on both needs of each dialectic polarity. The results support 
Paradigmatic Complementarity Model (PCM) on its constructs and clinical implications.

Keywords: Psychological needs; Psychological well-being; Psychological distress; Symptomatology
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O Modelo de Complementaridade Paradigmática (MCP; Vasco, 2005; 2009; 2012) assume-se 
um modelo integrativo em psicoterapia, considerando as necessidades psicológicas enquanto 
nutrientes vitais na promoção do bem-estar psicológico da pessoa. Por necessidade psicológica 
entende-se, segundo o modelo, “um estado de desequilíbrio organísmico provocado por carência 
de determinados nutrientes psicológicos, sinalizado emocionalmente, e tendente a promover 
acções externas e/ou internas tendentes ao estabelecimento de equilíbrio” (Vasco, 2012). Como 
necessidades psicológicas vitais, o MCP considera então sete polaridades de necessidades 
dialécticas: Prazer/Dor (capacidade de experienciar e fruir os prazeres físicos e psicológicos e 
capacidade de experienciar, tolerar e atribuir um significado à dor); Proximidade/Diferenciação 
(capacidade de estabelecer e manter relações íntimas e capacidade de diferenciação e auto-
determinação); Produtividade/Lazer (capacidade de concretizar ou gerar acções ou projectos e 
capacidade de experienciar relaxamento); Controlo/Cooperação (capacidade de exercer influência 
sobre o meio em que está inserido e capacidade de delegar e partilhar o controlo de uma situação); 
Exploração-Actualização/Tranquilidade (capacidade de explorar o novo/abertura à experiência e 
capacidade de fruir o que é e esta no aqui e agora); Coerência do Self/Incoerência do Self (capacidade 
de experienciar congruência entre as instâncias real, ideal e obrigatória do Self, bem como entre 
pensamentos, sentimentos e comportamentos e capacidade de tolerar e resolver incongruências 
entre estes); Auto-estima/Auto-crítica (capacidade de se sentir satisfeito consigo próprio e 
capacidade de reconhecer e tolerar insatisfações pessoais). Assim, a regulação da satisfação das 
necessidades psicológicas e por conseguinte a promoção do bem-estar psicológico pressupõe 
flexibilidade (Vasco & Vaz-Velho, 2010) e um balanceamento entre os pólos, numa perspectiva de 
complementaridade, em que ambos os pólos de cada par de necessidades são adaptativos, visto 
que a adaptação pressupõe a regulação da sua satisfação, isto é, o movimento realizado entre os 
pólos. Por outro lado, uma inadequada movimentação entre estes, expressa pela elevada regulação 
da satisfação de certas necessidades psicológicas e défice de regulação da satisfação de outras, 
tende a promover o distress psicológico (Sheldon & Niemiec, 2006), assim como a potenciar o 
desenvolvimento de sintomatologia (Vasco, Vaz-Velho, & Conceição, 2011; Sol & Vasco, 2012).

Introdução
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Procedimentos e amostra
Para a realização do presente estudo, foi recolhida uma amostra de 271 participantes numa 
plataforma online. Esta amostra foi de conveniência e não intencional, tendo sido exigidos pré-
requisitos para a participação no estudo. Estes requisitos assentaram na idade não inferior a 
18 anos, na Língua Portuguesa como língua materna e na escolaridade não inferior ao 9º ano 
de escolaridade. Foram então solicitados dados confidenciais relativos à idade, sexo (Feminino; 
Masculino), habilitações literárias (9º ano ou equivalente; 12º ano ou equivalente; Bacharelato; 
Licenciatura; Mestrado; Doutoramento) e ainda relativos ao estado civil/conjugalidade (Com 
relação amorosa estável; Sem relação amorosa estável) e acompanhamento psicológico, 
psicoterapêutico ou psiquiátrico no momento do estudo (Com acompanhamento; Sem 
acompanhamento). A média de idades da amostra é de aproximadamente 28 anos, com idades 
compreendidas entre os 18 anos e os 62 anos, com um desvio padrão (DP) = 10,2. Cerca de 
76% da amostra é do sexo feminino e 24% do sexo masculino. Quanto às habilitações literárias, 
46,9% apresentam Licenciatura, 30,3% apresentam o 12º de escolaridade ou equivalente, 18,5% 
apresentam o grau de Mestrado, 2,6% apresentam o 9º ano de escolaridade ou equivalente e 1,8% 
apresentam o grau de Doutoramento. Relativamente à conjugalidade, 55% da amostra apresenta 
uma relação amorosa estável, contrariamente aos restantes 45%. Cerca de 71% dos participantes 
não apresentavam acompanhamento terapêutico, ao contrário de cerca de 28% dos indivíduos 
participantes. Foram disponibilizados na plataforma a Escala de Regulação da Satisfação das 
Necessidades- versão reduzida - (ERSN-57; Vasco, Bernardo, Cadilha, Calinas, Conde, Ferreira, 
Fonseca, Guerreiro, Rodrigues, Romão, Rucha, Silva, & Vargues-Conceição, 2013) para a avaliação 
das necessidades psicológicas, o Inventário de Saúde Mental (ISM; Duarte-Silva, & Novo, 2002) 
para a avaliação do bem-estar e distress psicológicos e o Inventário de Sintomas Psicopatológicos 
(Canavarro, 1999) e a Versão Portuguesa do Clinical Outcome Routine Evaluation – Outcome 
Measure (CORE-OM; Sales, Moleiro, Evans, & Alves, 2012) para a avaliação da sintomatologia.

Instrumentos de medida 
Escala de Regulação da Satisfação das Necessidades - versão reduzida. A escala de Regulação da 
Satisfação das Necessidades na sua versão reduzida de 57 itens (ERSN-57; Vasco, Bernardo, Cadilha, 
Calinas, Conde, Ferreira, Fonseca, Guerreiro, Rodrigues, Romão, Rucha, Silva, & Vargues-Conceição, 
2013) é um instrumento de auto-relato que visa avaliar as catorze necessidades psicológicas 
organizadas em sete polaridades dialécticas postuladas pelo MCP (Prazer/Dor; Proximidade/
Diferenciação; Produtividade/Lazer, Controlo/Cedência-Cooperação;Tranquilidade/Exploração-
Actualização; Coerência do Self/Incoerência do Self e Auto-estima/Auto-crítica) com uma escala 
ordinal de Likert de 8 pontos, em que 1 corresponde a “Discordo totalmente” e 8 corresponde a 
“Concordo totalmente”. Esta escala resultou da redução da Escala de Regulação da Satisfação das 

Metodologia
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Necessidades (ERSN; Vasco, Bernardo, Cadilha, Calinas, Conde, Fonseca, Guerreiro, Rodrigues, & 
Rucha, 2012), constituída por 135 itens, após a realização de análises factoriais exploratórias e 
confirmatórias, com extracção dos três itens mais saturados para cada necessidade psicológica. 
Para a necessidade psicológica de Dor foi apenas incluído um item, tendo sido adicionados três 
novos itens, testados e avaliados num estudo prévio (Vargues-Conceição e Vasco, 2013). Foi ainda 
incluída uma escala de validade com catorze itens, pretendendo-se representar formas rígidas de 
funcionamento, contrárias ao balanceamento das polaridades e necessidades dialécticas.

Inventário de Saúde Mental. O Inventário de Saúde Mental (ISM; Duarte-Silva, & Novo, 2002 – 
versão portuguesa do Mental Health Inventory, MIH; Ware, Johnston, Davis-Avery, & Brook, 1979) 
é um instrumento de auto-relato com 38 itens, cuja escala de resposta é do tipo Likert com cinco 
ou seis pontos, consoante os itens. A Saúde Mental é considerada em duas dimensões sendo 
estas o Bem-estar psicológico e o Distress psicológico, avaliadas no presente estudo. A primeira é 
composta por 14 itens, distribuídos pelas subescalas Laços emocionais (3 itens) e Afecto positivo 
(11 itens), sendo a segunda constituída por 24 itens, distribuídos pelas subescalas Ansiedade (10 
itens), Depressão (5 itens) e Perda de controlo emocional/comportamental (9 itens). De acordo 
com a concepção do instrumento, as dimensões bem-estar e distress psicológicos podem coexistir, 
significando que um elevado bem-estar psicológico não exclui a presença de distress psicológico. 
O ISM apresenta uma elevada consistência interna da escala e subescalas que o constituem.

Inventário de Sintomas Psicopatológicos. O Inventário de Sintomas Psicopatológicos (Canavarro, 
1999, versão portuguesa do Brief Symtom Inventory, BSI; Derogatis, 1993) é um instrumento de 
auto-relato constituído por 53 itens cujo escala de resposta é do tipo Likert com 4 pontos, em que 
0 corresponde a “Nada” e 4 corresponde a “Extremamente”. Este inventário é constituído por nove 
dimensões de sintomatologia (Somatização; Obsessões-Compulsões; Sensibilidade Interpessoal; 
Depressão; Ansiedade; Hostilidade; Ansiedade Fóbica; Ideação Paranóide e Psicoticismo); e três 
índices globais (Índice Geral de Sintomas; Índice de Sintomas Positivos e Total de Sintomas Positivos), 
dos quais se destaca para o presente estudo o Índice de Sintomas Positivos (ISP) utilizado para 
a avaliação da sintomatologia através de um resultado sumário da intensidade dos sintomas 
sinalizados pelos participantes. Este inventário apresenta uma elevada consistência interna.

Clinical Outcome Routine Evaluation – Outcome Measure. A versão Portuguesa do Clinical 
Outcome Routine Evaluation – Outcome Measure (CORE-OM; Sales, Moreira, Evan, & Alves, 
2012) é um instrumento de auto-relato composto por 34 itens e com uma escala de resposta 
tipo Likert com 4 pontos, em que 0 corresponde a “Nunca” e 4 corresponde a “Sempre, ou quase 
sempre”. Este inventário é constituído por quatro dimensões, constituídas por subescalas, sendo 
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estas o Bem-estar Subjectivo, Queixas e Sintomas (dividida nas escalas Depressão; Ansiedade, 
Físico e Trauma), Funcionamento pessoal e social (dividida nas subescalas Funcionamento geral, 
Funcionamento nas relações próximas e Funcionamento Social) e Comportamentos de risco 
(dividida nas subescalas Risco para o próprio e Risco para os outros). Este inventário apresenta 
uma elevada consistência interna, tendo sido utilizado para a avaliação da sintomatologia.

Qualidades psicométricas da ERSN-57 
Consistência interna. Para a avaliação das qualidades psicométricas da ERSN-57 foi utilizado o 
coeficiente de alfa de Cronbach (α), verificando-se que a escala apresenta uma elevada consistência 
interna (.94), já que se apresenta superior a .70 (Pallant, 2007). Este alfa foi obtido com um total 
de 43 itens da ERSN-57, tendo sido excluídos os itens de validade. As subescalas de necessidades 
psicológicas e de polaridades dialécticas apresentaram consistência interna elevada, à excepção 
das subescalas Prazer/Dor e Proximidade/Diferenciação, como mostra a Tabela 1. 

Resultados

Tabela 1.
Consistência interna da ERSN-57 e subescalas de polaridades dialécticas

Escala e Subescalas Alfa de Cronbach (α)

Global (ERSN-57)

Prazer/Dor

Proximidade/Diferenciação

Produtividade/Lazer

Controlo-Cedência/Cooperação

Exploração-Actualização/Tranquilidade

Coerência do Self/Incoerência do Self

Auto-estima/Auto-crítica

.94

.59

.66

.82

.78

.79

.85

.79
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Correlações entre Escala e Subescalas. Verificaram-se, com base no coeficiente de Pearson 
correlações fortes, isto é, superiores a .50 (Cohen, 1988, como cit. por Pallant, 2007) e 
significativas entre a ERSN-57 (escala global) e as subescalas de polaridades dialécticas. Por 
sua vez, as polaridades dialécticas apresentam correlações fortes, à excepção das polaridades 
dialécticas Proximidade/Diferenciação, Produtividade/Lazer e Controlo-Cedência-Cooperação que 
apresentam correlações moderadas e significativas, isto é, superiores a .30 (Cohen, 1988, como 
cit. por Pallant, 2007). Na Tabela 2 apresentam-se as correlações entre a ERSN-57 e as subescalas 
de polaridades dialécticas e destas entre si.

Tabela 2.
Correlações entre a ERSN-57 e as subescalas de polaridades dialécticas

1

2

3

4

5

6

7

N

271

271

271

271

271

271

271

5

.63**

.37**

.62**

.48**

3

.54**

.55**

7

.62**

.45**

.70**

.46**

.65**

.77**

2

.55**

6

.60**

.40**

.60**

.53**

.65**

4

.54**

.45**

.42**

ERSN-57

.80**

.70**

.79**

.69**

.80**

.84**

.86**

Nota. **p<.01; Prazer/Dor (1), Proximidade/Diferenciação (2), Produtividade/Lazer (3), Controlo/Cedência-Cooperação (4), 
Exploração-Actualização/Tranquilidade (5), Coerência/Incoerência do Self (6) e Auto-estima/Auto-crítica (7).
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Relações entre necessidades psicológicas e bem-estar/distress e sintomatologia
Correlações entre variáveis. Através do coeficiente de Pearson, verificou-se que a ERSN-57 
apresenta uma correlação forte, positiva e significativa com o bem-estar psicológico (r=.67, 
n=271, p <.01) e correlações fortes, negativas e significativas com o distress psicológico (r=-.60, 
n=271, p <.01) e com a sintomatologia, avaliada pelo BSI (r=.54, n=271, p <.01) e pelo CORE-
OM (r=-.71, n=271, p <.01). As polaridades dialécticas apresentam, por sua vez, relações fortes 
a moderadas, positivas e significativas com o bem-estar psicológico e fortes a moderadas, 
negativas e significativas com o distress psicológico e sintomatologia. Na Tabela 3 apresentam-se 
as correlações entre as variáveis mencionadas.

Tabela 3.
Correlações entre a escala global, subescalas e bem-estar/distress psicológicos e sintomatologia

CORE-OM

-.71**

-.60**

-.57**

-.56**

-.41**

-.58**

-.59**

-.61**

BSI

-.54**

-.40**

-.42**

-.43**

-.42**

-43**

-.45**

-.47**

Escala 
e Subescalas

Distress 
psicológico (ISM)

-.60**

-.48**

-.44**

-.48**

-.39**

-.47**

-.53**

-.51**

Bem-estar  
psicológico (ISM)

.67**

.52**

.47**

.52**

.39**

.63**

.54**

.57**

ERSN-57

Prazer/Dor

Proximidade/Diferenciação

Produtividade/Lazer

Controlo/Cooperação

Exploração-Actualização/Tranquilidade

Coerência do Self/Incoerência do Self

Auto-estima/Auto-crítica

Nota. **p<.01
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Valor preditivo da Escala. Com recurso a regressões lineares standard, verificou-se que a ERSN-
57 contribui para predizer 44,4% da variância do bem-estar psicológico, 36,1% do distress 
psicológico, 28,4% da sintomatologia, avaliada pelo BSI e 51% da sintomatologia, avaliada pelo 
CORE-OM. Nas Tabelas 4 e 5 apresentam-se os sumários das análises de regressão linear standard 
entre as variáveis mencionadas.

Tabela 4.
Sumário da regressão linear standard entre a ERSN-57 e a sintomatologia

Sig.

.000

Sig.

.000

t 

-12.345

t 

-14.651

β

-.601

β

-.533

ERSN-57

Nota. R2=.444, F(1,269)=214.662 p<.001     Nota. R2=.361, F(1,269)=152.295 p<.001

Bem-estar psicológico (ISM) Distress psicológico (ISM)

Tabela 5.
Sumário da regressão linear standard entre a ERSN-57 e o bem-estar/distress psicológicos

Sig.

.000

Sig.

.000

t 

-16.724

t 

-10.338

β

-.714

β

-.533

ERSN-57

Nota. R2=.284, F(1,269)=106.878, p<.001  Nota. R2=510, F(1,171)=279,699, p<.001

BSI CORE-OM
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Valor preditivo das Subescalas. Verificou-se, através de uma regressão múltipla stepwise, que o 
modelo de polaridades dialécticas que melhor explica o bem-estar psicológico é constituído pelas 
polaridades dialécticas Tranquilidade/Exploração-Actualização [β=.429, t(267)=7.339, p<.001] 
Proximidade/Diferenciação [β=.199, t(267)=3.726, p<.001] e Auto-estima/Auto-crítica [β=.187, 
t(267)=2.903, p=.004], sendo a variância explicada por este modelo de 46, 6% [Ra2=.466, 
F(3,267)=79.385, p<.001]. Relativamente ao distress psicológico, verificou-se que o melhor 
modelo é constituído pelas polaridades dialécticas Coerência do Self/Incoerência do Self [β=-.260, 
t(266)=-3.858, p<.001], Produtividade/Lazer [β=-.175, t(266)=-2.708, p=.007],  Proximidade/
Diferenciação [β=-.167, t(266)=-2.766, p=.006] e Prazer/Dor [β=-.141, t(266)=-2.085, p=.038], 
explicando uma variância de 35,4% do distress psicológico [Ra2=.354, F(4,266)=37.998, p<.001].  
Relativamente à sintomatologia, avaliada pelo BSI, as polaridades dialécticas que melhor 
explicam a variância da sintomatologia são a Proximidade/Diferenciação [β=-.228, t(267)=-
3.657, p<.001], a Auto-estima/Autocrítica [β=-.209, t(267)=-2.790, p=.006] e a Tranquilidade/
Exploração-Actualização[β=-.203, t(267)=-2.976, p=.003], explicando uma variância de 27,3% 
[Ra2=.273, F(3,267)=34,829, p<.001]. Para a sintomatologia, avaliada pelo CORE-OM são as 
polaridades dialécticas Proximidade/Diferenciação [β=-.261,t(265)=-5.037,p=.000], Coerência 
do Self/Incoerência do Self [β=-.183, t(265)=-2.993, p=.003], Prazer/Dor [β=-.171, t(265)=-
2.784, p=.006], Exploração-Actualização/Tranquilidade [β=-.164, t(265)=-2.596, p=.010] e 
Produtividade/Lazer [β=-.139, t(265)=-2.376, p=.018]que constituem o modelo que melhor 
explica a variância do CORE-OM, a 52,4%[Ra2=.524, F(5,265)=60,371, p<.001]

Análise das variâncias das polaridades dialécticas. Dividiu-se a amostra em quatro grupos, 
tendo em conta os níveis de regulação da satisfação das necessidades psicológicas, em que – 
corresponde a baixa regulação da satisfação e + corresponde a elevada regulação da satisfação. O 
grupo 1 (- -) foi constituído pelos participantes com baixa regulação em ambas as necessidades 
de cada polaridade dialéctica, os grupos 2 (- +) e 3 (+ -) foram constituídos por participantes 
com baixa regulação numa das necessidades da polaridade dialéctica e elevada regulação na 
outra necessidade da polaridade e o grupo 4 (+ +) constituído por participantes com elevada 
regulação em ambas as necessidades da polaridade dialéctica. Realizou-se em seguida uma 
MANOVA, verificando-se que o grupo 4 (+ +) tende a apresentar diferenças significativas em 
bem-estar psicológico (maiores níveis) e distress psicológico e sintomatologia (menores níveis), 
tal que Prazer/Dor: [F(12,798)=8.476, p<.001, Pillai’s Trace=.339; partial eta squared=.113]; 
Proximidade/Diferenciação: [F(12,798)=7.981, p=.000, Pillai’s Trace= .321, partial eta 
squared=.107]; Produtividade/Lazer: [F(12,798)=5.993, p=.000, Pillai’s Trace=.248, partial eta 
squared=.083]; Controlo/Cedência-Cooperação: [F(12,798)=3.091, p=.000, Pillai’s Trace=.133, 
partial eta squared=.044]; Exploração-Actualização/Tranquilidade: [F(12,798)=9.716, p=.000, 
Pillai’s Trace=.382, partial eta squared=.172]; Coerência do Self/Incoerência do Self: [F (12,798) 
=7.466, p=.000, Pillai’s Trace=.303, partial eta squared=.10]; Auto-estima/Auto-crítica: [F (12,798) 
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=6.206, p=.000, Pillai’s Trace=.256, partial eta squared=.085] relativamente aos restantes grupos, 
não obstante se verificarem excepções, nomeadamente em relação ao grupo 3 (+ -). A Tabela 
6 apresenta os valores médios dos quatro grupos das polaridades dialécticas nas variáveis 
dependentes.

Tabela 6.
Valores médios dos quatro grupos das polaridades dialécticas nas variáveis dependentes

Prazer/Dor

Proximidade/Diferenciação

Produtividade/Lazer

Controlo/Cedência – Cooperação

Exploração-Actualização/
Tranquilidade

Coerência do Self/Incoerência 
do Self

Auto-estima/Auto-crítica

CORE-OM
M

1.47

1.24

1.03

.828

1.43

1.35

.933

.829

1.41

1.10

1.09

.810

1.35

1.08

1.13

.989

1.47

.906

1.26

.818

1.48

1.10

1.08

.868

1.43

1.14

1.01

.842

BSI
M

1.68

1.63

1.43

1.38

1.68

1.69

1.38

1.34

1.68

1.48

1.55

1.32

1.66

1.55

1.57

1.41

1.75

1.33

1.58

1.34

1.73

1.43

1.52

1.36

1.69

1.57

1.45

1.33

DP
M

74.07

67.27

59.23

56.54

72.81

69.92

57.49

56.43

71.49

63.99

65.72

53.03

72.89

61.63

62.41

58.06

73.58

54.00

70.08

56.25

75.50

63.18

61.24

55.49

73.42

62.69

58.81

55.36

BEP
M

44.04

44.29

54.67

56.57

43.78

43.88

57.06

55.83

44.29

50.61

49.53

59.05

45.58

52.15

48.76

54.01

42.14

55.62

46.96

58.75

42.84

48.50

53.47

56.15

43.86

48.25

53.98

57.12

Grupos

1 (- -)

2 (- +)

3 (+ -)

4 (+ +)

1 (- -)

2 (- +)

3 (+ -)

4 (+ +)

1 (- -)

2 (- +)

3 (+ -)

4 (+ +)

1 (- -)

2 (- +)

3 (+ -)

4 (+ +)

1 (- -)

2 (- +)

3 (+ -)

4 (+ +)

1 (- -)

2 (- +)

3 (+ -)

4 (+ +)

1 (- -)

2 (- +)

3 (+ -)

4 (+ +)

N

87

51

61

72

91

52

70

58

107

69

36

59

98

54

41

78

99

53

52

67

102

34

38

97

115

32

55

69

Polaridades dialécticas

Nota. M= média; BEP= Bem-estar psicológico; DP= Distress psicológico
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A ERSN-57 apresenta elevada consistência interna, bem como elevadas correlações entre a escala 
global e as subescalas das sete polaridades dialécticas. Verificam-se excepções nas subescalas 
Prazer/Dor e Proximidade/Diferenciação quer ao nível da consistência interna, quer ao nível 
das correlações com outras polaridades dialécticas, podendo esta fragilidade beneficiar de uma 
revisão ao nível dos itens que as constituem.

Relativamente à relação das necessidades psicológicas com o bem-estar/distress psicológicos 
e sintomatologia, verifica-se que a escala global e as subescalas de polaridades dialécticas 
apresentam relações fortes a moderadas, positivas e significativas com o bem-estar psicológico, 
significando que face a uma maior regulação da satisfação das necessidades psicológicas tendem 
a verificar-se maiores níveis de bem-estar psicológico. Por outro lado, quer a escala global, quer 
subescalas de polaridades dialécticas apresentam correlações fortes a moderadas, negativas e 
significativas com o distress psicológico e com a sintomatologia, significando que para uma maior 
regulação das necessidades psicológicas se verificam menores níveis de distress psicológico e 
sintomatologia.

A estas relações fortes a moderadas, acresce ainda a capacidade preditiva da escala global e das 
polaridades dialécticas, contribuindo para explicar a variância do bem-estar/distress psicológicos 
e sintomatologia. Destacam-se as polaridades dialécticas Exploração-Actualização/Tranquilidade, 
Proximidade/Diferenciação, Auto-estima/Autocrítica e Coerência do Self/Incoerência do Self como 
sendo aquelas que melhor contribuem para explicar, de forma consistente e significativa, a 
variância do bem-estar/distress psicológicos e sintomatologia.

A comparação das médias dos quatro grupos quanto aos níveis de regulação da satisfação das 
necessidades psicológicas sugere, à semelhança do postulado pelo MCP, uma tendência para 
maiores níveis de bem-estar psicológico e menores de distress psicológico e sintomatologia no 
grupo com maior regulação da satisfação das necessidades, relativamente aos restantes grupos. 
Estes resultados replicam estudos anteriores de Bernardo e Vasco (2011), Calinas e Vasco (2011), 
Conde e Vasco (2012), Fonseca e Vasco (2011) e Rucha e Vasco (2011).

Contudo, verificam-se excepções nomeadamente nas polaridades dialécticas Prazer/Dor, Coerência 
do Self/Incoerência do Self e Auto-estima/Auto-crítica, podendo este resultado ser explicado pela 
tendência para o evitamento de emoções experiencialmente disfóricas relacionadas com a Dor, a 
Incoerência do Self e a Auto-crítica. Paralelamente, parece ser importante uma revisão da escala 
no sentido de colmatar eventuais lacunas ao nível da sua construção.

Discussão
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Limitações quanto ao uso exclusivo de inventários de auto-relato bem como da amostra de 
conveniência, não representativa da população, deverão ser consideradas, sendo importantes 
mais estudos.

De um modo geral, a regulação da satisfação das necessidades psicológicas afigura-se relevante 
para a adaptação da pessoa, sendo o MCP um modelo teórico consistente para a compreensão do 
funcionamento da pessoa em terapia. Assim, relevam-se as implicações clínicas, nomeadamente 
a importância deste modelo como orientação para a prática clínica em termos da capacitação da 
pessoa na experiência, expressão e regulação da satisfação das suas necessidades psicológicas.

Agradecemos aos participantes deste estudo, bem como a todos aqueles que colaboraram no âm-
bito desta investigação.
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Resumo

Pensamentos e sentimentos precisam de palavras, que quando integrados e entendidos como conceitos são 
úteis como dispositivos importantes para ajudar os indivíduos a controlar e governar as suas vidas de forma 
satisfatória. O presente estudo teve como principal objetivo, entender como é que o vocabulário emocional 
dos adolescentes está organizado. Para este fim, foi construído e aplicado um instrumento baseado no 
modelo de Inteligência Mayer e Salovey Emocional. A amostra foi composta por 157 participantes (72 
raparigas; 84 rapazes), com idades entre 13 e 18 anos (média=15,3, DP=1,17), do 9 º ano de duas escolas 
da RAM.

Os adolescentes admitem conhecer a maioria do vocabulário emocional apresentado. O género, apesar de 
não influenciar a extensão do vocabulário conhecido, influencia a frequência com que é utilizado, bem como 
a identificação correcta de algumas emoções, e a capacidade para identificar se a emoção é positiva, negativa 
ou neutra.

Palavras-chave: Literacia Emocional, Inteligência Emocional, Vocabulário Emocional; Adolescência.
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Abstract

Thoughts and feelings need words, which when integrated and understood how important concepts are 
useful as devices to help individuals to control and govern their lives satisfactorily. This study aimed to 
understand how the emotional vocabulary of adolescents is structured. For this purpose, was constructed 
and implemented an instrument based on Emotional Intelligence Mayer and Salovey model. The sample 
comprised 157 participants (72 girls, 84 boys), aged between 13 and 18 years (mean = 15.3, SD = 1.17), the 
9th year of two schools of RAM.

Adolescents admit to know the majority of the emotional vocabulary presented. Gender, although no 
influence in the extent of the known vocabulary influences the frequency with which it is used, and the 
correct identification of some emotions, and the ability to identify whether the emotion is positive, negative 
or neutral. 

Keywords: Emotional Literacy: Emotional Intelligence; Emotional Vocabulary; adolescence.
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As emoções nem sempre foram vistas como algo benéfico e indispensável ao pensamento e à 
vida humana. Pelo contrário, o seu caracter, muitas vezes, disruptivo fez com que fossem vividas 
como algo incómodo que era necessário controlar, ao até eliminar, principalmente as emoções 
denominadas de negativas. Não obstante, nos dias de hoje, os psicólogos e os educadores estão 
cientes de que a iliteracia emocional pode causar problemas de adaptação na vida do indivíduo 
e que a capacidade para compreender e lidar eficazmente com emoções é um elemento de base 
crucial e indicador de saúde mental. 

A Literacia Emocional (Brackett, Rivers, & Salovey, 2008) tem a ver com o domínio do vocabulário 
emocional e da importância que este tem para o desenvolvimento da inteligência emocional. O 
modelo de inteligência emocional proposto por Mayer e Salovey (Mayer & Salovey, 1997; Salovey 
& Mayer, 1990) defende a existência de cinco grandes habilidades no tratamento da informação 
emocional: reconhecer (recognize), Compreender (understand), Nomear (literacy); expressar 
(express) e regular (regulate), que pode ser abreviado no acrónimo RULER. Por reconhecer 
entende-se a capacidade de identificar e interpretar a experiência da emoção, através de pistas 
não-verbais, incluindo a expressão facial, a postura, o tom de voz, o gesto, o toque e as mudanças 
a nível fisiológico. Compreender diz respeito ao estar ciente das causas e consequências das 
emoções, incluindo as situações que suscitam as emoções, a transição e evolução das emoções, 
e a subsequente influência destas no pensamento e no comportamento. Nomear refere-se 
ao desenvolvimento de um vocabulário extenso e diverso de termos para descrever a grande 
variedade de emoções existentes. Expressar, tem a ver com o conhecimento de várias formas de 
expressão emocional, incluindo a falada, escrita, e não-verbal, assim como a noção de que existem 
modos e momentos de expressão emocional mais apropriados do que outros, dependendo, em 
certa medida, da audiência ou do contexto em que o indivíduo se encontra. Regular as emoções, 
prende-se com a utilização de estratégias para alterar, em si ou nos outros, os estados emocionais 
e adequá-los às situações.

A expressão vocabulário emocional é utilizada para discernir os vários sentimentos pertencentes 
à experiência mental de uma emoção ou emoções, os quais são observáveis em expressões faciais 
e contemplados através de outras formas de comportamento não-verbal (Damasio, 2004). 

Mais ainda, os pensamentos e os estados emocionais precisam de palavras (as crianças, por 
exemplo, sentem a necessidade de colocar por palavras praticamente tudo o que experienciam, 
uma vez que isso as auxilia a dar voz aos seus estados internos, a pedir informação e a obter 
atenção e afecto; para além disso à que ter em atenção a razão subjacente a esta necessidade de 
comunicação, que se prende com o estabelecer uma ligação/relação com figuras significativas), 
que quando integrados e compreendidos como conceitos, tornam-se úteis e são um importante 

Introdução
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Amostra
A amostra deste estudo é composta por 157 participantes (72 raparigas; 84 rapazes), com idades 
entre 13 e 18 anos (média=15,3, DP=1,17), do 9 º ano de duas escolas da Região Autónoma da 
Madeira (RAM).

Instrumento
Para a recolha dos dados foi construído um questionário (Jorge & Franco, 2012) constituído 
por quatro partes distintas. A primeira parte, tinha como objectivo a recolha dos dados 
sociodemográficos dos alunos, como a idade, o sexo, o agregado familiar, o aproveitamento escolar 
no 1º período e à ocupação de tempos livres do mesmo. 

A segunda parte era formada por uma lista de 104 emoções ou sentimentos (49 positivos, 49 
negativos e 6 nem positivos nem negativos ou “neutros”), relativamente a cada um deles o 
adolescente devia: a) assinalar o vocabulário que conhecido; b) classificar de acordo com o uso 
que faz dele no seu quotidiano (Nunca uso; Uso às vezes; Uso muitas vezes, Uso sempre); c) 
Categorizar como positivo, negativo ou nem positivo nem negativo.

No que à terceira parte diz respeito, esta apresenta 3 expressões faciais distintas, às quais o aluno 
tem de fazer corresponder a cada uma delas as emoções e sentimentos da lista que considera 
apropriadas.

Por fim, em relação à quarta e última parte do questionário, tratava-se de uma história, a que se 
seguem duas perguntas: Como as personagens se estão a sentir? e O que poderiam fazer para mudar 
o que estavam a sentir? As respostas são dadas em alternativa de escolha. 

Metodologia

dispositivo de navegação para auxiliar os estudantes a controlar e a reger as suas vidas de uma 
forma satisfatória e compatível. Maurer & Brackett (2004) comparam o privar as crianças de 
aprender adequadamente o vocabulário emocional a “removing one of the colours of a rainbow”, 
enfatizando que “not only would that single colour be lost, but also the entire rainbow would be 
compromised”(p. 22).
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Procedimentos
Começou-se por selecionar aleatoriamente duas escolas do 2º e 3º ciclo do ensino básico da RAM, 
uma que estivesse dentro da cidade do Funchal e outra numa zona rural. Foram contactos os 
respectivos conselhos executivos a saber do interesse em integrar o estudo e depois solicitou-se a 
autorização formal para a Direcção Regional da Educação (DRE). Só depois da autorização da DRE 
é que se procedeu à devida operacionalização junto aos Conselhos Executivos. Foram enviados 
consentimentos informados aos encarregados de educação.

A aplicação do instrumento teve lugar em contexto de sala de aula, tendo ocorrido na Área 
Curricular Não Disciplinar de Formação Cívica. Os indivíduos preencheram autonomamente o 
seu questionário e este for entregue ao investigador. As sessões tiveram a duração média de 45 
minutos por turma. 

Os dados e o tratamento estatístico foram realizados com o programa IBM. SPSS 20.0.

Os participantes da amostra dizem conhecer em média 80 sentimentos e/ou emoções das 104 
apresentadas (Tabela 1), sendo que destes 38 foram categorizados como positivos, 31 como 
negativos e 11 como neutros. As palavras mais conhecidas pelos adolescentes da amostra são: 
Amor, Saudade, Medo e Amizade (100%), Felicidade (99,4%) e Calma, Confiança, Curiosidade, 
Vergonha e Coragem (98,7%). Já no que diz respeito às palavras menos conhecidas, estas são: 
Deleite (1,9%), Júbilo (3,2%), Aversão (6,4%) e Alento (9,6%).

Em relação ao uso no quotidiano (cf. Tabela 1), o vocabulário utilizado sempre é: Amizade (53,2%), 
Amor (42,5), Respeito (40%), Simpatia (39,4%) e Paz (34,4%). Já aquele nunca utilizado é: Deleite 
(66,7%), Fobia (56,8%), Repugnância (56,2%), Cólera (55,6%), Inveja (55,3%) e Melancolia 
(50%).

O vocabulário emocional em que erraram mais participantes (Tabela 1), foi: Júbilo (100%), 
Surpresa (82,6%), Ansiedade (77,8%), Apatia (72,7%), Empatia (70,1%), Incerteza (64,5%), 
Apreensão (63,5%), Alento (60%), Pena (58%), Euforia (55,1%), Melancolia (54,8%), Nostalgia 
(54,2%), Comoção (52,6%) e Saudade (51,3%). 

Resultados
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Dos sentimentos conhecidos categorizados, os participantes acertaram em média em 62 (59,7%) 
e erraram em 17 (16,3%). Dos 98 sentimentos positivos e negativos existentes, em média estes 
adolescentes identificaram 37,8 sentimentos positivos e 30,7 sentimentos negativos. 

Não obstante, procurou-se também saber se existia a tendência para identificar correctamente mais 
sentimentos positivos do que negativos. A diferença entre o número de sentimentos identificados 
é de 7,11. Assim, como o número de sentimentos testados foi de 49 sentimentos, tanto positivos 
como negativos, estes resultados permitem afirmar que em média cada adolescente identifica 
mais sete sentimentos positivos do que negativos.

Tabela 1.
Percentagem do conhecimento, uso e categorização das 104 emoções apresentadas aos adolescentes

Incorrecta

4,7

12,1

7,3

8,1

10,2

8,9

39

14,1

12,7

12,1

10,2

54,2

82,6

36,2

17,6

Correcta

95,3

87,9

92,7

91,9

89,8

91,1

61

85,9

87,3

87,9

89,8

45,8

17,4

63,8

82,4

Uso
Sempre

8,7

2,1

16,4

1,3

7,4

2,5

1,7

6

13,3

3,5

12,8

0

9,9

23,5

5,5

Uso às 
vezes

52,7

62,4

40,8

39,3

54,1

43,8

53,3

49,7

47,3

48,2

37,6

57,7

51,7

34,6

30,1

Nunca 
uso

6,7

24,8

8,6

55,3

9,5

45

41,7

23,2

3,3

41,8

3,4

30,8

6,6

5,2

56,2

Uso
muitas 
vezes

32

10,6

34,2

4

29,1

8,8

3,3

21,2

36

6,4

46,3

11,5

31,8

36,6

8,2

Não

4,5

10,2

3,2

4,5

5,7

47,8

61,5

4,5

3,8

10,2

5,1

83,3

4,5

2,5

53,2

Sim

95,5

89,8

96,8

95,5

94,3

52,2

38,5

95,5

96,2

89,8

94,9

16,7

95,5

97,5

46,8

Sentimentos

Conhecimento (%) Uso no quotidiano (%) Categorização

Motivação

Desapontamento

Tranquilidade

Inveja

Prazer

Ira

Estupefacção

Revolta

Desejo

Rejeição

Entusiasmo

Nostalgia

Surpresa

Paciência

Repugnância



· 203 ·

ACTAS DO IX CONGRESSO IBEROAMERICANO DE PSICOLOGIA
2º CONGRESSO ORDEM DOS PSICÓLOGOS PORTUGUESES · 2014

Tabela 1.1. (continuação)
Percentagem do conhecimento, uso e categorização das 104 emoções apresentadas aos adolescentes

Incorrecta

1,3

8,6

22,2

44,1

0,7

13

15,7

19,9

0

10,9

44,7

40

60

17,1

22,4

10,7

1,3

9,9

34,8

51,3

50

45,7

33,3

10,3

Correcta

98,7

91,4

77,8

55,9

99,3

87

84,3

80,1

100

89,1

55,3

60

40

82,9

77,6

89,3

98,7

90,1

65,2

48,7

50

54,3

66,7

89,7

Uso
Sempre

39,4

7,3

12,2

5,9

28,6

4,1

5,8

21,1

37,2

3,1

5,6

0

6,7

4,6

7,5

5,3

36,5

7,2

4,4

35,7

0

16,3

5,6

8,6

Uso às 
vezes

16,1

57,6

36,7

58,6

30,5

50,3

51,5

34,2

21,2

44,6

46,8

70

60

61,4

49,7

52,7

15,4

57,2

55,6

23,6

33,3

49

33,3

47,5

Nunca 
uso

5,2

15,9

22,2

19,7

3,2

30,6

21,4

5,9

1,9

43,1

31,5

30

13,3

9,8

14,3

30

1,3

15,1

22,2

3,8

66,7

5,2

55,6

18

Uso
muitas 
vezes

38,7

19,2

27,8

15,8

37

15

21,4

38,8

39,7

9,2

16,1

0

20

24,2

28,6

12

46,8

20,4

17,8

36,9

0

29,4

5,6

25,9

Não

0,6

3,2

41,4

3,2

1,3

6,4

33,1

3,2

0,6

17,2

21

93,6

90,4

2,5

6,4

4,5

0,6

3,2

42,7

0

98,1

1,9

88,5

11,5

Sim

99,4

96,8

58,6

96,8

98,7

93,6

66,9

96,8

99,4

82,8

79

6,4

9,6

97,5

93,6

95,5

99,4

96,8

57,3

100

1,9

98,1

11,5

88,5

Sentimentos

Conhecimento (%) Uso no quotidiano (%) Categorização

Simpatia

Raiva

Afeição

Susto

Carinho

Fúria

Fascínio

Orgulho

Felicidade

Rancor

Exaltação

Aversão

Alento

Dor

Atracção

Ódio

Alegria

Desilusão

Deslumbramento

Saudade

Deleite

Dúvida

Cólera

Encanto
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Tabela 1.2. (continuação)
Percentagem do conhecimento, uso e categorização das 104 emoções apresentadas aos adolescentes

Incorrecta

18,2

49

7

29

2,9

6,3

10,7

11,1

55,1

54,8

100

13,8

12,7

4,7

58

2

27,6

29,5

48

1,3

27,4

12

22,7

30

32,1

4

Correcta

81,8

51

93

71

97,1

93,7

89,3

88,9

44,9

45,2

0

86,2

87,3

95,3

42

98

72,4

70,5

52

98,7

72,6

88

77,3

70

67,9

96

Uso
Sempre

3,6

3,4

5,3

3,2

18,4

2,1

23,2

7,8

6

7,1

0

9,3

8,9

7,8

6,5

34,4

3,6

11,4

2,9

40

0

23,4

9

14,3

4,9

17,8

Uso às 
vezes

51,4

63,1

40,5

54,4

40,4

49,3

33,1

48,8

49

33,3

75

28

51,4

37,9

49

27,8

46,4

47

56,3

18,1

46

35,9

51,9

42,9

48,8

36,8

Nunca 
uso

34,3

7,4

46,6

32

8,5

38,4

3,3

31

31

50

25

56,8

21,9

9,2

9,8

6,6

42,9

18,2

25,2

4,5

46

17,2

13,5

38,1

34,1

7,9

Uso
muitas 
vezes

10,7

26,2

7,6

10,4

32,6

10,3

40,4

12,4

14

9,5

0

5,9

17,8

45,1

34,6

31,1

7,1

23,5

15,5

37,4

7,9

23,4

25,6

4,8

12,2

37,5

Não

10,8

5,1

16,6

20,4

10,2

7

3,2

17,8

36,3

73,2

96,8

25,5

7

2,5

3,2

3,2

81,4

16,6

34,4

1,3

58,6

19,1

0

86,6

47,8

2,5

Sim

89,2

94,9

83,4

79,6

89,8

93

96,8

82,2

63,7

26,8

3,2

74,5

93

97,5

96,8

96,8

18,6

83,4

65,6

98,7

41,4

80,9

100

13,4

52,2

97,5

Sentimentos

Conhecimento (%) Uso no quotidiano (%) Categorização

Pavor

Espanto

Depressão

Embaraço

Bondade

Humilhação

Esperança

Frustração

Euforia

Melancolia

Júbilo

Fobia

Nojo

Satisfação

Pena

Paz

Repulsa

Piedade

Ressentimento

Respeito

Temor

Gratidão

Medo

Altruísmo

Indignação

Segurança
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Tabela 1.3. (continuação)
Percentagem do conhecimento, uso e categorização das 104 emoções apresentadas aos adolescentes

Incorrecta

45,7

7,9

77,8

24,6

32,2

4,6

34,5

11,6

9,9

13,9

49,2

64,5

8,3

44,1

4

15,7

52,6

72,7

8,9

63,5

8,1

14,3

30,3

34

70,1

24,1

Correcta

54,3

92,1

22,2

75,4

67,8

95,4

65,5

88,4

90,1

86,1

50,8

35,5

91,7

55,9

96

84,3

47,4

27,3

91,1

36,5

91,9

85,7

69,7

66

29,9

75,9

Uso
Sempre

14

23,2

14,5

7,6

4,2

18,7

5,5

13,7

2,8

18,1

10,8

7,1

12

0

28,9

7,1

5,6

5,9

16,1

3,8

12,8

6,3

6,1

15

6

2,5

Uso às 
vezes

42

32,3

46,2

47,9

46,6

32,9

56,8

45,2

55,6

38,2

46,7

51,1

33,1

36,4

28,9

53,9

55,6

47,1

43,5

41,5

41,6

51,2

51,5

44,9

47,8

55,7

Nunca 
uso

9,8

3,2

9,7

31,3

40,7

3,9

12,3

11

29,6

13,2

25,8

17

21,1

45,5

6,7

29,8

22,2

26,5

8,1

32,1

12

26,8

24,2

17,7

35,8

30,4

Uso
muitas 
vezes

34,3

41,3

29,7

13,2

8,5

44,5

25,3

30,1

12

30,6

16,7

24,8

33,8

18,2

35,6

9,2

16,7

20,6

32,3

22,6

33,6

15,7

18,2

22,4

10,4

11,4

Não

8,9

1,3

6,4

7,6

24,8

1,3

7

6,4

8,9

7,6

22,9

9,6

14,6

78,3

4,5

9,6

87,9

78,2

21

65,6

20,4

19,1

79

5,7

56,7

49

Sim

91,1

98,7

93,6

92,4

75,2

98,7

93

93,6

91,1

92,4

77,1

90,4

85,4

21,7

95,5

90,4

12,1

21,8

79

34,4

79,6

80,9

21

94,3

43,3

51

Sentimentos

Conhecimento (%) Uso no quotidiano (%) Categorização

Arrependimento

Calma

Ansiedade

Solidão

Remorso

Confiança

Receio

Auto-estima

Desgosto

Humildade

Inquietação 

Incerteza

Ternura

Despeito

Paixão

Desespero

Comoção

Apatia

Contentamento

Apreensão

Ânimo

Decepção

Apreço

Ciúme

Empatia

Constrangimento
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Tabela 1.4. (continuação)
Percentagem do conhecimento, uso e categorização das 104 emoções apresentadas aos adolescentes

Incorrecta

38,6

26,2

16,3

16,4

28,5

15,7

9,2

10,7

3,3

11,2

0,6

41,6

4,5

Correcta

61,4

73,8

83,7

83,6

71,5

84,3

90,8

89,3

96,7

88,8

99,4

58,4

95,5

Uso
Sempre

21,3

8,7

14,2

1,6

10,8

2,2

12,6

8,7

42,5

10,5

53,2

9,7

27,1

Uso às 
vezes

31

58,4

41,1

53,3

53,1

46,3

43,7

51,3

22,2

45,5

14,7

51,3

24,5

Nunca 
uso

5,2

19,5

9,2

36,9

16,2

32,1

25,3

12,7

5,9

21,7

5,1

14,3

3,2

Uso
muitas 
vezes

42,6

13,4

35,5

8,2

20

19,4

18,4

27,3

29,4

22,4

26,9

24,7

45,2

Não

1,3

5,1

9,6

21,7

15,9

14

43,9

4,5

1,9

8,3

0

1,3

1,3

Sim

98,7

94,9

90,4

78,3

84,1

86

56,1

95,5

98,1

91,7

100

98,7

98,7

Sentimentos

Conhecimento (%) Uso no quotidiano (%) Categorização

Curiosidade

Culpa

Admiração

Angústia

Excitação

Mágoa

Serenidade

Tristeza

Amor

Desprezo

Amizade

Vergonha

Coragem
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Figura 1.
Percentagem dos sentimentos/emoções atribuídos a 3 rostos de Alegria, Medo e Neutro

Alegria.

O vocabulário emocional mais associado a esta expressão facial foi: Alegria (69,9%), Felicidade 
(67,3%), Simpatia (53,8%) e Entusiasmo (42,9%).

Medo.

O vocabulário emocional mais articulado com esta expressão facial foi: Susto (49,4%), Medo (45,5%), 
Espanto (41,7%) e Surpresa (35,35).

Neutro.

O vocabulário emocional mais relacionado com esta expressão facial foi: Raiva (33,5%), Desilusão 
(29%), Ódio (295) e Desapontamento (27,7%).

Será que os adolescentes sabem distinguir as emoções positivas das negativas? E sabem discernir 
o vocabulário emocional correspondente às mesmas? 

Existem diferenças significativas no número de sentimentos positivos e negativos identificados 
pelos indivíduos da amostra (t=7,108, p = ,000), sendo que os adolescentes identificaram mais 
sentimentos positivos que negativos.

Será que os adolescentes do meio urbano possuem um leque tão vasto de vocabulário emocional 
quanto os do meio rural? 

Não existem diferenças significativas em relação à média dos sentimentos conhecidos em função 
do meio envolvente (t=-,774, p = ,440).

Será que existe relação entre o conhecimento de vocabulário emocional e o género?.

Existem diferenças significativas apenas em relação ao conhecimento do vocabulário “neutro” 
com o género (t=3,109, p = ,002). 

Os adolescentes souberam associar correctamente o vocabulário emocional à primeira e à 
segunda expressão facial (Figura 1), uma vez que estas representavam, respectivamente, Alegria 
(69,9%) e Medo (45,5%). Já na terceira expressão facial, neutra, não conseguiram corresponder 
correctamente o vocabulário emocional à expressão facial.
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Os adolescentes da amostra conhecem (ou pensam que conhecem) a maioria do vocabulário 
emocional, sendo que também categorizam correctamente a maioria do vocabulário. Assim como 
são capazes de fazer corresponder correctamente o vocabulário emocional às expressões faciais 
apresentadas. O que nos pode levar a pensar que, de facto, este vocabulário emocional é seu 
conhecido.

No entanto, parece haver uma tendência da parte dos nossos adolescentes para identificar mais 
sentimentos positivos do que negativos. O que, à primeira vista, poderá ser visto como muito 
bom, mas que poderá não o ser, uma vez que, necessitamos de ter um bom detector de estados 
emocionais negativos para assim se prevenir muitos dos problemas de saúde mental (Tice & 
Bratslavsky, 2000; Wenzlaff, Rude, & West, 2002).

Tendo em conta que a amostra estudada é pequena e restrita a poucas zonas do país, seriam 
importante a recolha de mais dados em mais zonas do país, bem como uma escolha dos itens do 
questionário que revelaram ter uma maior eficácia.

Seria também importante compreender qual a influência que as aprendizagens escolares podem 
ter na aprendizagem de um vocabulário emocional extenso e no seu domínio. Assim como o inverso, 
como o desenvolvimento de um vocabulário emocional poderá ser introduzido nas aprendizagens 
escolares de modo a capacitar os adolescentes de uma boa inteligência emocional.

Conclusões
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Resumo

O momento de libertação é vivenciado, pela maioria dos reclusos, com ansiedade face à nova realidade que 
os espera. São poucos os reclusos que desenvolvem aptidões, durante o cumprimento da pena, o que pode 
dificultar na pós-reclusão a sua reinserção social.

Tendo em vista a (re)inserção do recluso, é urgente a necessidade de construir uma rede de suporte, de 
forma a alicerçar o processo de transição para a liberdade.

A Associação O Companheiro, IPSS desenvolve o seu trabalho na área da justiça e disponibiliza um conjunto 
de serviços de apoio ao ex-recluso de acordo com as suas necessidades específicas. Complementarmente 
a este trabalho de competências psico-sociais, desenvolveu-se um programa de prevenção terciária da 
delinquência – UPGRADE, suportado no modelo cognitivo-comportamental, com objetivos de atenuar os 
comportamentos desviantes e desconstruir crenças disfuncionais, que atendam à (re)programação psico-
inclusiva desta população.

Estruturado em 5 módulos sequenciais, num total de 33 sessões semanais, teve uma amostra de 7 
participantes do género masculino, ex-reclusos, com média de idades de 49,86 anos (DP=8,46), residentes 
n’O Companheiro.

Os resultados do projeto piloto evidenciaram maior expressão na componente comportamental do que na 
cognitiva, nomeadamente na motivação, relacionamento interpessoal e cooperação.

Numa sociedade onde impera a estigmatização, é emergente a necessidade de se continuar a apostar na 
investigação e na união de sinergias, para que a (re)inserção destes indivíduos não passe de uma miragem 
e que não fiquem esquecidos nas franjas de uma sociedade que se diz inclusiva.

Palavras-chave: (Re)inserção; ex-reclusos; UPGRADE.

1. O Companheiro, Instituição Particular de Solidariedade Social (IPSS)
2. Escola de Psicologia e Ciências da Vida (EPCV) da ULHT

Implicações práticas do Programa UPGRADE n’O Companheiro 
em ex-reclusos

Vera Paisana1, Cláudia Parente1, Rita Rodrigues1, Vanda Franco1, & José Brites1,2
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Abstract

Most inmates experience the moment of liberation with an anxiety caused by the new reality that awaits 
them. Few are the individuals that develop skills whilst serving sentence, this may generate complications 
their social (re)integration during the post-incarceration period.

The need to build a support network is urgent considering the offender’s social reintegration, serving as a 
base to his liberation process. The “O Companheiro” Association specializes in this subject and provides an 
array of ex-inmate support services targeted to each one’s specific needs. In addition to this psychosocial 
development, a third party delinquency prevention program - UPGRADE - was created, in accordance to 
the cognitive behavioural theory, with the goal of diminishing deviant behaviours and deconstructing 
dysfunctional beliefs associated to the psycho-inclusive  (re)programming of the population.

Structured in 5 sequential modules in a total of 33 weekly sessions, the program had a sample size of seven 
male participants; ex-inmates with the average age of 49.86 years (SD=8.46), all of them residents of “O 
Companheiro”.

The results of the pilot-project displayed a more significative impact in the behavioural component than in 
the cognitive one, namely in the aspects of motivation, interpersonal relations and cooperation.

In a society where crime stigmatization prevails, there is a rising need to continue believing in the 
investigation and union of synergies so that the (re)integration of these individuals becomes more than just 
a mirage, and so that they aren’t forgotten at the fringes of a society that entitles itself as inclusive.

Keywords: (Re)integration, ex-inmates, UPGRADE.
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Tendo em vista a (re)inserção dos reclusos, emerge a necessidade de se unirem sinergias de forma 
a auxiliá-lo neste processo de transição para a liberdade.

Neste sentido, são vários os organismos que tentam dar continuidade ao trabalho desenvolvido 
nas prisões, ou seja, dotar os indivíduos de competências pessoais e sociais que lhes permitam 
adotar condutas adequadas aquando a sua libertação (Hugueney, Vabres, & Ancel, 1950 citado por 
Gonçalves, 2000).

A Associação O Companheiro, IPSS é um destes organismos, pois intervém ao nível da reinserção 
social de indivíduos que têm ou tiveram problemas com a justiça, sendo a sua população alvo 
reclusos, ex-reclusos e suas famílias. Incrementa o seu trabalho sobre uma tripla abordagem, 
através da prevenção primária desenvolve ações que evitem o crime, na prevenção secundária 
intervém em comportamentos de risco e na prevenção terciária aposta na prevenção da 
reincidência (Brites, 2013).

No âmbito da prevenção terciária e de forma a desenvolver novas metodologias de trabalho, criou-
se um programa de intervenção projetado para apoiar os reclusos no processo de adaptação à sua 
nova condição, a liberdade. 

Através do Programa UPGRADE (Paisana, 2012) pretendemos contornar alguns obstáculos no que 
respeita à intervenção com ex-reclusos. Conceptualmente o programa adota o modelo cognitivo-
comportamental, e é através da promoção de competências que nos propomos a desconstruir 
crenças disfuncionais e a atenuar comportamentos desviantes. 

O programa tem como objetivo geral dotar os ex-reclusos de competências pessoais e sociais, a 
fim de possibilitar a sua (re)socialização. Os objetivos específicos contemplam a promoção do 
desenvolvimento de competências comportamentais (e.g. relacionamento interpessoal, motivação, 
cooperação) e cognitivas (e.g. emoções e crenças, de forma a promover a flexibilidade e abertura 
cognitiva).

O programa é constituído por cinco módulos: 

a) Módulo I - Comunicação: pretende consciencializar para a ambiguidade do processo 
comunicacional, identificar os tipos de comunicação (verbal e não verbal) e promover as 
competências comunicacionais; 

b) Módulo II - Autoconhecimento, Relacionamento Interpessoal e Cooperação: visa promover o 
autoconhecimento através do reconhecimento das potencialidades e limitações da personalidade 

Introdução
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de cada um, promover a autoestima, reconhecer os estilos de comportamento interpessoal, treinar 
estratégias de resolução de problemas interpessoais e reconhecer a importância da cooperação; 

c) Módulo III - Emoções e Crenças: procura promover a tomada de consciência das emoções e 
sentimentos através da adequada identificação dos mesmos, compreender a diferença entre 
sentimentos e comportamentos, reconhecer a influência das emoções no comportamento, bem 
como conhecer as distorções cognitivas mais comuns, utilizadas no processamento disfuncional 
da informação; 

d) Módulo IV - Motivação e Compromisso: tem por objetivo dotar de estratégias, que permitam a 
automotivação nos participantes, promover a reflexão sobre o conceito de compromisso e o quão 
importante este é em todos os aspetos da vida do indivíduo; 

e) Módulo V – Prevenção: procura sintetizar todo o trabalho desenvolvido ao longo dos módulos, 
desenvolvendo o conceito de prevenção e de plano para a vida futura, ajudando o indivíduo na 
construção de um projeto de vida.

O UPGRADE contém 33 sessões (sendo uma sessão de follow up), com uma periodicidade semanal. 
Cada sessão tem a duração de aproximadamente 90 minutos.

Os critérios de inclusão do programa são ex-reclusos, em fase de (re)inserção, capazes de ler e 
escrever.

É objetivo deste estudo avaliar qual o impacto da aplicação do Programa UPGRADE em ex-reclusos.
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Amostra
O programa UPGRADE contemplou 21 indivíduos, dos quais, após a avaliação dos critérios de 
inclusão, foram propostos 15 participantes. Contudo, contabilizamos apenas os participantes 
que iniciaram e terminaram o programa e é sobre estes que incidem os resultados que serão 
apresentados.

A amostra é constituída por 7 participantes do género masculino, ex-reclusos, residentes n’O 
Companheiro, com uma média de idades de 49.86 anos (DP=8.46), prevalecendo o 4º ano de 
escolaridade. O tempo médio de reclusão foi de, aproximadamente, 10 anos e a tipologia do crime 
mais frequente encontra-se dividida pela seguinte ordem: Crime contra as pessoas (n=4; 57.12%), 
crime contra o património (n=2; 28.57%) e tráfico de estupefacientes (n=1; 14.29%).

Medidas de avaliação
Foi definido um protocolo com o objetivo de avaliar: (a) Estados emocionais; (b) Estratégias de 
regulação emocional; (c) (des)ajustamento psicológico/estados de humor; (d) Sistema de valores; 
e, (e) Esquemas Mal-adaptativos precoces.

Os estados emocionais foram avaliados pela Escala de Ansiedade, Depressão e Stress (EADS-42) 
desenvolvida por Lovibond e Lovibond, em 1995 e, adaptada à população portuguesa por Pais-
Ribeiro, Honrado e Leal (2004). Foi utilizada a versão de 42 itens, divididos em três dimensões 
(ansiedade, depressão e stress).

As estratégias de regulação emocional foram avaliadas através do Questionário de Regulação 
Emocional (QRE), desenvolvido por Gross e John, em 2003, e traduzido e validado para a população 
portuguesa por Vaz e Martins (2009). O QRE permite retirar os resultados relativos à utilização 
de uma ou ambas as estratégias de regulação emocional (Reavaliação Cognitiva e Supressão 
Emocional).

O desajustamento psicológico/estados de humor foi avaliado pelo Perfil de Estados de Humor 
conhecido pela sigla POMS, adaptado à população portuguesa por Azevedo, Silva e Dias (1991). A 
POMS subdivide-se em seis estados de humor ou afetivos: (1) Tensão-Ansiedade; (2) Depressão-
Rejeição; (3) Cólera-Hostilidade; (4) Vigor-Atividade; (5) Fadiga-Inércia; e, (6) Confusão-
desorientação.

A análise do sistema de valores dos indivíduos foi avaliada pela Escala de Valores de Odete Nunes, 
desenvolvida por Nunes, Tap e Hipólito (Nunes, 2011), estando agrupada em: (1) Contextualização 

Metodologia
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normativa e afirmação de si, contempla três subfatores: (1.1) Dimensão afetiva e investimento 
profissional; (1.2) Dimensão existencial; (1.3) Investimento noético; (2) Investimento religioso; 
(3) Investimento intelectual e autocontrolo; (4) Relacionamento interpessoal; (5) Corporalidade 
e hedonismo.

Os Esquemas Mal-adaptativos Precoces foram avaliados pelo YSQ-S3, desenvolvido na década 
de 90 por Young e Brown e, traduzido e adaptado por Pinto Gouveia, Rijo e Salvador, em 2005 
(citados por Rijo, 2009). O YSQ-S3 é constituído por 90 itens, distribuídos por 18 Esquemas Mal-
adaptativos Precoces (EMP), dentro de 5 domínios: (1) Distanciamento e Rejeição; (2) Autonomia 
e Desempenho Deteriorados; (3) Limites Deteriorados; (4) Influência dos Outros; (5) Vigilância 
Excessiva e Inibição.

Foi ainda construída pelos dinamizadores, uma Grelha de Observação para avaliar os participantes 
em cada sessão. A Grelha de Observação avalia os participantes em duas dimensões (comportamento 
e cognição) através de 14 itens: Assiduidade, Pontualidade, Participação, Iniciativa, Motivação, 
Sentido de responsabilidade, Relacionamento interpessoal, Cooperação com os pares, Cooperação 
com os formadores, Controlo da agressividade, Realização das tarefas, Capacidade de relacionar 
com situações reais, Flexibilidade/Abertura cognitiva e Compreensão do conteúdo da sessão.

Procedimento
Autorizada a aplicação do Programa UPGRADE pela Direção Técnica d’O Companheiro, procedemos 
à apreciação dos potenciais candidatos, atendendo aos critérios de inclusão. De seguida, após 
consentimento informado, foi aplicado o pré-teste (repetido no final do programa, após a sessão 
de follow up), consistindo no Protocolo de Avaliação descrito nas medidas de avaliação. No final 
de cada sessão, os dinamizadores utilizaram a grelha de observação para avaliar os participantes.
O programa UPGRADE desenvolveu-se ao longo de um ano, entre fevereiro de 2013 e fevereiro de 
2014, realizando-se a sessão de follow up um mês depois.
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Protocolo de Avaliação
Dada a dimensão da amostra (n= 7) e a sua não distribuição normal, realizaram-se testes não-
paramétricos. Descrevem-se, de seguida, os resultados obtidos através da análise das medidas de 
tendência central e dispersão, média e desvio padrão, realizadas com recurso ao programa IBM® 
SPSS® (versão 20).

Nos estados emocionais medidos através da EADS-42 os resultados revelam pontuações mais 
reduzidas no pós-teste, em comparação com o pré-teste, em todas as dimensões, à exceção do 
Stress, em que houve um ligeiro aumento. Assim, de acordo com as normas de cotação, obtiveram-
se valores “normais” na escala Total e na subescala Stress, em ambos os momentos e, uma redução 
dos sintomas de depressão e ansiedade de um nível “ligeiro” (Depressão – M=10.14; DP=4.29; 
Ansiedade – M= 8.43; DP=4.75) para “normal” (Depressão – M=7.71; DP=6.52=; Ansiedade – 
M=7.14=; DP=5.36), entre o pré e o pós-teste.

Relativamente às estratégias de regulação emocional, os resultados obtidos indicam que, em ambos 
os momentos, é mais frequente a utilização da supressão emocional como estratégia de regulação 
emocional do que a reavaliação cognitiva. Comparando o primeiro com o segundo momento, 
existe, respetivamente, uma ligeira diminuição da reavaliação cognitiva (M=18.71; DP=1.97) e um 
ligeiro aumento da supressão emocional (M=22.71;DP=5.73), sendo que os valores da primeira se 
aproximam mais da população normativa (M=21.6; DP=6.4) que os da segunda (M=13.8; DP=4.9). 
Porém, indivíduos com o ensino básico tendem a utilizar ambas as estratégias.

Observando os dados, comparando o pré-teste com o pós-teste da escala de valores, verifica-
se uma ligeira descida em todos os valores, incluindo o fator 4 - Relacionamento Interpessoal, 
exceto no fator 5 - Corporalidade e Hedonismo, em que há um ligeiro aumento dos valores. Os 
valores mais expressivos correspondem ao Fator 1, relacionado com a contextualização normativa 
e afirmação de si (1.1 Dimensão Afetiva e investimento profissional (M= 4.02; DP=0.57); 1.2 
Dimensão Existencial (M=4.13; DP=0.59); 1.3 Investimento Noético (M=3.96; DP=0.68).

Os resultados da avaliação do desajustamento psicológico medido através da POMS e em 
comparação com o pré e pós-teste demostram um aumento de todos os valores relacionados com 
fatores negativos, à exceção do fator Fadiga-Inércia em que houve um ligeiro decréscimo, sendo o 
fator Cólera-Hostilidade aquele que demostra um aumento mais significativo e o fator Depressão-
Rejeição (M=19.86; DP=8.89) aquele que apresenta maior pontuação. O fator Vigor-Atividade 
também registou um aumento, sendo o que obteve uma pontuação mais elevada no pós-teste 
(M=20.86; DP=3.62).

Resultados



· 217 ·

ACTAS DO IX CONGRESSO IBEROAMERICANO DE PSICOLOGIA
2º CONGRESSO ORDEM DOS PSICÓLOGOS PORTUGUESES · 2014

Relativamente aos Esquemas Mal-adaptativos Precoces (EMP), o esquema com maior score é a 
Punição (M=3.53; DP=1.76) e com menor score é o Fracasso (M=2.02; DP= 1.11). Os resultados 
obtidos demonstram que, em geral, os valores do pós-teste são superiores aos valores do pré-
teste, exceto nos seguintes esquemas: Emaranhamento/Eu Subdesenvolvido; Subjugação; 
Autossacrifício; Procura de Aprovação/Procura de Reconhecimento; Isolamento Social/Alienação, 
sendo este o que evidencia uma maior redução (Pré-teste – M=2.94; DP=1.27; Pós-teste – 
M=2.28;DP=0.86).

Grelha de observação
Quanto às Grelhas de Observação, contemplaram-se todos os itens propostos inicialmente, 
verificando-se uma evolução positiva em geral, à exceção do item realização das tarefas. No entanto, 
no decorrer da análise constatou-se que as mudanças mais expressivas ocorreram nos seguintes 
itens: motivação, sentido de responsabilidade, relacionamento interpessoal, cooperação com os 
pares e dinamizadores. As variáveis relacionadas com a componente cognitiva, foram aquelas que 
demonstraram a evolução menos expressiva (ver Tabela 1).

Tabela 1.
Resultados mais expressivos da grelha de observação

DP

1.36

0.62

0.56

0.94

0.85

DP

1.65

1.65

1.50

1.36

1.95

M

4.18

5.18

5.20

4.70

4.98

M

3.41

4.17

3.46

3.62     

3.61

Módulo VMódulo I

Motivação

Sentido de responsabilidade                    

Relacionamento Interpessoal

Cooperação com os Pares  

Cooperação com os Formadores
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Constatámos que, na avaliação dos estados emocionais, os participantes reprimem as suas 
emoções, demostrando dificuldade na expressão e no reconhecimento das mesmas o que poderá 
condicionar o relacionamento interpessoal. Este fato verifica-se em todas as situações mesmo as 
que envolvem algum nível de stress, ou seja, são indivíduos que privilegiam a não partilha das suas 
emoções, impedindo o estabelecimento de relações de proximidade (Vaz & Martins, 2009).

Na Escala de valores, os resultados sugerem que os participantes dão importância a valores 
socialmente aceites, contudo, são resistentes à mudança, revelando pouca flexibilidade cognitiva. 
Tendo em consideração a população-alvo deste estudo, estes dados podem estar relacionados com 
o seu passado ligado ao mundo do crime, visto que, sentem a necessidade de serem aceites e 
reintegrados na sociedade sem serem julgados pelos atos cometidos no passado.

Ao nível do desajustamento psicológico medido através da POMS, verifica-se que, apesar de uma 
melhoria associada a um estado físico caracterizado pela energia, estados de humor de cariz 
negativo são também experienciados pelos participantes. Esta situação pode estar relacionada 
com os resultados dos estados emocionais, visto que, ao utilizarem estratégias emocionais 
desadaptativas estas podem conduzir a estados de humor também eles negativos.

Quanto aos Esquemas Mal-adaptativos Precoces, os resultados indicam que os scores mais 
elevados se verificam nos esquemas Negativismo/Pessimismo e Punição pertencentes ao domínio 
Vigilância Excessiva e Inibição. Podemos associar resultados obtidos ao fato dos participantes 
terem cumprido uma pena de prisão, sendo um contexto que acarreta algumas adaptações 
psicológicas, como a híper-vigilância, que os coloca em estado de alerta para evitar situações 
de risco ou ameaça (Brites, 2014). Estas características associam-se ao domínio Influência dos 
Outros, visto que, existe uma necessidade de aceitação, suprimindo as suas vontades (Rijo, 2009).

Concluímos que, apesar de se verificarem melhorias ao longo de toda a aplicação, estas foram 
mais expressivas na componente comportamental do que na cognitiva, o que poderá ser explicado 
pelas características dos participantes (e.g. idade, história de vida, anos de permanência 
institucionalizados, resiliência). A par disto houve ainda melhorias na comunicação, no reforço dos 
vínculos e no sentido de responsabilidade. Por sua vez, foi apurada a necessidade de se proceder 
à alteração de algumas medidas de avaliação dada a sua extensão, complexidade e morosidade. 

Em suma, é emergente continuar a desenvolver processos de melhoria na investigação e no 
desenvolvimento de programas e/ou iniciativas que visem reforçar as competências dos ex-
reclusos no seu regresso ao meio livre para que não voltem a reincidir. Com o programa UPGRADE 

Discussão
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constatou-se que é fundamental continuar a trabalhar, sobretudo, as competências a nível 
cognitivo, que as instituições desempenham um papel bastante importante como rede de suporte 
e a necessidade em se apostar numa intervenção cada vez mais precoce.

Os autores agradecem a todos o que colaboraram, direta ou indiretamente, na aplicação do 
Programa UPGRADE.
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Resumo

Na clinica psicoterapêutica, pacientes sem marcas de acne relatam esta vivência com uma grande carga 
emocional, o que desencadeou interesse em identificar o que faz com que esta experiência possa ser vivida 
como um trauma. A observação, reflexão e revisão bibliográfica levou-nos a afirmar que, em indivíduos com 
acne, ou que tiveram acne, é expectável encontrar: diminuição da qualidade de vida dermatológica; aumento 
dos índices de depressão, ansiedade e/ou stress; estratégias de coping adaptadas à situação-problema, acne; 
perturbações na capacidade de simbolizar e modular as experiências afectivas -característica dos indivíduos 
alexítimicos. No estudo I a abordagem foi qualitativa: 45 entrevistas semiestruturadas a indivíduos com, ou 
que tiveram, acne e a 30 profissionais de saúde. A análise de conteúdo permitiu a construção do instrumento 
ICA - Inventário de crenças e comportamentos sobre a acne, e seu tratamento. No estudo II aplicámos 
metodologia quantitativa a uma amostra de conveniência (N=367), com um protocolo como versão 
preliminar do ICA, IQV-D, Brief Cope, EADS-21 e TAS-20. Esta aplicação fundamentou a restruturação do 
protocolo, que foi aplicado no estudo III a estudantes universitários (N=1666). No estudo IV participaram 
95 dermatologistas, que responderam às questões sobre as crenças do ICA. Estas foram comparadas com os 
dados dos estudos II e III. No estudo V efetuámos a análise comparativa dos vários estudos.

A análise dos resultados dos estudos II e III aponta no sentido da existência de uma relação entre ter acne e 
ter tido acne e o estado psicológico e os comportamentos dos indivíduos.

Palavras-chave: Saúde; Psiquismo; Qualidade de Vida Dermatológica; Acne.
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Abstract

In psychotherapeutic clinic, patients without acne marks report this experience with great emotional 
charge; this fact prompted us the interest in identifying what makes acne experience to be lived as a trauma.

 Observation, reflection and bibliographical review led us to affirm that, in individuals with acne or who have 
had acne, it is expected to find: decrease in the quality of dermatological life; increasing levels of depression, 
anxiety and/or stress; strategies of coping adapted to the problem situation, acne; disturbance in the 
capacity for symbolizing and modulating affective experiences - a characteristic of alexithymic individuals.

In study I we used a qualitative approach: 45 semi-structured interviews to patients/ individuals with 
/ or who had acne and to 30 health care professionals. Content analysis enabled the construction of the 
instrument Inventory of beliefs and behaviours about Acne and its treatment - ICA.

In study II we applied a quantitative methodology to a convenience sample (N=367) with a protocol 
including: a preliminary version of ICA, IQV-D, Brief Cope, EADS-21 and TAS-20. This application justified 
the restructuring of the protocol to be used on university students in study III  (N=1666). In study IV took 
part 95 dermatologists: they answered the questions on acne beliefs in ICA. These were compared with the 
data of studies II and III. In study V a comparative analysis of the different studies will be made.

The analysis of the results from studies II and III points out to the existence of a relationship between having 
or having had acne, psychological condition and the individual’s behaviours.

Keywords: Health; Psyche; Quality of Dermatological Life; Acne.
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Segundo a literatura especializada, a incidência da acne na população adolescente e na de jovens 
adultos é de cerca de 80%. Como uma doença da pele, uma perturbação dermatológica, a Acne 
pode ser definida como uma doença polimórfica, tendencialmente evidente na face (99%) e, num 
grau menos elevado, no dorso (60%) e na região pré-esternal (15%) (Kellett & Gillbert, 2001).

A investigação epidemiológica indica que 95% da população feminina (Albuquerque et al, 2014) 
e 83% da população masculina de dezasseis anos é afetada pela presença de acne, num grau, pelo 
menos ligeiro (El-Khateeb at al, 2014) e aponta para um aumento do número de indivíduos a 
sofrer de acne na idade adulta (Khunger & Kumar, 2012). 

Cunliffe e Gould (1997) verificaram que 25% da população que procura tratamento dermatológico 
tem uma idade média de 34 anos, sendo a partir dessa idade que a incidência da acne decresce. 
Segundo Khunger e Kumar (2012) a acne é uma doença que tende a durar mais tempo, a persistir, 
na idade adulta e a requerer frequentemente tratamento na faixa dos quarenta.

Ao nível da saúde pública, devido à elevada incidência da Acne em idades particularmente sensíveis 
em termos de desenvolvimento, fundamentalmente no que respeita à constituição e integração da 
imagem corporal e à autoestima, esta revela-se uma questão pertinente, ainda mais por se registar 
a existência de outras perturbações associadas a esta.

Pretendemos assim investigar as características psicológicas dos sujeitos com acne e ou que 
tiveram acne, ou seja, contribuir para a identificação do perfil psicológico do individuo acneico.

Na clinica psicoterapêutica, pacientes sem marcas de acne relatam esta vivência com uma grande 
carga emocional, o que desencadeou interesse em identificar o que faz com que esta experiência 
possa ser vivida como um trauma.

Tendo por base o enquadramento teórico do presente trabalho e a análise dos diversos fatores em 
causa, elaborámos as seguintes perguntas de investigação:

Quais as características psicológicas distintivas, caso existam, dos sujeitos com acne em relação a 
sujeitos sem acne?

Quais serão as crenças dominantes sobre a Acne no grupo dos sujeitos com Acne? Serão diferentes 
das crenças do grupo de sujeitos sem Acne?

Serão os comportamentos dos sujeitos em relação à Acne diferentes em função do grau de 
gravidade da Acne que percepcionam que tiveram?

Introdução
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Até que ponto a Acne altera a qualidade de vida dermatológica?

Estará a Ansiedade, a Depressão e o Stress associada à Acne? Será causa e/ou efeito?

Poderão associar-se à Acne perturbações na capacidade de simbolizar e modular as experiências 
afetivas?

Terão os sujeitos com acne modos específicos de coping ou poderão ser enquadrados numa 
tipologia de coping específica?

A observação, reflexão e revisão bibliográfica levou-nos a colocar as seguintes hipóteses:

Em indivíduos com acne e/ou que tiveram acne é expectável encontrar:
Diminuição da qualidade de vida dermatológica;
Aumento dos índices de depressão, ansiedade e/ou stress;
Estratégias de coping adaptadas à situação-problema acne;
Perturbações na capacidade de simbolizar e modular as experiências afectivas, característica dos 
indivíduos alexítimicos.

Desta forma elaboramos as seguintes hipóteses, mais específicas, referentes ao estudo II:
Hipótese 1: Iremos encontrar no Grupo sem Acne uma qualidade de vida dermatológica superior 
à apresentada pelo Grupo com Acne.
Hipótese 2: Iremos encontrar no Grupo com Acne Ligeiro ou Moderado uma qualidade de vida 
dermatológica superior à apresentada pelo Grupo com Acne Grave.
Hipótese 3: A qualidade de vida dermatológica é menor quanto mais grave for a Acne.
Hipótese 4: Os índices de depressão são expressivos no Grupo com Acne, mas não no Grupo sem 
Acne.
Hipótese 5: Os índices de ansiedade são expressivos no Grupo com Acne, mas não no Grupo sem 
Acne.
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Para a prossecução dos nossos objetivos, recorremos a uma Metodologia Mista - qualitativa e 
quantitativa - realizando cinco estudos, o último dos quais, estudo V, ainda em curso.

No estudo I a abordagem foi qualitativa: 45 entrevistas semiestruturadas a pacientes com e/ou 
que tiveram acne e a 30 profissionais de saúde. A análise de conteúdo permitiu a construção do 
instrumento ICA - Inventário de crenças e comportamentos sobre a acne, e seu tratamento.

No estudo II aplicámos metodologia quantitativa a uma amostra de conveniência (N=367), com um 
protocolo que incluiu, além de uma versão preliminar do ICA, o IQV-D (2011), o Brief Cope (2004), 
o EADS-21 (2004) e a TAS-20 (1992). Esta aplicação fundamentou a restruturação do protocolo, o 
qual foi utilizado no estudo III com estudantes universitários (N=1666).

No estudo IV participaram 95 Dermatologistas, que responderam às questões sobre as crenças do 
ICA. Estas foram comparadas com os resultados dos estudos II e III.

No estudo V será feita a análise comparativa dos vários estudos.

Debruçamo-nos neste artigo sobretudo, sobre a metodologia e resultados obtidos no estudo II, que 
se enquadra no objetivo geral, sobre o carácter potencialmente traumático da acne e o impacto 
psicológico desta e tem como objetivos próprios:

Aferir da pertinência dos instrumentos escolhidos;

Analisar se foram adequadamente definidos os grupos da amostra;

Aferir se os sujeitos aderiam a responder, se não era demasiado extenso ou fastidioso.

Em síntese, quais as principais lacunas fragilidades deste.

Procedeu-se à aplicação de um protocolo constituído por 4 escalas e 2 inventários, a uma amostra 
de conveniência composta por 367 sujeitos com nacionalidade Portuguesa.

Foi organizado o protocolo de aplicação dos questionários de autopreenchimento, de resposta 
anónima, utilizando a plataforma online, SurveyMonkey - www.surveymonkey.com - que permitiu 
a sua aplicação por correio electrónico.

A metodologia utilizada neste estudo II consistiu na análise quantitativa dos resultados obtidos 
tendo em vista validar a pertinência dos instrumentos utilizados para a investigação da 
problemática em causa - características e implicações psicológicas de ter Acne em sujeitos adultos 

Metodologia
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na população portuguesa - e avaliar a eventual necessidade de complementar o protocolo com 
a recolha de outros dados sociodemográficos e/ou outras escalas, da necessidade de supressão 
de algum dos instrumentos selecionados ou ainda de alguma outra alteração que se revelasse 
pertinente. 

O protocolo foi constituído pela aplicação da seguinte sequência de instrumentos: 
Introdução - Mensagem de acolhimento, apresentação do estudo e consentimento informado;
Recolha de dados sociodemográficos;
Questionário I - Índice Dermatológico de Qualidade de Vida (2011), IQV-D;
Questionário II - Escala de Depressão, Ansiedade e Stress (2004), EADS-21;
Questionário III - Brief Cope (2004), BC;
Questionário IV - Escala de Alexítimia de Toronto (1992), TAS-20;
Questionário V – ICA - Inventário de crenças, comportamentos e tratamento sobre a Acne - construído 
no âmbito desta investigação - versão preliminar – Estudo I;
Questionário VI – Escala de Graduação da Acne da Academia Americana de Dermatologia (1991).
Conclusão - Mensagem de agradecimento pela colaboração.

Os dados recolhidos dos 367 sujeitos que se disponibilizaram a responder ao protocolo foram 
tratados estatisticamente (SPSS, versão 22) tendo em vista a caracterização sociodemográfica da 
amostra, a formação dos 2 grupos desta amostra: Com e Sem Acne e a análise de diferenças - 
significativas ou não - observáveis entre as variáveis nos dois grupos.

O questionário VI - Escala de Graduação da Acne da Academia Americana de Dermatologia - 
permitiu a separação da amostra em dois grupos: Com Acne e Sem Acne.

O Grupo com Acne foi ainda subdividido tendo em conta os resultados do questionário VI, pelo 
grau de gravidade: Grupo com Acne Moderado ou Grave e Grupo com Acne Ligeiro.
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A utilização dos diferentes instrumentos no protocolo de recolha de dados forneceu-nos 
informação bastante ampla sobre a acne e a forma como a vivência desta se relaciona com a vida 
psíquica, assim como o seu impacto nos comportamentos e atitudes adotadas. Descrevemos, por 
instrumento, uma súmula dos principais resultados obtidos. 

IQV-D
Os dados apontam no sentido de que, efetivamente, a qualidade de vida dermatológica do grupo de 
sujeitos com acne é comparativamente inferior à qualidade de vida dermatológica dos sujeitos que 
não sofrem de acne. É contudo necessário fazer a ressalva, que neste estudo os sujeitos sem acne 
podiam ter a qualidade da sua vida dermatológica afetada por outra perturbação dermatológica, 
que não a acne. No estudo III este viés foi devidamente retificado porque apenas os sujeitos que 
declararam ter acne é que responderam a este questionário.

No que respeita à qualidade de vida dermatológica, observámos também que se vai deteriorando à 
medida que a acne se agrava. Quanto maior a gravidade da acne percepcionada, menor a qualidade 
de vida dermatológica.

Apesar da perda da qualidade de vida dermatológica, observámos que o impacto dessa perda é 
relativamente reduzida, tendo apenas um pequeno impacto na maioria dos sujeitos com acne e 
apenas os sujeitos com acne percepcionada como moderada ou grave revelam que esta tem um 
impacto moderado.

Esta constatação leva-nos a pensar que será necessário que a acne seja muito grave para que possa 
ter um efeito potencialmente traumático, como levantamos nas nossas hipóteses iniciais. Pensamos, 
ainda, que a para além da gravidade da acne, poderá haver um outro fator que não avaliado neste 
protocolo, mais especificamente, a duração do período em que o sujeito esteve afetado com acne, 
que também poderá contribuir para o efeito traumático, por nós observado em contexto de prática 
clinica psicoterapêutica. Esta questão foi também acrescentada no estudo seguinte.

É ainda de destacar que mesmo quando o sujeito declara ter acne moderada ou grave, apenas 
qualifica com um impacto moderado no fator SS, ou seja, Sintomas e Sentimentos. Quer isto dizer 
que o impacto apesar de moderado é circunscrito a uma área intrapessoal e intersubjetiva.

Em síntese, a qualidade de vida parece ser relativamente pouco afetada pela Acne, não tem 
nenhum impacto para 28% dos sujeitos com Acne e tem apenas um pequeno impacto para 46,5% 
da amostra.

Análise e Discussão dos Resultados
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EADS
O segundo instrumento utilizado na nossa investigação, EADS, pretendia averiguar a existência 
de índices de Depressão, Ansiedade e Stress patológicos no grupo de sujeitos com acne e se esses 
valores eram significativamente diferentes dos apresentados no grupo de sujeitos sem acne.

Constatámos que nenhum destes três índices apresenta valores reveladores de perturbação 
psíquica e/ou emocional, ou seja, indiciadores de psicopatologia.

Contudo, constatámos, uma vez mais, que, à medida que se observa um agravamento da acne, o 
valor destes indicadores vai-se elevando, aproximando-se de valores psicopatológicos nas três 
subescalas analisadas. Podemos pensar, nesta etapa desta investigação, que a acne, em alguns casos, 
ser ativada, induzida, desencadeada e/ou potenciada por um estado sub-clínico de perturbação de 
depressão, ansiedade e/ou stress.

TAS-20
Contudo, observamos que as diferenças entre o grupo de indivíduos com acne ligeira e o grupo 
de indivíduos com acne moderada ou grave são estatisticamente significativas, revelando um 
aumento do número de sujeitos possíveis alexitimicos à medida que a acne se agrava.

Os dados recolhidos permitiram-nos perceber que a condição de possível alexitimico surge 
associada à acne, quando esta é percepcionada como moderada ou grave.

Neste sentido, podemos constatar que à medida que a acne se agrava, os sujeitos parecem ter:
Maior dificuldade em distinguir e separar sentimentos e sensações corporais; 
Menor controlo das emoções;

Dificuldade crescente em expressar os seus afetos - este fator parece ter um comportamento mais 
homogéneo no grupo com acne e não acompanhar, como os primeiros dois fatores, a percepção de 
agravamento da acne.

Brief Cope
No quarto instrumento utilizado constatamos que a maioria dos sujeitos avaliados - em ambos 
os grupos, com e sem acne - faz uma utilização baixa de estratégias de coping não adaptativas, ou 
seja que em situações de stress, os sujeitos tendem a fazer uso frequente e muito frequente de 
estratégias de coping adaptativas.
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À medida que a acne se agrava, observamos uma intensificação das estratégias adaptativas por 
parte do grupo com acne. As estratégias que tendem a ser intensificadas pelo grupo com acne 
e à medida que a acne se agrava são as estratégias de coping por evitamento emocional. Este 
dado é congruente com os dados do ICA, que abordamos em seguida, no qual se constata que os 
comportamentos perante a acne passam, por exemplo, por “evitar pensar no assunto”.

ICA
O ICA revelou-se um instrumento útil para caracterizar o grupo de sujeitos com acne e para 
identificar as crenças, os comportamentos e as respostas ao tratamento.

Os sujeitos com acne tendem a acreditar que:
- A acne é causada por um conjunto de muitos fatores, de entre os quais a predisposição hereditária, 
as alterações hormonais e/ou psicológicas, e que o stress, a ansiedade e o nervosismo têm um 
papel importante. Os indivíduos acreditam ainda que a acne se deve ao excesso de oleosidade da 
pele, mas não ao consumo de chocolate ou produtos lácteos. Acreditam também que apanhar sol 
melhora a acne e espremer as borbulhas agrava-a. Consideram que a acne altera o bem-estar e que 
prejudica mais o bem-estar de indivíduos mais jovens; contudo, já não se observa uma opinião 
consensual em relação ao fato de prejudicar mais as mulheres, a opinião da amostra neste item 
dispersasse expressando uma clara heterogeneidade. 

Acreditam, contudo, que as estratégias para lidar com a acne são diferentes consoante o género e 
que mudam com a idade.

Por último, os indivíduos da nossa amostra encaram a acne como um problema de saúde que pode 
ser tratado ou melhorado.

Os sujeitos com acne não aderem aos seguintes comportamentos:
- Raramente se vestem, utilizam maquilhagem ou cortes de cabelo de modo a tapar a acne o mais 
possível. No mesmo sentido, os homens afirmam que raramente usam barba para tapar a acne. 
Também não tendem a condicionar os seus comportamentos no que respeita a sair de casa, evitar 
sair à noite ou evitar situações com muitas pessoas, quando estão com acne.



· 230 ·

ACTAS DO IX CONGRESSO IBEROAMERICANO DE PSICOLOGIA
2º CONGRESSO ORDEM DOS PSICÓLOGOS PORTUGUESES · 2014

Por outro lado, tendem a evitar pensar na acne e esforçam-se por se abstrair do problema 
dermatológico. Optam igualmente por se centrarem mais nas suas qualidades em detrimento 
dos seus defeitos. A maioria dos indivíduos tem o sentimento de ser compreendidos nas suas 
preocupações e procuram ajuda médica.

No que respeita ao tratamento, os sujeitos com acne:

- Procuram informação sobre a acne junto do médico ou na internet, independentemente do grau 
de gravidade com que a percepcionam. Conversam sobre o seu problema de acne e pedem ajuda, 
preferencialmente ao médico, com alguma facilidade; é mais provável que os sujeitos com acne 
moderada ou grave solicitem ajuda médica especializada. Os dermatologistas são os médicos 
especializados mais solicitados na ajuda à acne. Os sujeitos com acne moderada ou grave parecem 
demorar mais tempo, que o grupo de acne ligeira, a procurar ajuda médica especializada. Pensamos 
que este comportamento - protelar a ajuda médica - pode estar relacionado com o agravamento da 
própria acne que não foi atempadamente sujeita a tratamento.

Uma vez chegados a um acompanhamento médico especializado, estes pacientes tendem a aderir 
ao tratamento.
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Após a análise e a discussão dos resultados do estudo II estamos em condições de concluir que:

- A acne parece não estar associada a condições psicopatológicas em termos psíquicos ou 
emocionais no que respeita nem à depressão, à ansiedade e ao stress, nem à alexitmía;

- À medida que a acne se agrava pode ir-se estruturando subtilmente um quadro sub-clínico de 
perturbação ansiosa e depressiva, com predisposição alexitimica e stressora. A este quadro é 
possível que se associe uma diminuição da qualidade de vida dermatológica e predisposição para 
incrementar o uso de mecanismos de coping de evitamento emocional;

- O impacto na qualidade de vida dermatológica é reduzido, mas aumenta à medida que a acne se 
agrava; 

- Os sujeitos com acne estão, por norma, bem informados sobre a acne, revelam conhecimento 
realista, capacidade de lidar com esta utilizando estratégias de coping adaptativas e ajustadas, 
capacidade de procura de ajuda especializada e adesão ao tratamento.

Entendemos que, futuramente, a identificação das dimensões psicológicas das competências 
que, associadas à acne, se revelem comprometidas, abrirá caminho para o desenvolvimento 
de intervenções aos vários níveis e programas de promoção de saúde, progressivamente mais 
ajustados à população alvo (Bhate, K., & Williams, H. C., 2014).

Conclusão
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Resumen

El objetivo de este trabajo será explorar las diferencias en salud y conformidad con normas sociales de género 
en mujeres que presentan un Trastorno de Conducta Alimentaria, con la población general española. Los 
participantes, 40 mujeres (M = 26,30 años; SD = 9,52 años) cumplimentaron el Inventario de Conformidad 
con las Normas de Género Femeninas (CFNI, Mahalik, Morray, Coonerty-Femiano, Ludlow, Slattery & Smiler, 
2005; adaptación española de Sánchez-López, Cuéllar-Flores, Dresch y Aparicio-García, 2009), el Inventario 
SCOFF (Morgan, Reid y Lacey , 1999; adaptación española de García-Campayo, Sanz-Carrillo, Ibáñez, Solano, 
y Alda, 2005), el Cuestionario General de Salud GHQ-12 (Goldberg & Williams, 1988; adaptación española 
de Sánchez-López y Dresch, 2008), e informaron de su estado de salud física autopercibida (ENSE, 2011). 
Los resultados muestran que el 37,5% de la muestra clínica informan que la percepción del Estado de 
Salud en el último año, había sido buena o muy buena, algo significativamente menor que las mujeres de la 
población española (71,3 %; ENSE, 2011). En cuanto a la salud mental, la puntuación media obtenida fue 
significativamente mayor que los datos normativos, indicadora de una peor salud psicológica. En cuanto a 
las normas de género, estas mujeres presentan mayor conformidad con las normas de género femeninas, en 
la puntuación total, y en las normas de delgadez e invertir en apariencia.

Palavras-chave: CFNI; género; mujeres; salud; trastorno de la conducta alimentaria.

 1. Universidad de Murcia [España]
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Abstract

The aim of this research is to explore the differences in health and the compliance with the female gender 
norms in women with eating disorders and within the Spanish population. The participants, 40 women (M = 
26,30 years; SD = 9,52 years), completed the Conformity to Feminine Norms Inventory - CFNI (Mahalik et al., 
2005), the SCOFF Questionnaire (Morgan et al., 1999), the General Health Questionnaire GHQ-12 (Goldberg 
et al., 1988), and reported their self-perceived physical health status (ENSE, 2011).  The results show that 
37.5% of women in the clinical sample perceive their health status as good or very good: a significantly lower 
result than the one reported by the women involved in the Spanish National Health Survey (71.3%; ENSE, 
2011). Regarding their mental health, the scores were significantly higher than those obtained in the 
normative sample, which confirms a worse psychological health. As for gender norms, participants showed 
greater conformity to the female gender role in their total score as well as in most of the subscales: Thinness 

and Investment in Appearance.

Keywords: CFNI; gender; women; health; eating disorder.

Los Trastornos de la Conducta Alimentaria son desordenes con etiología multicausal y heterogénea. 
Toro (2009 hace una clasificación en factores predisponentes, precipitantes y mantenedores, pero 
en general se han destacado tres tipos factores, los biológicos, los socioculturales y los psicológicos 
(Santana et al., 2012). Enlazando con esta etiología multicausal, se quiere averiguar qué papel 
desempeñan los roles de género, en concreto, la interiorización de las normas de género femeninas 
en el desarrollo de trastornos de la conducta alimentaria.

Las investigaciones de los últimos años coinciden pues en situar la causa en el ámbito psicosocial, 
en el que se incluiría la influencia de la moda y los medios de comunicación, la presión académica 
y laboral, y problemas de autoimagen y autoestima. La comida deja de verse como necesidad 
básica y fuente de vida, para devenir en un mediador de la identificación, el reconocimiento y la 
autoestima, lo que revierte en las relaciones interpersonales (Limiñana, 2013).

El paradigma tradicional de salud se basaba en la ausencia de enfermedad. En 1948 la Organización 
Mundial de la Salud propone una definición de salud como “un estado de completo bienestar físico, 
mental y social y no meramente la ausencia de enfermedad o dolencia” (WHO, 1948), que abre un 
nuevo paradigma en salud. En la actualidad el objetivo de las investigaciones en salud pública se 
centra en identificar los factores que trascienden, más allá de conocer las tasas de morbilidad y 
mortalidad (Gómez-Mármol y Moya Nicolás, 2013). Asimismo, los estudios epidemiológicos que 

Introducción
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miden aspectos subjetivos vinculados a la salud están en auge, puesto que aportan información 
sobre los componentes físico, social y psíquico de ésta. Además, según algunos estudios, la 
percepción subjetiva de salud general está directamente relacionada con el estado de salud real 
(Gómez-Mármol y Moya Nicolás, 2013), por lo tanto puede resultar un buen indicador de ésta 
cuando investigamos en salud.

La investigación en salud desde una perspectiva de género, estudia cómo los roles asignados 
tradicionalmente y transmitidos por la sociedad a los hombres y a las mujeres inciden también 
en la salud de las personas. Desde esta perspectiva el concepto de género, se convierte en un 
constructo analítico, fundamentado en la organización social de los sexos que puede ser utilizado 
para analizar y entender mejor los condicionantes y las condiciones de vida de mujeres y hombres 
a partir de los roles que cada sociedad asigna a los individuos en función de su sexo (Rohlfs et al., 
2000). 

Mahalik (2000), como crítica a las medidas clásicas de Masculinidad/Feminidad creó el 
concepto de norma social de género para operativizar el rol de género (Mahalik, 2000). Desde 
esta conceptualización, la norma social es entendida en este trabajo como las reglas que guían 
y prescriben qué deberían hacer, pensar o sentir hombres y mujeres (Sánchez-López, Cuéllar-
Flores, Limiñana y Corbalán, 2012). Mahalik y su equipo desarrollaron el CMNI, Conformity to 
Masculinity Norms Inventory, (Mahalik, Locke, Ludlow, Diemer, Scott, & Gottfried, 2003) y CFNI, 
Conformity to Femininity Norms Inventory (Mahalik, Morray, Coonerty-Femiano, Ludlow, Slattery, 
& Smiler, 2005) que ofrece una visión multidimensional del género, basando su estudio en normas 
de género como algo previo a la formación de las conductas estereotipadas así como de los roles. 
Por tanto, ambos inventarios, CMNI y CFNI (Mahalik et al., 2003; Makalik et al., 2005) miden 
conductas, actitudes y creencias de una naturaleza descriptiva, con las cuales la gente se identifica 
o no, en diferentes grados.

En base a esto, el presente estudio tiene por objetivo dar luz sobre el papel que desempeña la 
conformidad con las normas de género femeninas en mujeres que padecen algún tipo de Trastorno 
de la Conducta Alimentaria (TCA). El objetivo es evaluar la interiorización de las normas de género 
femenino en mujeres con TCA frente a población general, y su reación con la Salud General y en 
concreto sobre la presencia de mayor o menor sintomatología relacionada con el TCA.
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Participantes y procedimiento
Los participantes del estudio fueron 40 mujeres, de entre 14 a 50 años (M= 26,30 años, DT= 9,52 
años), diagnosticadas de Trastorno de Alimentación según criterios del DSM-IV-TR (APA, 2002) o 
bien del DSM-V (APA, 2013) que se encontraban recibiendo tratamiento psicológico en alguno de 
los centros anteriormente mencionados.
La muestra se obtuvo gracias a la colaboración de dos asociaciones de la Comunidad de Madrid 
especializadas en el abordaje de Trastornos de la Conducta Alimentaria: Instituto Centta y Centro 
Item, junto con su sede en Bilbao, Hara Albia. La participación fue voluntaria, con el único requisito 
de firmar el consentimiento informado y de garantía ética8. La muestra la formaron mujeres. Hay 
heterogeneidad en lo que respecta al diagnóstico, duración, curso, gravedad, etc. 

Instrumentos de medida
Los protocolos se han cumplimentado de forma autoadministrada por las propias pacientes. Una 
parte que corresponde con variables relativas al diagnóstico de la enfermedad fue cumplimentada 
por los especialistas. Los instrumentos que se han utilizado se describen a continuación. 

Cuestionario sociodemográfico (EPSY, 2012). recoge variables relativas a la edad, el estado 
civil, la procedencia y lugar de residencia, el nivel educativo y la situación laboral; se incluye la 
medida de Salud Física Autopercibida de la Encuesta Nacional de Salud (ENS, 2013).   

SCOFF. el Inventario SCOFF, es un screening de Trastorno de alimentación, desarrollado por 
Morgan, Reid y Lacey (1999); baremado en población española por García-Campayo, Sanz-Carrillo, 
Ibáñez, Solano, y Alda (2005). Es un instrumento breve (5 ítems dicotómicos) que muestra en 
Atención Primaria una sensibilidad del 98% con una especificidad del 98% para bulimia, 93% 
para anorexia y 100% para Trastorno de alimentación no especificado (García-Campayo et al., 
2005). La consistencia interna en nuestra muestra es adecuada (α = 0.59). 

GHQ-12. cuestionario de salud general, (General Health Questionnaire, GHQ-12; Goldberg y 
Williams, 1988); validación española a población adulta de Sánchez-López & Dresch, (2008). Se 
trata de un instrumento breve, autoadministrado que cumple la función de cribaje y detección de 
morbilidad psicológica y posibles trastornos psiquiátricos de cuyo rango de puntuaciones oscila 
de 0 a 12, de mejor a peor salud psicológica. La consistencia interna de esta medida en la población 
española es satisfactoria (α = 0.76), en nuestra muestra la consistencia ha sido mayor (α = 0.92). 

Metodología

8. Garantiza la salvaguarda del anonimato de la persona así como el uso exclusivo de sus datos con fines científicos. Sus datos quedan 
protegidos bajo la Ley 15/1999 de 13 de diciembre.
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Desarrollo de la enfermedad. Ítems sobre el desarrollo y curso de la enfermedad, basado en las 
especificaciones del DSM-V (APA, 2013), para tener una valoración del estado de la paciente tanto 
inicial como actual.

CFNI. Inventario de conformidad con normas de género femeninas (Conformity to Feminine Norms 
Inventory, CFNI; Mahalik, et al., 2005); adaptación española de Sánchez-López, Cuellar-Flores, 
Dresch y Aparicio, (2009). El instrumento consta de 84 ítems que permite 4 posibles respuestas 
desde “totalmente en desacuerdo” hasta “totalmente de acuerdo” y está diseñado para medir 
actitudes, creencias y comportamientos reflejando el grado de conformidad con 8 subescalas 
asociadas a la feminidad (Tabla 1). La fiabilidad del instrumento para la población española ha 
sido de α =.87, en nuestra muestra ha resultado ser ligeramente superior (α = 0.93).

Análisis de datos
El diseño del estudio fue descriptivo correlacional con muestra clínica. Se hizo una comparación 
de medias mediante la prueba T. 

Para el contraste de medias se utilizó la T de Student, y como valores de prueba los datos de 
la población general española de 2011, recuperados de la Encuesta Nacional de Salud Española 
(ENSE). Se realizaron análisis descriptivos y de frecuencias (Salud Percibida), así como comparación 
de medias (prueba t), con los datos de salud y género (GHQ-12 y CFNI). Además se realizó un 
análisis correlacional en que también se incluyeron las otras variables de salud (IMC, SCOFF y AP) 
así como las subescalas del CFNI.

Todos los análisis fueron realizados con el paquete estadísticos SPSS v.20 (IBM, 2012).
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Género
Las mujeres de la muestra presentaron mayor conformidad general con las normas de género 
CFNI total 148.92 (DT=14.65), en comparación con la población general española (M=143.22, 
DT=20.51; p<.05).
Además, como se esperaba, las mujeres con TCA manifestaron mayor conformidad con las normas 
delgadez (M=21.65, DT=4.95; p<.000) e inversión en apariencia (M=13.16, DT=2.13; p<.000). 
También, la norma inversión en relaciones románticas, mostró diferencias estadísticamente 
significativas (M=11.49, DT=3.37, t=- 4.03; p<.000).
Con respecto a la norma de género fidelidad sexual, no se observaron diferencias significativas en 
comparación con la población normativa.
También se hallaron diferencias estadísticamente significativas en la norma hogareña (t=-3.63; 
p<.01), obteniéndose valores significativamente inferiores en nuestra muestra. 

Resultados

Tabla 1.
Medias, desviaciones típicas y diferencias de medias entre las escalas del CFNI en población general 

Española y la muestra clínica

.64

-.99

7.96***

.37

2.01

-4.03***

-3.63**

5.92***

2.37*

t(36)
Mujeres TCA

(n=37)

36.57 (4.00)

20.84 (6.14)

21.65 (4.95)

16.27 (3.91)

14.30 (3.45)

11.49 (3.37)

14.65 (2.35)

13.16 (2.13)

148.92 (14.65)

Mujeres España
(n=780)a

36.15 (6.30)

21.84 (6.57)

15.18 (5.44)

16.03 (5.45)

13.16 (3.38)

13.72 (3.48)

16.05 (4.01)

11.09 (3.40)

143.22 (20.51)

CFNI 1

CFNI 2

CFNI 3

CFNI 4

CFNI 5

CFNI 6

CFNI 7

CFNI 8

CFNI Total

Nota. Escalas CFNI: 1 = Inversión en relaciones, 2 = Cuidado de niños, 3 = Delgadez, 4 = Fidelidad sexual, 5 = Modestia 6 = Relaciones 
románticas, 7 = Hogareña, 8 = Inversión en apariencia.  /  a. Adaptación española (Sánchez-Lopez, Cuellar Flores, Dresch, y Aparicio-
García, 2009)  /   *p < .05; **p < .01; ***p<.000
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Género y salud
Las mujeres que componen la muestra tienen peor salud general que la población normativa 
(Tabla 3).

Se encontraron correlaciones significativas entre la puntuación CFNI Total y la puntuación SCOFF 
(r=.39; p<.05). Esto indica que las mujeres con TCA, tienen mayor conformidad con las normas 
de género femeninas (CFNI Total) y que esto implica mayor número de índices de enfermedad 
(SCOFF).

Así mismo también se observaron correlaciones estadísticamente significativas entre Salud 
Percibida (AP) y Salud Mental (GHQ) (r =.38; p<.05). Las participantes del estudio referían 
un estado de salud peor al de la población normativa. Un 22.5% de las mujeres de la muestra 
percibieron su salud como Mala o Muy Mala frente a solo un 8.3% de la población española.  De 
igual manera, solo un 37.5% de las mujeres de la muestra percibieron su salud como Buena o muy 
buena, frente al 71.4% de la población española (Tabla 4).

Tabla 2.
Diferencias de medias en Salud Mental con datos ENS 2011

3.69**

t(36)Media (DT)
n=40

3.83 (3.64)

GHP-12

Mujeres

Media (DT)
N=20.007a

1.7 (2.9)

Nota. a. ENS (2011)
*p < .05; **p < .01; ***p<.000
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Tabla 3.
Autopercepción Salud en Mujeres

%
n=40

2.5%

20%

40%

35%

2.5%

100%

&
N=20.007a

1.7%

6.6%

20.3%

46.5%

24.9%

100%

Muy malo 

Malo

Regular

Bueno

Muy bueno

Total

Nota. a. ENSE (2011).

Por otra parte, se observó una correlación altamente significativa entre el screening SCOOF y 
la Salud Percibida (r=.46; p<.01). Esto demostró que en mujeres con TCA, un mayor número de 
índices de desorden de alimentación (medido con el screening SCOFF) va asociado a una peor 
salud subjetiva. 
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Los datos obtenidos en este estudio permiten establecer ciertas conclusiones acerca de las 
relaciones entre la conformidad con las normas de género femeninas y los trastornos de 
alimentación. 

En cuanto a la conformidad con normas de género femeninas, las mujeres con TCA manifestaron 
mayor conformidad con las normas: delgadez e inversión en apariencia. También mostraron 
elevada conformidad con la norma inversión en relaciones románticas. Estos datos no coinciden 
con lo que obtuvieron Mahalik et al. (2005), pero sí podrían ser consistentes con los estudios 
que relacionan los estereotipos de belleza femenina y la cultura de la delgadez, con el desarrollo 
de TCA como la anorexia y la bulimia (Santana et al., 2012; Samperio y Del Barrio, 2011; Merino, 
Pombo y Godás, 2001) 

Con respecto a la norma de género fidelidad sexual, no se observaron diferencias significativas 
en comparación con la población normativa, coincidiendo con lo encontrado por Mahalik et al. 
(2005). También se hallaron diferencias estadísticamente significativas en la norma hogareña, 
obteniéndose valores inferiores en nuestra muestra. Esto resulta llamativo puesto que no se 
habían observado diferencias en estudios previos (Mahalik et al., 2005; Anastasiadou et al., 2013). 

Asimismo se obtienen índices de salud inferiores a los de las mujeres de la población general 
(Estado de salud General Autopercibida, IMC y Salud Mental).  Como era de esperar, también se 
observó una relación entre la duración del trastorno y la salud física y mental en estas mujeres: el 
desarrollo prolongado de la enfermedad estará relacionado de forma directa con peor salud física, 
mental y más presencia de comportamientos alimentarios alterados.

Asimismo, se constataron relaciones significativas entre la conformidad total con las normas de 
género femeninas y el riesgo a desarrollar un TCA: a mayor conformidad más índices de riesgo, 
constatándose una vez más la relación de los estereotipos tradicionales de género femenino con 
estos trastornos ya sugerida en otros estudios (Santana et al., 2012; Samperio et al., 2011; Merino 
et al., 2001), pero en este caso, a través de la medida de la conformidad de estas mujeres con las 
normas tradicionales de género femenino. 

Los datos obtenidos, tomados como análisis preliminar y exploratorio, resultan esclarecedores, y 
muestran cómo la interiorización de los roles vinculados al sexo femenino deviene en estereotipos 
de género, lo que en mujeres con TCA implica peor estado de salud física y psicológica. En virtud 
de futuros estudios sería interesante seguir indagando acerca de la influencia de las normas de 
género en lo que respecta a los factores predisponentes y precipitantes a padecer un TCA.

Discusión
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Resumen

Los problemas por los que más se demanda ayuda psicológica son los trastornos de ansiedad. Parece 
importante identificar tanto las características de los pacientes que la demandan, como las variables clínicas 
referidas a esta demanda y su tratamiento. Se estudió una muestra de 292 pacientes que acudieron en demanda 
de ayuda a una Clínica Universitaria de Psicología. El perfil mayoritario de los pacientes era ser mujer joven, 
soltera, con estudios universitarios, con un tratamiento previo, especialmente de tipo farmacológico. Los 
tres diagnósticos de ansiedad más frecuentes (T. de ansiedad no especificado; Fobia social y T. de angustia 
con agorafobia), abarcan el 50% de los casos. La duración promedio de la evaluación fue de 3,5 sesiones, 
y la del tratamiento de 14. El porcentaje de altas fue del 70.2%. El costo promedio del tratamiento fue de 
840€. Se consideran los resultados señalándose el valor de los tratamientos empíricamente apoyados para 
los trastornos de ansiedad en el ámbito asistencial. 

Palabras clave: Trastornos de ansiedad, evaluación, tratamiento, resultados terapéuticos. 

1. Facultad de Psicología, Universidad Complutense de Madrid, España.

Tratamiento de los Trastornos de Ansiedad en una clínica universitaria 
de psicología: Diagnósticos, tratamientos y coste – efectividad 

Francisco J. Estupiñá1, Francisco J. Labrador1, Mónica Bernaldo de Quirós1, Ignacio Fernández- Arias1, 
Gloria García- Fernández1 y Marta Labrador-Méndez1
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Abstract

Anxiety disorders are the problems for which people demand psychological attention most often. Therefore, 
it seems important to identify both the characteristics of the patients who demand help and the clinical 
variables related to that demand and it’s treatment. A sample of 292 patients who requested help at a 
university clinical facility was studied. The typical profile of the patient was: being a woman, young, unmarried, 
with university studies, and having undergone some previous treatment, especially a pharmacological one. 
The three most frequent diagnoses of anxiety, which include 50% of the cases, were: Anxiety Disorder not 
otherwise specified, Social Phobia, and Panic Disorder with Agoraphobia. Regarding the characteristics of 
the intervention, the average duration of the assessment was 3.5 sessions, and the duration of the treatment 
was 14 sessions. The percentage of discharges was 70.2%. The average cost of treatment was around 840€. 
The results are discussed, underlining the value of empirically supported treatments for anxiety disorders.

Keywords: Anxiety disorders, Assessment, Clinical Context, Evidence-based Practice, Treatment, 
Therapeutic results.



· 247 ·

ACTAS DO IX CONGRESSO IBEROAMERICANO DE PSICOLOGIA
2º CONGRESSO ORDEM DOS PSICÓLOGOS PORTUGUESES · 2014

Los trastornos de ansiedad (TAs) son el grupo diagnóstico para el que se demanda atención con 
mayor frecuencia en España (Ministerio de Sanidad y Consumo, 2007), y con mayor prevalencia 
en la población general (Haro et al., 2006). Es preciso contar con una respuesta eficaz y eficiente 
a esta necesidad de la población. Esta respuesta debe ser específica, dada la diversidad de los 
trastornos de ansiedad, por lo que resulta crucial, dada la importancia en números y lo elevado 
de los costes directos e indirectos, analizar a la población que demanda atención por TAs en el 
ámbito clínico, sus características y los resultados de la intervención. Esto permitiría adaptar las 
intervenciones que se desarrollan y valorar su efectividad o utilidad clínica. Así pues, el objetivo 
del presente trabajo es identificar las características clínicas y demográficas de los pacientes de 
TAs que acuden a un centro clínico, así como las características de las intervenciones recibidas por 
dichos pacientes.

Introducción

Características del centro
La Clínica Universitaria de Psicología de la UCM es un centro sanitario abierto a la comunidad 
universitaria y la población general. Ofrece servicios clínicos, además de docentes e investigadores. 

Participantes
Las historias de 292 pacientes del centro, atendidos a petición propia, fueron seleccionadas en 
base a los siguientes criterios:
 Haber recibido un diagnóstico primario de TA según criterios DSM-IV-TR.
 Haber finalizado el tratamiento, ya sea por alta o por abandono.
 Ser mayor de 18 años.

Procedimiento
Cada caso fue evaluado y tratado por un mismo psicólogo residente de la Clínica Universitaria de 
Psicología, con acceso a supervisión clínica durante todo el proceso. Los psicólogos residentes son 
licenciados en psicología con al menos un postgrado con nivel de master, que prestan servicios 
en el centro en régimen de beca - residencia durante 2 años. Los tratamientos se ajustaron al 
modelo de práctica clínica basada en la evidencia (APA, 2006) y se basaron fundamentalmente en 
los tratamientos empíricamente apoyados para los TAs. Cada psicólogo residente debe completar 
y mantener actualizada una historia clínica detallada y pormenorizada de la evaluación y la  
intervención.

Metodología
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Variables
Se consideraron variables clínicas, sociodemográficas, y del tratamiento recibido. La información 
necesaria fue recabada de las historias clínicas del centro.

Consideraciones éticas
La presente investigación fue autorizada por la dirección del centro. Los pacientes del centro 
firman un contrato terapéutico en el que se les informa del uso investigador y anónimo que la 
clínica hace de sus datos.

Resultados

La tabla 1 recoge las características demográficas de la muestra.

Tabla 1.
Variables demográficas (n=292)

Sexo

Edad

Estado civil

Nivel de estudios

Situación laboral

71,9% mujeres

Media =30,01; SD: 11,07 años

69,5% de solteros

58,9% estudios universitarios

46,9% de estudiantes; 40,7% trabajadores en activo

La tabla 2 recoge las características clínicas de la muestra.

Tabla 2.
Variables clínicas (n=292)

Comorbilidad

Duración del problema

Tratamientos anteriores

Tipo de tratamiento

22,9% más de un diagnóstico

Media= 43,5 meses; SD=64,9   /   Un 27,2% “desde siempre”

53,3% ha recibido tratamientos anteriores

41,4% tratamiento farmacológico.   /   (combinado 17,1%)
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La tabla 3 recoge los diagnósticos principales de la muestra según criterios DSM-IV-TR.

Tabla 3.
Diagnósticos según criterios DSM-IV-TR (n=292)

Diagnóstico

Agorafobia sin historia de trastorno de angustia

 Trastorno de angustia con agorafobia

Fobia social

 Fobia específica

 Trastorno de angustia sin agorafobia

 Trastorno de ansiedad generalizada

 Trastorno de ansiedad no especificado

 Trastorno obsesivo – compulsive

 Trastorno de estrés agudo

 Trastorno de estrés postraumático

Código

F40.00 

 F40.01 

 F40.1 

 F40.2 

 F41.0 

 F41.1 

 F41.9 

 F42.8 

 F43.0 

 F43.1

n

6 

 42 

 53 

19 

35 

 26 

 54 

31 

 4 

22

%

2,1 %

 14,4 %

18,2 %

 6,5 %

12,0 %

8,9 %

18,5 %

 10,6 %

1,4 %

 7,5 %
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La tabla 4 recoge los diagnósticos comórbidos por grupos.

La tabla 5 recoge las variables de la intervención y resultados.

Tabla 4.
Comorbilidad, por grupos diagnósticos (n=292)

Grupo Diagnóstico

Trastornos de ansiedad

Otros problemas que pueden ser objeto de atención clínica

Trastornos de estado de ánimo

Trastornos de la personalidad

Trastornos de la alimentación

Trastornos sexuales

Trastornos del control de los impulsos

Trastornos relacionados con sustancias

Trastornos adaptativos

frequência

20 

15

11 

 11

 4

 2

2

 1 

 1 

Porcentaje

 29,9 %

 22,4 %

 16,4 %

16,4 % 

6,0 %

3,0 %

3,0 %

1,5 % 

1,5 %

Tabla 5.
Variables de la intervención (n=292)

Sesiones de evaluación

Sesiones de tratamiento

Resultados de la intervención

Coste medio de la intervención

Media= 3,46 sesiones
SD= 1,21 sesiones

Media = 14,01 sesiones
SD= 11,18 sesiones 

205 (70,2%) intervenciones completadas como alta (15 casos – 5,1% - aún en 
seguimiento)
87 (29,8%) abandonos (14 casos – 4,3% - consideraban haber mejorado 
suficiente

840€
672€ sólo el tratamiento
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El perfil del paciente que acude a consulta con TA se caracteriza por ser mujer, soltera, de unos 
30 años, estudiante o empleada, con estudios universitarios, que vive con familia o pareja, y con 
antecedentes familiares de trastornos de ansiedad. Los diagnósticos más frecuentes serían los no 
especificados, la fobia social y el trastorno de angustia con agorafobia. La elevada prevalencia de 
diagnósticos no especificados expone las limitaciones de los modelos diagnósticos actuales para 
dar cuenta de la problemática de muchos pacientes. Esto tiene implicaciones para el tratamiento, 
como la importancia de acudir a la formulación clínica del caso antes que al diagnóstico para 
informar el tratamiento. Llama también la atención la discrepancia observada en relación con la 
epidemiología, como la escasa presencia de fobias simples en la muestra. 

La severidad es una característica de los problemas atendidos y, a grandes rasgos, es comparable 
con otros estudios de poblaciones similares (Bados et al., 2007). Hay una dilatada historia del 
problema (casi 4 años), y un historial frecuente de tratamientos anteriores, habitualmente 
farmacológicos. Cabe preguntarse si esto se debe a un fracaso, una rediviva o si obedecían a 
causas distintas. La comorbilidad es escasa. Esto se relaciona probablemente con la realización de 
diagnósticos por el clínico en lugar de por entrevistas estructuradas. Al mismo tiempo, subraya la 
idoneidad de un enfoque basado en tratamientos empíricamente apoyados.

Llama la atención la prolongada duración de la evaluación: esto supone una demora del inicio 
de la intervención, y se lleva un 20% del tratamiento medio. Se pone de manifiesto la necesidad 
de optimizar y reducir los tiempos de evaluación, pese a lo cual la duración del tratamiento es 
ajustada a la de los tratamientos manualizados, aunque con una elevada variabilidad. De nuevo, se 
pone de manifiesto el potencial de generalización de los tratamientos empíricamente apoyados.

La eficacia de la intervención es elevada: un 70,2% de altas. No obstante, resulta deseable un análisis 
más específico, basado en variables de resultado concretas y no meramente en el alta o abandono del 
tratamiento, que no da cuenta del tamaño del efecto logrado. En base a los precios públicos de la Clínica, 
el coste aproximado de la intervención: promedio es de 840€. Reviste gran interés la comparación de 
esta cifra con la de los tratamientos farmacológicos recomendados para los TAs.

Entre las limitaciones del presente trabajo, es obligado mencionar las que se refieren a la 
generalización de los resultados; El carácter de Clínica Universitaria puede estar sesgando los 
pacientes que piden ayuda y/o las intervenciones realizadas.

Cabe considerar también la conveniencia de introducir mejoras en el diseño, tales como la 
confirmación del diagnóstico mediante entrevistas estructuradas, la incorporación de medidas 
específicas y la de datos de seguimiento a largo plazo.
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Resumen

El objetivo de este estudio es identificar qué factores pueden explicar una mayor duración de los tratamientos 
psicológicos en los trastornos de ansiedad. Se analizaron los datos de 202 pacientes de la Clínica Universitaria 
de Psicología de la Universidad Complutense de Madrid. El análisis de regresión multivariado mostró que 
el número de técnicas aplicadas durante la intervención y la presencia de un diagnóstico principal de 
trastorno obsesivo-compulsivo eran los mejores predictores de la duración del tratamiento. Es aconsejable 
en la medida de lo posible, tratar de reducir el número de técnicas aplicadas sin reducir la eficacia de la 
intervención. En algunos trastornos que producen una mayor desestructuración puede ser útil intentar 
organizar la vida del paciente de forma previa o paralela a la aplicación del programa de intervención para 
aumentar su efectividad y reducir el número de sesiones. 

Palabras clave: Trastornos de ansiedad; Tratamientos empíricamente apoyados; terapia cognitivo 
conductual.
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Factores asociados a la prolongación del tratamiento psicológico 
en los trastornos de ansiedad

 Mónica Bernaldo-de-Quirós1, Francisco J. Labrador1, Gloria García-Fernández1, Marta Labrador1, 
Francisco J. Estupiñá1, Fernández-Arias1, Ignacio1

Abstract

The purpose of the present study is to identify the factors that can explain a longer duration of psychological 
treatments for anxiety disorders. The data of 202 patients from the University Psychology Clinic of the 
Complutense University of Madrid were analyzed. Multivariate regression analysis showed that the number 
of techniques applied during the intervention and the presence of a main diagnosis of obsessive-compulsive 
disorder were the best predictors of treatment duration. It is recommended to reduce as much as possible 
the number of techniques applied without reducing intervention efficacy. In some disorders that produce 
more destructuring, it may be useful to try to organize the patient’s life either beforehand or at the same 
time as the intervention program, so as to increase its effectiveness and reduce the number of sessions.

Keywords: Anxiety disorders; empirically supported treatments; cognitive-behaviour treatment.
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Entre los trastornos por los que con más frecuencia se demanda atención psicológica están 
los trastornos de ansiedad. En consecuencia el desarrollo de tratamientos eficaces para estos 
problemas es de especial relevancia para la Psicología Clínica. Desde la década de 1990 se ha 
intensificado el estudio sobre la eficacia empíricamente sustentada de los tratamientos psicológicos, 
identificándose qué tratamientos han demostrado eficacia para cada trastorno psicológico 
específico. No obstante, el esfuerzo más importante se ha centrado más en evaluar la eficacia de 
las intervenciones, que su efectividad (utilidad clínica) con dificultades para la generalización los 
resultados de los primeros al ámbito aplicado. Se sospecha que al trasladar estos tratamientos a la 
práctica profesional los porcentajes de mejora parecen reducirse y la duración de los tratamientos 
alargarse. 

Tanto desde el punto de vista ético como profesional, es responsabilidad del psicólogo desarrollar 
y aplicar procedimientos que consigan los mejores resultados con el menor coste de tiempo y 
esfuerzo.  En el caso de los trastornos de ansiedad con los tratamientos psicológicos empíricamente 
apoyados suelen ser por lo general tratamientos breves, sin embargo en algunos casos se 
prolongan de forma considerable, por lo que sería importante identificar qué factores pueden 
estar subyaciendo a esta prolongación. 

Hay pocos estudios sobre este tema, centrándose los existentes en analizar la influencia de factores 
sociodemográficos y/o variables clínicas, como el tipo de trastorno, la presencia de comorbilidad 
o haber recibido algún tratamiento anterior.

En relación a la posible influencia de factores no clínicos, como factores sociodemográficos los 
resultados son contradictorios. Barnow, Linden y Schaub (1997) encuentran que ser mujer, mayor 
de 46 años y estar viuda o divorciada se relacionan con una prolongación del tratamiento. Aunque 
Koss (1980), señala que variables como sexo, ocupación, estado civil, edad y educación no influían 
en un mayor número de sesiones.  

En cuanto al tipo de trastorno, la División 12 APA recomienda utilizar terapias de tipo cognitivo-
conductual, con una duración de 12-16 sesiones para la mayor parte de los trastornos, alargándose 
un poco más en el caso del trastorno de ansiedad generalizada (TAG) (entre 16-20), y acortándose 
en el caso de las fobias específicas incluso en algunos casos a una sesión prolongada de exposición, 
o 3-8 sesiones de menor duración. 

 La comorbilidad es quizás una de las variables más mencionadas como causante de la prolongación 
de los tratamientos psicológicos. Tanto los estudios epidemiológicos como los clínicos informan 
de altas tasas de comorbilidad en los pacientes diagnosticados con TA (Kessler, Chiu, Demler y 
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Walters, 2005). Aunque Wagner, Silove, Joukhador, Manicavasagar, Marnane y Kirsten (2005) 
encuentran un 23% de comorbilidad,  y  Gaston, Abbott, Rapee, y Neary (2006) informan de una 
menor tasa de comorbilidad en la práctica privada que en los estudios de investigación. Quiroga y 
Errasti (2001) señalan que numerosas publicaciones muestran que los pacientes que reciben un 
tratamiento para un trastorno del Eje I (ansiedad, depresión, consumo de drogas, etc.), si presentan 
comorbilidad con algún trastorno del Eje II suelen obtener peores resultados terapéuticos. 
Morrison, Bradley y Westen (2003) señalan que cuando concurren ansiedad y depresión se 
incrementa sustancialmente la duración del tratamiento.  Deveney y Otto (2010) subrayan que la 
depresión comórbida con un trastorno de ansiedad se asocia con un incremento en la severidad 
clínica y suele requerir más sesiones y/o estrategias de tratamiento. 

Otros estudios apuntan la influencia de haber recibido tratamientos previos. Para Lin (1998) 
haber recibido tratamientos psicológicos previos es uno de los factores que generan terapias más 
largas. Muñiz (2004) indica que la duración del tratamiento está relacionada con la existencia 
de algún tratamiento anterior, el uso de medicación, y la gravedad y tiempo de evolución de la 
queja. Aunque Koss (1980), no encuentra relación entre haber recibido tratamientos psicológicos 
previamente y la longitud del tratamiento. 

Por otra parte el número de técnicas aplicadas durante la intervención se ha mostrado como un 
factor relevante en la prolongación de los tratamientos psicológicos (Labrador, Bernaldo-de-Quirós 
y Estupiñá, 2011). Sería importante determinar si la presencia de alguna técnica en concreto se 
puede asociar al incremento en la duración de la terapia.  

Los objetivos del presente estudio son: identificar factores responsables de la prolongación de 
los tratamientos en los trastornos de ansiedad en la práctica asistencial. En concreto se pretende 
constatar si: 1) el número de técnicas aplicadas durante el programa de intervención es uno de 
los factores que predice mejor la duración del tratamiento; 2) si alguna técnica en concreto puede 
predecir una mayor prolongación del tratamiento; 3) si variables clínicas como la comorbilidad, 
haber recibido un tratamiento anterior o el tipo de diagnóstico predicen la duración de la terapia; 
4) si efectivamente variables sociodemográficas como la edad, sexo o estado civil no son factores 
predictores de la longitud del tratamiento.
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Participantes
202 pacientes que demandaron ayuda psicológica en la Clínica Universitaria de Psicología de la 
UCM, que presentaban al menos un diagnóstico de ansiedad según los criterios DSM-IV-TR y que 
habían finalizado con éxito el tratamiento. 

Procedimiento
Del total de personas que demandaron ayuda psicológica en la CUP-UCM  entre 1999 y 2010, se 
seleccionó a los mayores de 18 años, que presentaban al menos un problema de ansiedad según 
criterios diagnósticos DSM-IV-TR y que habían sido dados de alta, es decir, habían finalizado con 
éxito el tratamiento. 

El diagnóstico principal y, en su caso, comórbido eran establecidos por el terapeuta encargado 
de cada caso mediante el uso de los instrumentos adecuados al respecto (entrevista clínica, 
cuestionarios validados al efecto, observación y autoobservación, registros psicofisológicos, etc.). 
El mismo terapeuta establecía el programa de tratamiento centrado en técnicas empíricamente 
apoyadas y procedía a aplicar éste, de forma individualizada y autocorrectiva según la evolución 
del paciente. 

El alta era establecida por el terapeuta, una vez que a su criterio se alcanzaban los objetivos 
preestablecidos, y teniendo en cuenta también los resultados de los instrumentos administrados 
al finalizar el tratamiento.

Variables 
Sociodemográficas. Sexo, edad, estado civil, profesión, situación laboral, nivel de estudios.

Características clínicas. Diagnóstico (según criterios DSM-IV-TR) establecidos por los terapeutas, 
comorbilidad (presencia de un segundo diagnóstico), haber recibido algún tratamiento anterior.

Características del tratamiento. Técnicas aplicadas y número de técnicas aplicadas durante la 
intervención.

Prolongación de los tratamientos. Número de sesiones de tratamiento excluyendo sesiones de 
evaluación y seguimiento.

Análisis de datos
Se analizaron las correlaciones entre la variable predictora y las variables dependientes, utilizando 
el coeficiente de correlación de Pearson para variables cuantitativas y coeficiente de correlación 
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biserial-puntual para las variables dicotómicas. Las variables cualitativas con más de dos valores 
posibles se dicotomizaron (comorbilidad, diagnóstico principal y técnicas utilizadas). Las variables 
con correlaciones p<0.01 se introdujeron en un análisis de regresión múltiple por pasos sucesivos. 
Para evitar problemas de multicolinealidad, las variables con inter-correlaciones mayores de 0.80 
se excluyeron del análisis y se consideraron los índices de condición. Además se examinó el test 
Durbin-Watson.

Características sociodemográficas
La mayoría de los participantes eran mujeres (77,8%), solteros (70,8%) y tenían una edad media 
29,2 años (DT= 13,1). La mayor parte tenían un alto nivel educativo, con estudios universitarios 
(57,2%) o secundarios (31,8%).  El 48% eran estudiantes y el 39% estaban trabajando. 

Características  clínicas
El trastorno de ansiedad no especificado, la fobia social, el trastorno de angustia con y sin agorafobia, 
y el trastorno obsesivo compulsivo, por este orden, cubren más de la mitad de la muestra (52%). El 
diagnóstico principal más frecuente es trastorno de ansiedad no especificado (13,2%).  

La mayor parte de los pacientes no presentan un diagnóstico comórbido (80,7%), y algo más 
de la mitad han recibido un tratamiento anterior (55%). El número de sesiones de tratamiento 
osciló entre 0 y 66, siendo la media 14,46 (DT= 10,56). El número de técnicas aplicadas durante 
la intervención osciló entre 1 y 13, siendo la media 6,55 (DT= 2,5). Las técnicas de intervención 
aplicadas de una forma mayoritaria fueron, por orden de frecuencia: psicoeducación (96%), 
técnicas de control de la activación (89,6%), técnicas de control de diálogo interno (88,2%), 
técnicas de reestructuración cognitiva (87,6%) y técnicas de exposición (77,2%). 

Factores asociados a una mayor duración del tratamiento
No se observaron correlaciones significativas en las variables sociodemográficas, tampoco en 
haber recibido un tratamiento anterior o presentar un diagnóstico comórbido. 

Los diagnósticos principales que presentaron correlaciones significativas con la duración del 
tratamiento fueron: trastorno de ansiedad no especificado (p=0,005) y trastorno obsesivo-
compulsivo (p<0,001). Los pacientes que presentaban un trastorno de ansiedad no especificado 
necesitaban un menor número de sesiones de tratamiento mientras que los pacientes con un 
trastorno obsesivo-compulsivo requerían una mayor duración del tratamiento.

Resultados
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En cuanto a las variables del tratamiento, el número de técnicas aplicadas durante la intervención 
correlacionaba positivamente con el número de sesiones de tratamiento. Los resultados del análisis 
de regresión lineal múltiple indicaron que el número de técnicas aplicadas durante la intervención 
era el factor que explicaba un mayor porcentaje de la varianza (11,2%), seguido por la presencia 
de diagnóstico obsesivo-compulsivo (6%). En total explicaban el 18.2% de la varianza, con un 
buen índice de condición (valor más alto 5,625), un valor en el test de Durbin Watson (1,838) 
cercano a 2, y buena generalizabilidad puesto que la R2 ajustada tiene sólo una pequeña diferencia 
(0,008) con la R2.

El diagnóstico que promedia más sesiones es el TOC (23,4), también es el que presenta un mayor 
rango (60 sesiones de diferencia) y el mayor número de sesiones absoluto (66), seguido en esta 
caso por la fobia social (46). 

El número de técnicas aplicadas durante la intervención se reveló como el factor que explicaba 
en mayor medida la prolongación del tratamiento, como ya se constató en estudios anteriores 
con otro tipo de problemas (Labrador et al., 2011). Ciertamente parece lógico que cuantas más 
técnicas haya que aprender mayor sea el número de sesiones, por lo que este debe ser uno de los 
objetivos principales si se desea reducir la duración de los tratamientos psicológicos, tratar de 
reducir número de técnicas o su tiempo de aplicación de las técnicas sin reducir la eficacia de la 
intervención. 

En este sentido se trató de averiguar si alguna técnica en concreto podía ser responsable del 
alargamiento de la terapia. Si bien diversas técnicas estaban asociadas a una mayor duración del 
tratamiento (especialmente las técnicas de exposición, de reestructuración cognitiva, de control 
de la activación, otras técnicas específicas, técnicas de control de diálogo interno, contratos 
conductuales, técnicas de modelado y la psicoeducación), ninguna de ellas se mostró predictora 
de una mayor duración. Estos resultados pueden sugerir que no se puede responsabilizar a 
una técnica en particular el hecho de que se prolongue la terapia y que más bien podría ser la 
combinación de varias de ellas. 

Con todo, llama la atención que las técnicas consideradas más adecuadas para los trastornos de 
ansiedad, las técnicas de exposición, sólo se hayan utilizado en un 77.2% de los casos, mientras 
que haya sido más frecuente el uso de otras consideradas menos apropiadas o específicas, como 
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la Reestructuración Cognitiva (87.6%) o el Control del diálogo interno (88.2%). Por otra parte, 
es posible que en algunos casos se estén utilizando más técnicas de las estrictamente necesarias 
como un procedimiento de “asegurar” la intervención. Así, reducir los niveles de activación suele 
ser uno de los objetivos terapéuticos más frecuentes en los trastornos de ansiedad, incluyendo 
para ello las TR, incluso pueden llegar a utilizarse sin tener que responder a un déficit específico 
del paciente debido a que le permiten mejorar la calidad de vida o disfrutar más de ésta, no 
obstante pudiera dar lugar a una mayor prolongación del tratamiento. Sería interesante poder 
establecer el efecto diferencial de cada una de estas técnicas, así como las condiciones precisas 
para su utilización. Esto podría orientar a los Psicólogos Clínicos en este objetivo de reducción del 
número de técnicas, señalando el valor real de cada una de ellas, a fin de no “añadir” más técnicas 
de las estrictamente necesarias. 

El trastorno obsesivo-compulsivo fue el único diagnóstico principal predictor de la prolongación 
del tratamiento. Es lógico pensar, aunque sólo sea una hipótesis, que estos trastornos suponen una 
alteración más completa de la vida de una persona que un trastorno de ansiedad no especificado. 
La media de sesiones de tratamiento en el trastorno obsesivo-compulsivo está por encima del 
número de sesiones recomendadas por la División 12 de la APA (2006), mientras que en el resto 
de los trastornos está dentro de la media recomendada. Por otro lado el amplio rango de sesiones 
(6-66) utilizada señala quizá una mayor variabilidad en el número y tipo de técnicas utilizadas, 
o quizá una menor precisión en los protocolos de intervención. Probablemente este dato sea 
indicativo de que los protocolos y guías de intervención sean menos precisos o menos efectivos y 
lleven a los psicólogos a probar más técnicas para ayudar a sus pacientes a superar los problemas. 
Alternativamente y de acuerdo con la hipótesis anterior, la mayor desorganización que el TOC 
provoca en su funcionamiento habitual, reduzca la utilidad de las técnicas consideradas más 
adecuadas, o con mayor nivel de apoyo empírico. Quizá esto pueda estar señalando la importancia 
de intentar organizar la vida del paciente de forma previa o paralela a la aplicación del programa 
de intervención para aumentar su efectividad o reducir el número de sesiones. 
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Resumen

Con el propósito de analizar los factores implicados en la terminación prematura de los tratamientos 
(TPT), se analizó una muestra de 291 pacientes diagnosticados de algún trastorno de ansiedad y que 
fueron tratados en la Clínica Univesitaria de Psicología de la Universidad Complutense de Madrid. No se 
encontraron diferencias sociodemográficas ni clínicas ni en función del diagnóstico entre aquellos pacientes 
que completaron sus tratamientos y los que no. tampoco en función del momento del abandono. Sin 
embargo, los pacientes que completaron sus tratamientos acudieron a las sesiones de manera más puntual 
y sistemática y realizaron las tareas encomendadas más regularmente que el grupo que no completó. Las 
razones que los pacientes argumentaron para el TPT fueron inespecíficas y se observó que completar o no 
un tratamiento ocurría en el 80% de los casos antes de la sesión 20. Presentar un diagnóstico comórbido, un 
Trastornos de Ansiedad Generalizada y no realizar de manera adecuada las tareas resultaron ser factores 
que predecían la TPT. Parece importante prestar especial atención a estos factores y adaptar los tratamientos 
a estas poblaciones. 

Palabras clave: Trastornos de ansiedad; Tratamientos empíricamente apoyados; terapia cognitivo 
conductual; Abandono; Rechazo; Terminación Prematura.
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Abstract

The aim of the present study was to examine those variables implicated in premature treatment termination 
in anxiety disorders. 291 patients, with at least one anxiety disorder, and who were treated in the Psychologic 
Clinic of the Complutense University of Madrid, were analyzed. Neither sociodemographic, nor clinical 
or diagnoses differences were found between the groups that have completed treatment, or not; neither 
between early or late dropouts. However, those patients who completed their treatment showed better 
attendance and better task compliance than those who did not. The reasons argued by the patients for 
premature treatment ending were unspecific. It was observed that in the 80% of the cases, either premature 
termination or successful end was before the 20th session.  Comorbidity between diagnoses, having a 
Generalized Anxiety Disorder and an irregular task compliance appeared as predictors of premature 
termination. Therefore, giving special attention to these variables should be essential to improve anxiety 
disorders treatment adherence and its impact.

Keywords: Anxiety Anxiety disorders; empirically supported treatments; cognitive-behaviour treatment; 
Dropout; Regret; Premature termination.

Los tratamientos psicológicos basados en la evidencia empírica (TPBE) han mostrado su eficacia 
y utilidad clínica para el abordaje de los TA (Chambless y Ollendick, 2001). Lamentablemente el 
alcance e impacto de los TPBE se ve negativamente influido por la terminación prematura del 
tratamiento (TPT). 

Tradicionalmente se ha considerado la TPT como el antónimo de completar los tratamientos 
(Swift y Greenberg, 2012). No obstante, existe controversia y diversidad en su conceptualización. 
Algunos autores proponen diferenciar entre abandono (AT) y rechazo del tratamiento (RT) 
(Hatchett y Park, 2003; Swift y Greenberg, 2012). AT supondría considerar aquellos pacientes que 
TPT una vez comenzado el mismo, por 1) incomparecencia del paciente sin haberse alcanzado los 
objetivos prefijados (bien a juicio del terapeuta o bien según medidas objetivas de significación 
clínica) (Hatchett y Park, 2003; Pekarik, 1985) o 2) siguiendo directrices de dosis respuesta (no 
consecución de los objetivos planteados superadas un determinado número de sesiones(Bados, 
Balaguer, y Saldana, 2007a; Lambert, 2007; Lambert, Hansen, y Finch, 2001). Por su parte, RT 
haría referencia a la TPT sin que éste hubiera comenzado (Swift y Greenberg, 2012)

En términos generales, el reciente metaanálisis de Swift y Greenberg (2012) sitúa la tasa de TPT 
en el 19,7% en contraste con el 47% que reportó el trabajo de Wierzbicki y Pekariko (1993) o el 

Introducción
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43,8% que refieren Bados, Balaguer y Saldaña (2007a) en referencia al abandono de la terapia 
cognitivo conductual en contexto clínico. Un aspecto importante es que las tasas de AT varían no 
únicamente por factores sociodemográficos, la experiencia del terapeuta o el diagnóstico, sino 
también por la definición que se adopte del mismo y el tipo de estudio (eficacia frente efectividad). 
Si el AT se operativiza en función del criterio del terapeuta y el estudio es en contexto clínico las 
tasas de TPT son más altas (Swift y Greenberg, 2012). 

En el caso concreto de los trastornos de ansiedad tanto las tasas de TPT como las variables 
implicadas en el mismo son divergentes en función del estudio que se consulte. Por ejemplo, Swift 
y Greenberg (2012) sin distinguir entre tipo de estudio y definición de TPT refirió unas tasas 
del 16,2%. Por su parte, Issakidis y Andrews (2004) al analizar en contexto clínico una muestra 
de pacientes diagnosticados de TA refirieron una tasa de TPT de 10,3% una vez comenzada la 
intervención aunque matizaron que un 30,4% de los pacientes rechazaron comenzarla. Estos 
resultados contrastan con el 33,3% de abandonos en pacientes con diagnósticos de ansiedad, en 
contexto clínico, que reportaron Bados, Balaguer y Saldaña (2007b), eso sí, habiendo considerado 
como AT también aquellos pacientes que no llegaron a comenzar el mismo.

La baja motivación, la no credibilidad del tratamiento o la falta de alianza terapéutica han sido 
algunos de los factores asociados a la TPT en los TA (Keller, Zoellner, y Feeny, 2010); Taylor, 2006). 
En adición, otros estudios se han centrado en la operativización de variables más específicas 
(sociodemográficas y clínicas) que se asocian o predicen el abandono. Algunos plantean que 
los TA tienen una mayor probabilidad de abandonar que los problemas depresivos y más aún 
si existe comorbilidad entre ambos (Issakidis y Andrews, 2004; Lamers et al., 2012; Pinto-Meza 
et al., 2011), mientras que Bados et al. (2007a) refirieron menores tasas de abandono en los 
TA en comparación con otros trastornos.  Lamers et al., (2012) añaden que ser más jóvenes y 
tener un menor nivel de estudios incrementa también de manera significativa la probabilidad de 
TPT. En función del diagnóstico de TA, los autores señalan un significativo mayor porcentaje de 
abandonos en pacientes diagnosticados de Fobia Social (31,1%), Pánico con Agorafobia (21,6%) y 
Ansiedad Generalizada (25,1%) en relación al porcentaje encontrado en la muestra de pacientes 
que completa el tratamiento. 

La edad (más joven en los pacientes que abandonan) y la existencia de comorbilidad (en especial 
con la sintomatología depresiva) son variables de consenso en su asociación con la TPT en los 
TA (Aderka et al., 2011; Issakidis y Andrews, 2004; Lamers, et al., 2012). García, Kelley, Rentz, 
y Lee (2011), con una población diagnosticada de Trastorno de Estrés Postraumático añaden 
la importancia de la severidad de la sintomatología, en este caso traumática. En contraste a lo 
anterior, existen autores que subrayan la dificultad de identificar predictores de abandono del 
tratamiento en TA (Eskildsen, Hougaard, y Rosenberg, 2010; Gonzalez, Weersing, Warnick, Scahill, 
y Woolston, 2011; Pina, Silverman, Weems, Kurtines, y Goldman, 2003).
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Las razones encontradas por las que los pacientes TPT son diversas en función del estudio que se 
consulte; desde factores internos, como la falta de motivación o insatisfacción con el tratamiento, 
hasta factores externos como aspectos económicos, incompatibilidad horaria… (Bados, et al., 
2007a; Castañeda y Mira, 1998; Moré et al., 2002). 

Parece claro que profundizar en el conocimiento de posibles perfiles de riesgo, tanto en AT como 
RT, así como en aquellos factores intrínsecos y de accesibilidad de los tratamientos psicológicos 
para los TA, permitirá adaptar de manera decisiva nuestras intervenciones. Este parece un paso 
indispensable para maximizar la adherencia a las mismas y por ende su impacto y alcance. Este es 
precisamente el objetivo del presente estudio.

Participantes
291 pacientes, mayores de edad, atendidos en una Clínica Universitaria de Psicología que 
presentaban al menos un diagnóstico de ansiedad según los criterios DSM-IV TR. 184 pacientes 
(63,2%) completaron el tratamiento mientras que 107 (36,8%) interrumpieron prematuramente 
el mismo. 

Procedimiento
Del total de personas que demandaron ayuda psicológica en la CUP-UCM  entre 1999 y 2010, se 
seleccionó a los mayores de 18 años, que presentaban al menos un problema de ansiedad según 
criterios diagnósticos DSM-IV-TR y que habían finalizado el contactto con el centro, bien por 
completar el tratamiento o por terminarlo prematuramente.

El tratamiento, realizado en sesiones semanales de una hora de duración, se basó en el uso de  
técnicas empíricamente apoyadas para el tratamiento de los TA y fue homogéneo tanto en el 
grupo de completados como en el de TMT. Las técnicas más utilizadas fueron la psicoeducación, 
las técnicas de desactivación, la exposición, técnicas cognitivas y técnicas para el control del 
diálogo interno (con un 80% de utilización de promedio). Técnicas como la solución de problemas 
y entrenamiento en habilidades sociales ostentaron un papel secundario (con una utilización de 
en torno al 50% de los casos).

Metodologia
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Variables 
Sociodemográficas. Sexo, edad, estado civil, profesión, situación laboral, nivel de estudios.

Características clínicas. Diagnóstico (según criterios DSM-IV-TR) establecido por los terapeutas, 
comorbilidad (presencia de un segundo diagnóstico), haber recibido algún tratamiento anterior.

Características del tratamiento. : número de sesiones de evaluación, tratamiento y seguimiento, 
nivel de ejecución de las tareas (considerándose como adecuado cumplimentar correctamente al 
menos el 75% de las sesiones), adecuación en puntualidad y asistencia a las sesiones (si acuden 
de manera puntual al menos al 75% de las sesiones)

Caracterización de la TPT: No acudir de manera sistemática y sin justificar al menos a tres 
sesiones, donde rechazo del tratamiento (RT) se considera cuando la terminación prematura 
ocurre en la fase de evaluación y no ha comenzado el tratamiento y abandono del tratamiento 
(AT) cuando la terminación prematura ocurre una vez comenzado el mismo.

Análisis de datos
Se realizaron pruebas de t, χ2  o según el Estadístico Exacto de Fisher (EEF) y U de Man Withney en 
el caso de distribución no paramétrica de las variables continuas para comprobar la existencia de 
diferencias significativas entre ambos grupos. Se realizaron análisis de frecuencias para calcular 
el momento en el que el tratamiento fue completado o abandonado. También se efectuó una 
Regresión Logística Binaria con el fin de identificar predictores de completar o no el tratamiento. 
Se decidió agrupar los pacientes que rechazaron el tratamiento y aquellos que lo abandonaron 
en una única categoría (no completan el tratamiento) debido al elevado número de variables 
incluidas en el modelo y el limitado tamaño muestral.

Tay y como se puede observar en la tabla 1, de los 291 pacientes que conformaron la muestra, 107 
pacientes (63,8%) no completaron el tratamiento. De estos, 83 pacientes (77,6%) abandonan el 
tratamiento una vez comenzado el mismo, mientras que 24 (22,4%) no llegan a comenzarlo.

Resultados
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Tabla 1.
Porcentaje de pacientes que no completan el tratamiento y porcentaje de rechazo y abandono del 

mismo

n (%)

Completan

184 (63,2)

Rechazan

24 (22,4)

No completan

107 (36,8)

Abandonan

83 (77,6)

N Total = 291 No completan   n = 107

El 72,2% de la muestra (n = 210) eran mujeres. La edad media fue de 29,6 años y un 48,5% eran 
estudiantes mientras que un 40,5% tenían una actividad laboral activa. Un 57,3% de los pacientes 
alcanzaron estudios universitarios medios o superiores. El 73,9% de la muestra no tiene una pareja 
estable, bien por ser soltero, separado o viudo. No se evidenciaron diferencias estadísticamente 
significativas en cuanto a variables sociodemográficas en función de completar o no el tratamiento 
ni en función de si abandonan o rechazan el mismo.

En cuanto a las variables clínicas y del tratamiento contempladas, la media de duración del problema 
fue de 40,3 meses. Un 22,7% de los pacientes evidenciaron comorbilidad, es decir, al menos un 
diagnóstico adicional al diagnóstico primario de ansiedad. El 15,5% de los pacientes siguieron 
tratamiento farmacológico adicional para sus problemas de ansiedad y un 53,3% refirieron haber 
seguido con anterioridad tratamientos para su problema. El promedio de objetivos a cumplir, 
planteados por el terapeuta en la fase de pretratamiento, fue de 6,8. El 81,1% de los pacientes 
mostraron una asistencia y puntualidad adecuada a las sesiones que acudieron y el 74,6% 
cumplimentaron de manera correcta y sistemática al menos el 75% de las tareas encomendadas. 
Los pacientes que no completaron sus tratamientos mostraron significativamente menor número 
de sesiones de tratamiento (8,5) frente a aquellos que sí lo completaron (14,8) (p <0,001). Así 
mismo, un mayor porcentaje de pacientes que asistían de manera regular y puntual a las sesiones 
en el grupo de pacientes que completaron sus tratamiento (90,6% asisten de manera adecuada 
al menos al 75% de las sesiones frente al 72,2% del grupo de pacientes que no completaron el 
tratamiento; [p < 0,001]). 

No se evidenciaron diferencias significativas entre aquellos pacientes que  rechazaron el 
tratamiento y aquellos que aceptaron comenzar y luego lo abandonaron salvo que los pacientes 
que rechazaban comenzar el tratamiento mostraron significativamente menos sesiones de 
evaluación (2,7) frente a las 3,7 sesiones de evaluación del grupo de pacientes que  abandonaron 
el tratamiento una vez comenzado (p < 0,001).  
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El Trastorno de Angustia con Agorafobia fue el diagnóstico que obtuvo un mayor porcentaje 
de pacientes que completaron el tratamiento (79,5%) mientras que el Trastorno de Ansiedad 
Generalizada se evidenció como el que menos (53,8%). No obstante, no se observaron diferencias 
significativas entre completar o no el tratamiento en función del diagnóstico. Tampoco fueron 
evidenciadas tales diferencias al analizar aquellos pacientes que no completaron el tratamiento en 
función de si lo rechazaban o abandonaban en relación al diagnóstico. 

Un 28,4% de los pacientes que abandonan el tratamiento lo hacen antes de la sesión 5 mientras que 
este porcentaje se eleva hasta el 75,3 antes de finalizar las 14 primeras sesiones de tratamiento. 
Atendiendo a la muestra de pacientes que completaron sus tratamientos, la tabla 5 muestra que 
el 76,4% de los pacientes que finalizan con éxito sus tratamientos lo hacen antes de la sesión 20.

Atendiendo a los 76 pacientes que no completaron y facilitaron sus razones, no se evidenciaron 
diferencias significativas entre las aportadas en función de si rechazaban o abandonaban el 
tratamientoEs significativo que únicamente el 1,7% refirió insatisfacción con el tratamiento como 
razón principal del de abandono del mismo. 

Por último, la no realización adecuada y sistemática de las tareas, por debajo del 75% (B = 0,73; 
p < 0,001), presentar un diagnóstico de Ansiedad Generalizada (B = 2,08; p = 0,02) y al menos 
un diagnóstico comórbido (B = 0,86; p = 0,03) resultaron ser predictores significativos de no 
completar el tratamiento, es decir rechazarlo o abandonarlo.

Un 36,8% de los 291 pacientes no completaron el tratamiento. Esta cifra es superior a la referida 
en algunos estudios, por ejemplo cerca de 20 puntos superior al encontrado en el metaanálisis de 
Swift y Greenberg (2012), aunque similares a los de otros estudios si se contemplan definiciones 
equivalentes a las del presente trabajo que contemplan aquellos pacientes que no llegan a comenzar 
el tratamiento (Bados et al., 2007b; Isaakis y Andrews, 2004). En cualquier caso, parece claro que 
las tasas de TPT varían sensiblemente si fenómenos diferentes son llamados de la misma manera 
o en función del criterio utilizado en la operativización de la TPT (Swift y Greenberg, 2012). 
Un 22,4% de los pacientes que no completaron el tratamiento rechazaron comenzar el mismo. 
Esto pone de relieve la importancia de considerar aquellos aspectos que pudieran promocionar 
el atractivo de los tratamientos psicológicos, aspectos psicoeducativos, de alianza terapéutica o 
motivacionales (Keller, Zoellner y Feeny, 2010).

No se evidenciaron diferencias sociodemográficas entre aquellos pacientes que completaron y los 
que no. Esta ausencia de diferencias contrasta con aquellos estudios que plantean que los pacientes 

Discusión
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que TPT son más jóvenes o presentan un menor nivel de estudios (Lamers et al., 2012). Tampoco 
se encontraron tales diferencias entre los que rechazaron comenzar y los que abandonaron.

Como es de esperar, el número de sesiones de tratamiento del grupo de pacientes que completan 
sus tratamientos es mayor que en aquellos que no y asistían de maner más regular y formal (p 
< 0,05) y tendencia en cuanto a una mejor ejecución de las tareas (p = 0, 08) Aunque esperado, 
es relevante planificar un mejor encuadre o técnicas de corte psicoeducativo y motivacional 
al igual que prestar atención a aquellos aspectos relacionados con la adaptación de las tareas 
encomendadas. 

No se han evidenciado diferencias significativas en cuanto a características clínicas entre los 
pacientes que completan y los que no, A pesar de que la comorbilidad ha sido señalada con 
frecuencia como factor asociado a la TPT (Isaakis y Andrews, 2004; Lamers et al., 2012; Pinto-Meza 
et al., 2012). Tampoco en función del diagnóstico. Es de reseñar el bajo porcentaje de tratamientos 
completados que presenta la Fobia específica (55%), trastorno que en contexto de “laboratorio” 
presenta altas tasas de éxito. Es posible que la exposición (por su naturaleza aversiva) pudiera 
mediar en el abandono. Sin embargo los problemas de pánico con y sin agorafobia muestran 
tasas de completados muy altas (problemas donde la exposición también es central). Quizá una 
explicación es la baja interferencia de las fobias específicas, lo que de nuevo pone de relieve prestar 
atención a cuestiones motivacionales. Una vez comenzado el tratamiento, un 80% de los pacientes 
que abandonan el mismo lo hacen antes de la sesión 15, mientras que el 76,4% de los pacientes 
que completan con éxito sus tratamientos lo hacen antes de la sesión 20. Estos datos van en la 
dirección de avalar las tesis de dosis-respuesta que señalan cierto valor asintótico del impacto 
del tratamiento psicológico por encima de un determinado número de sesiones (Lamber, Hansen 
y Finch, 2001). Las razones que los pacientes argumentaban para terminar prematuramente son 
inespecíficas y en cualquier caso no relacionadas con la insatisfacción con los tratamiento. 

Por último, realizar de manera inadecuada las tareas, presentar un Trastorno de Ansiedad 
Generalizada y al menos un diagnóstico comórbido (esta vez sí) fueron predictores de la 
terminación prematura del tratamiento. Es importante articular intervenciones adaptadas a estas 
poblaciones que nos permitan optimizar la adherencia y el alcance de los tratamientos.
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Resumo

A presente comunicação insere-se no simpósio convidado intitulado “Do laboratório para a intervenção 
psicológica: processos básicos e factores psicossociais”. Neste âmbito, apresentamos uma das linhas de 
investigação que temos procurado desenvolver na unidade laboratorial Sleep & ChronoLab, pertencente 
ao PsyLab-Laboratório de Psicologia Experimental e Aplicada da Universidade de Aveiro. Assim, depois de 
uma introdução às noções básicas sobre matutinidade-vespertinidade e de uma menção breve ao estado 
da arte sobre o efeito de sincronia, assente na investigação disponível em bases internacionais, passamos 
a abordar um conjunto de estudos de que somos responsáveis, em curso, através dos quais pretendemos 
clarificar se existe um efeito de interacção entre o tipo diurno (ou matutinidade-vespertinidade) e a hora do 
dia, sobre os desempenhos de crianças em instrumentos estandardizados de avaliação de inteligência, de 
dificuldades de leitura e escrita e de aptidões para as aprendizagens escolares. Se os resultados encontrados 
forem ao encontro do esperado e sugerirem um “efeito de sincronia” (i.e., melhores desempenhos quando 
a criança é testada numa hora congruente com o seu cronótipo), então terão importantes implicações para 
as avaliações psicoeducativas.

Palavras-chave: matutinidade-vespertinidade; cronótipo; hora do dia; efeito de sincronia.
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Abstract

This communication is part of the invited Symposium titled “from the laboratory to the psychological 
intervention: basic processes and psychosocial factors”. In this context, we present one research line 
that we have been developing at the Sleep & Chrono Lab, a laboratorial unit belonging to the PsyLab 
- Laboratory on Experimental and Applied Psychology of the University of Aveiro. After introducing the 
basics about morningness-eveningness and circadian rhythms, we briefly mention the state-of-the-art on 
the synchrony effect research (i.e., time of day x diurnal type effects), by considering published articles 
available from international bibliographic databases. After that we present a set of ongoing research 
projects aimed to clarify whether there are any significant interaction effects in children between time-
of-day and diurnal type/morningness-eveningness on their performances in standardized measures used 
to assess intelligence, reading and writing difficulties, and school learning aptitudes. If the results to be 
found met our expectations, suggesting a “synchrony effect” (i.e., higher performances when children are 
tested in times of the day congruent with their chronotype), then these will have important implications for 
psychoeducational assessment. 

Keywords: morningness-eveningness; chronotype; time of day; synchrony effect.

Definições e justificação da relevância do tema
O nosso funcionamento diurno é caracterizado por pontos altos e baixos (flutuações) no que 
respeita ao desempenho de determinadas actividades cognitivas, em virtude da existência 
de ritmos circadianos (ritmos endógenos com periodicidade de cerca de 1 dia). Além disso, os 
seres humanos apresentam diferenças entre si quanto às horas em que ocorrem os máximos e 
mínimos dos seus ritmos circadianos, o que se traduz em variações ao longo de um continuum de 
matutinidade-vespertinidade. 

A matutinidade-vespertinidade ou tipo diurno (ou o cronótipo, como frequentemente aparece na 
literatura) traduz a posição temporal, no nictómero, das acrofases, definindo-se acrofase como a 
fase ou a hora do dia em que determinada função psicológica ou biológica (ex.: alerta subjectivo 
e temperatura corporal profunda, respectivamente) atinge o seu máximo/zénite: mais cedo nos 
matutinos e mais tarde nos vespertinos (Adan et al., 2012; Gomes, 2006; Silva et al., 1996; 2000). 
Por seu turno, ritmo pode ser definido por uma sequência bem definida de acontecimentos (ciclo) 
que se repete na mesma ordem e nos mesmos intervalos (Silva, 2000). É fundamental compreender 

Matutinidade-vespertinidade e ritmos circadianos
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que, por definição, matutinos e vespertinos não diferem em aspectos quantitativos (ex.: duração 
de sono), mas sim temporais (ex.: horários de sono), das variáveis estudadas. 

Além de se distinguirem em termos de preferências horárias subjectivas, a investigação aponta 
para diferenças de fase fiáveis e sistemáticas entre matutinos e vespertinos para vários ritmos 
circadianos (Kerkhof, 1985 e Adan et al., 2012), destacando-se pela consistência dos achados 
científicos, em adultos, os seguintes: temperatura corporal profunda, alerta subjectivo, sono-
vigília, melatonina e cortisol. 

Surpreendentemente, menos se tem investigado sobre as diferenças de fase respeitantes aos 
desempenhos cognitivos ou aos ritmos psicobiológicos em geral… Talvez por este motivo, 
nos anos 90 do século XX os psicólogos Leconte e Leconte-Lambert lançavam o seguinte repto 
(1995, p. 4): “Les psychologues doivent alors faire une chronopsychologie comme les biologistes 
ont fait une chronobiologie”. Contudo, decorridas duas décadas desde esta afirmação, o estado 
de desenvolvimento da cronopsicologia continua a não ter paralelo considerando os enormes 
avanços da cronobiologia e seus contributos para outras áreas (psicologia, medicina do sono, 
educação, … Assim, a afirmação mantém-se válida nos dias de hoje, apontando para a necessidade 
dos psicólogos desenvolverem mais esta área específica, uma vez que em psicologia é fundamental 
que sejam reconhecidos os aspectos rítmicos do comportamento humano. 

Diferenças inter-individuais e evolução intra-individual ao longo do ciclo de vida
A matutinidade-vespertinidade tem sido conceptualizada como uma característica individual 
relativamente estável ao longo da vida atendendo aos dados dos estudos longitudinais e apresenta 
sistematicamente uma distribuição gaussiana (Kerkhof, 1985). Deste modo, entre os polos mais 
extremados deste continuum, com “tipos matutinos” por um lado e “tipos vespertinos” pelo outro, 
situam-se a maioria das pessoas, que poderão ser designadas por “tipos intermédios”, a categoria 
mais numerosa. 

As pontuações de matutinidade-vespertinidade mostram-se quase sempre equivalentes entre 
sexos, mas modificam-se conforme a idade. Embora em média as crianças e os idosos tenham 
horários mais matinais (do que os adultos) e os adolescentes tenham horários mais tardios, é 
incorrecto assumir que crianças e idosos são matutinos ou que adolescentes e jovens adultos 
são vespertinos, como se não existissem variações inter-individuais numa análise transversal 
de cada faixa etária. Assim, ainda que seja frequente dizer-se de modo pouco preciso que a 
vespertinidade aumenta em adolescentes e jovens adultos e que a matutinidade aumenta com o 
envelhecimento, não se podem confundir as diferenças inter-individuais com as variações intra-
individuais ao longo do ciclo de vida. Com efeito, quando se estudam grupos de indivíduos, as 
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acrofases são em média mais matinais na infância, mais tardias a partir da puberdade (incluindo 
adolescentes e jovens adultos) e novamente mais matinais com a idade avançada; todavia, ao 
analisarmos transversalmente as diferenças inter-individuais no posicionamento das acrofases 
ou as pontuações dos questionários de auto-resposta para medir o tipo diurno, verificamos que 
estas persistem quaisquer que sejam as idades consideradas. Assim, por exemplo, supor que todas 
as crianças são matutinas seria tão impreciso como afirmar que são todas baixas em altura. 

Além de manter-se relativamente estável ao longo da vida, a matutinidade-vespertinidade é em 
grande parte independente dos horários impostos aos indivíduos. Assim se compreende que uma 
pessoa de tipo diurno matutino continue a sê-lo mesmo quando tem de fazer trabalho nocturno, 
do mesmo modo que pessoas de tipo vespertino mantêm-se enquanto tal mesmo quando têm 
sistematicamente de cumprir horários matinais na escola ou trabalho. Embora os ritmos 
circadianos de uns e outros possam adaptar-se em certa medida a um horário não óptimo, quando 
se comparam matutinos e vespertinos submetidos aos mesmos horários escolares ou laborais 
subsistem diferenças entre si nas acrofases de vários ritmos circadianos (e.g., temperatura 
corporal profunda). 

Medição 
A avaliação do tipo diurno pode ser feita através de medidas biológicas, passando pela recolha, 
ao longo de um dia, de várias amostras, por exemplo, da temperatura corporal profunda ou da 
melatonina salivar. Estas medidas, embora mais objectivas, são mais dispendiosas, menos práticas 
e mais invasivas para os participantes. Por estes motivos, têm sido desenvolvidos questionários 
de auto-resposta, que mostram correlação com vários ritmos circadianos. Os mais conhecidos e 
usados são muito provavelmente o Questionário de Matutinidade de Horne e Ostberg (1976) e o 
Questionário Compósito de Matutinidade (Smith et al., 1989), adaptados para diversas línguas e 
países. Mais recentemente, tem conhecido também grande aceitação o Questionário de Cronótipo 
de Munique (Roenneberg et al., 2003). 

Entretanto, a partir dos questionários pensados para adultos, têm sido desenvolvidas versões para 
crianças, habitualmente a partir dos 8-9 anos (Carskadon & Acebo, 1993). No entanto, só há pouco 
tempo dispomos de instrumentos para crianças pré-púberes ou ainda mais novas, desde as idades 
pré-escolares, nomeadamente o Children ChronoType Questionnaire de Werner, LeBourgeois, 
Geiger e Jenni (2009).
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A evidência da existência, quer dos ritmos psicobiológicos, quer de diferenças inter-individuais de 
tipo diurno, levanta uma questão fundamental: funcionamos do mesmo modo a qualquer hora do 
dia? Podemos fazer “n’importe quoi, n’import quand” (Reinberg, 1994) ?

O “efeito de sincronia” é uma expressão que surge nos últimos anos na literatura e aplica-se 
sempre que se registam melhores desempenhos quando a pessoa é testada numa hora congruente 
com o seu cronótipo (“hora óptima”), do que numa hora incongruente (“hora não óptima”). Mais 
tradicionalmente, a investigação interessada nas flutuações diurnas do desempenho referia-se ao 
efeito da hora do dia (time of day). 

Não obstante a investigação sobre este efeito remontar aos anos 80 do século XX, os estudos 
ainda são pouco abundantes. De modo preocupante, tanto as flutuações circadianas dos nossos 
desempenhos cognitivos, como os cronótipos e mais exactamente o tipo diurno, têm sido 
largamente ignorados por investigadores e profissionais que conduzem avaliações cognitivas 
(Schmidt et al., 2007), nas mais diversas áreas da psicologia (e.g., neuropsicologia; psicologia 
cognitiva; psicologia educacional; gerontopsicologia). 

Ao nível da investigação, é necessário reconhecer que abundam os estudos que consideram, ou o 
efeito do tipo diurno, ou o efeito da hora do dia, sobre os desempenhos. Contudo, muito menos 
estudos têm averiguado a influência das duas varáveis em simultâneo. 

Tomando o caso do efeito de sincronia sobre os desempenhos cognitivos, fizemos uma pesquisa 
na Scopus usando como palavras-chave “chronotype AND [operador boleano] time of day”. Foram 
obtidos 47 resultados “brutos” à data de 09/09/2014. Quando seleccionámos especificamente os 
estudos que incidiam em desempenhos cognitivos, intelectuais ou escolares, o número reduziu-
se substancialmente, cerca de uma dezena (embora reconhecendo a dificuldade e artificialidade 
da distinção entre desempenhos ou variáveis “cognitivos” e “não cognitivos”, excluímos estudos 
acerca do efeito de sincronia envolvendo: desempenhos motores e desportivos; outras variáveis 
psicológicas, e.g., humor subjectivo, comportamento moral, mudança de atitudes; variáveis 
fisiológicas, e.g., respostas cardiovasculares a stressores, sensibilidade à dor). Embora nesta 
pesquisa constem estudos desde os anos 90 do século XX, apenas no último par de anos se assiste a 
um franco acréscimo de publicações sobre o efeito de sincronia em geral. Passamos a sistematizar 
de modo muito resumido os estudos localizados relevantes, ou seja, os que envolviam tarefas 
“cognitivas” e considerando para além dos resultados da Scopus, alguns outros estudos localizados 
de outras fontes que já conhecíamos. Os estudos seleccionados são apresentados na Tabela 1, 
por ordem cronológica, do mais antigo para o mais recente. Todos estes estudos foram realizados 

Efeitos de (des)sincronia, horas óptimas/não óptimas 
e tarefas cognitivas



· 277 ·

ACTAS DO IX CONGRESSO IBEROAMERICANO DE PSICOLOGIA
2º CONGRESSO ORDEM DOS PSICÓLOGOS PORTUGUESES · 2014

em adultos (ou em adolescentes quando especificado) e os resultados são frequentemente 
significativos no sentido da existência de um “efeito de sincronia” ou de interacção entre hora do 
dia e tipo diurno sobre os desempenhos. 

A investigação sobre o tema em crianças de idade pré-escolar ou escolar (pré-púberes) parece 
ser extremamente escassa, senão inexistente (p. ex., acrescentando à pesquisa anterior a palavra 
“children”, surgiram 4 resultados à data de 09/09/2014, nenhum dos quais em crianças pré-
púberes). É certo que existem numerosos estudos em crianças sobre as flutuações diurnas dos 
desempenhos cognitivos (Barron et al., 1994; Crépon, 1985; Van der Heijden et al., 2010), com 
destaque para estudos sobre os ritmos escolares do cronopsicólogo Testu (Testu, 1996, 2008). 
Existe também, em crianças e adolescentes, um apreciável número de investigações preocupadas 
com os desempenhos académicos tendo em conta o tipo diurno e as questões dos horários 
escolares. Mas novamente, sobre o efeito de interacção entre hora do dia e tipo diurno, em 
particular, não encontrámos nenhum estudo na base de dados Scopus em crianças pré-púberes, 
talvez devido à inexistência, até anos recentes, de um questionário de medicação simples da 
matutinidade-vespertinidade validado em crianças não adolescentes. Assim, consideramos de 
grande importância contribuir para a investigação sobre o efeito de sincronia em geral, e muito 
particularmente em crianças, onde a lacuna é mais evidente.

Tabela 1.
Estudos seleccionados sobre o efeito de sincronia e desempenhos cognitivos

Autores e ano

Monk & Leng (1986)
 

Anderson et al. (1991) 

Natale & Lorenzetti (1997) 

Song & Stough (2000) 

Natale, Alzani & Cicogna (2003)

Hidalgo et al. (2004) 

Goldstein et al. (2007) 

Tarefas / variáveis / medidas

Tarefas de detecção de estímulos (“simples”) e de raciocínio lógico 
(“complexa”) 

Tarefa envolvendo o acesso à memória a longo prazo 

Compreensão de leitura 

Medidas de inteligência   

Uma tarefa “simples” de detecção visual, envolvendo atenção selectiva; três 
tarefas “complexas”: raciocínio silogístico, espacial e “critpo-aritmético” 

Vários testes de memória 

Medidas de inteligência - subtestes seleccionados da WISC-III [Adolescentes 
11-14 anos]
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Tabela 1.1. (continuação)
Estudos seleccionados sobre o efeito de sincronia e desempenhos cognitivos

Autores e ano

Bennett et al. (2008) 

Matchock & Mordkoff (2009) 

Clarisse et al. (2010) 

Wieth & Zacks (2011) 

Hahn et al. (2012)

Lara, Madrid & Correa (2014)

Tarefas / variáveis / medidas

Funções executivas 

Componentes da atenção (alerting, orienting, and executive components) 

Flutuações diurnas da atenção [Adolescentes]

Resolução de problemas “analíticos” vs. de “insight” (os segundos beneficiam 
das horas não óptimas, talvez devido a um controlo inibitório diminuído) 

Em adolescentes de 11-14 anos: Bateria de testes funções executivas 
[Adolescentes 11-14 anos]

Tarefas envolvendo controlo executivo sobre a inibição de resposta

Em ligação com o PsyLab-Laboratório de Psicologia Experimental e Aplicada da UA (sediado no 
Departamento de Educação e coordenado pelo último autor do presente trabalho), que acolhe as 
investigações orientadas pelo pessoal docente afecto à psicologia da UA, por vezes em parceria com 
equipas de outras universidades ou laboratórios, têm sido desenvolvidas algumas investigações 
directamente relacionadas com o estudo do efeito de sincronia, ou seja, interessadas em examinar 
em simultâneo os efeitos do tipo diurno e a hora do dia. Depois de aludirmos às investigações 
em adultos, incidiremos naquelas que estão a ser conduzidas especificamente em crianças e 
directamente associadas ao Sleep & ChronoLab (uma das unidades funcionais do PsyLab), que se 
dedica à psicologia do sono e ao estudo dos aspectos rítmicos do comportamento. 

Em adultos, em ligação com o PsyLab foi já concluída uma investigação de doutoramento, cujo 
orientador principal foi o último autor do presente trabalho, que consistiu num estudo de campo 
de alguns ritmos de desempenho cognitivo em jovens estudantes universitários matutinos e 
vespertinos (Moura, 2014). Os perfis de desempenho ao longo dos vários momentos do dia 
mostraram-se diferentes consoante o tipo diurno dos participantes para diversas variáveis 

Investigações no PsyLab – Laboratório de Psicologia Experimental 
e Aplicada da Universidade de Aveiro (UA), directamente relacionadas 

com o efeito de sincronia em crianças
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estudadas. Também em adultos, está em curso uma outra investigação de doutoramento, 
novamente orientada pelo último autor do presente trabalho, acerca dos efeitos da hora do dia e 
do tipo diurno no contexto da psicologia forense.

Especificamente em crianças, foco do presente trabalho, está em curso um amplo projecto 
financiado pela FCT, intitulado “Matutinidade-Vespertinidade em crianças, hora do dia e 
seu impacto em medidas estandardizadas de dificuldades de leitura e escrita” (tendo como 
investigadora principal a primeira autora desta apresentação). No âmbito da I parte deste projecto, 
temos trabalhado na versão portuguesa de um questionário que permite avaliar o tipo diurno 
em crianças pré-púberes (Couto, Gomes, Azevedo, Clemente, Bos & Silva, 2013; Couto, Gomes, 
Azevedo, Bos, Leitão & Silva, 2014). Na II parte do projecto, procura-se perceber se o efeito de 
sincronia se manifesta nos desempenhos de crianças em provas estandardizadas comummente 
usadas na avaliação de dificuldades de leitura e escrita. Como subtema deste projecto mais amplo, 
está a ser iniciado formalmente um trabalho de doutoramento que incidirá especificamente nas 
medidas de inteligência em crianças (doutoranda Diana A. Couto, com orientação dos primeiro e 
último autores desta comunicação). Paralelamente, como projecto de doutoramento independente 
mas intimamente interligado com o projecto mais amplo, também acolhido na UA, está em curso 
uma investigação mais focalizada nos desempenhos das crianças em provas de aptidões para 
as aprendizagens escolares (doutorando Hugo Cruz, com orientação da primeira autora e co-
orientação da Professora Doutora Alcina Martins da Universidade Lusófona). Passamos então, nas 
subsecções seguintes, a apresentar de modo mais detalhado o projecto global financiado pela FCT, 
bem como cada um dos trabalhos de doutoramento. 

Este projecto insere-se na área científica principal da psicologia, mais especificamente da 
psicologia da educação e desenvolvimento; a área científica secundária corresponde às ciências 
da saúde, subárea de neurociências - sistemas, clínica e comportamento, da FCT. A equipa actual 
conta com 1 investigador principal, 6 outros investigadores pertencentes várias universidades 
nacionais e 1 bolseira com grau de mestrado. A Instituição Proponente e de acolhimento do 
projecto é a Universidade de Aveiro e a Unidade de Investigação Principal é o IBILI- Instituto de 
Imagem Biomédica e Ciências da Vida (FMUC). No âmbito de uma das amostras da II parte da 
investigação, o projecto conta ainda com a colaboração da Consulta de Dificuldades Específicas de 

Projecto FCT “Matutinidade-Vespertinidade em crianças, hora do dia 
e seu impacto em medidas estandardizadas de dificuldades de leitura 

e escrita” (Ref. PTDC/PSI-EDD/120003/2010-FEDER-020756)
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Aprendizagem – Centro de Desenvolvimento da Criança Dr. Luís Borges - Hospital Pediátrico de 
Coimbra – Centro Hospitalar Universitário de Coimbra (CHUC). 

Os dois grandes objectivos deste projecto são: 

I - Estudar a versão definitiva do Questionário de Cronótipo em Crianças - versão portuguesa do 
Children ChronoType Questionnaire (CCTQ) de Werner et al. (2009), numa amostra nacional de 
crianças do pré-escolar e do ensino básico, com idades entre os 4 e os 11 anos, por forma a obter 
um instrumento válido e fidedigno, para medir o tipo diurno (matutinidade-vespertinidade), bem 
como dados normativos adequados ao nosso país. 

II - Examinar, em crianças do 1º CEB (2º ao 4º anos), em que medida a interacção entre cronótipo 
(tipo matutino versus tipo vespertino) e hora da avaliação (manhã versus tarde) tem impacto sobre 
as pontuações alcançadas em medidas estandardizadas utilizadas na avaliação psicoeducativa de 
dificuldades de leitura e escrita.

Dentro do primeiro grande objectivo, correspondente à I parte do projecto, objectivos específicos 
passaram por estudar a consistência interna do QCTC e a sua estabilidade temporal; determinar 
pontuações directas e padronizadas em crianças portuguesas; analisar a validade do QCTC 
examinando a correlação entre as três medidas de cronótipo extraídas do questionário e as suas 
associações com parâmetros de sono estimados através de actigrafia. 

Resumindo os principais resultados apurados até ao momento na I parte do projecto (já publicados 
sob a forma de abstract e apresentados com mais detalhe sob a forma de comunicação em painel, 
cf. Couto et al., 2014), foi apurada uma amostra final de cerca de 3000 crianças (51.1% do sexo 
masculino), com idades dos 4 aos 11 anos, recrutadas em dez Agrupamentos de Escolas públicos 
seleccionados aleatoriamente em cada uma das regiões educativas de Portugal Continental. 

Para a Escala de Matutinidade/Vespertinidade (M/V) do QCTC (somatório dos itens 17 a 26) 
encontrámos um coeficiente alfa de Cronbach de .728. Registaram-se intecorrelações moderadas 
a elevadas entre as três medidas de cronótipo que integram o QCTC, a saber, a já referida Escala 
M/V, o Ponto Médio de Sono corrigido (PMSc, calculado a partir de várias questões do QCTC, 
traduzindo a fase do sono) e o item individual de avaliação de cronótipo (CT, item 27 do QCTC). 
Na amostra global encontraram-se médias de 29.0 (±5.16) na Escala M/V, 3:34 (±42 min) quanto 
ao PMSc e uma mediana de 3 para o item CT. Estes valores mostraram-se relativamente próximos 
em comparação com os do estudo original em crianças de Zurique, exceptuando os horários mais 
tardios na amostra continental portuguesa, como expressos pelo PMSc. Determinámos ainda valores 
percentílicos provisórios na amostra global no que respeita à Escala M/V – especificamente: P10, 
P25, P75 e P90. Através destes valores provisórios torna-se possível, quer definir três categorias 
de tipo diurno (matutinos; intermédios; vespertinos) adoptando os critérios de Werner et al. 
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(2009) baseados somente nos P10 e P90; quer as cinco categorias clássicas propostas por Horne 
e Ostberg (1976), que fazem uso dos quatro postos percentílicos referidos, designadas por tipos 
“definitivamente matutinos”, “moderadamente matutinos”, “de nenhum tipo”, “moderadamente 
vespertinos” e “definitivamente vespertinos” (Couto et al., 2014). Neste momento, temos estado a 
apurar, por sexo e idade, as pontuações directas e padronizadas (postos percentílicos) definitivas, 
após a exclusão da amostra final de crianças que se encontram na puberdade. 

Para a II parte da investigação, está a ser privilegiado um plano experimental 2x2 inter-sujeitos (VI 1 
= cronótipo: matutino versus vespertino; VI 2 = hora do dia de aplicação das provas: manhã versus 
tarde), com distribuição aleatória de crianças matutinas e vespertinas por sessões de avaliação 
de manhã versus de tarde. Este plano de investigação corresponde ao chamado “paradigma de 
investigação baseado no crotótipo”, considerado por Schmidt et al. (2007, p. 761) como o mais 
apropriado para investigar a influência do relógio biológico e da hora do dia sobre as variações do 
desempenho. Pretende-se estudar este efeito em duas amostras distintas: uma amostra recolhida 
em meio escolar de crianças com desenvolvimento típico (sem dificuldades de aprendizagem ou 
outras); uma amostra recolhida em contexto clínico de crianças com suspeita de dificuldades de 
leitura e escrita. Ao considerarmos ambas as amostras, esperamos escrutinar em que medida um 
eventual efeito significativo da interacção entre o tipo diurno e a hora do dia se manifesta em 
crianças com desenvolvimento típico apenas, somente em crianças que evidenciam dificuldades 
de leitura e escrita, ou em ambos os casos. Entre outros, são usados instrumentos como a Escala 
de Inteligência para Crianças de Wechsler (WISC-III) (orig: Wechsler, 1991; versão port.: Simões, 
Menezes Rocha e Ferreira, 2003), as  Matrizes Progressivas Coloridas de Raven (MPCR) (orig.: 
Raven, 1947; versão port.: Simões, 2000), o Teste de Idade de Leitura (TIL) (Sucena e Castro, 2010), 
ou a bateria de Avaliação da Leitura em Português Europeu - ALEPE (Sucena e Castro, 2011). 
Enquanto a recolha da amostra clínica foi iniciada em 2013/14 com a colaboração da equipa da 
Consulta de Dificuldades Específicas de Aprendizagem (Directora: Prof. Doutora Luísa Diogo) do 
Centro de Desenvolvimento da Criança Dr. Luís Borges do Hospital Pediátrico de Coimbra - CHUC, 
a recolha da amostra escolar está a decorrer no presente ano lectivo de 2014/15 no Agrupamento 
de Escolas de Matosinhos (Directora: Professora Elisabete Ferreira). 

Projectos de doutoramento em curso sobre o efeito de sincronia em crianças
Como mencionado, estão em curso dois projectos de doutoramento sobre os efeitos de sincronia 
em crianças. Um deles inscreve-se na área da psicologia, iniciou-se em 2014/15 e intitula-se 
“Matutinidade-Vespertinidade em crianças, hora do dia e avaliação da inteligência: existirá um 
efeito de sincronia?” (doutoranda Diana A. Couto, segunda autora do presente trabalho). Consiste 
num subtema do projecto geral da FCT, já apresentado, que se centrará especificamente nas 
medidas de inteligência. Uma vez que esta investigação ainda se encontra numa fase de início de 
recolha dos dados, passaremos a centrar-nos no próximo projecto. 
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Desde 2012/13 encontra-se em curso o projecto de doutoramento em educação (psicologia da 
educação) intitulado “Matutinidade-vespertinidade, hora do dia e desempenho intelectual em 
alunos do 1º CEB: contributos para pensar a organização dos horários escolares”, desenvolvido pelo 
bolseiro Hugo Cruz (terceiro autor do presente trabalho). O principal objectivo é analisar as relações 
entre as preferências diurnas e três tipos de aptidões para a aprendizagem escolar (Compreensão 
Verbal, Aptidão Numérica e Aptidão Perceptiva Espacial) em diferentes momentos da jornada 
escolar diária (9h-9h30/11h-11h30/14h-14h30/16h30-17h). Quanto aos instrumentos, foi 
utilizado o QCTC para medir o tipo diurno, de modo a identificar crianças matutinas, intermédias 
e vespertinas, e a Bateria de Aptidões para a Aprendizagem Escolar (BAPAE) de Vitória de La 
Cruz (versão original de 1996, versão portuguesa de 2008 na 3ª edição pela CEGOC-TEA), 
compreendendo as provas de Compreensão Verbal, Relações Espaciais, Conceitos Quantitativos, 
Constância da Forma e Orientação Espacial. Em 2013/14 foi recolhida uma amostra de cerca 
de 800 crianças do 1º ciclo do ensino básico. Dada a receptividade do Agrupamento em que 
decorreu a recolha, o estudo foi posteriormente alargado a crianças do ensino pré-escolar, através 
das Provas de Diagnóstico Pré-escolar (PE-PDPE) da mesma autora (De La Cruz, 2012). Neste 
momento, o projecto encontra-se numa fase de conclusão da cotação das provas e da introdução 
dos resultados destas na base de dados já preparada para o efeito. 

Retomando a nossa questão fundamental: será que existe um efeito de sincronia, ou seja, uma 
interacção significativa entre a matutinidade-vespertinidade em crianças e a hora do dia com 
impacto em termos de desempenhos cognitivos e escolares? Nos estudos que descrevemos 
adoptámos um paradigma experimental que nos permitirá retirar conclusões com alguma 
segurança. Assim, muito em breve estaremos em condições de iniciar a análise dos primeiros 
dados que nos permitirão delinear algumas respostas àquela interrogação fundamental. 

Caso se manifeste o “efeito de sincronia” em crianças, nos projectos que referimos, então isso 
significará que as pontuações nas provas estandardizadas são sensíveis às influências da 
interacção cronótipo x hora do dia, acarretando um conjunto de possíveis implicações para os 
processos de avaliação (psicológica e educacional). Por exemplo, tomando o caso concreto da 
avaliação psicológica, tão importante no exercício da profissão dos psicólogos: se existir um efeito 
de sincronia, os processos de avaliação psicológica deverão ter em consideração o tipo diurno 
para a escolha da hora mais apropriada para a administração das provas. Caso não seja exequível 

Conclusão e potenciais implicações práticas
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a escolha da hora de aplicação das provas psicológicas, pelo menos será necessário ter em conta 
o cronótipo e a hora do dia na interpretação dos resultados da criança. Poderá fazer sentido, 
futuramente, determinar normas para horas óptimas e não óptimas de testagem, nos instrumentos 
de avaliação psicológica que sejam sensíveis aos efeitos da interacção tipo diurno x hora do dia (à 
semelhança do que já se faz para o sexo ou o grupo etário, por exemplo).

Trabalho suportado pelo Projecto PTDC/PSI-EDD/120003/2010-FEDER-020756, coordenado 
pela primeira autora, financiado pela FCT / QREN / Programa COMPETE. Os segundo e terceiros 
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PTDC/PSI-EDD/120003/2010-FEDER-020756 - Diana Almeida Couto; bolsa de doutoramento 
com a ref. SFRH/BD/86577/2012 - Hugo Miguel Fernandes Cruz. Agradece-se também ao 
Departamento de Educação pelo acolhimento dos projectos, espaços laboratoriais e suporte à 
impressão de questionários. Uma última palavra especial de agradecimento é devida às crianças 
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Resumen

Este trabajo analiza la relación entre la feminidad y distintos tipos de conducta antisocial (conducta contra 
normas, vandalismo, robo, agresión, y consumo y tráfico de drogas) en una muestra de 1,755 adolescentes 
de entre 11 y 19 años de Galicia (España). Los análisis se han realizado estableciendo cuatro subgrupos, 
en función del sexo y la edad (chicos/chicas 11/15 y 16/19 años). De acuerdo con la literatura acerca de la 
relación entre género y delincuencia, que concluye que mientras la masculinidad actuaría como un factor 
de riesgo para la desviación, la feminidad sería un factor de protección, la hipótesis de partida establece 
que, para ambos sexos y grupos de edad, altas puntuaciones en feminidad se asociarán con bajos niveles 
de delincuencia. Los análisis de comparación de medias y correlación realizados indican que: a) las chicas 
puntúan significativamente más alto que los chicos en feminidad; b) los chicos alcanzan puntuaciones 
superiores a las chicas en conducta antisocial, siendo las diferencias significativas para los delitos más serios 
(vandalismo, robo y agresión), y c) los adolescentes, chicos y chicas, de 11 a 15 años con altas puntuaciones 
en feminidad realizan significativamente menos conducta antisocial que los bajos en feminidad; sin 
embargo, no se observa relación entre las características de feminidad y la conducta antisocial en el caso de 
los adolescentes de ambos sexos de 16 a 19 años. Por tanto, la hipótesis de partida recibe sólo confirmación 
parcial. 

Palabras clave: adolescentes; feminidad; sexo; edad; conducta antisocial.
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Abstract

This work analyses the relationship between femininity and different types of antisocial behavior (rule 
breaking, vandalism, theft, aggression, and drug use and trafficking) in a sample of 1.700 adolescents 
between 11 and 19 years of Galicia (Spain). The analyses have been made by establishing four subgroups, on 
the basis of sex and the age (boys/girls 11/15 and 16/19 years). In accordance with the literature about the 
relationship between gender and delinquency, which conclude that while masculinity would act like a factor 
of risk for the deviation, femininity would be a factor of protection, the initial hypothesis establishes that, 
for both sexes and groups of age, high scores on femininity will be associated with low levels of delinquency. 
The analyses of comparison of mean scores and correlation indicate that: a) girls score significantly higher 
than boys on femininity; b) boys engage in more antisocial behavior than girls and these differences are 
significant for the more serious criminal offenses (vandalism, theft and aggression), and c) adolescents, 
boys and girls, aged 11 to 15 with high scores on femininity engage in less antisocial behavior that those 
who score less on femininity. However, the relationship between the characteristics of femininity and 
antisocial behavior in the case of adolescents of both sexes aged 16 to 19 is not observed. Therefore, the 
initial hypothesis receives only a partial confirmation.

Keywords: adolescents; femininity; sex; age; antisocial behavior. 
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Si hay un hallazgo que se repite en los estudios dirigidos a analizar la delincuencia juvenil es que 
la desviación es un fenómeno mucho más frecuente entre los chicos que entre las chicas (Bennett, 
Farrington, & Huesmann, 2005; Byrnes, Miller, & Schafer, 1999; Fagan, Van Horn, Hawkins, & 
Arthur, 2007; Rechea, 2008). 

Sólo recientemente la investigación en criminología ha comenzado a analizar en qué medida estas 
diferencias entre sexos guardan relación con el género, y específicamente, con la identidad de 
género. Y en estas investigaciones el interés se ha centrado específicamente en evaluar la relación 
entre masculinidad y delincuencia. La evidencia acumulada tiende a indicar que existe una 
relación entre la asunción en la propia identidad de las características que definen el estereotipo 
de masculinidad y la probabilidad de implicarse en conductas desviadas (Hawkins & Hawkins, 
2014; Korabik & McCreary, 2000; Mosher & Danoff-Burg, 2005).

Los trabajos que evalúan las relaciones entre feminidad y desviación encuentran resultados 
menos consistentes, pero tienden a indicar que altas puntuaciones en esta dimensión se asocian, 
para ambos sexos, con una menor probabilidad de realizar conducta desviada. 

Por ejemplo, Navarro, Larrañaga, y Yubero (2011), en un trabajo con una muestra de 1,654 
adolescentes españoles de entre 12 y 18 años, encuentran que las características de feminidad 
se relacionan significativa y negativamente, tanto en chicos como en chicas, con conductas de 
bullying.

Dohi, Yamada, y Asada (2001), Kinney, Smith, y Donzella (2001), Young y Sweeting (2004) o Lengua 
y Stormshak (2000) encuentran resultados similares. Lengua y Stormshak (2000), utilizando una 
muestra de 250 jóvenes norteamericanos de entre 17 y 25 años, encuentran que la feminidad se 
relaciona con menores niveles de comportamiento antisocial y menor consumo de drogas (legales 
e ilegales) tanto entre los chicos como entre las chicas.

Sin embargo, otros trabajos no encuentran esta relación. Heimer (1996), en un estudio llevado a 
cabo con una muestra de adolescentes de ambos sexos de entre 11 y 17 años seguida desde 1977 
a 1979, observa que la feminidad actúa como un factor protector de la delincuencia únicamente en 
el caso de las mujeres. El estudio longitudinal de Horwitz y Raskin (1987), siguiendo una muestra 
de 1.308 adolescentes de New Jersey de 12, 15 y 18 años seguida desde 1979 a 1984, no encuentra 
una relación consistente entre la feminidad y la delincuencia ni de los hombres ni de las mujeres. 
Gini y Pozzoli (2006), con una muestra de 113 jóvenes italianos de 6 a 10 años, tampoco observan 
relación significativa entre feminidad y bullying, ni en chicos ni en chicas.

Introducción
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Esta disparidad de resultados plantea la necesidad de seguir investigando cuál es el papel de 
la feminidad en la desviación de hombres y mujeres. Por ello, este trabajo se propone evaluar 
la relación entre la feminidad y diferentes tipos de conducta antisocial en una muestra de 
adolescentes de ambos sexos de entre 11 y 19 años, tratando de clarificar si dicha relación varía 
en función del sexo y la edad de los sujetos. Para ello, se establecen cuatro sub-grupos muestrales 
en función del sexo y la edad de los sujetos (de 11 a 15 años/de 16 a 19 años). Esta división por 
edades responde, fundamentalmente, a los datos que apuntan a que en la adolescencia se produce 
un punto de inflexión en la implicación en conducta desviada: la conducta antisocial es escasa en 
la infancia, y comienza a incrementarse en la adolescencia (especialmente a partir de los 15 años), 
para descender a partir de la entrada en la etapa adulta (Graham & Bowling, 1995; Loeber & 
Farrington, 2012); así como al hecho (probablemente relevante en la vida de los jóvenes) de que el 
sistema educativo español considera obligatoria la escolarización hasta los 15 años, comenzando 
a partir de los 16 una etapa de enseñanza no obligatoria. 

Aunque los datos son escasos todavía, de acuerdo con la literatura en el área, las hipótesis de 
partida del presente estudio establecen que: a) aunque tanto chicos como chicas mostrarán 
variabilidad en sus puntuaciones en feminidad, las chicas alcanzarán puntuaciones más elevadas 
en esta dimensión de género que los chicos (Hipótesis 1); b) los chicos alcanzarán puntuaciones 
más elevadas que las chicas en conducta antisocial a cualquier edad, especialmente en el caso 
de los delitos serios (Hipótesis 2) y c) los sujetos con altas puntuaciones en feminidad, chicos y 
chicas, realizarán menos conductas delictivas que los sujetos con bajas puntuaciones, a cualquier 
edad  (Hipótesis 3). 

Muestra y Procedimiento
La muestra incluye 1,755 adolescentes de entre 11 y 19 años: 801 chicos (45.6%, Media=14.96 
años; SD= 1.79) y 954 chicas (54.4%, Media= 15.03 años; SD= 1.82) de 19 centros públicos de 
enseñanza secundaria de las 7 principales poblaciones urbanas de Galicia (España). 

La muestra fue dividida en dos grupos en función de la edad: 1,001 adolescentes de entre 11 y 
15 años (Media= 13.68; DT= 1.09; 46.1% chicos y 53.9% chicas), y 754 adolescentes de entre 16 
y 19 años (Media = 16.75; DT= .81; 45.1% chicos y 54.9% chicas). Los adolescentes de entre 11 
y 15 años cursaban 1º y 2º ciclo de enseñanza secundaria obligatoria (ESO), y los adolescentes 
de entre 16 y 19 años, un ciclo de Bachillerato. El 91% de los jóvenes vivían con sus padres y el 
74% pertenecían a familias de clase media (nivel económico medio/bajo, medio, y medio/alto), de 
acuerdo con los datos derivados de la profesión y el nivel educativo de los padres. 

Metodología
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La unidad de muestreo fue el centro escolar. Los centros de cada ciudad fueron seleccionados al 
azar en número suficiente para asegurar la representación proporcional de los estudiantes de 
cada núcleo urbano. En concreto, se eligieron al azar dos por ciudad tomando como referencia la 
cantidad mínima de sujetos exigida para garantizar la representación proporcional de la muestra. 
Aunque, anticipándonos a posibles complicaciones con los centros seleccionados se eligieron 
otros dos centros más con los que se contactó cuando fue necesario. 

Variables y Cuestionarios
Las dimensiones de conducta antisocial fueron evaluadas con el Cuestionario de Conducta 
Antisocial (CCA; Mirón & Otero-López, 2005). Sus 51 ítems evalúan la frecuencia de realización 
de 5 tipos de conducta antisocial: conducta contra normas (11 ítems; ej.: escaparse de casa), 
vandalismo (7 ítems; ej.: rayar o dañar automóviles aparcados), robo (14 ítems; ej.: entrar a robar 
en una vivienda), agresión (12 ítems; ej.: atacar a alguien con intención de matarlo), y consumo y 
tráfico de drogas (7 ítems; ej.: consumir cocaína). Las opciones de respuesta oscilan desde “Nunca” 
(valor 0) hasta “Muy a menudo” (valor 4). La investigación previa (Mirón & Otero-López, 2005; 
Rodríguez, Mirón, & Rial, 2012), ha mostrado una adecuada consistencia interna para cada una 
de sus dimensiones como para el total de la escala (alpha de Cronbach oscila entre .85 y .98). 
En el presente trabajo se han encontrado índices de fiabilidad aceptables para las diferentes 
modalidades de conducta antisocial (alpha de Cronbach entre .66 y .80).

Para evaluar la feminidad se utilizó la escala de Feminidad (F+) del Extended Personal Attributes 
Questionnaire (EPAQ; Spence, Helmreich, & Holahan, 1979). El EPAQ fue construido a partir del 
Personal Attributes Questionnaire (24-ítem PAQ; Spence & Helmreich, 1978). La escala F+ consta 
de 8 ítems: emocional, dedicado/a a los demás, amable, interesado/a en ayudar a otros, cariñoso/a, 
pendiente de lo que sienten otros, preocupado/a sobre todo por los demás y cálido/a. Todos ellos 
evalúan atributos que se asocian en mayor medida a las mujeres que a los hombres pero que se 
consideran deseables en ambos sexos. Los ítems son presentados en forma de adjetivo bipolar, 
con una escala de respuesta tipo Likert, con 5 alternativas: desde “Nada o muy poco característico 
de mí” (1) hasta “Muy característico de mí” (5). Diferentes investigaciones (ej.: Helmreich, Spence, 
& Wilhelm, 1981; Jenkins & Aubé, 2002; McCreary, Saucier, & Courtenay, 2005; Mosher & Danoff-
Burg, 2005), muestran índices de fiabilidad aceptables para la escala F+ (alpha de Cronbach 
entre .69 y .75). Este estudio muestra una adecuada consistencia interna para el total de la escala, 
superior a la encontrada en trabajos previos (alpha de Cronbach de .80).
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En primer lugar, se realizó un 2 (sexo) × 2 (edad) análisis de varianza (ANOVA) con el propósito de 
valorar la existencia de diferencias entre las puntuaciones medias de chicos y chicas en feminidad 
y en los distintos tipos de conducta antisocial, en los 4 grupos muestrales: GRUPO 1: chicos de 
entre 11 y 15 años; GRUPO 2: chicos de entre 16 y 19 años; GRUPO 3: chicas de entre 11 y 15 años, 
y GRUPO 4: chicas de entre 16 y 19 años. 

Los resultados obtenidos (Tabla 1) indican, de acuerdo con lo esperado, que las chicas de ambos 
grupos de edad alcanzan puntuaciones más elevadas que los chicos en feminidad. No se observan 
diferencias significativas entre los grupos de edad de cada sexo.

Al analizar la evolución de la feminidad a lo largo de la adolescencia (Figura 1) no se observan 
cambios significativos en esta dimensión ni en chicos ni en chicas, siendo las mujeres quienes 
puntúan más alto que los varones en feminidad.

Resultados

Tabla 1.
ANOVA y Comparaciones Post hoc (Prueba de Sheffé) en Feminidad y Conducta Antisocial por Sexo y 

Grupos de Edad

ChicasChicos

Diferencias 
Significativas*

Grupo 4
16-19 años

(n=414)

Grupo 3
11-15 años

(n=540)

Grupo 2
16-19 años

(n=240)

Grupo 1
11-15 años

(n=461)
Variables

Feminidad (F+)

Conducta contra Normas

Vandalismo

Robo

Agresión

Consumo y Tráfico Drogas

28.25 (5.7)

3.29 (4.42)

1.26 (2.27)

1.01 (2.11)

2.80 (3.62)

.27 (1.08)

28.70 (4.98)

7.10 (5.65)

1.76 (2.61)

1.46 (2.59)

3.09 (3.65)

1.42 (2.59)

32.04 (4.88)

2.89 (4.22)

.45 (1.48)

.46 (1.28)

1.50 (2.71)

.34 (1.54)

31.38 (4.81)

6.99 (5.67)

.54(1.36)

.80 (1.47)

1.83 (2.77)

1.13 (2.32)

3>1,2; 4>1,2

2>1,3; 4>1,3

1>3,4; 2>1, 3, 4; 

1>3; 2>1,3, 4; 4>3

1>3,4; 2>3,4

2>1,3; 4>1,3

Nota. Las desviaciones típicas están entre paréntesis. *Todas las diferencias son significativas a p ≤ .05.
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Figura 1.
Evolución por edad de las puntuaciones medias de chicos y chicas en Feminidad Total

F+

F+

M
ed

ia
 F

em
in

id
ad

12    13    14    15    16    17    18

35

30

25

20

15

10

5

0

Edad

En cuanto a las diferencias en conducta antisocial, los datos indican que los chicos informan de 
la realización de más conducta antisocial que las chicas a cualquier edad, y estas diferencias son 
significativas con respecto a los delitos más serios: vandalismo, robo y agresión. La evolución de 
las puntuaciones medias de chicos y chicas en conducta antisocial a lo largo de la adolescencia 
(Figura 2) muestra, coincidiendo con los resultados de otros autores, que la conducta antisocial 
de ambos sexos tiende a incrementarse desde los primeros años de la adolescencia. Se observan 
incrementos importantes a los 15 (para los chicos) y los 16 (para las chicas) años y una progresión 
posterior más pronunciada para los varones que para las mujeres.

Figura 2.
Evolución por edad de las puntuaciones medias de chicos y chicas en Conducta Antisocial Total
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En segundo lugar, se realizaron análisis de correlación bivariada de Pearson para cada sub-grupo 
muestral (Tabla 2) con el objetivo de examinar las relaciones entre feminidad y las variables 
criterio (dimensiones de la conducta antisocial). 

Para los chicos de 11/15 años, la feminidad correlaciona, significativa y negativamente, con: robo 
(r= -.094, p ≤ .05), y agresión (r= .132, p ≤ .01); y para las chicas con vandalismo (r= .152, p ≤ .001), 
robo (r= .112, p ≤ .01) y agresión (r= .124, p ≤ .01). 

Para los adolescentes de entre 16 y 19 años, hombres y mujeres, la feminidad no muestra ninguna 
asociación significativa con la delincuencia.

Por último, y con el fin de comprobar si la feminidad establece diferencias en cuanto a la realización 
de conducta antisocial, se realizó un análisis comparando las puntuaciones medias (t de student) 
de los chicos y chicas de 11/15 y 16/19 años (Tabla 3) que alcanzan las mayores puntuaciones 
en Feminidad (Grupo Alto en Feminidad) y de los que obtienen las puntuaciones más bajas en 
esta dimensión (Grupo Bajo en Feminidad). Las comparaciones se establecieron tomando como 
referencia las puntuaciones por encima del percentil 75 (Alta Feminidad) y las situadas por debajo 
del percentil 25 (Baja Feminidad).

Tabla 2.
Coeficientes de Correlación entre las Variables del Estudio por Sexo y Edad

Correlaciones con Feminidad Total

Chicas
16-19 años

(n=414)

Chicas
11-15 años

(n= 540)

Chicos
16-19 años

(n=340)

Chicos
11-15 años

(n=461)
Variables

Conducta contra Normas

Vandalismo

Robo

Agresión

Consumo y Tráfico Drogas

-.015

 -.023

 -.094*

-.132**

-.073

 .026

-.036

-.033

-.077

.005

-.037

 - .152***

- .112**

-.124**

-.041

.000

-.039

-.033

.007

-.046

Nota. ***p ≤ .001; **p ≤ .01; *p ≤ .05.
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Tabla 3.
Puntuaciones Medias (y desviaciones típicas) de Ambos Sexos y Grupos de Edad con Bajas y Altas 

Puntuaciones en Feminidad (F+) en las Distintas Modalidades de Conducta Antisocial

Chicas

16-19 años11-15 años16-19 años11-15 años

Chicos

Baja F+
(n=112)

Baja F+
(n=88)

Baja F+
(n=141)

Baja F+
(n=107)

Alfa F+
(n=104)

Alfa F+
(n=84)

Alfa F+
(n=135)

Alta F+
(n=114)

Conducta contra Normas

Vandalismo

Robo

Agresión

Consumo/
Tráfico Drogas

3.19(4.62)

1.31(2.15)

1.16(2.15)

3.47(4.03)

.32(1.02)

3.0(4.38)

1.23(2.28)

.79(1.85)

2.23(3.25)

.24(1.18)

6.84(5.60)

2.08(3.03)

1.69(3.12)

3.53(3.81)

1.23(2.35)

6.71(5.72)

1.38(2.46  

1.33(1.97)

2.46(3.60)

1.26(2.29)

3.1(4.19)

.74(2.19)

.62(1.58)

1.98(3.46)

.52(2.21)

2.70(3.83)

.18(.56)

.33(.95)

1.28(2.23)

.36(1.77)

6.58(5.1)

.50(1.22)

.83(1.63)  

1.80(2.48)

1.08(2.25)

6.07(4.9)

.35(.87)

    .51(1.03)

1.54(2.17)

.81(1.74)

Los resultados indican que el grupo de chicos de 11 a 15 años alto en feminidad realiza 
significativamente menos conducta agresiva que el grupo bajo en feminidad (t = 2.50, p ≤ .05). 
Para las chicas de estas mismas edades, también el grupo definido como alto en feminidad realiza 
significativamente menos vandalismo (t = 2.98, p ≤ .01) y agresión (t = 1.99, p ≤ .05) que el grupo 
bajo en feminidad.

De nuevo, para los adolescentes de entre 16 y 19 años no se observan diferencias en ninguna de las 
modalidades de conducta antisocial entre los altos y bajos en feminidad, ni en entre los hombres 
ni entre las mujeres. 

Estos resultados confirmarían parcialmente el planteamiento acerca de que, para ambos sexos, y a 
cualquier edad, puntuar alto en feminidad se asocia con una menor realización de distintos tipos 
de conducta antisocial.
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Los resultados de este trabajo confirman, en primer lugar, y de acuerdo con los datos de estudios 
previos (Echeberría-Echabe & González-Castro; 1999; Ghaed & Gallo, 2006; Mosher & Danoff-
Burg, 2005; Spence et al., 1979), que a pesar de las variaciones intra-sexo en las puntuaciones en 
feminidad, las chicas obtienen puntuaciones medias significativamente superiores a los chicos en 
feminidad (Hipótesis 1).

Además, los resultados han permitido observar que no hay cambios significativos en feminidad 
ni en chicos ni en chicas a lo largo de la adolescencia (resultado que coincide con el observado en 
otros estudios como el de Priess, Lindberg, & Hyde, 2009).   

En segundo lugar, los resultados de este trabajo confirman, de acuerdo con la investigación previa 
(Moreira & Mirón, 2013; Pedersen & Wichstrom, 1995; Rechea, Barberet, & Arroyo, 1995), que 
los chicos realizan en mayor medida todas las modalidades de conducta antisocial que las chicas, 
siendo las diferencias significativas para los delitos más serios (vandalismo, robo y agresión) 
(Hipótesis 2). 

Coincidiendo también con lo planteado por otros autores (Campbell & Harrington, 2000; Loeber 
& Farrington, 2012; Serrano-Maíllo, 1995), se observa que la conducta antisocial de ambos sexos 
tiende a incrementarse durante la adolescencia, con “picos” entre los 15 y los 16 años, y una 
tendencia al alza más pronunciada entre los chicos que entre las chicas a partir de estas edades.

Finalmente, los datos de este trabajo muestran que los adolescentes más jóvenes (11 y 15 años), 
chicos y chicas, con altas puntuaciones en Feminidad realizan en menor medida que los que 
puntúan bajo en feminidad algunas conductas antisociales, concretamente aquellas que implican 
violencia (Hipótesis 3).

De acuerdo con estos resultados, el hecho de que una persona se autodefina con características 
de feminidad, relacionadas con una preocupación por las necesidades de otros, haría menos 
probable su implicación en tales conductas. Las diferencias encontradas en los índices delictivos 
entre hombres y mujeres, y en concreto, la menor implicación en conducta antisocial de las chicas 
tendría que ver con que la mayoría han interiorizado en mayor medida que los chicos, y como 
consecuencia de su socialización, una autodefinición de género en la que tales comportamientos 
son especialmente inapropiados, por ser incompatibles con las características de preocupación 
por otros que definen la feminidad (Bussey & Bandura, 1999; Steffensmeier & Allan, 1996; 
Underwood, Galen, & Paquette, 2001; Witt, 2000)

Sin embargo, los resultados obtenidos sólo apoyarían parcialmente este planteamiento, dado que, 
mientras la feminidad correlaciona significativa y negativamente con la conducta antisocial de 

Discusión
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ambos sexos y establece diferencias en la manifestación de algunas conductas desviadas en la 
primera etapa de la adolescencia, a partir de la adolescencia intermedia no se observa relación 
entre la feminidad y la desviación de chicos y chicas. 

Es posible que en las últimas etapas de la adolescencia, los adolescentes asuman en mayor 
medida atributos masculinos. En este sentido, algunos autores observan un incremento en las 
puntuaciones de masculinidad en la adolescencia, especialmente entre las mujeres (Yubero, 
Larrañaga, & Navarro, 2011). Sería conveniente, por tanto, valorar conjuntamente la contribución 
de la feminidad y la masculinidad con respecto a la implicación delictiva.

En todo caso, los resultados de este trabajo sugieren que el factor edad puede estar relacionado con 
los resultados dispares de la literatura anterior respecto al papel de la feminidad en la desviación 
juvenil, por lo que sería necesario prestar una mayor atención a esta variable a la hora de analizar 
el impacto de las dimensiones de género sobre la desviación juvenil. 
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Resumen

Este trabajo analiza el papel de las variables grupales en la implicación de los adolescentes de ambos sexos 
en conducta antisocial (agresión, robo, y consumo y tráfico de drogas). Aunque la investigación en el área, 
junto con los presupuestos de los principales modelos teóricos de la delincuencia juvenil, muestran que 
tener amigos delincuentes es una de las variables con mayor impacto sobre la desviación, interesa clarificar 
qué otras variables del grupo pueden contribuir a explicar el importante efecto que la relación con grupos 
de iguales desviados tiene sobre la propia conducta desviada. La muestra se compone de 970 adolescentes: 
465 hombres (48%) y 505 mujeres (52%) de entre 12 y 18 años. Se trata de una muestra representativa de 
la población escolarizada en Centros Públicos de las 7 principales poblaciones urbanas de Galicia (España). 
Los análisis de correlación y los path análisis realizados indican que las variables grupales con una relación 
más clara con la conducta antisocial de ambos sexos son la relación con amigos delincuentes, la realización 
de ocio no convencional en grupo, y la existencia de violencia en las interacciones grupales. La estructura del 
grupo, la presión hacia la conformidad y las relaciones de afecto, actúan, básicamente, como elementos que 
refuerzan la probabilidad de influencia de los iguales sobre la propia conducta de los adolescentes. 

Palabras clave: adolescentes; grupo de iguales; sexo; conducta desviada.
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Abstract

This work analyses the role of group variables in the involvement of adolescents of both sexes in antisocial 
behavior (aggression, theft, and drug use and trafficking). Although the research in this area, together with 
the assumption of main theoretical models of juvenile delinquency, shows that having delinquent friends is 
one of the variables with more impact in the deviation, it is necessary to clarify what other group variables 
can contribute to explain the important effect that the relationship with deviant peer groups has on the own 
deviant behaviour. The sample is composed of 970 adolescents: 465 boys (48%) and 505 girls (52%) ranging 
in age from 12 to 18. This is a representative sample of the population attending public high schools of the 
main seven cities of Galicia (Spain). The correlation analysis and the path analysis carried out indicate that 
group variables with a clearer relationship with antisocial behavior of both sexes are the relationship with 
delinquent friends, the realization of unconventional leisure in peer group, and the existence of violence 
in group interaction. The group structure, the pressure to conformity and the attachment relationships act 
basically as elements that reinforce the probability of peer influence over the own behavior of adolescents. 

Keywords: adolescents; peer group; sex; deviant behavior. 
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Numerosos estudios concluyen que la relación con amigos desviados es uno de los principales 
factores de riesgo de la delincuencia de los adolescentes (Huizinga, Esbensen, & Weither, 1991; 
Sarnecki, 2001). Sin embargo, falta por precisar el papel que otros elementos de la interacción 
grupal tienen sobre la desviación juvenil.

En la adolescencia, el tiempo que los jóvenes comparten con sus amigos se incrementa en detrimento 
del que pasan con la familia (Palmqvist & Santavirta, 2006) y se destina, fundamentalmente, 
a realizar actividades de ocio, que abarcan desde actividades convencionales a otros que no 
lo son. Trabajos previos (ej.: Piko & Vazsonyi, 2004; Rodríguez & Mirón, 2008) muestran que 
el ocio no convencional en grupo incrementa la probabilidad de desviación, mientras que la 
realización de actividades más convencionales tiende a reducirla. Otros estudios muestran que 
el ocio convencional incrementa también la conducta desviada (Bergmark & Andersson, 1999). 
Estos resultados plantean la necesidad de seguir analizando el papel del ocio en grupo sobre la 
desviación juvenil. 

Otra de las cuestiones que precisa de mayor investigación es la referida al papel de la presión y 
la estructura grupal sobre la conducta desviada. Estudios en el área (ej.: Esbensen & Weerman, 
2005; Santor, Messervey, & Kusumakar, 2000) señalan que una estructura grupal elevada y 
la presión abierta hacia la conformidad por parte de los iguales se relacionan con una mayor 
probabilidad de desviación juvenil. Sin embargo, no todos los trabajos llegan a esta conclusión. 
Algunas investigaciones (ej.: Nesdale, Milliner, Duffy, & Griffits, 2009) no encuentran una relación 
entre la desviación y las variables referidas a una estructura grupal formal.

 Finalmente, tampoco parece haberse definido suficientemente el papel del afecto y el conflicto 
con respecto a la delincuencia juvenil. La Teoría de la Asociación Diferencial de Sutherland (1939) 
y la Teoría Aprendizaje Social de Akers (1979), plantean que el afecto en las interacciones es 
fundamental para que el grupo de amigos actúe como un contexto de aprendizaje de conductas, 
entre ellas, las desviadas. Por el contrario, la Teoría del Control Social de Hirschi (1969), y su 
más reciente reformulación, la Teoría General del Delito (Gottfredson & Hirschi, 1990), señalan 
que los iguales desviados no tienen un papel relevante en la explicación de la desviación, al ser 
contextos en los que son más frecuentes las relaciones conflictivas que los lazos de afecto. Bajo 
esta polémica subyace la idea de que si no se atribuye un alto nivel de afecto a las relaciones entre 
iguales desviados, no puede atribuirse un papel relevante a los procesos grupales en la etiología de 
la delincuencia. Las investigaciones que han analizado el papel del afecto en la desviación juvenil, 
aun cuando proporcionan mayor respaldo a la idea de que puede existir afecto en los grupos 
de amistad adolescente, se impliquen o no en actividades desviadas (Baerveldt, Van Rossem, 
Vermande, & Weerman, 2004), muestran que las relaciones conflictivas y el uso de la violencia son 

Introducción
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más habituales en los grupos de iguales desviados (Dishion, Andrews, & Crosby, 1994; Rodríguez 
& Mirón, 2008). En todo caso, la investigación previa tampoco ha sido concluyente respecto al 
papel del afecto y el conflicto sobre la implicación en desviación.

Partiendo de estas consideraciones, este trabajo se propone analizar la relación entre las 
características estructurales y de interacción, y las actividades del grupo de amigos, y la conducta 
antisocial juvenil, y en concreto, aportar nuevos datos sobre el papel que las variables grupales 
tienen sobre la implicación de los adolescentes de ambos sexos en conducta desviada. 

Muestra y Procedimiento
La muestra de este estudio es una muestra representativa de la población de entre 12 y 18 años 
escolarizada en Centros Públicos de Enseñanza Secundaria de las 7 ciudades de Galicia (España). 
La selección de la muestra se realizó mediante un muestreo aleatorio estratificado. La muestra 
incluye 970 adolescentes: 465 chicos (48%) y 505 chicas (52%), con una media de edad de 15 
años (DT=1.83). El tamaño de la muestra se determinó utilizando un error de muestreo del 3,5% 
y un intervalo de confianza del 95%. La unidad de muestreo fue el Centro escolar. Se eligieron, al 
azar, entre dos y tres centros por ciudad tomando como referencia la cantidad mínima de sujetos 
exigida para garantizar la representatividad de la muestra. Una vez determinado el tamaño de la 
muestra se  procedió a distribuirla de manera proporcional por estratos (ciudad, sexo y edad). 

Los responsables educativos fueron informados previamente del objetivo del estudio y dieron su 
consentimiento para participar en la investigación. Los escolares fueron informados del carácter 
anónimo y voluntario de su participación. 

Variables y Cuestionarios

Agresión, robo, y consumo y tráfico de drogas. El Cuestionario de Conducta Antisocial (Mirón 
& Otero López, 2005) incluye 22 ítems que evalúan la frecuencia de realización de las conductas 
de agresión (12 ítems; ej.: atacar a alguien con intención de matarlo), robo (14 ítems; ej.: entrar a 
robar en una casa), y consumo y tráfico de drogas (7 ítems; ej.: consumir cocaína). Las opciones de 
respuestas incluyen desde Nunca (0) hasta Muy a menudo (4). 

Conflicto y violencia grupal. Para analizar la frecuencia de utilización de diferentes tácticas de 
afrontamiento de conflictos se utilizaron las sub-escalas de Violencia Física (5 ítems; ej.: dar un 
golpe al otro) y Agresión Verbal (4 ítems; ej.: insultarse en las discusiones) de la Conflict Tactics 

Metodología
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Scales (Straus, 1979). Se elaboró un sumatorio de Violencia para analizar la frecuencia con la 
que los adolescentes utilizan estrategias de violencia para afrontar sus conflictos grupales. Las 
opciones de respuesta incluyen desde Nunca (0) hasta Siempre o casi siempre (5).

Apoyo y maltrato grupal. El Abusive and Supportive Environments Parenting Inventory 
(Nicholas & Bieber, 1997) evalúa las relaciones de apoyo y maltrato en distintos contextos de 
relación. En este trabajo utilizamos la sub-escala de Apoyo (12 ítems; ej.: consolarte cuando estás 
triste) para analizar este aspecto en el contexto grupal, y un sumatorio de Maltrato para analizar 
la frecuencia de conductas de maltrato físico y emocional (10 ítems; ej.: pegarte, ridiculizarte) en 
las interacciones grupales no vinculadas a conflictos. Las alternativas de respuesta incluyen desde 
Nunca (valor 0) hasta Con mucha frecuencia (valor 4).

Apego hacia los amigos. Evaluado a través del Index of Attachment to Peers (Wong, 2005). Sus 3 
ítems analizan el grado en que al adolescente: a) le preocupa lo que sus amigos piensan de él, b) 
comparte con ellos sus pensamientos y sentimientos, y c) le gustaría ser el tipo de persona que son 
ellos. Las 4 opciones de respuesta incluyen desde Nada (0) hasta Mucho (3).

Presión grupal. Se utilizó el Index of Peer Pressure (Esbensen & Weerman, 2005), compuesto por 
3 ítems que evalúan la presión del grupo sobre la conducta del adolescente (ej.: “cuando estás con 
tus amigos/as haces cosas que realmente no quieres hacer”). Las categorías de respuesta incluyen 
desde Nunca (1) hasta Siempre (4).

Estructura del grupo. Se elaboraron 8 ítems para analizar la presencia en el grupo de rasgos 
distintivos respecto a otras agrupaciones (simbología propia; una -o más- figura/s de liderazgo 
explícito, etc.). Las categorías de respuesta de cada ítem oscilan desde Definitivamente no (0) a 
Definitivamente si (4). 

Amigos delincuentes. A través de 8 ítems se evaluó el número de amigos del propio sujeto que 
se implican en conducta antisocial (ej.: beber alcohol habitualmente, amenazar o atacar a otras 
personas). Las categorías de respuesta de cada ítem oscilan de Ninguno (0) a Todos (3). 

Ocio convencional y no convencional en grupo. Se utilizaron 11 ítems para evaluar la frecuencia 
con la que los adolescentes realizan actividades socialmente aceptadas (conversar, ir al cine) con 
sus amigos; y uno de 7 ítems, que analiza la frecuencia con la que realizan actividades menos 
convencionales en grupo (ej.: pelearse con otros grupos o personas). Las opciones de respuesta 
abarcan desde Nunca (0) hasta Siempre (4). 

La información relativa a la consistencia interna (alpha de Cronbach) de las variables del trabajo 
se presentan en la Tabla 1.
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En primer lugar, se realizaron análisis de correlación (Tabla 1) para chicos y chicas con el propósito 
de determinar la relación entre las dimensiones de conducta antisocial y las variables grupales 
analizadas. 

Los resultados indicaron que, para ambos sexos, las conductas de agresión, robo, y consumo y tráfico 
de drogas se relacionan positiva y significativamente con las variables tener amigos delincuentes, 
estructura grupal, violencia grupal, maltrato grupal, ocio convencional en grupo, y ocio no 
convencional en grupo. El ocio no convencional en grupo es, junto con los amigos delincuentes, la 
variable que muestra mayores coeficientes de correlación con las tres modalidades de conducta 
antisocial analizadas (con valores de r cercanos o superiores a .50, p ≤ .001, en todos los casos). 

Resultados

Tabla 1.
Alpha de Cronbach para las variables del estudio; Coeficientes de Correlación de Pearson entre las 

variables grupales y los distintos tipos de conducta antisocial en las muestras de chicos (n=465) y 

chicas (n= 505)

Consumo/Tráfico DrogasRoboAgresión

Alpha Chicas Chicas ChicasChicos Chicos Chicos

Estructura grupal

Violencia grupal

Presión grupal

Maltrato grupal

Amigos delincuentes

Ocio convencional 

Ocio no convencional 

Apoyo de los amigos

Apego hacia los 
amigos

.69

.85

.62

.81

.84

.68

.66

.93

.59

.356**

.445**

.207**

.370**

.542**

.270**

.602**

-.092*

-.048

.230**

.386**

.066

.376**

.516**

.177**

.573**

.044

.019

.155**

.320**

.232**

.333**

.479**

.176**

.509**

-.042

-.069

.147**

.308**

.132**

.316**

.511**

.142**

.486**

-.014

.005

.113*

.111*

.026

.223**

.523**

.091*

.591**

-.014

-.027

.149**

.260**

.004

.190**

.561**

.132**

.619**

-.002

-.012

Nota. Agresión (α = .78); Robo (α = .70); Consumo/Tráfico de Drogas (α= .69); ** p ≤ .001; * p ≤ .05
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Además, los datos muestran una correlación positiva y significativa entre la presión del grupo y la 
conducta de robo para ambos sexos, y una correlación positiva y significativa entre la presión y la 
agresión para los chicos (r= .207, p ≤ .001). 

Las variables de afecto en el grupo no parecen tan relevantes con respecto a la conducta desviada. 
Únicamente se observa, en el caso de los chicos, una relación significativa y negativa entre el apoyo 
grupal y la agresión (r= -.092, p ≤ .05). 

Posteriormente, trató de clarificarse estadísticamente la estructura de las relaciones entre 
las variables grupales y cada tipo de conducta antisocial utilizando el análisis de ecuaciones 
estructurales (AMOS 18, SPSS). Para ello se planteó un modelo inicial de relaciones con dos 
variables latentes: a) grupo de amigos desviado, con cinco variables observadas: estructura grupal, 
presión grupal, violencia grupal, maltrato grupal, y amigos delincuentes, y b) vinculación afectiva 
en el grupo con dos indicadores observados: apoyo del grupo y apego hacia los amigos. El modelo 
incluye, además, dos variables observadas referidas al tipo de ocio que los adolescentes realizan 
con sus iguales, ocio no convencional y ocio convencional en grupo, que actuarían también como 
antecedentes de las variables a explicar: robo, agresión, y consumo y tráfico de drogas. 

Aun entendiendo que en un estudio transversal no es posible confirmar o refutar el orden de 
influencia de las variables analizadas, partiendo de la literatura revisada, y de los análisis previos, 
el modelo de partida plantea que: la vinculación con iguales desviados actuará, 1) incrementando 
directamente la probabilidad de conducta desviada, así como 2) incrementando la probabilidad 
de realizar ocio no convencional en grupo. Asumimos, además, que este tipo de interacciones 
incidirán: 3) sobre los vínculos afectivos que se establecen con los iguales, y 4) sobre la participación 
en actividades de ocio convencional en grupo.  Asimismo, el modelo propone una relación entre 
la vinculación afectiva en el grupo y la participación en actividades de ocio en grupo. Finalmente, 
se planteó que la realización de ocio no convencional en grupo actuaría como un antecedente de 
la conducta antisocial.

Se ha puesto a prueba el mismo modelo de relaciones para chicos y chicas dado que los resultados 
de los análisis de correlación previos han mostrado más similitudes que diferencias en cuanto 
a la relación de las variables incluidas con la conducta antisocial de ambos sexos. Los modelos 
empíricos resultantes de los path análisis se presentan en las Figuras 1 (modelos finales para la 
muestra de chicos) y 2 (modelos finales para la muestra de chicas). 

En estos modelos finales se conservan las variables cuyos coeficientes resultaron significativos. 
La evaluación de los modelos se realizó en base a la significatividad del estadístico chi-cuadrado, 
y a los índices de bondad de ajuste que habitualmente recomienda la literatura especializada: 
CFI (Comparative Fit Index), GFI (Goodness-of-Fit Index) y NFI (Normed Fit Index), con un valor .9; 
y RMSEA (Root Mean Square Error of Approximation), con un valor menor de .05. Los índices de 
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bondad de ajuste de los modelos obtenidos fueron muy adecuados. El grado de explicación que 
estos modelos proporcionan de los distintos tipos de conducta antisocial analizados es similar 
para ambos sexos. 

Resultados de los Path Análisis para las Muestras de Chicos y Chicas
Los resultados obtenidos para la muestra de chicos (Figura 1) indican que las variables grupales 
actúan como antecedentes de la conducta antisocial. 

La relación directa entre las variables grupales y la conducta antisocial deriva del efecto de los 
amigos delincuentes, la violencia grupal, la estructura grupal, y la presión grupal. Los amigos 
delincuentes actúan incrementando las conductas de agresión, robo y consumo y tráfico de 
drogas; y la violencia grupal las conductas de agresión y robo. Finalmente, la estructura grupal 
actúa incrementando la probabilidad de agresión; mientras que la presión incrementa la conducta 
de robo (p ≤ .01). 

Observamos que el impacto de las interacciones grupales sobre la conducta antisocial es también 
indirecto. Los amigos delincuentes y la estructura grupal actúan incrementando la probabilidad 
de que los adolescentes realicen actividades de ocio convencional y no convencional en grupo 
(p ≤ .001; en todos los casos). El efecto de los amigos antisociales sobre el ocio no convencional 
en grupo es el más elevado de todos los observados, lo que confirmaría la relevancia de conocer 
amigos desviados respecto a la propia implicación en desviación. 

El apoyo de los amigos actúa sobre la conducta desviada, indirectamente, incrementando el ocio 
convencional en grupo (p ≤ .001). Por último, se observa un efecto directo del ocio convencional 
sobre el ocio no convencional (p ≤ .05), incrementando su probabilidad, y una relación directa 
entre el ocio no convencional en grupo y la conducta antisocial. El ocio no convencional en grupo 
actúa incrementando las conductas de agresión, robo y consumo/tráfico de drogas (p ≤ .001; en 
todos los casos).
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Figura 1.
Modelos empíricos para los diferentes tipos de conducta antisocial en la muestra de chicos
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Los resultados para las chicas (Figura 2) son similares a los obtenidos para los varones. Únicamente 
destacar que, para ellas, se observa un efecto indirecto del apego grupal sobre la desviación: éste 
incrementa la probabilidad  de realizar ocio convencional en grupo (p ≤.001). 

Figura 2.
Modelos empíricos para los diferentes tipos de conducta antisocial en la muestra de chicas
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Los resultados de este trabajo corroboran, en primer lugar, y coincidiendo con estudios previos 
(ej.: Elliot & Menard, 1996; Maxwell, 2002; Sarnecki, 2001), la importancia de tener amigos 
delincuentes respecto a la participación de los adolescentes de ambos sexos en conducta antisocial. 
Pero, además, los datos obtenidos confirman que la relación con amigos delincuentes actúa como 
un antecedente de la conducta antisocial de chicos y chicas. Este resultado apoyaría la hipótesis de 
la Socialización (el grupo desviado actúa como un contexto de aprendizaje de conductas desviadas), 
antes que la hipótesis de la Selección (la delincuencia adolescente es previa a la relación con 
iguales desviados). En este sentido, aunque probablemente la propuesta de autores como Vitaro, 
Tremblay, y Bukowski (2001), acerca de que una combinación de ambos planteamientos sería 
la más adecuada para explicar el fenómeno delictivo juvenil (los amigos delincuentes generan 
delincuencia y los adolescentes con conductas problemáticas, o con inclinación a manifestarlas, 
prefieren relacionarse con amigos que también realizan este tipo de comportamientos), cabría 
señalar que los propios Vitaro, Tremblay, Kerr, Pagani, y Bukowski (1997) indican que entre los 
jóvenes de la población general lo más probable es que sea la incursión en un grupo desviado el 
factor determinante de la propia desviación.

La Teoría del Aprendizaje Social de Akers (1979, 1998) concede especial importancia al papel 
del grupo desviado en el aprendizaje de la propia desviación, al afirmar que los iguales desviados 
proporcionan a los jóvenes las oportunidades para implicarse en conducta antisocial. Estas 
afirmaciones se ven confirmadas por los resultados de este trabajo, dado que observamos que la 
relación con amigos delincuentes no sólo incrementa directamente la conducta antisocial de los 
adolescentes, sino que incide sobre la probabilidad de que realicen actividades de ocio junto a sus 
iguales, en especial, actividades poco convencionales. 

En segundo lugar, los resultados obtenidos confirman la importancia del ocio no convencional en 
grupo respecto a la implicación de los adolescentes en conducta antisocial. El ocio no convencional 
correlaciona significativa y positivamente con la conducta desviada de ambos sexos y actúa, de 
acuerdo con los resultados de los path análisis, como un antecedente de la desviación, lo que 
volvería a confirmar la validez de la hipótesis de la Socialización para los adolescentes de nuestra 
muestra. 

Aunque de este resultado pudiese derivarse la creencia de que la participación en actividades 
convencionales no se vincula, o incluso puede prevenir, la implicación en desviación, los 
resultados de este trabajo muestran que el ocio convencional actúa incrementando también la 
conducta desviada, indirectamente, incrementando el ocio no convencional junto a los iguales. 
Este resultado coincide con el que encontrado por otros autores (ej.: Dishion, McCord, & Poulin, 
1999; Wong, 2005). Probablemente este tipo de resultados estén indicando que lo esencial no sea 
tanto el qué se hace o dónde se hace como el con quién se realizan tales actividades.

Discusión
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En cuanto al efecto de las interacciones afectivas en el grupo sobre la desviación, los resultados 
de este trabajo no muestran una relación consistente del afecto con la conducta antisocial cuando 
su efecto es evaluado aisladamente (análisis de correlación), ni cuando su influencia se combina 
con la de los restantes indicadores grupales. En nuestros datos se observa un efecto indirecto 
de la vinculación afectiva grupal sobre las distintas modalidades de conducta antisocial, a través 
de su impacto sobre el ocio convencional en grupo; por lo que es difícil valorar si finalmente la 
relación afectiva con los iguales actúa como factor de riesgo o de protección de la delincuencia. 
Los resultados obtenidos muestran que es el conflicto y la violencia, antes que la intensidad de la 
vinculación afectiva, el elemento más importante en cuanto a la génesis de la conducta desviada 
de ambos sexos. Los datos obtenidos muestran una elevada correlación, de signo positivo, entre 
el uso de la violencia y el maltrato en el grupo, y los diferentes tipos de conducta antisocial, tanto 
en chicos como en chicas. Asimismo, los datos de los path análisis muestran que, para ambos 
sexos, la utilización de violencia en el grupo actúa como un antecedente de tales conductas. Estos 
resultados coinciden con los de otros autores. Por ejemplo, Moreira y Mirón (2013) o Rodríguez 
y Mirón (2008) encuentran que la utilización de estrategias de resolución de conflictos violentas 
y el maltrato grupal, se asocian, positiva y significativamente, con la conducta antisocial; y que el 
uso de la violencia es una característica que diferencia a los grupos de amigos antisociales de los 
grupos convencionales.

Por lo que respecta a la presión grupal, los datos obtenidos indican una relación positiva 
y significativa de la presión con la conducta de robo para ambos sexos, y de la presión con la 
agresión en el caso de los chicos. Asimismo, esta variable forma parte del modelo explicativo de 
la conducta de robo de los varones, incrementando directamente la probabilidad de desviación. 
Estos resultados son consistentes con los obtenidos en otros trabajos (ej.: Bauman & Ennett, 
1996; Santor et al., 2000) en los que se señala que la presión de los iguales, y la conformidad del 
adolescente ante esta presión, puede actuar como factor de riesgo de la delincuencia juvenil. 

Finalmente, en cuanto a la estructura grupal, los resultados de los análisis de correlación muestran 
que la estructura del entorno grupal se relaciona significativa y positivamente con la participación 
en conducta antisocial de ambos sexos. Si en el grupo hay normas favorables a la desviación, y 
adolescentes que ocupan posiciones de liderazgo con conductas y actitudes desviadas, mayor será 
la probabilidad de que las personas que se integran en el grupo asuman dichas normas, actitudes 
y conductas (Petersen, 2000; Thornberry & Krohn, 1997). Además, los path análisis indican que la 
estructura grupal actúa sobre la conducta desviada directamente, incrementando la probabilidad 
de realizar agresión, e indirectamente, incrementando la probabilidad de que ambos sexos realicen 
ocio convencional y no convencional en grupo. 
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Cabría concluir que los resultados acerca del afecto, combinados con los obtenidos respecto a la 
estructura grupal y la presión grupal, podrían indicar, tal como señala la Teoría de la Asociación 
Diferencial, que los mecanismos de influencia y aprendizaje son similares en los grupos desviados 
y en los grupos convencionales, lo que varía de unos a otros sería el contenido de las interacciones. 
En palabras del propio Sutherland (1955): “es el contenido del aprendizaje y no el aprendizaje 
en sí mismo el elemento significativo que determina si uno se convierte en un delincuente o no” 
(p.58). Así, cabría pensar que tanto la estructura existente en el grupo, como la presión hacia la 
conformidad, y el afecto, podrían provocar una mayor probabilidad de que los adolescentes de 
ambos sexos sean influenciados por sus amigos, ya sea hacia la conformidad o hacia la desviación.
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Resumo

A adolescência compreende um período evolutivo (dos 10 aos 20 anos), de profundas mudanças 
biopsicossociais, que podem ser mais acentuadas na presença de uma doença crónica (DC) e suas limitações. 
As respostas de adaptação são variáveis e dependem de diversos factores individuais e específicos de cada 
jovem e do seu contexto de vida.

A investigação comparando adolescentes com ou sem DC, ou comparando jovens com diferentes doenças, 
tem sido contraditória, não confirmando uma relação direta entre o sofrimento e a doença/perturbação. 
Este trabalho procura apresentar qualitativamente os principais resultados de adolescentes e pais, 
relacionados com a satisfação com os serviços prestados pelo hospital, bem como os aspectos positivos e 
negativos do mesmo. São também abordadas as principais sugestões para que a transição para o serviço 
de adultos seja feita da melhor forma possível, bem como sugestões de melhoria dos serviços de saúde, da 
escola e na comunidade, no que diz respeito ao apoio a situações de condição crónica na adolescência.

Os resultados principais visam obter informação pertinente sobre estas áreas, procurando “dar voz aos 
adolescentes e pais” de forma a contribuir para elaboração de programas de intervenção mais eficazes e 
adequados às suas necessidades dos jovens e pais, ao longo do processo de adaptação a uma condição de 
saúde crónica.

Palavras-chave: doença crónica; promoção da saúde; qualidade de vida; satisfação com serviços; abordagem 
qualitativa.
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Abstract

Adolescence comprises an evolutionary period (from 10 to 20 years), where typical deep bio and psychosocial 
changes occur. Those changes can be even more pronounced in the presence of a chronic disease (CD) and its 
limitations. Adaptive responses are variable and depend on many specific factors related to each adolescent 
and his own individual’s life context.

Research comparing adolescents with or without DC, or comparing adolescents with various diseases, have 
been contradictory, not confirming a direct relationship between suffering and disease/disorder.

This work aims to present the main qualitative results related to the evaluation of the satisfaction of 
adolescents and parents, concerning the services provided by the hospital, as well as positive and negative 
aspects of it. It also identifies major suggestions to make the transition to adult’s services the best possible, 
and ideas to improve health, school and community services, regarding the support to chronic conditions 
in adolescence.

Principal results try to find relevant information about these areas, intending “to give voice to teens and 
parents”, in order to contribute to the development of more effective intervention programs. Therefore, 
more suitable for the needs of adolescents and parents, throughout the process of coping with a chronic 
health condition.

Keywords: chronic disease; health promotion; quality of life; satisfaction with services; qualitative approach.
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O período da adolescência (10 aos 20 anos) é caracterizado por profundas mudanças 
biopsicossociais, que podem ser mais acentuadas quando se vivencia uma situação de doença 
crónica (DC), bem como as limitações inerentes. As respostas de adaptação dos jovens a estas 
situações clínicas são variáveis e dependem de diversos factores individuais e específicos de cada 
um, bem como dos seus contextos de vida (Barros, 2008).

De forma geral, consideram-se doenças crónicas todas as doenças prolongadas e irreversíveis, 
com um decurso prolongado que pode ser fatal ou estar associado a duração de vida relativamente 
normal, embora com um funcionamento físico ou psicológico debilitado (Barros, 2009). Uma 
doença considera-se crónica quando interfere com o funcionamento normal diário por um período 
maior do que três meses num ano ou resulta em hospitalização por mais de um mês num ano, 
ou, quando ocorrem simultaneamente ambas as condições (Newacheck & Taylor, 1992). Não é 
consensual a definição de quais as doenças consideradas como crónicas, porém, as que surgem 
com maior prevalência na adolescência são as situações de asma, doença cardíaca congénita, 
epilepsia e diabetes (Barros, 2009).

Apesar dos avanços na medicina, os jovens com doença crónica parecem ser ainda um grupo 
vulnerável e estar em maior risco de um desenvolvimento psicológico não saudável (Verhoof, 
Maurice-Stam, Heymans & Grootenhuis, 2012) e de maiores dificuldades de ajustamento 
(Oeseburg, Jansen, Groothoff, Dijkstra, & Reijneveld, 2010), sendo que a sua participação nos 
principais contextos de vida pode ser condicionada (WHO, 2001; Simões, Matos, Ferreira, & Tomé, 
2010).

Na área da saúde, a comunidade científica tem vindo a estabelecer um debate sobre a legitimidade 
da investigação qualitativa, sendo cada vez mais demonstrada a sua importância e utilidade. De 
facto, a abordagem qualitativa permite apreender alguns aspectos sobre o “mundo” social e gerar 
novos conhecimentos aplicáveis ao mesmo. Os actores são considerados como indispensáveis para 
a compreensão dos comportamentos sociais e existe uma tentativa de aprofundar as contradições 
e dilemas que atravessa a sociedade concreta, analisando experiências e o sentido das acções, 
através de entrevistas semi-estruturadas, observações participantes, diários e grupos focais. 
Desta forma, as abordagens qualitativas podem trazer mais-valias à investigação, nomeadamente 
uma visão naturalista, validade ecológica e centrada na experiência individual dos participantes 
(Willig, 2013). 

Na área da doença crónica é importante a existência de intervenções que ajudem a explorar o 
significado e aceitação da doença. Estas abordagens identificaram alguns temas pertinentes para 
os jovens, tais como a importância de desenvolver e manter amizades, ser “normal” e prosseguir 

Introdução
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com a vida, a importância da família e de experiências escolares, a atitude perante o tratamento, 
relacionamento com os profissionais de saúde, e o futuro (Taylor, Gibson, & Franck, 2008; Taylor, 
Franck, Dhawan, & Gibson, 2010). Outro tema igualmente pertinente relaciona-se com o momento 
de passagem para vida adulta, que pode implicar a gestão de aspectos tais como “viver uma vida 
mais curta”, o binómio da dependência vs independência e a constante “luta” entre o “ser normal” 
vs “ser diferente” (Cura, 2012). No que diz respeito a esta questão, as metodologias qualitativas 
permitiram ouvir as necessidades dos jovens, nomeadamente a realização de discussões prévias 
sobre a questão da transição, a promoção de oportunidades de visitas-guiadas ao novo espaço e o 
relacionamento com a equipa de técnicos de saúde (Tuchman, Slap, & Britto, 2008).

A investigação qualitativa nesta área salienta ainda que é fundamental “dar voz” às crianças e 
jovens com doença crónica, pois eles são descritos como intérpretes competentes do seu “mundo” 
(Sartain, Clarke, & Heyman, 2000; Serrabulho, Matos, & Raposo, 2012).

Para além dos próprios jovens, os pais assumem também um papel relevante na promoção 
da adaptação à doença crónica (Simões, Matos, Ferreira, & Tomé, 2009), sendo que ainda com 
variações consoante o grau de severidade da doença, intensidade dos tratamentos e limitações da 
rotina, é toda uma realidade que se modifica, implicando a necessidade de recursos que permitam 
a aceitação destas transformações (Santos, 2012).

O presente trabalho pretendeu precisamente dar oportunidade aos jovens e pais para expressarem 
as suas ideias, opiniões e necessidades relativamente à satisfação com os serviços.
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Participantes
Os participantes são 135 adolescentes Portugueses (52.6% rapazes) com doença crónica (diabetes: 
N=31.9%; asma/alergias: N=45.9%; patologia neurológica: N=22.2%), média de idade de 14 
anos (DP=1.5; Mín=12; Máx=16) e que são acompanhados na Consulta Externa de Pediatria do 
Centro Hospitalar de Lisboa Norte (CHLN) - Hospital de Sta. Maria (Especialidades de Alergologia, 
Diabetes e Neurologia). Estes adolescentes são maioritariamente da zona de Lisboa e Vale do Tejo 
(84.4%) e têm nacionalidade Portuguesa (97.8%).

Instrumentos
Foram usadas questões abertas para adolescentes e pais, que versavam a sua avaliação da 
satisfação com os serviços. As questões estão descritas na Tabela 1.

Metodologia

Tabela 1.
Questões abertas sobre Avaliação dos Serviços (adolescentes e pais)

AplicaçãoQuestões

Jovens e Pais

Jovens e Pais

Jovens e Pais

Jovens e Pais

Pais

Salienta/e dois aspectos mais positivos quanto aos serviços de saúde que 
recebeste/recebeu.

Salienta/e dois aspectos mais negativos quanto aos serviços de saúde que 
recebeste/recebeu.

Apresenta/e duas sugestões que possam melhorar o serviço de saúde no hospital.

Imagina/e que no futuro irá ser feita a passagem da pediatria para o serviço de 
adultos, o que achas/a que poderia fazer com que esta transição fosse a melhor 
possível?

Apresente duas sugestões que possam melhorar o serviço de saúde na escola.
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Procedimentos
Em conjunto com os médicos especialistas da consulta de Alergologia, Diabetes e Neurologia, os 
jovens e pais foram selecionados para participarem no estudo, respondendo às questões antes 
ou depois da consulta externa. Foram seleccionados os jovens/pais de acordo com os seguintes 
critérios: estar entre os 12 e os 16 anos de idade, ter uma doença crónica e capacidade de autonomia 
da resposta. A participação era voluntária e foi elaborado um Acordo e Consentimento Informado 
para os Encarregados de Educação e também para os jovens maiores de 14 anos.

Relativamente às questões abertas, foi realizado um pré-teste (em escolas) com um grupo de 
alunos das mesmas faixas etárias, mas sem doença crónica, e, posteriormente uma avaliação por 
um grupo de especialistas dentro da área.

O projecto foi submetido e aceite pela Comissão de Ética para a Saúde do CHLN

Análise de Dados
As respostas às questões abertas foram submetidas a uma análise qualitativa realizada através do 
software NVIVO. Procedeu-se à categorização de respostas e criação de uma árvore de categorias/
nós, seguindo-se a consulta da frequência de palavras. Foram utilizados o resumo e a nuvem de 
palavras para a exploração do conteúdo das respostas.

No que diz respeito à questão Salienta/e dois aspectos mais positivos quanto aos serviços de 
saúde que recebeste/recebeu, as respostas dos jovens e dos pais têm uma grande semelhança 
centrando-se na facilidade em contactar os médicos/enfermeiros e esclarecer dúvidas; no 
interesse, disponibilidade, explicação e atendimento médico/enfermagem; no profissionalismo, 
simpatia e atenção. É ainda salientada a importância do carinho dos enfermeiros na realização 
dos tratamentos.

Na questão Salienta/e dois aspectos mais negativos quanto aos serviços de saúde que recebeste/
recebeu, as respostas de pais e jovens convergem igualmente em termos de conteúdo e focam 
sobretudo o tempo de espera da consulta/tratamentos, as condições das instalações (exp: excesso 
de pessoas, desconforto, barulho, comunicação, estacionamento), bem como lacunas ao nível dos 
recursos humanos e logísticos.

Resultados
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Também na pergunta Apresenta/e duas sugestões que possam melhorar o serviço de saúde no 
hospital, pais e jovens apontam sobretudo para a necessidade de maior articulação da informação 
entre médico/enfermeiro; existência de apoio psicológico na fase inicial do diagnóstico e fases 
seguintes; diminuição do tempo de espera e melhoria das instalações/actividades durante esse 
tempo; disponibilização de mais médicos e enfermeiros, meios financeiros e humanos.

Relativamente à questão Imagina/e que no futuro irá ser feita a passagem da pediatria para o 
serviço de adultos, o que achas/a que poderia fazer com que esta transição fosse a melhor possível?, 
pais e jovens indicam que seria importante manter o mesmo médico e equipa de saúde, sugerindo 
uma passagem progressiva entre os serviços, bem como ligação entre as equipas de Medicina e 
Enfermagem. Foi também sugerida a manutenção do mesmo interesse, carinho e atendimento. Os 
pais salientam ainda a necessidade de continuarem presentes no processo e a receber informações 
clínicas, apesar dos filhos posteriormente se encontrarem no serviço de adultos.

Por fim, a questão Apresente duas sugestões que possam melhorar o serviço de saúde na escola (apenas 
feita aos pais) aponta para uma necessidade de mais informação/formação dos professores e da 
comunidade escolar sobre doenças crónicas, incluindo formação específica em 1ºs socorros ou 
situações de emergência (em DC) para os auxiliares de ação educativa. Sugere-se ainda a criação 
de serviços de saúde nas escolas, a colocação de mais psicólogos e o enfoque na escola como um 
espaço privilegiado para esclarecer e debater dúvidas.

No presente trabalho procurou-se evidenciar a satisfação de jovens com doença crónica e seus 
pais relativamente à satisfação dos serviços de saúde e também sugestões para o contexto escolar, 
focando nos aspectos relacionados com a DC.

Verificou-se que quando questionados sobre as suas necessidades, os jovens são capazes de dar 
respostas objectivas e pertinentes, bem como sugestões válidas para a intervenção. Igualmente a 
opinião e sugestões dos pais são cruciais, evidenciando-se o seu papel no contexto de adaptação à 
doença e na adesão aos tratamentos.

Salienta-se assim a importância em “dar voz” e envolver as crianças e jovens com doença crónica, 
como uma forma mais eficaz de um processo continuado de melhoria de cuidados.

Desta forma, podem ser planeadas intervenções cada vez mais individualizadas e focadas nos 
objectivos e necessidades que os próprios jovens consideram pertinentes, potenciando as questões 
de custo/benefício das mesmas.

Discussão
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Resumen

Varios estudios señalan la importante carga a la que se ven sometidos los familiares de personas con 
Trastorno Mental Grave (TMG). Según consta en la literatura, existen programas de intervención familiar y 
psicoeducación que han conseguido reducir la carga percibida en familiares de pacientes con esquizofrenia, 
sin embargo, consideramos que la evidencia sobre la efectividad de estos programas dentro de los Hospitales 
de Día de Salud Mental (HDSM) es insuficiente. El objetivo es estudiar la eficacia del tratamiento en un 
HDSM sobre la disminución de la sobrecarga percibida por los cuidadores de las personas con TMG. La 
muestra de participantes estaba compuesta por los familiares de los 87 pacientes con TMG que ingresaron 
en el HDSM entre los años 2011-14. La evaluación se realizó mediante la Escala de Sobrecarga del Cuidador 
de Zarit. Se analizaron las puntuaciones medias obtenidas a los 15 días del ingreso y a los 6 meses del 
mismo. Se obtuvo una disminución en la media de puntuaciones en sobrecarga percibida durante el ingreso, 
que osciló de 53,04 a 48,83 puntos. El análisis estadístico empleado, que fue el de la prueba estadística T de 
Student, resultó estadísticamente significativo (T=2,84 p<0,001). Los resultados permiten concluir que los 
programas de intervención familiar y de psicoeducación llevadas a cabo en el HDSM fueron eficaces para 
reducir las puntuaciones percibidas en sobrecarga por parte de los familiares.

Palabras Clave: Hospital de Día; sobrecarga; cuidadores; Trastorno Mental Grave.

1. Asociación en Defensa de la Atención a los Trastornos de la Personalidad (AVANCE). España. 
2. Unidad de Hospitalización de Salud Mental del Área de Gestión Sanitaria Sur de Córdoba. España. 

3. Hospital de Día de Salud Mental del Área de Gestión Sanitaria Sur de Córdoba. España.

El hospital de día de salud mental y la sobrecarga familiar

Estrella Serrano-Guerrero1, Fco Javier Oñate-Carabias2, José Antonio Garrido-Cervera3 
y Antonio José Sánchez-Guarnido3
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Abstract

Several studies point the important load to which they are subjected relatives of people with Severe Mental 
Illness (SMI). As stated in the literature, there are family intervention and psychoeducational programs 
that have reduced the perceived burden in relatives of patients with schizophrenia, however, we consider 
the evidence on the effectiveness of these programs within the Mental Health Day Hospital is insufficient. 
The aim is to study the efficacy of treatment in a Mental Health Day Hospital in the decrease of overload 
perceived by caregivers of people with SMI. The sample of participants was composed of family members 
of 87 patients with SMI who entered in the Mental Health Day Hospital between the years 2011-14. The 
evaluation was performed using the Zarit Caregiver Burden Interview. The mean scores obtained at 15 days 
after admission and 6 months of it were analyzed. A decrease was obtained in the mean scores on overload 
perceived during admission, which ranged from 53.04 to 48.83 points. The statistical analysis used, which 
was the Student’s t-test, resulted statistically significant (T=2.84 p<0.001). The results suggest that family 
intervention and psychoeducation programs conducted in the Mental Health Day Hospital were effective in 
reducing of the perceived scores in overload by the family members.

Keywords: Day Hospital; overload; caregivers; Severe Mental Illness.
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Es a partir de 1980 cuando en España se toman las iniciativas que sientan las bases para 
la implantación de la Reforma Psiquiátrica Española, considerándose un proceso de 
desinstitucionalización que suponía el cierre y la transformación radical de los manicomios y la 
implantación alternativa de servicios comunitarios, con el desarrollo de estructuras intermedias y 
de reinserción social. Es el conocido Modelo de Atención Comunitaria (Pérez, 2006). 

Este proceso de reforma se sustentaba sobre una necesidad básica: la cercanía al medio en el que 
vive el paciente para la identificación y prevención precoz de la enfermedad mental. No obstante, 
suponía tener en cuenta una serie de precauciones como eran las siguientes: 1) Un esfuerzo 
financiero y despliegue de servicios, 2) Tener en cuenta que la mera externalización no garantizaba 
la integración social, 3) Los pacientes más graves necesitarían una atención continuada, 4) La 
posibilidad del abandono de los pacientes si no se encontraban recursos alternativos y, 5) El riesgo 
de sobrecarga familiar, tanto material como emocional, al convertirse en los principales cuidadores 
sin el soporte ni apoyo domiciliario básico para atender las necesidades de sus familiares afectados 
(Pérez, 2006).

Así, pese a los grandes beneficios del proceso de Reforma Psiquiátrica, todavía existen cuestiones 
pendientes a mejorar. De hecho, se ha incrementado el número de asociaciones de familiares que 
sostienen que existe una falta general de recursos, además de infraestructuras deficientes en 
las Unidades de Hospitalización o escasa atención domiciliaria y apoyo a familiares teniendo en 
cuenta el papel más activo que hoy en día tienen tras la desinstitucionalización. 

Por todo ello, uno de los principales factores a tener en cuenta por parte de los profesionales 
que trabajamos con personas con trastorno mental es el papel que juega la familia como fuente 
principal de cuidados y las dificultades que habitualmente pueden tener al afrontar los problemas 
derivados de la enfermedad mental del afectado al que atienden. En relación a lo anterior, varios 
estudios han señalado la importante carga a la que se ven sometidos los familiares de personas 
con Trastorno Mental Grave (TMG) así como el papel fundamental que adquieren (Gómez, Ruiz, 
Palacios, Freund y Fernández, 2012). Hablamos de “síndrome de sobrecarga del cuidador o 
cuidador quemado” para hacer referencia a un estado de agotamiento físico y emocional en el que 
los cuidadores (Acker, 2011) acusan falta de sueño, de tiempo para sí mismos, falta de libertad, 
abandono de relaciones sociales y descuido de la propia familia nuclear (Ferrara et al., 2008). 
Todas estas consecuencias serían producto de los sentimientos de impotencia ante la ausencia 
de mejoría, la imposibilidad de modificar sus comportamientos disfuncionales, la sobrecarga 
de trabajo, la sensación de aislamiento y abandono por parte del entorno familiar, el posible 
desentendimiento de otros familiares y el sentimiento de culpabilidad por pensar que no se está 
cuidando a la persona como se debiera (IMSERSO, 2009). Esta situación supone un riesgo de que 
el cuidador se convierta en paciente y se produzca la claudicación familiar 

Introducción
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En este contexto adquiere una relevancia fundamental el conocimiento de las necesidades no 
satisfechas que presenta el entorno familiar y el grado de carga que experimenta el cuidador 
principal. Esta evaluación tendría como objetivo poder desarrollar estrategias y procedimientos 
psicoterapéuticos que ayuden a mitigar la sobrecarga e intervenir sobre aquellos aspectos que 
afecten más negativamente la relación con la persona que ejerce de cuidadora (Martínez, Nadal, 
Beperet, Mendióroz y grupo Psicost, 2000). 

En este sentido y según consta en la literatura, se han desarrollado programas de intervención 
familiar y psicoeducación que han conseguido reducir la carga percibida en familiares de 
pacientes con esquizofrenia (Pitschel-Walz, Leucht, Bäuml, Kissling y Engel, 2001), sin embargo, la 
evidencia sobre la efectividad de estos programas dentro de los Hospitales de Día de Salud Mental 
consideramos que es insuficiente (Barbato y D’Avanzo, 2000), lo que justifica nuestro interés en 
este campo.

Teniendo en cuenta lo comentado anteriormente, el objetivo del presente estudio es comprobar 
la eficacia del tratamiento en un Hospital de Día de Salud Mental sobre la disminución de la 
sobrecarga percibida por los cuidadores de las personas con TMG.

Diseño metodológico
Se trata de un estudio primario cuantitativo, de intervención cuasi-experimental, y longitudinal 
(intra-sujetos).

Ámbito de estudio
El presente estudio se ha llevado a cabo en el Hospital de Día de Salud Mental del Área de Gestión 
Sanitaria Sur de Córdoba. Se trata de un dispositivo asistencial de tercer nivel que permite la 
hospitalización parcial de pacientes afectados por un trastorno mental grave en horario de lunes 
a viernes de 8:00 de la mañana a 15:00 de la tarde. En este dispositivo se realizan intervenciones 
siguiendo un enfoque biopsicosocial de acuerdo al paradigma de la recuperación (Shepherd, 
Boardman y Burns M., 2010). Según éste, la utilización del ambiente terapéutico y la organización 
interna del mismo como herramienta de trabajo son fundamentales para conseguir potenciar una 
actitud proactiva del paciente, haciéndolo parte central de su recuperación.

Metodología
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Población de estudio
La muestra de participantes estaba compuesta por los familiares de los 87 pacientes con diagnóstico 
de trastorno mental grave que ingresaron en el HDSM del Área de Gestión Sanitaria Sur de Córdoba 
durante los años 2011-14 y que convivían con el afectado, entre los que se excluyeron los casos 
de retraso mental y trastorno mental orgánico. Los familiares y cuidadores principales fueron 
identificados por el equipo terapéutico que atendía habitualmente al paciente, quienes decidieron 
participar voluntariamente en el estudio y dieron su consentimiento para la utilización posterior 
de los datos. 

Una de las limitaciones del estudio tiene que ver con la falta de datos sobre las características 
de los familiares de los casos atendidos, teniendo en cuenta que el dato de sobrecarga familiar 
fue recogido para un análisis secundario dentro de un estudio principal sobre la efectividad 
del hospital de día. No obstante, según un estudio realizado en un contexto semejante al que 
presentamos (Martínez, Nadal, Beperet, Mendióroz y grupo Psicost, 2000), las características de 
los familiares eran las siguientes: edad media del cuidador principal oscilaba en torno a unos 50-
60 años, en su mayoría madres, seguidos de hermanos, hijos y en un menor porcentaje cónyuges. 
La dedicación solía recaer sobre uno de ellos y la mayoría percibía una alteración en su rutina 
diaria (oportunidades laborales por atender al paciente, espacios para el autocuidado, aislamiento 
social y familiar, disfrute del tiempo libre...), a lo que se sumaba una carga económica extra, además 
de física y psicológica (ansiedad, depresión, irritabilidad, sensación de cansancio, agotamiento 
continuo, insomnio, disminución de defensas, molestias digestivas, palpitaciones, etc.). 

Por su parte, en nuestro estudio, los pacientes atendidos, cuyas edades se distribuían entre 17 y 53 
años, eran mayoritariamente hombres (56.2%), solteros (80.9 %), con estudios primarios (40.4%) 
y convivientes con familiares de origen que ejercían de cuidadores. En relación a la distribución 
de los diagnósticos encontramos que un 19,1% de los pacientes presentaban esquizofrenia, un 
12.4% trastorno afectivo bipolar, un 15.7 % otros trastornos psicóticos, un 3.4 % trastorno límite 
de la personalidad, un 23.6 % otros trastornos de personalidad, un 5.6 % anorexia nerviosa, un 
1.1 % otros TCA, un 6.7 % trastornos depresivos, otro 6.7 % trastorno obsesivo compulsivo y el 
6.7 % restante otros trastornos no especificados. A pesar de que algunos de estos diagnósticos no 
se engloban dentro del proceso Trastorno Mental Grave, la incapacidad funcional que presentaban 
era de extrema gravedad, motivo por el que fueron derivados al Hospital de Día de Salud Mental, 
requiriendo un abordaje y cuidado intensivo tanto por parte de los profesionales sanitarios como 
por sus familias, con la consiguiente sobrecarga. 
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Instrumentos
La evaluación se realizó mediante la Escala de Sobrecarga del Cuidador de Zarit. Esta escala ha 
sido diseñada para evaluar la sobrecarga de los cuidadores de pacientes con diversas patologías 
entre las que se incluye la patología mental, como es nuestro caso. Está compuesta de 22 ítems 
autoaplicados, que evalúan las repercusiones negativas sobre las distintas áreas asociadas a la 
prestación de cuidados: salud física, salud psíquica, actividades sociales y recursos económicos 
(Casas, Escandell, Ribas y Ochoa, 2010). Cada uno se puntúa en una escala tipo Likert que oscila 
entre 1 (nunca) y 5 (siempre). La puntuación máxima que puede alcanzarse es de 88 puntos.

La puntuación total obtenida es el resultado de la suma de las puntuaciones directas, interpretándose 
los resultados de acuerdo a la siguiente escala.    

Procedimiento
Durante estos meses se realizó una intervención multimodal, en el que se trabajó tanto con los 
pacientes afectados, de acuerdo a un programa de tratamiento individualizado propuesto para 
cada caso, como con los familiares, a través de sesiones psicoterapéuticas y de seguimiento por 
enfermería. En estas sesiones se aportaron pautas psicoeducativas que tenían como objetivo dar 
información sobre el trastorno, favorecer una comunicación fluida en el domicilio disminuyendo 
la alta emoción expresada, facilitar un contexto de apoyo emocional y fomentar los espacios de 
autocuidado por parte de los cuidadores principales.  

Medidas de evaluación
Se analizaron las puntuaciones medias obtenidas en sobrecarga por los familiares en dos periodos 
de tiempo distintos, a los 15 días del ingreso del paciente en el Hospital de Día y a los seis meses 
del mismo.

Tabela 1.
Escala de Sobrecarga del Cuidador de Zarit

 ≤ 46 puntos

47 a 55 puntos      

 ≥ 56 puntos     

No sobrecarga                                 

Sobrecarga leve           

Sobrecarga intensa    
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El nivel de sobrecarga medio obtenido a los 15 días del ingreso en el hospital fue de 53,04, 
correspondiente a un nivel de sobrecarga leve. Tras el registro realizado a los seis meses del 
ingreso y después de haber realizado un programa de intervención multimodal, el nivel medio 
de sobrecarga percibida se situaba en 48.83 puntos. Por tanto, según lo anterior, los resultados 
obtenidos evidencian una disminución en la media de puntuaciones en sobrecarga percibida 
durante el ingreso, que osciló de 53,04 a 48,83 puntos, siendo esta diferencia estadísticamente 
significativa (T=2,84 p<0,001), según la prueba estadística T de Student.  

Los resultados permiten concluir que los programas de intervención psicoterapéuticos llevadas a 
cabo en el Hospital de Día de Salud Mental, tanto con los pacientes como con los familiares, fueron 
eficaces para reducir las puntuaciones percibidas en sobrecarga por parte de los cuidadores. 

Una de las futuras líneas de investigación sería determinar qué peso tiene cada componente del 
programa multimodal aplicado en el cambio producido en sobrecarga, con el objetivo de determinar 
con mayor fiabilidad la importancia de la inclusión del trabajo con las familias en dicho programa. 
También sería interesante observar más específicamente los efectos que el trabajo con las 

Resultados

Discusión

Figura 1.
Distribución de las puntuaciones directas en sobrecarga percibida por familiares a los 15 días del 

ingreso y a los 6 meses del mismo.
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familias produce no sólo en la percepción de la sobrecarga sino también en las tasas de recaídas y 
rehospitalización, adherencia terapéutica y farmacológica, integración social tras el alta, entre otros. 

No obstante, nuestra finalidad con este trabajo sería concienciar a los profesionales que trabajan 
con personas con enfermedad mental de la importancia de hacer partícipes a las familias en 
el proceso de tratamiento de su familiar afectado, aspecto que, bajo nuestro punto de vista, 
consideramos básico en lo que a un programa de rehabilitación psicosocial integral se refiere. 
Como propuesta, una de las posibles intervenciones sería la de realizar un grupo multifamiliar 
desde una perspectiva psicoeducativa, donde las familias puedan encontrar respuestas a dudas y 
apoyo emocional en casos comunes, además de sesiones de refuerzo para ellos conforme avanza 
el tiempo desde la aplicación del tratamiento.

Para finalizar, nuestro planteamiento inicial se confirma, por lo que la hospitalización en este 
dispositivo de tercer nivel reduce la sobrecarga familiar percibida en los cuidadores de pacientes 
con trastorno mental grave. No obstante, debemos ser precavidos con los datos presentados y, por 
ello, será preciso realizar más estudios que aumenten la potencia de la evidencia siempre teniendo 
en cuenta tanto las consideraciones éticas generadas como los medios necesarios. 

Nos gustaría mostrar nuestro agradecimiento tanto a las personas que han participado en el estu-
dio, ya que sin su disposición no hubiese sido posible llevarlo a cabo, como a la Organización del 
IX Congreso Iberoamericano de Psicología por haber aceptado nuestro trabajo y haber permitido 

presentarlo en dicho evento.
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Resumen

El delito ecológico es un comportamiento que viola las leyes de protección del medio ambiente (LPMA) y está 
por tanto perseguido y sujeto a sanciones penales. Las investigaciones previas indican que los profesionales 
encargados de aplicar estas leyes no entienden por qué las transgresiones medioambientales son punibles, 
ya que creen que normalmente no causan un daño directo a las personas y que, cuando lo hacen, no es de 
importancia. Esta falta de convicción en la persecución del delito ecológico podría estar relacionada con el 
hecho de que se trata de una forma peculiar de comportamiento ilegal que incluye conductas muy variadas. 
En este estudio se analiza la percepción que tienen los profesionales encargados de aplicar las LPMA sobre 
la calidad del servicio que prestan y su relación con la satisfacción que sienten con el mismo. La muestra 
está constituida por 128 profesionales que trabajaban para las administraciones públicas con competencia 
en materia medioambiental a nivel estatal, autonómico, insular y municipal en un espacio de alta protección 
medioambiental en la isla de Tenerife. Estos profesionales fueron encuestados en relación a su percepción 
de los recursos disponibles, la formación recibida, la calidad del servicio prestado y su satisfacción con 
el mismo, entre otras cuestiones. Los resultados confirman la relación entre calidad y satisfacción con 
el servicio pero indican que existen diferencias en función de los organismos a los que pertenecen los 
profesionales encuestados. 

Palabras Clave: Delito ecológico; leyes de protección del medio ambiente; profesionales; calidad del 
servicio; satisfacción. 
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Abstract

Environmental crime involves behaviors that break environment protection laws and that are legally pursued 
and punished. Previous research show that public officers in charge for the enforcement of environmental 
laws do not understand why behaviors that break these laws have to be punished, because they believe that 
these behaviors do not directly harm people and that, when it happens, harm is not significant. This lack of 
conviction in pursuing environmental crime may be related to the fact that this crime is a peculiar forma 
of illegal conduct that involves mixed types of behaviors. This study analyzes the perception that public 
officers that enforce environmental laws at different levels (state, region, island, and municipality) have of 
the quality of their service and their satisfaction at work. Participants are 128 professionals that work for 
public administrations in charge for environmental matters at state, region, island and municipality levels 
in a territory of high environmental protection: the island of Tenerife. These professionals were interviewed 
in relation to their available resources, training, quality of service and satisfaction, among other questions. 
The data analysis confirms the relationship between the perception of the quality of the service and of 
the satisfaction but also that there are differences related to the administration that hires the interviewed 
professionals.

Keywords: Environmental crime, environmental protection laws, public officers, quality of service, 
satisfaction. 
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El deterioro medioambiental es un problema que amenaza actualmente nuestro bienestar como 
individuos y como especie desde un sinfín de frentes. Uno de estos frentes es el delito ecológico. 
Un delito ecológico es un quebrantamiento de las leyes de protección del medio ambiente (LPMA) 
y se caracteriza porque no suele tener una sola víctima que se sienta promovida a denunciar 
el incidente, de modo que la detención de los delincuentes medioambientales depende casi 
exclusivamente de los esfuerzos de la Administración para encontrarlos y castigarlos (Martín y 
Hernández, 2009). Sin embargo, las investigaciones realizadas con los profesionales encargados 
de aplicar las LPMA desde la Administración Pública indican que no entienden por qué los delitos 
medioambientales deben tener un castigo legal, ya que creen que no causan un daño directo a las 
personas y que, cuando lo hacen, no es transcendente (Du Rées, 2001; Situ, 1998). 

En el estudio de Situ (1998) los procedimientos seguidos por los profesionales encargados de 
aplicar las LPMA no iban más allá de la apertura de un expediente, porque consideraban que 
era difícil probar que el comportamiento había tenido un impacto importante y que había sido 
intencional. Estos profesionales sentían que perdían el tiempo persiguiendo a transgresores 
medioambientales en lugar de dedicarse a delitos «reales». El proceso legal se iniciaba sólo cuando 
había daños muy grandes y cuando existían otros delitos relacionados como robo, incendio o 
posesión ilegal de armas. Estos datos concuerdan con los obtenidos por Du Rées, (2001), quien 
también puso de manifiesto que los profesionales encargados de aplicar las LPMA no entendían por 
qué las transgresiones medioambientales eran actos ilegales, ya que creían  que sus consecuencias 
sobre el medio ambiente no son importantes.

Las creencias de los profesionales encargados de aplicar las LPMA coinciden con la práctica 
judicial en nuestro país, ya que los delitos ecológicos no se consideran tan graves y, por tanto, no 
se toman tan en serio como otros delitos, a pesar de lo que se especifica en la ley. En el estudio de 
Martín y cols. (2008) de los 1500 expedientes de transgresiones medioambientales analizados 
sólo 1 fue remitido a la vía penal. Hechos como éste llevan a que los profesionales reafirmen su 
visión de que los delitos ecológicos son triviales. También contribuye a mantener esta visión el 
que los transgresores medioambientales no tengan el perfil de los delincuentes comunes sino 
que sean personas integradas socialmente y que desempeñan trabajos dignos. La investigación 
empírica disponible muestra que las personas que suelen llevar a cabo delitos ecológicos suelen 
ser individuos con perfiles no delictivos que actúan solos y que están motivados por la comodidad 
y/o algún ahorro económico a pequeña escala. Muchas personas totalmente ajenas al sistema 
penal reconocen llevar a cabo este tipo de comportamiento o conocer a alguien que lo hace (Situ, 
1998; Martin y cols., 2008).

Introducción
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Esta falta de convicción por parte de los profesionales encargados de aplicar las LPMA en la 
necesidad de perseguir el delito ecológico podría estar influida no sólo con la percepción que 
tienen de este tipo de delito sino con cuestiones relacionadas con el trabajo que desempeñan y 
con su satisfacción con el mismo. Shelley y Crow (2009), por ejemplo, señalan que las demandas 
que se hacen a los agentes medioambiental incluyen una amplia gama de tareas en lo que se 
refiere a la protección de la flora y la fauna, tanto marina como terrestre, como a la preservación 
de otros recursos naturales (agua, calidad del aire, etc.). Estos datos evidencian la importancia 
de las tareas que desarrollan estos profesionales, de su percepción de la calidad del servicio que 
prestan mismo y de la satisfacción con el mismo. Teniendo en cuenta lo expuesto anteriormente, 
en nuestra investigación nos hemos interesado por la percepción que tienen los profesionales 
encargados de aplicar las LPMA de la calidad del servicio que prestan, su satisfacción con el mismo 
y de la relación entre ambas variables, diferenciando entre las administraciones públicas para las 
que trabajan.

Participantes
En este estudio tomaron parte 128 profesionales, pertenecientes a las administraciones públicas 
con competencia en materia medioambiental, a nivel estatal, autonómico, insular y municipal, en 
la isla de Tenerife: Cabildo Insular de Tenerife, Agencia de Protección del Medio Urbano y Natural 
de la Consejería de Medio Ambiente y Ordenación Territorial del Gobierno de Canarias (APMUN), 
Servicio de Protección de la Naturaleza de la Guardia Civil (SEPRONA) y Unidad de Montes y Policía 
Ecológica de los Ayuntamientos de Santa Cruz de Tenerife y de La Laguna. El 81,3% eran hombres 
y sus  edades oscilaban entre los 26 y los 63 años (M = 42,64; DT = 7,25). En cuanto al nivel de 
estudios, el 44,1% eran licenciados, el 36,2% habían cursado Bachillerato o FP, un 12,6% eran 
diplomados y un 7,1% tenían sólo estudios primarios. El mayor número de profesionales trabajaba 
en el Cabildo de Tenerife, el organismo de carácter insular, y la mayoría de ellos pertenecían a la 
categoría de Agentes, guardias o guardamontes. El 80,5 % de los encuestados eran funcionarios, 
el 13,3% contratados fijos y sólo el 6,3% tenían un contrato temporal. Un 62,5% realizaban su 
actividad tanto en zonas urbanas como rurales, un 32% sólo  en zonas rurales y un 5,5% sólo en 
zonas urbanas. 

La distribución en función del organismo y el puesto que ocupaban aparece reflejada en la Tabla 1. 

Metodología
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Tabla 1.
Distribución de los participantes según el organismo en el que trabajaban y el puesto que desempeñaban.

Puesto laboral

Cabildo de Tenerife

Agencia de Protección 
del Gobierno de 
Canarias (APMUN)

SEPRONA

Consejo Insular de 
Aguas

Policía Forestal del 
Ayuntamiento de S/C

Policía ecológica del 
Ayuntamiento de La 
Laguna

Total

Total

65

16

12

15

12

8

128

Altos 
cargos

16

2

1

3

1

2

25

Técnicos,  administrativos 
o profesionales

9

6

0

8

0

0

23

VigilantesOrganismo

6

0

0

4

1

0

11

Agentes, guardias 
o guardamontes

34

8

11

0

10

6

69

Instrumento
Se elaboró un cuestionario en el que los profesionales contestaban, por un lado, ítems relacionados 
con datos socio-demográficos (sexo, edad, curso y lugar de residencia) y, por otro lado, preguntas 
sobre su percepción de los recursos disponibles, la formación recibida, la calidad del servicio 
prestado y su satisfacción con el mismo. Los participantes puntuaron los ítems relacionados con 
los datos socio-demográficos de manera categorial y el resto de las cuestiones en una escala de 11 
puntos que oscilaban entre 0 = “Nada de acuerdo” y 10 =“Totalmente de acuerdo”. 

La percepción de la satisfacción con el servicio se midió a través de la pregunta: “Señale en qué 
medida se siente satisfecho con el servicio/unidad en el que usted trabaja”. Para medir la percepción 
de la calidad del servicio se les plantearon los siguientes cinco items: “El servicio/unidad en que 
trabajo tiene equipo modernos”, “Las instalaciones de mi servicio/unidad son confortables/
agradables”, “Cuando mi servicio/unidad nos propone algo lo cumple” y “Mi servicio/unidad 
realiza sus tareas en el tiempo prometido”.
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Procedimiento
Los datos que se describen en este estudio se recogieron a través de un cuestionario más amplio 
que se administró a modo de entrevistas semi-estructuradas en el lugar de trabajo habitual de los 
participantes. Las entrevistas duraron 30 minutos aproximadamente y fueron individualizadas en 
su mayoría. En cada entrevista una entrevistadora entrenada les explicó que desde la Universidad 
se estaba llevando a cabo una investigación “para conocer la opinión que tienen los profesionales 
sobre determinados aspectos relacionados con el control de las trasgresiones  medioambientales” 
y que con ese motivo se solicitaba “su colaboración como experto  que desempeña su labor 
en este campo”. Se les dijo que era importante conocer su opinión sobre “las transgresiones 
medioambientales que se producen con más frecuencia en su contexto inmediato” y sobre “en qué 
medida iniciaría un expediente o solicitaría a la persona responsable que lo hiciera,  en el caso de 
que tuviera conocimiento de primera mano de los hechos descritos”. Se garantizó explícitamente 
el anonimato, así como la confidencialidad de la información que se facilitara, enfatizando que la 
investigación la llevaba a cabo la universidad y no el organismo para el que trabajaban. 

Los datos obtenidos fueron analizados estadísticamente teniendo en cuenta los objetivos del 
estudio. A continuación se describen los resultados en relación a la calidad del servicio prestado, 
su satisfacción con el mismo y la relación entre ambas variables.

La percepción de la Calidad del servicio prestado
Tal como se dijo anteriormente, se utilizaron 4 ítems para medir la percepción de la Calidad del 
Servicio prestado. El valor del α de Cronbach  fue de  ,79. Las puntuaciones oscilaron entre 0 y 9,5 
con una media de 5,59 y una desviación típica de 2,03.

La percepción de la Calidad del servicio varía en función del Organismo al que pertenecen los 
participantes (F (5, 122) = 6,36; p < ,00; η2= ,21). Tal como muestra la Figura 1 y los contrastes 
post hoc (Tamhane para p < ,05), los participantes del Cabildo perciben que su servicio tiene más 
calidad que los de la APMUN,  SEPRONA y la Policía Ecológica del Ayuntamiento de La Laguna. No 
existen diferencias significativas entre estos último, ni entre los restantes. 

Resultados
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Figura 1.
Medias de la percepción de la Calidad del Servicio según el Organismo.

Cabildo de Tenerife Consejo Insular de AguasAPMUNSEPRONA Policía Forestal de S/C

Policía Ecológica de La Laguna
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Figura 2.
Medias de la Satisfacción con el Servicio según el Organismo.
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La percepción de la Satisfacción con el servicio prestado
Existen diferencias en la Satisfacción con el servicio prestado por los participantes de los distintos 
organismos (F (5,121) = 2,85; p < ,05; η2 = ,10), tal como se refleja en la Figura 2. Sin embargo, los 
contrastes post hoc (Tamhane para p < ,05) indican que estas diferencias sólo son significativas en 
el caso de los participantes de la APMUN en relación a los de la Policía Forestal del Ayuntamiento 
de Santa Cruz.
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La relación entre la Calidad y la Satisfacción con el servicio
Los resultados confirman que la relación entre la percepción de la Calidad del Servicio y la 
Satisfacción con el mismo depende del Organismo a los que pertenecen los profesionales 
encuestados (ver Tabla 2).

Existe una correlación significativa entre la Calidad del servicio y la Satisfacción con el mismo en 
los organismos Cabildo de Tenerife y la Agencia de Protección del Gobierno de Canarias.

Tabla 2.
Relación entre la Calidad y la Satisfacción del servicio en función del organismo.

Cabildo de Tenerife

Agencia de Protección del Gobierno 
de Canarias

SEPRONA

Consejo Insular de Aguas

Policía Forestal del Ayuntamiento de S/C

Policía ecológica del Ayuntamiento de La 
Laguna

r de Pearson

0,59**

0,74**

0,28

0,32

-0,12

-0,13

M Satisfacción

6,5

5,5

6,8

7,0

8,3

6,7

Organismo N

65

16

12

15

12

8

M Calidad

6,4

4,4

4,1

5,4

4,9

4,5

** La correlación es significativa para p = ,01.
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En este estudio se investiga  la percepción que los profesionales encargados de aplicar las LPMA, 
pertenecientes a las diversas entidades de la Administración Pública con competencia en la 
materia, tienen sobre la calidad de su servicio y la satisfacción con el mismo.

Los resultados indican que la percepción de la calidad que muestran estos profesionales es baja 
(entre 4,1 y 6,4 sobre 10) y en el organismo que percibe mayor calidad en el servicio es el Cabildo 
de Tenerife, organismo insular. Esto puede ser debido a que las funciones de los profesionales 
pertenecientes al Cabildo son de carácter más administrativo que en el resto de los organismos. 
Los profesionales pertenecientes a cuerpos medioambientales  que realizan labores de campo son 
aquellos que deben detectar las transgresiones porque en la mayoría de los casos no se denuncian 
estos actos ya que no hay una víctima específica y, por lo tanto, depende de las Administraciones 
Públicas detener a los delincuentes. Sin embargo, los mismos profesionales en ocasiones no 
perciben el daño de las transgresiones medioambientales, tal vez porque las consecuencias de 
estas transgresiones no son siempre inmediatas ni evidentes. 

En esta línea, algunas investigaciones centradas específicamente en comportamientos anti-
ecológicos ilegales muestran que tanto los transgresores medioambientales como los profesionales 
encargados de aplicar las LPMA manifiestan dificultades para distinguir qué comportamientos 
anti-ecológicos son legales y cuáles no y que, incluso en aquellos casos en que tienen certeza de la 
ilegalidad de sus actos, no suelen estar de acuerdo con la reprobación de los mismos (Situ, 1998; 
Du Rées, 2001). 

La naturaleza de las consecuencias, víctimas, transgresores y sanciones favorecen a que las 
transgresiones medioambientales sean comportamientos ilegales peculiares tanto desde un 
punto de vista jurídico como psicosocial (Martín y Hernández, 2009). Asimismo, el delito ecológico 
incluye conductas muy variadas que no todo el mundo considera ilícitas ni perjudiciales debido a 
que su “maldad” no es siempre evidente. En algunos casos los expertos no coinciden unos con otros 
en relación a la magnitud del daño causado, dependiendo de su vinculación con los intereses de 
las partes implicadas en el conflicto (Mårald, 2001). Sería simplista considerar el delito ecológico 
como un tipo de delito económico más, aunque comparte con éste características como que sus 
víctimas son difusas y que es cometido por empresas o individuos que no son delincuentes en el 
sentido que habitualmente se da al término (Korsell, 2001). 

Además de la percepción de la calidad del servicio en este estudio se tuvo en cuenta la percepción de 
la satisfacción con el servicio prestado. En general los profesionales de todos los organismos están 
satisfechos con su trabajo (entre 5,5 y 8,3 sobre 10) y es en la Policía Ecológica del Ayuntamiento 
de La Laguna en el que están más satisfechos. Los resultados también ponen de manifiesto 
que existe relación entre la calidad del servicio y la satisfacción con el mismo dependiendo de 

Discusión
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los organismos a los que pertenecen los profesionales encuestados. Son el Cabildo de Tenerife 
(insular) y la Agencia de Protección del Gobierno de Canarias (autonómico) las entidades en las 
que existe una relación más alta entre la percepción de la calidad del servicio y la satisfacción 
con el mismo. Evidentemente cuanto mayor es la percepción de la calidad del desempeño de sus 
funciones más satisfechos se sienten con su trabajo. Pero, ¿por qué en esos organismos más que 
en los otros? Como en este estudio la medida sobre la percepción de calidad del servicio incluía 
cuestiones relativas tanto a los medios materiales e instalaciones como al grado de competencia 
del servicio la respuesta no pude ser concluyente, Sería preciso llevar a cabo otros estudios en 
los que se analizara las variables psicosociales que subyacen al trabajo de estos profesionales en 
distintos organismos. Asimismo, habría que analizar si las relaciones observadas entre variables se 
mantienen en territorios de menor protección ambiental. En cualquier caso, es evidente que para 
controlar la conducta anti-ecológica ilegal se requiere llevar a cabo más investigación empírica 
específica.

Este trabajo ha sido realizado en el marco del proyecto PSI2009-08896 del Ministerio de Ciencia 
e Innovación.
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Resumo

Estudos na área da Perturbação do Espetro Autista  (PEA) têm revelado um aumento preocupante da 
sua prevalência, assim como a necessidade de um suporte social que contribua para a diminuição dos 
sentimentos de solidão ou isolamento das pessoas afetadas, promovendo-se, deste modo, a sua qualidade de 
vida e bem-estar psicológico; neste contexto, análises quantitativas e qualitativas, resultantes de abordagens 
e métodos de investigação diversificados, aplicados em diferentes populações, evidenciam o impacto do 
suporte social, formal e informal, na melhoria de competências de comunicação e interação social da pessoa 
com PEA, na educação inclusiva (nomeadamente no evitamento do bullying), participação social e emprego. 
Apesar da importância do suporte social num maior envolvimento comunitário da pessoa com PEA, ser 
generalizadamente reconhecida, impõe-se a necessidade de  desenvolvimento de perspetivas integradoras 
ou modelos, empiricamente fundamentados, que contribuam para uma melhor compreensão de algumas 
questões relevantes, neste domínio do conhecimento. 

Palavras-chave: Autismo; Suporte Social; Comunicação; Interação Social.

ISPA- IU: Instituto Universitário de Ciências Psicológicas, Sociais e da Vida, Portugal

Suporte social da pessoa com Perturbação do Espetro Autista

Judite Corte-Real1
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Abstract

Autism Spectrum Disorder (ASD) have revealed an alarming increase in its prevalence , as well as the need for 
a social support that contributes to the reduction of feelings of loneliness or isolation of the affected people, 
thus promoting their quality of life and psychological well-being; in this context, quantitative and qualitative 
analysis, resulting from approaches and diverse research methods applied in different populations, show 
the impact of the formal and informal social support, in the improvement of communication and social 
interaction skills of people with ASD, in inclusive education (particularly in the bullying avoidance), social 
participation and employment. Despite the generally recognized importance of social support for a larger 
community involvement of people with ASD, there is the need to develop integrative perspectives or models, 
empirically based, that can contribute to a better understanding of some relevant issues in this knowledge 
domain.

Keywords: Autism; Social Support; Communication; Social Interaction.

O autismo, termo usado desde o início do século XX, inclui um conjunto de sintomas observáveis na 
infância, atualmente integrados, segundo a American Psychiatric Association (2006), no conceito 
mais amplo de “Perturbação (ou Transtorno) do Espetro Autista” - PEA (ou TEA, em diferentes 
autores de língua portuguesa; na língua inglesa denomina-se ASD – “Autism Spectrum Disorder”), 
podendo afetar diversas áreas de desenvolvimento, em graus variáveis de severidade. Na realidade, 
embora na maioria dos casos se observe deficiência mental associada à Perturbação do Espetro 
Autista, personalidades históricas, com capacidades excecionais ou geniais, em determinadas 
áreas, ou crianças “prodígio” com “superpoderes” (e.g. com capacidade para efetuar contas 
enormes rapidamente, memorizar com precisão informações de inúmeras páginas de livros, ou 
ainda, saber o dia da semana correspondente a uma determinada data) têm sido diagnosticadas 
como autistas, constituindo um enigma tanto para as pessoas do seu meio social, como para a 
investigação científica que procura desvendar os mistérios da mente humana.

A pessoa com PEA pode, de facto, revelar um bom nível intelectual (apesar de falta de flexibilidade 
cognitiva), boas capacidades em tarefas de sequenciamento ou construção visuo-motora, ou 
excelente memória auditiva e visual; no entanto, são frequentes limitações ou deficiências na 
área da interação social, comunicação, alterações cognitivas (atenção, memória, perceção) 
e do comportamento (American Psychiatric Association, 2006), que se poderão refletir na 
aprendizagem, adaptação, em atividades de vida diária e nos relacionamentos pessoais, podendo 

Autismo, (In)Competências e Solidão
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afetar toda a dinâmica familiar e levar a sentimentos de solidão e isolamento (Lasgaard, Nielsen, 
Eriksen & Goossens, 2010). 

Alguns autores (Bauminger & Kasari, 2000; Orsmond, Kuo & Seltzer, 2009) salientam o facto do 
comportamento socialmente não adequado da pessoa com PEA (e.g. dificuldade em aderir a normas 
sociais, ou em expressar empatia, podendo ser considerada rude ou ofensiva) ou a dificuldade em 
desenvolver relações sociais, poderem levar à sua não integração, rejeição ou segregação social 
e, consequentemente, a problemas de saúde mental (depressão, ansiedade, ideação suicida ou 
agressividade), pois demonstram interesse pela interação humana, tendo consciência de que esse 
desejo não é satisfeito. Neste sentido, evidencia-se a grande necessidade de suporte social para a 
pessoa com PEA, tanto a nível formal (instituições e profissionais de saúde como o psicólogo) como 
informal (família e pares), mesmo para os casos com um bom nível intelectual (classificados, por 
vezes, como “excêntricos”), pois dele pode depender a saúde mental ou mesmo a sobrevivência 
física.

Segundo alguns autores (Fombonne, 2009), o número de crianças com diagnóstico de Perturbação 
do Espetro Autista está a aumentar (a taxa de prevalência situa-se entre 0,6% a 1% em países 
mais desenvolvidos), considerando-se, na sua origem, causas ambientais, genéticas ou distúrbios 
neurológicos. 

O suporte social, considerado como um fator psicossocial relevante para a saúde e bem-estar 
psicológico do ser humano, tem sido avaliado através da existência ou disponibilidade de pessoas 
que satisfazem as necessidades básicas (de afeto, segurança e afiliação entre outras), ou influenciam 
a forma de pensar e lidar com as situações, contribuindo, através de atividades partilhadas e da 
comunicação, para a regulação das emoções (Sarason, 1999). Vários estudos (Sarason, 1999) 
salientam o papel significativo do suporte social de várias origens (família, amigos ou do suporte 
formal envolvendo organizações sociais e seus funcionários) na proteção do indivíduo (de efeitos 
de stress ou doenças mentais como ansiedade e depressão entre outras), aparecendo, assim, 
relacionado com melhor saúde mental, bem-estar físico (dado o seu impacto também a nível 
imunológico e neuroendócrino) e psicológico.

Suporte Social
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O suporte social tem sido investigado em crianças com deficiências, incluindo autismo, 
evidenciando-se a sua importância na integração social e saúde mental da pessoa com PEA (Mahon, 
Yarcheski, Yarcheski, Cannella, McCurdy & Cole, 2014); neste âmbito, dada a necessidade do apoio 
da família, pares, professores, organizações sociais e profissionais de saúde, no desenvolvimento 
da pessoa com PEA, torna-se especialmente relevante a análise do suporte social em vários 
contextos, conforme o modelo seguidamente apresentado (figura 1):

Profissionais de Saúde: A Importância do Papel do Psicólogo
Diversos autores (Koegel, Ashbaugh, Koegel, Detar & Regester, 2013) destacam a importância do 
papel do psicólogo no sentido de melhorar a qualidade de vida e satisfação com interações sociais, 
da pessoa com PEA. Tendo em consideração a ambiguidade do diagnóstico desta perturbação (não 
existem “marcadores biológicos” que a definam), tornam-se necessários dados de observação 
detalhados para além do uso de escalas padronizadas, devendo  o psicólogo evidenciar não só as 
maiores dificuldades mas também  potencialidades da pessoa com perturbação do espetro autista 
(e.g. atenção, contacto visual, expressão de afeto), pois o uso de “rótulos” associados a diagnósticos 
de deficiência, podem, de facto, limitar possíveis progressos e a aprendizagem. Quando se projetam 

Figura 1.
 Meios de suporte formais e informais no desenvolvimento da pessoa com PEA
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intervenções para melhorar a aprendizagem ou comportamento, competências interpessoais, 
bem-estar, saúde ou resiliência da pessoa com PEA, recolhem-se e analisam-se dados relativos 
aos seus progressos (e.g. na aprendizagem ou socialização), averiguam-se potenciais causas 
que os podem impedir  e desenvolvem-se/implementam-se programas de intervenção usando-
se abordagens adequadas (e.g. aconselhamento individual ou de grupo, treino comportamental, 
programas de aprendizagem social, emocional, de autonomia ou competências para a vida diária, 
em associação com suporte/reforço positivo).

Creed, Reisweber e Beck (2011), salientam a importância da pessoa com PEA adquirir 
competências sociais (e.g. interação social)  e comunicacionais, numa sociedade onde os mass-
media e meios de comunicação são sobrevalorizados, podendo usarem-se métodos de instrução 
direta de competências (dadas as dificuldades da pessoa com PEA em as apreender intuitivamente 
nas suas interações sociais informais, podem ser ensinadas de forma lógica como a matemática, 
usando-se uma linguagem clara e concreta), interação de pares, grupos de trabalho ou através de 
tratamentos com uso de técnicas cognitivo-comportamentais; de facto, muitos métodos/estratégias 
de intervenção têm sido desenvolvidos para apoiar crianças com PEA, no sentido de melhorar 
competências na área da gestão de comportamentos, auto-eficácia, problemas emocionais, 
auto-afirmação ou resolução de problemas, podendo esses tratamentos ser aplicados quer em 
meio familiar, escolar ou de saúde. Neste sentido, partindo da compreensão das necessidades e 
características/diferenças individuais da pessoa com PEA (e.g. nível de desenvolvimento, idade, 
capacidades cognitivas, linguagem, competências socio-emocionais, saúde), o psicólogo, pode 
promover o seu desenvolvimento a nível académico, social, emocional e comportamental, através 
da oferta de serviços eficazes (e.g. desenvolvimento/implementação de práticas e estratégias para 
criar e manter meios sociais de aprendizagem seguros e solidários; avaliação de programas, suporte 
instrucional; formação de técnicos; intervenções a nível individual ou grupo/classe). 

Na área da prevenção de problemas académicos e comportamentais, o psicólogo tem um papel 
fundamental no desenvolvimento de relações de cooperação (e resolução de conflitos) entre todos 
os que providenciam serviços directos e indirectos à pessoa com PEA; assim, tendo em consideração 
as necessidades coletivas das organizações, famílias e comunidade (e o desenvolvimento de 
um trabalho orientado por normas legais e éticas), o psicólogo poderá coordenar serviços de 
cooperação entre famílias da pessoa com PEA, professores, profissionais de saúde ou organismos/
entidades da comunidade. Autores como Callonere e Hubner (2012) salientam a importância de 
se promover uma atmosfera positiva de trabalho, nas instituições escolares, de saúde ou outras, 
de forma a maximizar-se a satisfação, comunicação positiva, proativa, entre colaboradores; neste 
contexto, há que realçar a importância de um meio físico laboral adequado (e.g. materiais, suportes 
tecnológicos, sistemas de comunicação adequados), desenvolvimento profissional e educacional 
dos funcionários (e sua selecção de forma a garantir elevada competência e qualidade nos serviços) 
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e seu bem-estar (resolução de problemas, equilíbrio entre vidas profissionais e pessoais, reduzir 
pressão em situação de risco, etc.). 

A inclusão escolar imposta por lei é geralmente orientada pelos profissionais da área da saúde, 
verificando-se, por vezes relações pouco positivas entre os profissionais da escola e famílias 
(Oliveira & Paula, 2012); torna-se, neste contexto, importante desenvolver também serviços 
para as famílias (e.g. promover estratégias para cuidados parentais afetivos e credíveis), facilitar 
parcerias (melhorar a colaboração), dando, por exemplo, suporte a famílias e pais para um maior 
envolvimento em atividades escolares ou intervenções na escola.

Dada a influência do suporte familiar na aprendizagem e saúde mental das crianças, importa ao 
psicólogo identificar questões culturais, contextos, fatores ecológicos associados à família, classe 
ou características da comunidade, para melhor intervir. 

Família
Na família, destaca-se a função importante do suporte emocional (empatia, afeto, amor, aceitação) 
no desenvolvimento da auto-estima da criança com PEA.  Altiere e Kluge (2008) salientam 
que o funcionamento da família afeta o desenvolvimento da criança e, este por sua vez, afeta 
o funcionamento da família; assim, após o nascimento de uma criança com PEA pode haver 
necessidade de ajustamentos e reorganização familiar, de alteração de regras ou estilos de 
funcionamento, anteriormente estabelecidos.

Segundo Altiere e Kluge (2008), pode-se observar em meios familiares de crianças com PEA, 
um continuum no grau de adaptação à mudança, evidenciando-se o facto de algumas famílias 
resistirem à mudança (meio familiar “rígido”) e outras caracterizarem-se pela instabilidade 
e imprevisibilidade (regras inconsistentes, mudam continuamente); numa outra vertente, 
verifica-se também, segundo os autores, que se por outro lado, muitos pais de crianças com PEA 
sobreprotegem os seus filhos (podendo observarem-se efeitos negativos no desenvolvimento da 
sua autonomia), outros podem demonstrar pouco envolvimento, não protegem ou dão atenção. 
Na realidade, embora alguns pais revelem uma atitude de aceitação realista das potencialidades 
e limitações do filho com PEA e demonstrem ter elaborado de forma positiva as frustrações 
inerentes ao nascimento de um filho com deficiência, procurando, no entanto, ajuda e recursos 
necessários, muitos oscilam entre a aceitação e a rejeição, a esperança e a angústia, revelando 
muitas vezes expectativas inapropriadas (altas ou em contrapartida baixas), sobreprotegendo, 
frequentemente, o filho, ou mesmo procurando incessantemente algum profissional que concorde 
com as suas perspetivas.

Os pais de crianças com PEA têm um papel fundamental em procurar recursos que ajudem a 
compensar os problemas sociais dos seus filhos (e.g. ajudá-los a criar e manter uma rede social, 
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que favoreça oportunidades de convívio com os pares, relações de amizade), contribuindo assim, 
para o seu desenvolvimento social e pessoal, melhoria do autoconhecimento e da autoestima 
(Koegel et al. 2013).

Os irmãos surgem frequentemente com um papel ativo de responsabilidade pela pessoa com PEA; 
Kaminsky e Dewey (2002) referem que a existência de alguns irmãos facilita um ajustamento 
saudável de crianças com autismo por diminuir os riscos de solidão. Tsao e Odom (2006) afirmam 
que os irmãos ao providenciarem um elevado nível de frequência e complexidade de interação 
social, apoiam o desenvolvimento social da criança com PEA. Segundo Orsmond et al. (2009), um 
maior suporte parental poderá apresentar-se associado a maior afeto positivo e bem-estar nas 
relações entre irmãos de adolescentes com PEA, aspeto relevante se se considerar que os pais 
podem diferenciar os filhos (tratamento desigual), havendo tendência para uma centralização 
da família em torno da criança com necessidades especiais, possivelmente em detrimento das 
necessidades dos demais membros da família. 

Dillenburger, Keenan, Doherty, Byrne e Gallagher (2010) salientam que o nível de stress na família 
tende a aumentar após o nascimento de uma criança com PEA, dada a gravidade e duração dos 
sintomas, preocupações relativamente a recursos financeiros adequados (o diagnóstico pode 
limitar a atividade profissional da mãe) para frequentar a escola, terapias ou serviços médicos, 
verificando-se frequentemente uma falta de rede de apoio social. Autores como Bagenholm e 
Gillberg, (2008) salientam que os problemas comportamentais da criança constituem um forte 
preditor de stress para os pais, sendo os irmãos também afetados (segundo os autores expressam 
mais ansiedade, sentimentos de terem sido negligenciados, sentirem-se sós ou embaraçados na 
presença de pares, podendo denotar mais problemas de aprendizagem e linguagem que os pares). 
Bromley, Hare, Davison e Emerson (2004) verificaram que muitas famílias de crianças com PEA 
eram monoparentais, verificando-se uma elevada percentagem de divórcios e que o apoio dado às 
famílias pelos serviços de saúde, educação e sociais tinham um impacto positivo no stress parental.

Segundo Dillenburger et al. (2010) os pais referem a falta de eficiência dos serviços educacionais 
e sociais, sendo forçados a recorrer ao suporte da família e amigos (principalmente as mães). 
Siller e Sigman (2002), constataram que os pais de crianças com PEA sofrem mais de depressão 
e ansiedade que os pais de outras crianças com necessidades educativas especiais; neste âmbito, 
Sivberg (2002) verificou que as famílias de crianças com PEA dificilmente se envolviam em 
atividades sociais ou recreativas, referiam falta de tempo e disponibilidade, um elevado nível de 
ansiedade e gradualmente perdiam os seus amigos.

O suporte social tem sido considerado como um componente essencial na saúde mental das mães, 
predizendo afeto positivo ou pelo contrário depressão/humor negativo; uma ampla rede social, de 
valência positiva, aparece associada a mais bem-estar psicológico e menos problemas somáticos, 
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sintomas depressivos ou níveis de ansiedade (Ingersoll & Hambrick, 2011). O papel do pai tem 
sido menos estudado (Smith, Greenberg e Seltzer, 2012), aparecendo nalguns trabalhos, como 
mais alheado (Altiere & Kluge, 2008), ausente ou desinteressado dos problemas do filho, embora 
possa ser considerado “normal e aceitável”, dentro dos parâmetros sociais da organização de uma 
família nuclear.

Por último, salienta-se a necessidade de implementação de ações ou intervenções que melhorem 
o bem-estar psicológico dos pais (e.g. facilitar métodos de intervenção para que os pais ajudem os 
seus filhos a desenvolver todo o seu potencial), devendo-se também prevenir situações de abuso 
ou negligência da criança com PEA.

Escola
O suporte de instituições escolares é considerado pelos pais de crianças com necessidades 
educativas especiais, como garantia de um desenvolvimento mais saudável e de um futuro 
mais promissor para os filhos, dado providenciar, entre outros aspetos, treino de competências, 
orientação e informação relevante para resolução de problemas (Callonere & Hubner, 2012; 
Gaspar & Serrano, 2011; Silveira & Neves, 2006); no entanto, segundo alguns autores, os pais 
evidenciam o não cumprimento dos direitos de inclusão dos seus filhos com deficiência (Silveira & 
Neves, 2006), sendo estes frequentemente considerados “doentes”, com necessidade de avaliações 
ou encaminhamentos.

Mahon et al. (2014) referem a importância de intervenções no sentido do suporte dos pares 
contribuírem para a melhoria de comportamentos de alunos com PEA, incluídos em escolas de 
ensino básico; na escola, o aluno com PEA pode encontrar suporte (associado a um sentimento de 
pertença social) na interação com os pares, em actividades sociais partilhadas. 

Embora se verifiquem situações de relacionamento interpessoal positivo (atitudes de aceitação) 
entre alunos com PEA e os pares, alguns autores (Humphrey & Symes, 2010) referem uma pior 
qualidade de vida em crianças com PEA, relativamente aos seus pares, associada a um suporte 
social mais inconsistente, assim como a comportamentos de bullying; no trabalho de Cottenceau, 
Roux, Blanc, Lenoir, Bonnet-Brilhault e Barthélémy (2012) os jovens com PEA reportaram menos 
relações de amizade, sexuais ou afetivas, demonstrando insatisfação com suas interações sociais. 
Alguns rapazes adolescentes referem sentir-se sós (Lasgaard et al. 2010), realçando a importância 
do suporte social dos colegas, pais e amigos; no trabalho de Pisula e Łukowska (2012) constatam-
se também avaliações menos positivas de atitudes recíprocas entre alunos com PEA e seus pares 
(alunos com PEA salientam receber pouco suporte dos seus colegas). 

Diversos autores (Bauminger & Kasari, 2000) referem as dificuldades dos alunos com PEA em 
desenvolverem relações de amizade (em quantidade e qualidade), salientando-se a importância 
do suporte e ajuda dos professores, assim como de um ambiente amigável para a pessoa com PEA, 
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de forma a minimizarem-se sentimentos de solidão e o risco de isolamento social associados à 
rejeição dos pares. No entanto, embora os professores na generalidade se manifestem favoráveis 
à inclusão escolar de crianças com necessidades educativas especiais, muitos não a vêem de 
forma positiva devido ao não envolvimento das famílias e à falta de recursos físicos e humanos ou 
técnicos, ou seja, nomeadamente em casos de crianças com graus acentuados de comprometimento 
cognitivo e comportamental, a satisfação das suas necessidades parece estar para além do “pacote 
educacional” que as escolas podem oferecer (Callonere & Hubner, 2012; Silveira & Neves, 2006).

A inclusão escolar de alunos com PEA pode requerer a colaboração e participação de pais, 
familiares e técnicos (atividades/comunicação escola, profissionais de saúde e família - pais 
como co-terapeutas), um trabalho em parceria de uma equipa multidisciplinar (Oliveira & Paula, 
2012; Gaspar & Serrano, 2011), pois uma inclusão imposta uniformemente por lei, sem aceitação 
do professor, pode resultar em negação ao envolvimento, distanciamento afetivo, ausência de 
comunicação ou de interação empática no processo de ensino-aprendizagem. Na realidade, a 
aceitação (não apenas física) do aluno, implica apoio afetivo-emocional, (importância da atitude/
postura acolhedora do professor possibilitando ao aluno expressar-se, interagir, aprender, sentir 
que pertence ao grupo, partilhar e cooperar nas diversas tarefas); o desenvolvimento psicológico 
(afetivo, cognitivo, psicomotor) do aluno com PEA depende da possibilidade de interagir num 
contexto sociocultural (onde poderá desenvolver novas perspetivas e formas de aprender), sendo 
pois fundamental (para o desenvolvimento de funções superiores) que amplie os conhecimentos/
saberes, o seu universo cultural e social, na escola. Torna-se, pois, necessário o desenvolvimento 
de ações pedagógicas e propostas curriculares que facilitem a adaptação do aluno com PEA ao 
meio social (familiar e escolar), assim como a possibilidade de participação em grupos, onde 
deverá sentir-se acolhido, integrado.

Organizações
Dependendo das capacidades conservadas e com o apoio adequado, os jovens com PEA podem 
ser integrados na comunidade, em empresas e trabalhar no mercado livre, em diversas ocupações 
e actividades laborais, remuneradas (e.g. como marceneiros, artistas, empregados de laboratório 
ou de limpeza,…) e, deste modo, tal como as pessoas consideradas normais podem, através do seu 
próprio trabalho, conseguir suporte financeiro e bens materiais (Klin, 2006).

No meio laboral, o suporte social entre colegas de trabalho torna-se imprescindível para a redução 
do nível de stress e melhoria do bem-estar psicológico da pessoa com PEA (Klin, 2006); fora do 
ambiente doméstico, os colegas de trabalho podem constituir relações de confiança e representar 
uma fonte de reconhecimento de sentimentos de competência, aumentando a auto-estima (e a 
capacidade de lidar com o stress relativo ao posto de trabalho, podendo corresponder a mais 
desafios de aprendizagem).



· 358 ·

ACTAS DO IX CONGRESSO IBEROAMERICANO DE PSICOLOGIA
2º CONGRESSO ORDEM DOS PSICÓLOGOS PORTUGUESES · 2014

A adaptação ao trabalho pode requerer apoio técnico individualizado e outros naturais (Coelho 
& Ornelas, 2010) no próprio local de emprego (estratégias e intervenções dirigidas para a 
realização do trabalho), sendo também necessário um compromisso social entre diversas 
entidades (empresas, administrações, família, agentes sociais, sociedade em geral), para se 
alcançar a integração laboral e inclusão social. Neste âmbito, deverá ser salientada a importância 
do desenvolvimento de suportes formais após o término da escolaridade (Altiere & Kluge, 2004), 
dada a redução significativa de serviços disponíveis para a pessoa com PEA, num período em que 
os pais começam por ter de enfrentar os desafios associados ao seu próprio envelhecimento.

Para promover mudanças no meio que facilitem a adaptação social da pessoa com PEA 
contribuindo para um desenvolvimento mais saudável, há necessidade de aceder a vários tipos de 
recursos e suporte de forma a satisfazer uma grande diversidade de necessidades físicas, mentais, 
comportamentais ou de aprendizagem. Wang, Hu, Wang, Qin, Xia, Sun et al. (2013) salientam a 
importância do papel do suporte do governo na melhoria do bem-estar psicológico da população 
afetada pela PEA; neste âmbito, evidencia-se também o importante papel de profissionais como o 
psicólogo que deverá utilizar todo o seu “arsenal técnico” para no contexto em que se manifestam 
os problemas, os poderem modificar, tendo em consideração abordagens relativistas, não 
dogmáticas.

A família de pessoas com necessidades educativas especiais define, geralmente, a sociedade como 
preconceituosa; no entanto, também os pais, professores e outros agentes educativos podem 
reproduzir modelos de exclusão social, demonstrando, por vezes, não aceitar a singularidade da 
pessoa com PEA, assim como as dificuldades de um trabalho em parceria. Kealy (2012) salienta 
a importância das pessoas em situação de desvantagem social formarem a sua própria rede de 
suporte social; grupos de suporte social podem providenciar informações, fornecer suporte 
emocional e educacional em diversas situações. 

No actual contexto socioeconómico mercantilista e liberal, também a nível científico há um longo 
caminho a percorrer, de forma a evitarem-se simplismos absolutistas de perspetivas que se 
pretendem competitivas, procurando-se pelo contrário, pontos comuns a diversas abordagens, o 
desenvolvimento de perspetivas integradoras ou a combinação de técnicas para melhor intervir. 
Tendo, assim, em consideração, a relevância dos meios de suporte formais e informais na adaptação 
e inserção social da pessoa com PEA, seria importante desenvolver-se um maior número de 
investigações nesta área do conhecimento (e.g. natureza das relações familiares - envolvimento 

Conclusão
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do pai, suas dificuldades relativamente ao cuidar da criança com PEA, estratégias para lidar com 
o stress e importância do suporte social; efeitos dos comportamentos da pessoa com PEA na 
família, como o sistema familiar é afetado não apenas na infância, mas mais tarde na vida), pois só 
a partir da evidência empírica, se poderão criar sistemas de suporte integradores, abrangentes e 
eficazes, que contribuam efectivamente para o desenvolvimento integral do potencial da pessoa 
com Perturbação do Espetro Autista.

Contacto para Correspondência 
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Judite Corte-Real  ·  juditecortereal@gmail.com
ua 18 de Junho, 80, 1º Dtº, 2775 -416 Carcavelos, Portugal.
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Resumen

Las crisis económicas o recesiones producen efectos en la salud  general de la población. En el contexto de la 
actual crisis económica, en España estamos experimentando un lamentable fenómeno poco conocido hasta 
ahora: el proceso de desahucio. El objetivo general es estudiar los efectos del proceso de desahucio en la 
salud física y mental de un grupo de personas en riesgo de perder su vivienda y vinculados a la plataforma 
Stop Desahucios de Granada. Nuestro trabajo se ha centrado concretamente en la evaluación de los niveles 
de ansiedad, depresión, salud percibida y consumo de psicofármacos.  Han sido evaluadas 205 personas 
en proceso de desahucio. Los instrumentos de evaluación en formato de entrevista utilizados han sido: las 
subescalas de Ansiedad y Depresión del SCL-90-R, (Derogatis, 1994) y la Encuesta Andaluza de Salud EAS 
(2011).  Los resultados indican altos niveles de ansiedad y depresión, siendo las puntuaciones directas de 
las mujeres significativamente más altas que los hombres. Transformadas las puntuaciones en percentiles, 
el 88% de la muestra presenta un percentil de 80 o superior en ansiedad y el 90%, en depresión.  En el ítem 
de salud percibida, el 67% de la muestra presenta salud deficiente, frente al 20% de la EAS (2011). El 48,3% 
de la muestra ha consumido psicofármacos en las dos últimas semanas, frente al 11% de la EAS. Concluimos 
que el proceso de desahucio influye negativamente en la salud de las personas afectadas. Se trata de una 
población especialmente vulnerable, que debe ser tenida en cuenta a nivel sanitario.  

Palabras clave: Desahucios; Ansiedad; Depresión; Salud Percibida; Psicofármacos.
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Abstract

Economic crisis or recessions have an impact on the general health of the population. In the context of 
the current economic crisis, Spain is experiencing an unfortunate and unusual phenomenon known as the 
eviction process. The main goal is to study the effects of the eviction process on the physical and mental 
health of a group of people at risk of losing their house and also connected with the Stop Desahucios 
platform in Granada. Our work focuses concretely on the evaluation of the levels of anxiety, depression, 
perceived health and consumption of psychiatric drugs. 205 people in eviction process have been evaluated. 
The evaluation instruments in the format of an interview were: the subscale Anxiety and Depression SCL-
90-R (Derogatis, 1994) and the Andalusian Survey of Health EAS (2011). The results show high levels of 
anxiety and depression, being the women’ scores significantly higher than the men’s. In percentiles, 88% of 
the sample present a percentile of 80 or higher in anxiety, and 90% in depression. In the item of perceived 
health, 67% of the sample show deficient health, as opposed to the 20% given in the EAS (2011). 48.3% of 
the sample has consumed psychiatric drugs in the last two weeks, as opposed to the 11% given in the EAS 
(2011). To conclude, the process of eviction influences negatively in the health of the affected people. We are 
talking about a very vulnerable population that need to be taken into account at sanitary level. 

Keywords: Eviction; Anxiety; Depression; Perceived Health; Psychiatric Drugs.
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En los últimos ocho años, estamos asistiendo a una grave crisis económica. Entre las consecuencias 
que las crisis económicas o recesiones producen, podemos destacar  los efectos en la salud  general 
de la población (Gili, Roca, Basu, McKee y Stuckler, 2013; Roca, Gili, García-García, Salva, Vives,  
García Campayo,  et al., 2009). 

Además de la relación establecida con la salud física (Levy y Sidel, 2009; OMS, 2011), la recesión 
económica ha sido relacionada con el aumento significativo del deterioro de la salud mental 
(aumento de la frecuencia de trastornos del estado de ánimo, trastornos de ansiedad, trastornos 
somatomorfos, entre otros), el abuso del consumo de alcohol y el aumento en la tasa de suicidio 
(Cooper, 2011; Gili et al., 2013; Goldman-Mellor,  Saxton & Catalano, 2010; Roca et al., 2009; OMS, 
2011; Stuckler, Basu, Suhrcke, Coutts  & McKee, 2009). Nuestro país no es una excepción.  La salud 
mental de los españoles ha ido empeorando desde el comienzo de la crisis actual (Gili, 2013; Gili 
et al., 2013). 

Así se pone de manifiesto en el estudio llevado a cabo por Gili et al. (2013) sobre prevalencia de los 
trastornos mentales en Atención Primaria entre los años 2006 y 2010. Este estudio concluye que 
todos los trastornos mentales estudiados han aumentado. Y el mayor aumento se observa en los 
trastornos del estado de ánimo, seguido por los trastornos de ansiedad. Así, la depresión mayor ha 
pasado de una prevalencia del 28,9% en 2006 al 47,5% en 2010, lo que significa que en la actualidad 
los problemas de depresión están presentes en casi la mitad de los pacientes de Atención Primaria. 
Gili et al., (2013) destacan que algunos de los factores que han podido contribuir al incremento del 
malestar psicológico, son la situación de desempleo del propio afectado o del familiar. 

En este contexto de crisis económica, en España, además, estamos experimentando un lamentable 
fenómeno poco conocido hasta ahora: el proceso de desahucio (la pérdida del hogar habitual) 
(Gili et al, 2013). Dada la novedad de este fenómeno, no existen estudios que hayan investigado las 
consecuencias de vivir esta experiencia en las personas afectadas. Es por ello que nuestro interés 
se ha centrado en abordar el tema de los desahucios.

Antes de nada, es necesario definir qué vamos a entendemos por proceso de desahucio. Proponemos 
que el proceso de desahucio hace referencia a  la situación que se extiende desde el momento en el 
que comienzan las dificultades para hacer frente al pago de la hipoteca hasta la situación extrema 
en la que la familia es desalojada de su vivienda.

En España, desde el año 2009, existe un movimiento social que lucha por el derecho a la vivienda 
digna y que agrupa a personas que tienen dificultades para hacer frente a la hipoteca de su vivienda 
o que se encuentra en proceso de ejecución hipotecaria.  Se trata de la  Plataforma de Afectados 
por la Hipoteca (PAH) Stop Desahucios.

Introducción
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El objetivo general de nuestra investigación es evaluar los efectos del proceso de desahucio en la 
salud de un grupo de personas en riesgo de perder su vivienda. Los objetivos específicos se han 
centrado en la evaluación de los niveles de ansiedad, depresión, salud percibida y consumo de 
psicofármacos. 

Nuestra hipótesis plantea que las personas afectadas por el proceso de desahucio presentarán 
mayores niveles de ansiedad y depresión, así como peor salud autopercibida y mayor consumo de 
psicofármacos.

Participantes
Han sido evaluados 205 personas en proceso de desahucio, de los cuales, 83 eran hombres (con 
una edad media de 42,14; DT= 10,6) y 122, mujeres (con una edad media de 42,48, DT= 10,86). El 
rango de edad oscila entre 25 y 73 años. No existen diferencias significativas en la variable edad 
(t= -,22; p= ,83). 

Todos ellos estaban asistiendo a la Plataforma de Afectados por la Hipoteca (PAH), Stop Desahucios 
de Granada. En cuanto a datos epidemiológicos de la muestra evaluada, podemos destacar que el 
91% había nacido en España; el 51% estaba casado, y el 62,7% estaba en paro. El nivel de estudios 
se distribuye como podemos observar en la tabla 1.  

Metodología

Tabla 1.
Distribución del nivel de estudios de la muestra en proceso de desahucio (%)

No sabe leer o escribir

No ha estudiado pero sabe leer /escribir

Estudios Primarios

EGB Completa

ESO

FP1

FP2

Porcentaje %

0,50%

2,50%

16,60%

31,70%

9,50%

11,60%

6,50%

Nivel de Estudios
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Tabla 1.1. (continuación)
Distribución del nivel de estudios de la muestra en proceso de desahucio (%)

Estudios Secundarios

Estudios Universitarios Grado Medio

Estudios Universitarios Grado Superior

Porcentaje %

11,10%

4,00%

6,00%

Nivel de Estudios

Variables evaluadas
Nuestro interés fundamental se ha centrado en los niveles de ansiedad y depresión, así como 
la salud percibida y el consumo de psicofármacos. Para ello, hemos utilizado los siguientes 
instrumentos de evaluación en formato de entrevista: 

Las subescalas de Ansiedad y Depresión del SCL-90-R, (Derogatis, 1994). Hemos utilizado la 
adaptación española de González de Rivera, De las Cuevas, Rodríguez y Rodríguez (2002).

Dos ítems de  la Encuesta Andaluza de Salud EAS de 2011 (Sánchez-Cruz, García Fernández & 
Mayoral Cortés, 2013). Concretamente los siguientes items:

 a) Salud percibida (“En general, usted diría que su salud es…”, con cinco opciones de respuesta: 
Excelente, muy buen, buena, regular, mala) y 

b) Consumo de psicofármacos (“En las últimas 2 semanas, ¿ha utilizado algún tipo de medicamento 
(gotas, pastillas, inyecciones, supositorios, etc.)?” “¿Qué tipo de medicamento?”).

La salud autopercibida es  un  indicador  de  la  salud  general  de  la  población.  Se  considera  
un  importante predictor  de  la  morbilidad  y  la  mortalidad,  y  es  ampliamente  utilizado  
para  analizar  el  estado  de  salud  de  las  poblaciones  por  la  relativa  sencillez en su recogida 
(Sánchez-Cruz, et al., 2013).  
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Procedimiento
Esta investigación se ha llevado a cabo en colaboración con la Plataforma de Afectados por la 
Hipoteca (PAH). La captación de voluntarios para participar en este estudio se realizó en las 
propias asambleas de Stop Desahucios de Granada. La plataforma se reúne semanalmente en 
distintos puntos de la ciudad y su provincia.  Una vez obtenido el permiso de los organizadores de 
las asambleas, las entrevistas se realizaron, tras la firma del consentimiento informado, de forma 
individual, en las mismas dependencias donde se reunía la plataforma. La duración aproximada 
de la entrevista fue de una hora. Este proyecto ha recibido la aprobación del Comité Ético para la 
Investigación de la Escuela de Salud Pública de Granada. Las evaluaciones de los voluntarios se 
realizaron entre los años 2013 y 2014. 

Los resultados obtenidos en las variables de ansiedad y depresión indican que el grupo en 
proceso de desahucio presenta puntuaciones directas muy altas en ambas variables, siendo las 
puntuaciones directas de las mujeres significativamente más altas que los hombres (ver tabla 2). 
Transformadas las puntuaciones directas en valores percentiles al compararlas con el baremo, 
observamos que el 88,2% de la muestra presenta un percentil de 80 o superior en ansiedad y 
el 90,2% presenta un percentil de 80 o superior en depresión. En el SCL-90-R, las puntuaciones 
correspondientes al percentil 80 o superior indican la presencia de psicopatología severa. Sólo un 
5% de la muestrea evaluada presentan un percentil de 50 o inferior tanto en la escala de ansiedad 
como en la de depresión.

En relación a los datos de salud percibida y consumo de psicofármacos, los porcentajes obtenidos 
en la muestra en proceso de desahucio han sido comparados con los porcentajes obtenidos en la 
Encuesta Andaluza de Salud EAS de 2011 (Sánchez-Cruz et al., 2013).

Resultados
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Tabla 2. 
Medias (M) y Desviaciones Típicas (DT) y t de Student de la puntuación directa en ansiedad y depresión 

en la muestra total, en hombres y en mujeres

SCL-90 Ansiedad

SCL-90 Depresión

t

-4,36 **

 -4,35 **

2,26 (1,00) 

2,54 (0,91)

1,67 (0,89)

 1,99 (0,85)

2,02 (1,00)

 2,32 (0,92)

Salud Mental Toda la muestra
M (DT)

Hombres
M (DT)

Mujeres
M (DT)

** p< ,000.

Examinada la salud percibida, observamos que el 67% de la muestra en proceso de desahucio 
presenta una salud deficiente (regular, mala o muy mala), frente al 19,7% de la EAS de 2011. Y 
tan solo un 33% informa de una buena salud, frene al 80,3 de la población andaluza (ver figura 1). 
Estas diferencias son estadísticamente significativas (p< 0,001). Y son las mujeres en proceso de 
desahucio las que informan en mayor porcentaje tener una salud percibida deficiente (73,3%) en 
comparación con las mujeres de la EAS (24,5%), y con los hombres de ambas encuestas 57,3% y 
14,9% respectivamente.

Figura 1.
Porcentaje de personas con buena salud autopercibida y salud defectuosa autopercibida en la muestra 

en proceso de desahucio y en la población andaluza (Encuesta Andaluza de Salud EAS de 2011).

Grupo Desahucio Poblacion EAS

33%

80,30%

Salud autopercibida.
Buena Salud

67%

19,70%

Salud autopercibida. Salud
defectuosa
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En relación al consumo de psicofármacos, éste es cuatro veces mayor en el grupo en proceso de 
desahucio frente a la muestra de la Encuesta Andaluza de Salud EAS de 2011 (Sánchez-Cruz et 
al., 2013) (ver figura 2). Destaca el consumo de psicofármacos (tranquilizantes, antidepresivos o 
fármacos para dormir) entre las mujeres del grupo de desahucio (57,40%) frente al resto de los 
grupos (p< 0,001).

Figura 2.
Porcentaje de personas que consumen psicofármacos en la muestra en proceso de desahucio y en la 

población andaluza (Encuesta Andaluza de Salud de 2011).

Grupo Desahucio Poblacion EAS

48,30%

11%

Muestar total

57,40%

17,10%

Mujeres

34,90%

7%

Hombres

El objetivo principal del presente estudio ha sido evaluar los efectos que tiene el proceso de 
desahucio en la salud mental de un grupo de granadinos/as en riesgo de perder su vivienda.  Las 
variables seleccionadas han sido los niveles de ansiedad y depresión así como la salud percibida 
y el consumo de psicofármacos. A la vista de los resultados obtenidos, se confirma la hipótesis 
general que planteábamos: el proceso de desahucio influirá negativamente en la salud mental de 
las personas afectadas. 

Observamos que la salud percibida está negativamente afectada. Dos tercios de la muestra 
evaluada perciben su salud como deficiente. Se trata de un dato llamativo, si lo comparamos con la 
población andaluza general, en la que sólo el 20% percibe su salud como deficiente (Sánchez-Cruz, 
et al., 2013).  Y son las mujeres en proceso de desahucio las que informan en mayor porcentaje 
tener una salud percibida deficiente (73,3%) en comparación con las mujeres de la EAS (24,5%), 
y con los hombres en proceso de desahucio (57,3%) y los hombre de la EAS (14,9%). El dato es 

Discusión
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preocupante: casi tres cuartas parte de las mujeres en proceso de desahucio perciben una salud 
deficiente (regular, mala o muy mala), frente a un cuarto de las mujeres de la EAS. Sobre todo si 
tenemos en cuenta que la salud autopercibida actualmente se considera un  indicador  de  la  salud  
general y  un  importante predictor  de  la  morbilidad  y  la  mortalidad (Sánchez-Cruz, et al., 2013).

Los niveles de ansiedad y depresión obtenidos en nuestro estudio son severamente altos y van 
en la misma línea que los obtenidos por Gili et al. (2013), quienes constatan un aumento de la 
prevalencia de los trastornos del estado de ánimo y de ansiedad desde 2006 (periodo anterior al 
inicio de la crisis económica) a 2010 (ya inmersos en la crisis).  En concreto, encuentran que el 
porcentaje de personas afectadas con trastorno depresivo en 2010, era del 47,5% (casi la mitad 
de los pacientes que acuden a los servicios de Atención Primaria). Estos datos contrastan con 
los obtenidos en nuestro estudio, donde el 88,2% de la muestra evaluada  presenta un percentil 
superior a 80 en ansiedad. Y en relación a los niveles de depresión, igualmente, el 90,2% de nuestra 
muestra presenta un percentil de 80 o superior. Teniendo en cuenta que a partir del percentil 
80 en el SCL-90-R se consideran puntuaciones “de psicopatología severa” (González de la Rivera 
et al., 2002), podemos afirmar que el porcentaje de personas con niveles graves de ansiedad y 
depresión, es alarmante. A este dato debemos añadir que sólo un 5% de la muestra evaluada, 
presenta niveles en el percentil 50 o inferior.

 Como consecuencia, el consumo de psicofármacos se ha disparado. Si lo comparamos con el 
consumo de psicofármacos que informa la Encuesta Andaluza de Salud del año 2011 (Sánchez-
Cruz et al., 2013), podemos observar que casi la mitad de las personas en proceso de desahucio 
evaluadas, consumen algún tipo de psicofármaco, frente al 11% de la población andaluza.

Por otra parte, aunque los niveles de ansiedad y depresión son igualmente altos en hombres y 
mujeres, en nuestro estudio, además, encontramos diferencias significativas en función del 
sexo, siendo las mujeres las que presentan mayores niveles de ansiedad y depresión que los 
hombres. Estos datos son coherentes con los existentes en la literatura científica sobre diferencias 
sexuales en la prevalencia de los trastornos afectivos (Belloch, Sandín & Ramos, 2008; Caballo, 
Salazar & Carrobles, 2014).  Estas diferencias sexuales se observan igualmente en el consumo de 
psicofármacos, siendo las mujeres en proceso de desahucio el grupo que mayor consumo informa.

Si tenemos en cuenta que el fenómeno de los desahucios es una consecuencia más de la terrible 
crisis que estamos viviendo nuestro país, los datos obtenidos en nuestro estudio tanto a nivel de 
salud físicas como de salud mental, apoyan las investigaciones que denuncian los efectivos nocivos 
que la situación de crisis o recesión económica tiene sobre la salud de las personas (Gili, et al., 
2013; Levy & Sidel, 2009; OMS, 2011; Roca, et al., 2009).

Entre las limitaciones de este estudio, podemos señalar las siguientes: el número de personas 
evaluados no es excesivamente alto, no disponemos de un grupo control con el que comparar los 
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resultados obtenidos y el hecho de que todas las personas en proceso de desahucio estuvieran 
asistiendo a la plataforma Stop Desahucios; no podemos olvidar el importante trabajo que esta 
plataforma está llevando a cabo con las personas afectadas, actuando como un gran soporte social. 
Sería interesante incluir en el estudio personas que no están vinculadas a la plataforma pero que 
se encuentran igualmente en proceso de desahucio.

A pesar de las limitaciones señaladas, podemos concluir que las personas en proceso de desahucio 
constituyen una población especialmente vulnerable, que debe ser tenida en cuenta a nivel 
sanitario (tanto física como psicológicamente).  Quizás nos encontremos ante la punta de un 
iceberg, ya que este estudio está hecho con personas que acuden a la Plataforma de Afectados por 
la Hipoteca (PAH), y reciben ayuda (tanto jurídica como apoyo emocional). ¿Qué ocurre con las 
personas afectas que no han dado el paso de buscar ayuda? Es muy probable que existan personas 
mucho más afectadas psicológica y físicamente por estas circunstancias. Una terrible situación a 
la que la psicología, entre otros profesionales, debe dirigir su atención.

Los autores de esta investigación, agradecen la colaboración en este estudio a la Plataforma de 
Afectados por la Hipoteca (PAH) Stop Desahucios de Granada.
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Resumen

Actualmente en España estamos viviendo unos de los efectos perniciosos de la pérdida y precarización 
del empleo asociado a la crisis económica mundial. Nos referimos al proceso de desahucio (pérdida del 
hogar habitual), fenómeno poco habitual fuera de España. Numerosos estudios han establecido la relación 
entre los periodos de crisis económica y el empeoramiento de la salud. El objetivo general ha sido analizar 
los efectos del proceso de desahucio en la salud de personas en riesgo de perder su vivienda. Nos hemos 
centrado concretamente en los niveles de estrés percibido y la calidad de vida en salud. Han participado 205 
personas en proceso de desahucio. Los instrumentos de evaluación utilizados en formato de entrevista han 
sido: Escala de Estrés Percibido (EEP) (Remor & Carrobles, 2001) y la escala de calidad de vida en salud, SF-
12 (Ware et al., 1996). Los resultados indican altos niveles de estrés percibido en esta muestra. Comparando 
nuestros datos con el estudio original (Remor, 2006), encontramos puntuaciones significativamente más 
altas, tanto en hombres como en mujeres. En relación a la calidad de vida en salud, las puntuaciones en 
salud física y mental muestran un importante descenso comparado con los datos de la Encuesta Andaluza 
de Salud (EAS, 2011), especialmente en salud mental. Concluimos, que el proceso de desahucio influye 
negativamente en los niveles de estrés y en la calidad de vida en salud de las personas afectadas, datos que 
deberían ser tenidos en cuenta para arbitrar medidas que ayuden a paliar los efectos de la crisis. 

Palabras clave: Desahucio; Estrés Percibido;  Calidad de vida; Salud Física; Salud Psicológica.
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Abstract

Currently, Spain is living one of the harmful effects of the loss and precariousness of employment associated 
to the world economic crisis. The effect we refer to is the process of eviction (loss of the habitual home), 
an unusual phenomenon out of Spain. Numerous studies have established the relationship between the 
periods of economic crisis and deterioration of health. The main goal was analyzing the effects of the eviction 
process on the health of people at risk of losing their house. We focused concretely on the levels of perceived 
stress and quality of life. 205 people on eviction process participated. The instruments of evaluation that 
were used in an interview format were: Scale of Perceived Stress (EEP) (Remor & Carrobles, 2001) and 
the scale of quality of life in health, SF-12 (Ware et al., 1996). The results show high levels of perceived 
stress in this sample. Contrasting our data with the original research (Remor, 2006), we found significantly 
higher scores, both in men and women. In relation to the quality of life in health, scores in physical and 
mental health show an important downgrade, compared to the Andalusian Health Survey data (EAS, 2011), 
specially in mental health. To conclude, the process of eviction influences negatively the stress and quality 
of life in health levels of the affected people, data that should be borne in mind to find a solution that help 
alleviate the crisis effects. 

Keywords: Eviction; Perceived Stress; Quality of life; Physical Health; Mental Health.
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Las crisis económicas o recesiones producen efectos negativos en la salud de la población. Los 
efectos que mayormente se han asociado con las crisis tienen que ver con el empeoramiento 
de la salud general y la presencia de enfermedades crónicas, la salud mental, las enfermedades 
cardiovasculares, y algunas conductas, como las relativas al consumo de alcohol y tabaco y el 
empeoramiento de la dieta (Catalano, Goldman-Mellor, Saxton, Margerison-Zilko, Subbaraman,  
LeWinn, et al., 2011; Kentikelenis, Karanikolos, Papanicolas, Basu, McKee, & Stuckler, 2011; 
Stuckler, Basu, Suhrcke, Coutts,  & McKee, 2009). La evidencia empírica sugiere una relación 
directa entre crisis económica y peor salud mental (Gili, Roca, Basu, McKee, & Stuckler, 2013; Roca, 
Gili, García-García, Salva, Vives, García Campayo, et al., 2009). Otros estudios ponen de manifiesto 
el impacto que el desempleo (uno de los más conocidos y estudiados efectos de las crisis) tiene 
en la salud mental de las personas afectadas (Del Pozo, Ruiz, Pardo & San Martin, 2002; Leach, 
Butterworth,  Strazdins, Rodgers, Broom & Olesen, 2010).

En relación a la población española, aunque no existen muchos estudios, los datos publicados 
indican que la salud mental de los españoles ha ido empeorando desde el comienzo de la crisis. 
Así lo pone de manifiesto el estudio llevado a cabo por Gili et al. (2013) entre los años 2006 y 2010 
en Atención Primaria; estos investigadores concluye que todos los trastornos mentales estudiados 
han aumentado. Y el mayor aumento se observa en los trastornos del estado de ánimo, seguido por 
los trastornos de ansiedad. 

Gili et al., (2013) destacan que algunos de los factores que han podido contribuir al incremento 
del malestar psicológico, son la situación de desempleo del propio afectado o del familiar, y una 
situación hasta ahora poco estudiada: la dificultad en el pago de la hipoteca y el riesgo de desahucio. 

Si bien en España la  actual crisis económica está generando un alarmante aumento del número de 
personas en situación de desempleo, como consecuencia de la depresión general de la actividad 
económica y de las políticas laborales adoptadas por los gobiernos,  actualmente estamos viviendo 
uno de los efectos perniciosos de la pérdida y precarización del empleo (Stuckler et al., 2009). 
Concretamente nos estamos refiriendo al proceso de desahucio (pérdida del hogar habitual), un 
fenómeno poco habitual fuera de España. 

Por ello, nuestro objetivo general ha sido evaluar los efectos del proceso de desahucio en la salud 
de personas en riesgo de perder su vivienda. Como objetivos específicos, nos hemos centrado 
en analizar los efectos del proceso de desahucio en los niveles de estrés percibido y la calidad 
de vida en salud.  La hipótesis de la que partimos es que las personas en proceso de desahucio 
presentaran niveles muy altos de estrés percibido y peor calidad de vida en salud (tanto a nivel de 
salud física como psicológica).

Introducción
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¿Y qué vamos a entender por proceso de desahucio? No se trata de una situación puntual y limitada 
en el tiempo, sino que se trata de un proceso largo, que en muchos casos pueden durar años. El 
proceso de desahucio se extiende desde el momento que comienzan las dificultades para hacer 
frente al pago de la hipoteca hasta la situación extrema en la que la familia es desalojada de su 
vivienda.

Participantes
Han participado 205 personas (83 hombres y 122 mujeres), en proceso de desahucio que buscaban 
ayuda en la Plataforma de Afectados por la Hipoteca (PAH), Stop Desahucios de Granada. La edad 
media es de 42,35 (DT= 10,73). El 91% ha nacido en España. El 31,7% tiene un nivel de estudios 
de EGB. Los datos relativos al estado civil y situación laboral, se recoge en la tabla 1.

Metodología

Tabla 1. 
Estado civil y situación laboral de los participantes en este estudio

Casado

Soltero

Separado

Divorciado

Viudo

51,00 %

26,00 %

5,00 %

14,50 %

3,00 %

Estado Civil Porcentaje

Trabaja (empleo remunerado)

Está en paro (y ha trabajado antes)

Jubilado

Ama de casa

Busca primer empleo

Incapacidad/invalidez permanente

24,90 %

62,70 %

4,70 %

5,70 %

1,00 %

1,00 %

Situación laboral actual Porcentaje
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El principal motivo aducido para explicar la situación en que se encuentran (proceso de desahucio) 
ha sido la pérdida de trabajo (58,10%) (ver tabla 2).

Tabla 2. 
Motivos aducidos de entrar en el proceso de desahucio

Pérdida de trabajo

Disminución de ingresos

Separación o divorcio de la pareja

Otros motivos (muerte familiar, problemas de salud,…)

58,1%

17,7%

8,9%

15,3%

Motivos de entrar en el proceso de desahucio Porcentaje %

 Instrumentos de evaluación
Escala de Estrés Percibido EEP (Cohen, Kamarak & Mermeistein, 1983) en su adaptación española 
(Remor & Carrobles, 2001). Este instrumento evalúa los niveles de estrés percibido. Está compuesto 
por 14 items que puntúan en una escala likert que va de 0 (nunca) a 4 (muy de acuerdo). El rango 
de puntuación obtenida en este cuestionario comprende de 0 a 56. A mayor puntuación, mayor 
estrés percibido.

La escala SF-12 (Ware, Kosinski & Keller, 1996), adaptado a la población española por Alonso, 
Regidor, Barrio, Prieto, Rodríguez & De la Fuente (1998). Este instrumento evalúa la calidad de 
vida en salud. Se compone de dos dimensiones, un componente de salud física y otro componente 
de salud mental. Los valores obtenidos se cuantifican en un rango que va del 0 (el peor estado de 
salud) hasta 100 (el mejor estado de salud). A mayor puntuación obtenida, mejor estado de salud.

Procedimiento
El presente estudio se ha llevado a cabo en colaboración con la Plataforma de Afectados por la 
Hipoteca (PAH) Stop Desahucios de Granada. Una vez conseguido el permiso por parte de los 
organizadores de las asambleas, se solicitaron voluntarios para participar en este estudio. Estas 
asambleas se reúnen semanalmente en distintos centros de Granada y provincia.  Tras proceder 
a informar sobre el estudio y obtener la firma del consentimiento informado, la evaluación en 
formato entrevista se realizó de forma individual, en las mismas dependencias donde se reunía 
la plataforma. La duración aproximada de la entrevista fue de una hora. Las evaluaciones de 
los participantes, realizadas por personal entrenado (estudiantes de Máster y de último año de 
carrera de Psicología y personal de la Escuela Andaluza de Salud Pública) se realizaron entre los 
años 2013 y 2014.
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Analizados los niveles de estrés percibido, los resultados de nuestro estudio revelan la presencia de 
altos niveles de estrés en el grupo en proceso de desahucio (M=35,11; DT= 8,46), no observándose 
diferencias sexuales en los niveles de estrés percibido (Mhombres= 34,00, DT= 8,93; Mmujeres= 
35,86, DT= 8,10; t= -1,54; p= ,125).

Dado que el estudio carece de un grupo de control, hemos procedido a compara los datos obtenidos 
en el grupo en proceso de desahucio con el estudio original (Remor, 2006). Como podemos 
observar en la tabla 3, encontramos puntuaciones significativamente más altas en el grupo en 
proceso de desahucio, tanto en hombres como en mujeres.

En relación a la calidad de vida en salud, las puntuaciones en salud física y mental muestran un 
importante descenso comparado con los datos de la Encuesta Andaluza de Salud EAS de 2011 
(Sánchez-Cruz, García Fernández, & Mayoral Cortés, 2013), especialmente en salud mental (ver 
figura 1). Según la EAS de 2011 (grupo de edad de 25 a 74 años), la puntuación media de la población 
andaluza es de 51,90 para la salud física y de 50,50 para la salud mental. Las puntuaciones para la 
salud física y mental del grupo en proceso de desahucio, son del 44,50 y 25,00 respectivamente. 
Como podemos observar, los datos constatan un importante descenso, especialmente alto en la 
salud mental. Estas diferencias son estadísticamente significativas (p< ,001).

Resultados

Tabla 3. 
Medias (M) y Desviaciones Típicas (DT) y t de Student en estrés percibido (EEP), tanto en la muestra 

total, como en hombres y en mujeres

Estrés Percibido - Hombres

Estrés Percibido - Mujeres

10,55 **

12,61 **

Salud Mental

34,00  (8,93)

35,86  (8,10)

Grupo Proceso Desahucio
M (DT)

23,60 (7,80)

26,60 (8,10)

Grupo Estudio Remor (2006)
M (DT)

t

Nota. ** p< ,000
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Figura 1.
Puntuaciones en calidad de vida (SF-12), componente físico y componente mental, en el grupo en 

proceso de desahucio y la muestra de la Encuesta Andaluza de Salud de 2011.

Grupo Desahucio Poblacion EAS

44,50%

51,90%

Componente Físico

25%

50,50%

Componente Mental

Analizados los valores medios de la escala SF12 en función de los grupos de edad, cabe destacar 
las puntuaciones más bajas en la población afectada por el proceso de desahucio tanto para los 
indicadores de salud física como mental, y especialmente para esta última, lo que se traduce en 
una peor salud percibida para todos los grupos de edad (ver gráficas 1 y 2).

Gráfica 1.
Valores medios por grupos de edad en el componente físico de la escala SF-12 .

Población Encuesta Andaluza de Salud Población afectada por desahucio

Salud física · Physical Component Summary (PCS-12)

25-29   30-34   35-39   40-44   45-49   50-54   55-59   60-64   65-69   70-74   Total
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Gráfica 2.
Valores medios por grupos de edad en el componente mental de la escala SF-12.

Población Encuesta Andaluza de Salud Población afectada por desahucio

Salud mental · Mental Component Summary (MCS-12)

25-29   30-34   35-39   40-44   45-49   50-54   55-59   60-64   65-69   70-74   Total

60
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El objetivo principal de este estudio ha sido evaluar los efectos que tiene el proceso de desahucio 
en la salud mental de un grupo de personas en riesgo de perder su vivienda. Las variables 
seleccionadas han sido los niveles de estrés percibido así como la calidad de vida en salud.  Los 
resultados obtenidos confirman la hipótesis general que planteábamos: las personas en proceso 
de desahucio presentan niveles muy altos de estrés percibido y peor calidad de vida en salud. 

Las puntuaciones obtenidas en estrés percibido, son muy altas, no existiendo diferencias 
significativas entre hombres y mujeres. Ambos, hombres y mujeres, se perciben igualmente 
estresados.  Estos resultados son especialmente relevantes, dado que el proceso de desahucio 
no es un fenómeno agudo, sino que se mantiene en el tiempo (en muchos casos, años); por tanto, 
los niveles de alto estrés también se mantienen en el tiempo. Es ampliamente conocido que el 
estrés, es uno de los factores de riesgo de numerosas enfermedades físicas, agravando además, los 
síntomas de las enfermedades de las personas estresadas (Navarrete-Navarrete, Peralta-Ramírez, 
Sabio-Sánchez, Coín, Robles-Ortega, Hidalgo-Tenorio, et al., 2010; Peralta-Ramírez, Robles-Ortega, 
Navarrete-Navarrete & Jiménez-Alonso, 2009; Sapolsky, 2008).

Dado que este estudio no tenía grupo de control, decimos comparar las puntuaciones obtenidas 
en la escala EEP con la muestra que validó el estudio de adaptación del instrumento a la población 

Discusión
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española (Remor, 2006; Remor & Carrobles, 2001).  El estudio de Remor (2006) se realizó con 
una muestra heterogénea de adultos españoles (estudiantes universitarios sanos, padres de niños 
con enfermedades crónicas, personas con enfermedades crónicas y drogodependientes).  En el 
análisis comparativo, encontramos que tanto hombres como mujeres en proceso de desahucio 
presentan una puntuación media superior a una desviación típica (en el caso de los hombre, 
una desviación típica y media) por encima de la media obtenida por Remor (2006), siendo esta 
diferencias ampliamente significativas. Esto significa que la situación que estas personas están 
viviendo es muy estresante para ellas.

Los resultados obtenidos en relación a la calidad de vida en salud, indican claramente un deterioro 
importante en la salud en general y muy especialmente un deterioro alarmante en la salud 
psicológica. La muestra de personas en proceso, comparados con la población andaluza de la 
Encuesta Andaluza de Salud EAS realizada en el año 2011 (Sánchez-Cruz, et al., 2013), presentan 
una peor salud percibida en todos los grupos de edad, especialmente la salud psicológica, datos 
que van en la línea de los obtenidos por otros muchos investigadores (Del Pozo, et al., 2002;  
Gallo, et al., 2006; Gili, et al., 2013; Roca et al.,  2009; Leach et al., 2010; Stuckler, et al., 2009) en 
relación a los efectos de la crisis en la salud. Por otra parte, creemos que la situación de estrés 
largamente mantenida en el tiempo, como es vivir durante años en proceso de desahucio, puede 
estar contribuyendo de forma importante en la peor calidad de vida en salud.

Nuestros datos reflejan también, que el principal motivo para entrar en el proceso de desahucio es 
el desempleo o la pérdida del trabajo (58,10%), seguido de la disminución de ingresos (17,70%). 
Por tanto, podemos considerar el desempleo uno de los factores de riesgo más importantes que 
puede llevar a entrar en el proceso de desahucio. 

No podemos olvidar que este estudio tiene una serie de limitaciones: creemos que el número de 
personas evaluadas no es excesivamente alto; hubiese sido deseable incluir un grupo control con 
el que comparar los resultados obtenidos. Por otro lado, somos consciente de que las personas 
que han participado en el estudio estaban asistiendo a la Plataforma de Afectados por la Hipoteca 
(PAH) Stop Desahucios; hemos de reconocer el gran soporte social que esta plataforma significa 
para las personas afectadas. Creemos que es importante incluir en el estudio personas que se 
encuentran en proceso de desahucio pero que no estén vinculadas a esta plataforma. Seguramente 
en este caso, los datos que obtengamos sean mucho más graves.

El aumento de los desahucios en nuestro país (en la mayoría de los países que también están 
viviendo esta crisis, este fenómeno es poco habitual) se debe al impacto de la crisis y de las políticas 
económicas adoptadas sobre la actividad económica y sobre el empleo. Las decisiones del sistema 
político español que ha optado por proteger los intereses del sector financiero, han impedido la 
adopción de medidas eficaces de protección a las familias ante el riesgo de pérdida del hogar. Sin 
embargo, los datos obtenidos en este estudio son muy preocupantes, y deberían ser tenidos en 



· 383 ·

ACTAS DO IX CONGRESSO IBEROAMERICANO DE PSICOLOGIA
2º CONGRESSO ORDEM DOS PSICÓLOGOS PORTUGUESES · 2014

cuenta para arbitrar medidas que ayuden a paliar los efectos a medio y largo plazo de la crisis, y en 
especial, de vivir una situación tan estresante como es la de estar en riesgo de perder la vivienda. 

A pesar de las limitaciones señaladas, podemos concluir que la situación de las personas en riesgo 
de perder su vivienda es inquietante. Los niveles de estrés que están viviendo y su mantenimiento 
en el tiempo, hace de este grupo una población de alto riesgo tanto a nivel de salud física como 
psicológica. 

Los autores de esta investigación, agradecen la colaboración en este estudio a la Plataforma de 
Afectados por la Hipoteca (PAH) Stop Desahucios de Granada (España).
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Resumo

Nas últimas décadas do século XX, a investigação da psicologia estendeu-se a novas áreas de trabalho 
e paulatinamente tem vindo a centrar-se mais na saúde dos indivíduos e em maneiras de prevenir o 
desenvolvimento da psicopatologia. A Psicologia da Saúde colocou-se em marcha como um novo campo 
da psicologia que utiliza o conhecimento de diversas áreas para promover a saúde e a proteção da saúde, a 
prevenção e o tratamento de doenças, a identificação da etiologia e o diagnóstico, a análise e a melhoria do 
sistema de saúde, assim como o aperfeiçoamento das políticas de saúde. Este trabalho teve como objetivo 
estudar a relação entre a afetividade e o traço de inteligência emocional na conduta de jovens adolescentes. 
Os principais resultados demonstram que a qualidade da afetividade (positiva face à negativa) tem efeitos na 
sintomatologia emocional e na expressão de condutas competentes/problemáticas de jovens em contexto 
escolar e que a qualidade dos afetos e do respetivo desenvolvimento emocional relaciona-se com as escolhas 
vocacionais-profissionalizantes no ensino secundário. Os resultados deste estudo sugerem que a qualidade 
afetiva correlaciona-se com a expressão de comportamentos para a saúde e com o desenvolvimento de 
patologia. Seria muito importante o desenvolvimento de programas educativos promotores de condutas 
afetivo-emocionalmente inteligentes, sobretudo, para a promoção da saúde de crianças e jovens por uma 
futura sociedade de adultos saudáveis, positivos e proativos.

Palavras-chave: Psicologia da Saúde; afetividade; inteligência emocional; condutas.

1.Universidad Miguel Hernández de Elche

Relação entre a afetividade e o traço de inteligência emocional na 
conduta de jovens adolescentes portugueses
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Abstract

In the last decades of the twentieth century, research in psychology has spread to new areas of work and 
gradually has been more focused on the health of individuals and more focused on the ways to prevent the 
psychopathology development. The Psychology of Health started as a new field of psychology that uses 
the knowledge of several areas to promoting health and health protection, prevention and treatment of 
diseases, identification of aetiology and diagnosis, analysis and the improvement of the health system, as 
well as the improvement of health policy. This work aimed to study the relationship between affectivity and 
trait emotional intelligence in the behaviour of young adolescents. The main results show that the quality of 
affect (positive or negative) have effects on emotional symptoms and on the expression of youth competent 
behaviour or problem behaviour in schools, and the quality of the respective affectivity and emotional 
development relates with vocational high school choices. The results of this study suggest that affective 
quality correlates with the expression of health behaviour and the development of pathology. It would be 
very important to the development of educational programs that promotes emotionally-affective conducts, 
especially to promote the health of children and young people for a future society with healthy, positive, and 
proactive adults.

Keywords: Health Psychology; affectivity; behaviour; emotional intelligence.
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Nas últimas décadas do século XX, a investigação da psicologia estendeu-se a novas áreas de 
trabalho e paulatinamente tem vindo a centrar-se mais na saúde dos indivíduos e em maneiras de 
prevenir o desenvolvimento da psicopatologia. A Psicologia da Saúde colocou-se em marcha como 
um novo campo da psicologia que utiliza o conhecimento de diversas áreas para promover a saúde 
e a proteção da saúde, a prevenção e o tratamento de doenças, a identificação da etiologia e o 
diagnóstico, a análise e a melhoria do sistema de saúde, assim como o aperfeiçoamento das políticas 
de saúde (Matarazzo, 1982).  Seligman (2003) argumentou ser-se necessário, i) analisarem-
se as experiências positivas (incluindo o bem-estar psicológico, a satisfação com a vida, etc.), ii) 
favorecerem-se traços individuais (por exemplo, formação de caráter e forças), iii) analisarem-se as 
características das instituições positivas, nomeadamente, a família, a escola e a sociedade em geral, 
que facilitem o desenvolvimento da experiência humana pessoal de uma forma positiva. 

Na sua entrevista ao “The New York Times” em 7 de Novembro de 1993, Karen McCown argumentou 
que a aprendizagem das crianças não ocorre isolada dos seus sentimentos, sendo a literacia 
emocional tão importante como o ensino da matemática ou da leitura (citado por Goleman, 2009, 
p. 283). Neste trabalho pretendeu-se:

1. Analisar as diferenças de género, em contexto escolar, quanto ao desenvolvimento afetivo-
emocional, e, respetivas condutas; 

2. Analisar as diferenças quanto ao desenvolvimento afetivo-emocional e respetivas condutas em 
contexto escolar no tocante à frequência de cursos de ciências versus cursos profissionais. 

Introdução

Desenho
Efetuou-se um desenho transversal causal mediante uma amostra intencional.

Participantes
Participaram neste estudo 859 estudantes. Foram eliminados ao acaso participantes com missing 
values até se obter um N final igual em todos os instrumentos de avaliação.

A amostra final foi composta por 696 jovens adolescentes, 292 do sexo masculino e 404 do sexo 
feminino, com idades compreendidas entre os 13 e os 18 anos (M=15.12, DP=1.47), e, entre o 
6.ano e o 12.ano escolaridade. 

Veja-se a tabela 1, com uma descrição mais completa.

Metodologia
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Tabela 1. 
Dados estatísticos da Amostra Final

Variável

42

58

19.1

14.8

24.0

22.0

16.2

3.7

0.2

0.9

7.7

19.5

21.7

25.9

15.5

8.8

21.7

6.9

9.3

11.4

4.0

46.6

0.1

82.2

9.3

7.6

0.8

92.4

7.6

%

292

404

133

103

167

153

113

26

1

6

54

136

151

180

108

61

151

48

65

79

28

324

1

572

65

53

6

643

53

nGrupo

Masculino

Feminino

13 anos

14 anos

15 anos

16 anos

17 anos

18 anos

Missing value

6.ano

7.ano

8.ano

9. ano

10.ano

11.ºno

12.ano

Ciências e Tecnologias

Ciências Socioeconómicas

Artes Visuais

Línguas e Humanidades

Cursos Formação Profissional

Ensino Básico

Missing value

0

1

2-3

4-5

Direita

Esquerda

Género

Idades

Anos de escolaridade

Áreas de ensino

Número reprovações

Lateralidade
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Instrumentos
Questionário sociodemográfico para recolha de informação pessoal (género, idade, lateralidade 
da escrita, anos de escolaridade, área de ensino frequentada, número de anos reprovados). 

Questionário de Afeto Positivo e Afeto Negativo (PANAS-N; Sandín, 1997, versão espanhola 
para crianças e adolescentes do PANAS; Watson, Clark & Tellegen, 1998), com 20 itens de resposta 
fechada com três opções (1. Nunca; 2. Às vezes; 3. Muitas vezes), 10 itens avaliam o afeto positivo, 
10 itens avaliam o afeto negativo.

Questionário de Inteligência Emocional-Traço em jovens (TEIQue V. 1.50; Petrides, 2001; 
Petrides & Furnham, 2003; Petrides, 2009a 2009b, adaptação da versão completa para adultos), 
com 153 itens de resposta fechada com sete opções de resposta (desde 1. Estou totalmente em 
desacordo até 7. Estou totalmente de acordo), pretende medir 4 dimensões, 13 subdimensões e o 
traço geral da inteligência emocional.

Questionário de Forças e Dificuldades (SDQ; Goodman, 1997) na versão para ser respondida 
por jovens alunos, (Goodman, 2005; Goodman, Meltzer & Bailey, 1998), com 25 itens de resposta 
fechada com três opções de resposta (1. não é verdade; 2. poucas vezes é verdade; 3. é sempre 
verdade), pretende medir, comportamento prosocial, sintomas emocionais, problemas de conduta, 
hiperatividade/desatenção, problemas de relacionamento com pares.

Procedimento 
Em primeiro lugar, obteve-se o consentimento do Ministério de Educação Português, Direção 
Geral de Inovação e Desenvolvimento Curricular (DIGDC) para aplicar os instrumentos de 
avaliação. Para o efeito, apresentou-se o projeto por escrito, com os objetivos da investigação e 
o respetivo protocolo de investigação, composto por um questionário de dados demográficos e 
os questionários, PANAS-N, TEIQue-AFF, SDQ. O projeto foi aprovado e autorizada a aplicação do 
protocolo de investigação em contexto escolar.

A aprovação foi publicada na página web online da DIGDC para que as escolas pudessem consultar. 
As escolas onde o protocolo de investigação foi aplicado, tiveram acesso a esta informação através 
da página web da DIGDC. 

A aplicação dos questionários foi levada a cabo em contexto de sala de aula, com todos os jovens 
reunidos e na presença de um professor. Os estudantes foram informados de que o objetivo era 
estudar-se a afetividade e a inteligência emocional na adolescência, a participação voluntária, 
confidencial e anónima, e os dados utilizados somente com fins estatísticos. Esclareceram-se 
todas as dúvidas levantadas pelos estudantes e pelos professores. Os jovens foram instruídos para 
responder aos questionários de forma individual, em silêncio, respondendo o mais rapidamente 
quanto possível sem pensar muito sobre o significado exato das afirmações, tendo em conta não 
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haver respostas corretas ou incorretas, marcando um círculo ao redor do número que mais se 
adequava às suas respostas.

O preenchimento dos dados demorou em média o tempo-espaço de um módulo de aulas de 90 
minutos.

Análises estatísticas
Os dados, foram submetidos a tratamento estatístico com aplicações de software estatístico para 
Ciências Sociais, SPSS versão 20 e SPSS AMOS, versão 16.

Afetividade, Inteligência Emocional e Condutas, variável género
No tocante à afetividade, as jovens do sexo feminino apresentaram índices mais elevados de afetos 
negativos (como por exemplo, medos, preocupação, nervosismo, culpa, etc.).

No que respeita à inteligência emocional, as jovens do sexo feminino apresentaram índices 
mais elevados de emotividade, nomeadamente, empatia, relacionamentos sociais e expressão 
de emoções. Por sua vez, os jovens do sexo masculino apresentaram índices mais elevados de 
autocontrolo, nomeadamente, gestão de stress e controlo das emoções. 

Quanto às forças e dificuldades na conduta, as jovens do sexo feminino apresentaram índices 
mais elevados de conduta prosocial (simpatia, cuidado e auxilio), e índices mais elevados de 
sintomatologia emocional. Os jovens do sexo masculino apresentaram índices mais elevados de 
problemas de comportamento (brigas, mentiras, roubos).

Veja-se a tabela 2.

Resultados
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Tabela 2. 
Diferenças na Afetividade, Inteligência Emocional e Comportamento, entre Alunos

Dimensões t

-3.13***

DP

0.4

DP

0.4

DP

0.8

M

1.8

M

AFECTIVIDADE

INTELIGÊNCIA EMOCIONAL

FORÇAS E DIFICULDADES

1.7

M

1.8Afeto negativo 

Total Sexo Feminino Sexo Masculino

-6.49***

-3.21**

-7.10***

-5.04***

6.80***

4.96***

6.66***

-6.65***

6.53***

-5.12**

0.7

1-0

0.9

1.0

0.8

1.0

0.9

0.5

0.5

0.4

0.7

1.1

0.8

0.9

0.9

1.2

0.9

0.4

0.3

0.5

0.7

1.1

0.9

0.9

0.9

1.1

0.9

0.4

0.4

0.5

4.6

4.3

4.5

5.1

4.2

4.5

4.0

2.5

1.4

1.5

4.9

4.5

4.9

5.4

3.8

4.1

3.5

2.7

1.2

1.7

4.8

4.4

4.7

5.3

4.0

4.2

3.7

2.6

1.3

1.6

Emotividade 

Expressão das emoções 

Empatia-traço 

Relações sociais 

Autocontrolo 

Gestão do stress 

Regulação das emoções

Comportamento prosocial 

Problemas comportamento 

Sintomas emocionais 

Afetividade, inteligência Emocional e Condutas, variável área de ensino frequentada 
No que se refere à afetividade, os jovens dos Cursos de Ciências apresentaram índices mais 
elevados de afetos positivos (como por exemplo, ativo, satisfeito, decidido, entusiasmado, etc.).

No tocante à inteligência emocional, os jovens dos Cursos de Ciências apresentaram índices mais 
elevados de emotividade e de felicidade.

No que respeita às forças e dificuldades na conduta, os jovens dos Cursos de Formação Profissional 
apresentaram índices mais elevados de problemas de comportamento (brigas, mentiras, roubos).

Veja-se a tabela 3.
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Tabela 3. 
Diferenças na Afetividade, Inteligência Emocional e Comportamento, entre alunos

Dimensões

t

2.35*

DP

0.5

N

28

M

2.4

M

2.2

DP

AFECTIVIDADE

INTELIGÊNCIA EMOCIONAL

FORÇAS E DIFICULDADES

0.4

N

343Afeto positivo

Ciências Formação Profissional

2.26*

1.98*

-2.41*

0.8

1.5

0.5

28

28

28

4.9

5.3

1.2

4.6

4.8

1.4

0.8

1.3

0.4

343

343

343

Emotividade 

Empatia-traço

Problemas comportamento

Nota. * p<0.05; N= Número de alunos; M=Média de pontuações; DP= Desvio-padrão de Cursos de Ciências e de Formação Profissional

Os resultados permitem inferir que em contexto escolar, rapazes e raparigas expressam diferenças 
significativas no desenvolvimento afetivo-emocional-comportamental. 

Jovens mulheres pontuam mais em comportamento prosocial e em empatia (Sanchez-Queija, Oliva 
& Parra, 2006) e expressam mais emoções que os homens (Alcalá, Camacho, Giner, Giner & Ibáñez, 
2006), nomeadamente emoções negativas (Gómez-Maquet, 2007). Por outro lado, as mulheres 
são mais propensas a expressar índices mais elevados de felicidade, tristeza e medo, os homens 
mais propensos a expressar mais emoções de ira (Grossman & Wood, 1993). 

Os resultados permitem ainda inferir que em contexto escolar, os alunos que frequentam cursos 
de ciências versus alunos que frequentam cursos de formação profissional expressam igualmente 
diferenças significativas no desenvolvimento afetivo-emocional-comportamental. 

Num estudo de meta-análisis, Lyubomirsky, King & Diener (2005) apontaram que o afeto positivo 
poderá ser a causa de algumas das características, recursos e êxitos desejáveis, correlacionados 

Discussão
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com a felicidade, uma vez que inclui qualidades como, a confiança, o otimismo, a autoeficácia, a 
sociabilidade, a energia, a conduta prosocial, o bem-estar físico.

Inúmeros programas educativos com o objetivo do sucesso escolar têm sido implementados. 
Ainda assim, muito ainda há a fazer. Poucos programas têm em conta as diferenças de género 
no desenvolvimento afetivo-emocional. Por outro lado, se as escolhas pelas áreas de ensino 
já estiverem condicionadas pelos respetivos desenvolvimentos afetivo-emocionais, o futuro 
profissional dos alunos estará igualmente condicionado. 

As baterias de avaliação psicológica utilizadas em crianças e jovens, carecem ainda da inclusão 
de medidas de inteligência emocional e de medidas afetivas de forma a identificarem-se situações 
de risco de desenvolvimento de comportamentos antissociais (Petrides, Sangareau, Furnham. & 
Frederickson, 2006) e dos fatores afetivo-emocionais em défice, centrando-se ainda as avaliações, 
sobretudo nos aspetos psicopatológicos.

Pelos resultados do presente estudo e de estudos prévios, a avaliação das medidas afetivo-
emocionais são extremamente importantes e urgentes, de forma a se desenharem programas psico-
educativos de prevenção e de intervenção, que promovam o desenvolvimento de competências 
afetivo-emocionais-cognitivas, prevenindo-se desta forma a internalização sintomatologia 
emocional versus a externalização de condutas desadequadas, e em simultâneo, potencializando-
se resultados académicos e competências emocionais-cognitivas para a vida.

Persiste ainda a necessidade urgente de se desenvolver uma medida de avaliação robusta da IE-
traço, do ponto de vista conceptual e psicométrico, para jovens adolescentes, sendo esta uma 
tarefa extremamente importante para futuras investigações.

A presente investigação suscita novas e velhas interrogações.

As escolhas pelas vias académico-profissionais estarão condicionadas pelo desenvolvimento 
afetivo-emocional-comportamental?

Poderá almejar-se um instrumento que avalie com segurança o desenvolvimento afetivo-
emocional-cognitivo, face à multiplicidade afetivo-emocional dos estados de humor?

É portanto necessário, um maior investimento em estudos que abranjam sobretudo, amostras em 
crianças e adolescentes. 

“A verdadeira medida da reputação de uma nação reflete como trata as suas crianças: ao nível da 
saúde e da segurança, das suas necessidades materiais, da sua educação e da sua socialização, e 
do sentirem-se amadas e valorizadas, incluindo nas famílias e nas sociedades em que nasceram” 
(Unicef, 2007).
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Resumo

A presente investigação pretendeu proporcionar uma compreensão mais alargada sobre a ansiedade social 
elevada, particularmente através do estudo dos processos emocionais e da regulação da satisfação das 
necessidades psicológicas a si associados, tendo em vista repensar os modelos teórico-interventivos para 
a fobia social a partir de uma perspectiva cognitiva-comportamental e integrativa. Neste sentido, realizou-
se uma análise quantitativa de dados obtidos com duas amostras de participantes, a primeira constituída 
por pessoas com queixas de ansiedade social e a receber acompanhamento psicoterapêutico devido às 
mesmas, e a segunda formada por pessoas pertencentes à população geral. Os resultados, no que respeita à 
comparação entre estes dois grupos, demonstraram que o primeiro apresenta níveis significativamente mais 
elevados de Ansiedade Social, Evitamento de Situações Sociais, recurso a Comportamentos de Segurança 
e ocorrência de Pensamentos Automáticos Negativos, no confronto com esse tipo de situações. Verificou-
se também que o primeiro grupo utiliza menos a Reavaliação Cognitiva como estratégia de regulação 
emocional, tendendo a recorrer mais à Supressão Emocional, bem como apresentou níveis mais elevados 
de dificuldades de regulação emocional e menores níveis de regulação da satisfação das necessidades 
psicológicas, comparativamente ao segundo. Sugere-se a pertinência de integrar as variáveis emocionais e de 
regulação da satisfação das necessidades psicológicas, nos modelos teórico-interventivos para a fobia social, 
e defende-se que é possível promover a eficácia das intervenções psicoterapêuticas através da integração 
de formas de comunicação terapêutica focadas nos processos de regulação emocional e da satisfação das 
necessidades psicológicas, especificamente envolvidos na origem e manutenção desta perturbação.

Palavras-chave: Ansiedade social; Regulação Emocional; Necessidades Psicológicas.
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Abstract

The present research was aimed at providing a deeper understanding of social anxiety, particularly through 
the study of the associated emotional processes and the regulation of the psychological needs satisfaction, in 
order to rethink the theoretical and interventional models for the social phobia, from a cognitive-behavioral 
and integrative perspective. 

In this regard, a quantitative study was conducted, with two samples: the first group of participants was 
formed by people with social anxiety complains who were receiving psychotherapy and the second group 
was composed by people belonging to the general population. The results showed that the first group 
presented significantly higher levels of Social Anxiety, Avoidance of social situations, Safety behaviours 
and Automatic thoughts when facing that kind of situations. It also showed that the first group used less 
Reappraisal as emotional regulatory strategy, tending to use more emotional Suppression. In addition, the 
first group showed higher levels of difficulties in emotional regulation and lower levels of regulation of 
psychological needs satisfaction, when compared to the second group. 

The relevance of integrating variables related to the emotional process and to the regulation of psychological 
needs satisfaction in the theoretical and interventional models for social phobia is thus proposed. It is also 
suggested that it is possible to promote the effectiveness of psychotherapeutic interventions by integrating 
potentially reparative forms of therapeutic communication, focused both on the difficulties in emotional 
regulation and on promoting a better regulation of the satisfaction of vital psychological needs. 

Keywords: Social anxiety; Emotional regulation; Psychological needs.
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A ansiedade experienciada relativamente a situações sociais designa-se de ansiedade social e é 
uma experiência muito comum nos humanos, uma vez que o receio da possível avaliação negativa 
por parte dos outros e da rejeição social é provavelmente inerente à condição humana.

Actualmente é cada vez mais consensual a ideia de conceptualizar a ansiedade social ao longo 
de um contínuo, o qual compreende na extremidade mais baixa, ausência de ansiedade social, 
seguida de uma gradação no sentido da presença de níveis naturais de ansiedade social em que 
o desejo de ser avaliado positivamente não inibe o desempenho ou causa ansiedade excessiva. 
Ao longo deste contínuo, a ansiedade social aumenta dando lugar a níveis crescentes de medo e 
evitamento social. Na extremidade superior encontra-se um grau mais amplo e intenso de medo 
social, correspondente ao diagnóstico de perturbação de ansiedade social ou fobia social (Clark & 
Beck, 2010).

A quarta versão do Diagnostic and Statistical Manual for Mental Disorders (DSM-IV-R) define a fobia 
social como “medo acentuado e persistente de uma ou mais situações sociais e de desempenho 
nas quais o sujeito está exposto a pessoas desconhecidas ou à possível observação de outras, 
(temendo) poder vir a comportar-se (ou mostrar sinais de ansiedade) de modo humilhante ou 
embaraçador” (APA, 2000; p.456).  

Estudos epidemiológicos revelam que a fobia social constitui uma das mais frequentes perturbações 
psiquiátricas na população geral e caracterizam-na como uma perturbação ansiosa severamente 
incapacitante (APA, 2000), contudo apenas recentemente se notou um aumento do interesse por 
parte da investigação científica pelo estudo da fobia social, pelo que o conhecimento etiológico 
sobre esta perturbação assume-se claramente incompleto, sendo uma das maiores lacunas o 
conhecimento dos processos emocionais envolvidos na mesma. Neste sentido, também os modelos 
psicológicos para a fobia social se sugerem severamente incompletos ao darem primazia quase 
absoluta aos factores cognitivos e comportamentais enquanto variáveis de desenvolvimento e 
manutenção centrais para esta perturbação, e negligenciando o possível contributo de factores 
emocionais.

A fobia social por definição implica a experiência de níveis elevados de ansiedade, medo e evitamento 
relativamente a contextos sociais, sugerindo assim a presença de dificuldades de regulação 
emocional relevantes para o desenvolvimento e manutenção dos sintomas e comprometimento 
funcional associados a esta perturbação. No entanto, a investigação sobre os processos emocionais, 
nomeadamente quanto às dificuldades de regulação emocional, característicos na fobia social e 
respectivas implicações é muito escassa. 

Introdução
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A revisão dos principais dados existentes na literatura sobre os processos emocionais envolvidos 
na fobia social, demonstra a presença de dificuldades de regulação emocional específicas e 
utilização de estratégias de regulação emocional problemáticas, as quais implicam a manutenção 
e/ou agravamento da ansiedade social e outros sintomas subjacentes à fobia social. 

No âmbito do estudo das estratégias de regulação emocional, a literatura tem dedicado especial 
atenção a duas estratégias específicas: Reavaliação cognitiva e Supressão emocional.

A Reavaliação cognitiva é um tipo de modificação cognitiva, que consiste em interpretar uma 
situação emocionalmente activadora em termos não emocionais, de forma a fazer decrescer a sua 
relevância emocional e, assim, o grau em que a tendência de resposta emocional é activada (Gross, 
2002). A Supressão emocional, por sua vez, pertence à família das estratégias de modelação da 
resposta, inibindo o comportamento expressivo-emocional, após as tendências de resposta 
emocional terem sido geradas (Gross, 2002).

Estas duas estratégias de regulação emocional implicam consequências distintas para o indivíduo 
que as utiliza e para os outros com quem interage, as quais se afiguram relevantes para a manutenção 
e/ou agravamento dos sintomas associados à fobia social, no caso da Supressão emocional, assim 
como, para a atenuação dos mesmos, no caso da Reavaliação cognitiva. Neste sentido, sugere-se 
particularmente pertinente estudar a utilização destas duas estratégias de regulação emocional, 
por parte de pessoas com queixas de ansiedade social, sobretudo quando os dados da investigação 
indicam que as pessoas com elevada ansiedade social recorrem mais frequentemente à Supressão 
emocional, comparativamente a pessoas com baixa ansiedade social, apesar do efeito perverso 
sobre os próprios sintomas e dificuldades (Farmer & Kashdan, 2012).

Neste sentido, parece igualmente relevante atender aos dados provenientes de um recente modelo 
integrativo, os quais comprovam ainda a relevância do sistema emocional para a regulação da 
satisfação das necessidades psicológicas, na medida em que, dificuldades de regulação emocional 
impedem uma adequada regulação da satisfação das necessidades psicológicas, contribuindo para 
o desenvolvimento de perturbações psicológicas. 

Modelo de Complementaridade Paradigmática
O Modelo de Complementaridade Paradigmática (MCP) (Vasco, 2005) é um modelo integrativo 
que propõe uma teoria da adaptação compreensiva, assente em sete polaridades dialécticas de 
necessidades psicológicas fundamentais para o bem-estar psicológico.

O MCP defende que as necessidades não são unidimensionais, concebendo-as como polaridades 
dialécticas, as quais definem pares de necessidades que interagem entre si, influenciando-
se recíproca e sinergicamente. Assim, dentro de cada polaridade, o grau de regulação de uma 
das necessidades influencia o grau de regulação da outra e vice-versa. Este modelo postula 



· 402 ·

ACTAS DO IX CONGRESSO IBEROAMERICANO DE PSICOLOGIA
2º CONGRESSO ORDEM DOS PSICÓLOGOS PORTUGUESES · 2014

ainda a ausência de qualquer hierarquia entre as diversas polaridades, sendo todas igualmente 
importantes para o bem-estar. Deste modo, o MCP propõe sete polaridades dialéticas de 
necessidades psicológicas (Vasco, Vaz, & Conceição, 2010) apresentadas na Tabela 1. Ainda de 
acordo com este modelo, as necessidades nunca estão totalmente satisfeitas, dependendo o 
seu grau de satisfação de um processo contínuo e permanente de negociação e balanceamento 
entre as diversas polaridades. Neste sentido, o bem-estar psicológico dependerá directamente da 
capacidade individual de regular adequadamente a satisfação das várias necessidades, sendo essa 
regulação entendida em termos dialécticos, tanto a nível horizontal (entre os extremos e ao longo 
de cada polaridade) como a nível vertical (entre as diversas polaridades). Deste modo, tendo em 
conta a teoria da perturbação subjacente ao MCP, as diversas perturbações mentais resultam de 
desequilíbrios na regulação dialéctica da satisfação das várias polaridades, devido à rigidificação 
em qualquer dos pólos (Vasco, Vaz, & Conceição, 2010).

Tabela 1. 
Necessidades Psicológicas Dialécticas postuladas pelo MCP

Prazer
Ser capaz de experienciar e desfrutar de prazeres 
físicos e psicológicos.

Proximidade
Ser capaz de estabelecer e manter relações de 
proximidade com os outros.

Produtividade
Ser capaz de concretizar desafios sentidos como 
valiosos.

Controlo
Ser capaz de exercer influência sobre o meio.

Exploração
Ser capaz de explorar o meio e de se abrir à novidade.

Coerência do Self
Congruência entre o Self real e o Self ideal; 
congruência entre os pensamentos, sentimentos e 
comportamentos do próprio.

Auto-estima
Ser capaz de estar satisfeito consigo próprio e de 
gostar de si.

Dor
Ser capaz de vivenciar dores inevitáveis e de 
lhes atribuir um significado.

Diferenciação
Ser capaz de se diferenciar dos outros e de se 
auto-determinar.

Lazer
Ser capaz de relaxar e sentir-se confortável com 
isso.

Cooperação
Ser capaz de delegar, de abrir mão.

Tranquilidade
Ser capaz de apreciar o que se tem e o que se é.

Incoerência do Self
Ser capaz de tolerar conflitos e incongruências 
ocasionais.

Auto-crítica
Ser capaz de identificar, aceitar e aprender com 
insatisfações pessoais.

Nota. Fonte: Vasco, Vaz, & Conceição, 2010
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Procedimentos e Participantes
A obtenção da amostra estudada respeitou dois critérios distintos, por um lado, específico e 
intencional, relativamente ao grupo de indivíduos com queixas de ansiedade social e a receber 
acompanhamento psicoterapêutico devido às mesmas, por outro lado, um critério de conveniência, 
não tendo a selecção dos participantes sido realizada de forma intencional, quanto ao grupo de 
participantes pertencentes à população geral. A amostra deste estudo divide-se então em duas 
subamostras, sendo os critérios comuns de inclusão ter idade igual ou superior a 18 anos e 
dominar a língua portuguesa.

A amostra total do presente estudo é constituída por 106 sujeitos, dos quais 35 são do sexo masculino 
(33%) e 71 do sexo feminino (67%), com idades compreendidas entre os 18 anos e os 65 anos 
(63% entre 20 e 39 anos). Contudo, tal como já foi dito anteriormente, a amostra total divide-se em 
duas subamostras, sendo que o grupo de indivíduos com queixas de ansiedade social, e a receber 
acompanhamento psicoterapêutico devido às mesmas, é constituído por 26 indivíduos [M=12 
(46.2%); F=14 (53.8%)], com idades compreendidas entre os 18 e os 49 anos (19% entre 20 e 39 
anos). Do restante grupo de participantes pertencentes à população geral, foi ainda seleccionada 
uma subamostra, respeitando a equivalência em termos de idade e sexo ao grupo com queixas de 
ansiedade social, perfazendo um total de 26 sujeitos [M=12 (46.2%); F=14 (53.8%)], com idades 
compreendidas entre os 19 e os 51 anos (21% entre 20 e 39 anos). Esta selecção pretendeu a 
obtenção de duas amostras de dimensão e características demográficas equivalentes, para efeito 
dos estudos comparativos, evitando a limitação que imporia à interpretação de resultados o 
grande desequilíbrio numérico entre as amostras com e sem queixas de ansiedade social. Em 
ambos os grupos, 53.8% da amostra tem como habilitação literária o grau de licenciatura e 65.4% 
tem estado civil solteiro.

Metodologia
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Tabela 2. 
Instrumentos e Variáveis

Variáveis

Ansiedade social e Evitamento 
de situações de desempenho e 
interacção social

Comportamentos de Segurança

Pensamentos Automáticos 

Estratégias de regulação 
emocional:

- Reavaliação cognitiva;
- Supressão emocional.

Dificuldades de regulação 
emocional

Necessidades psicológicas

Instrumentos

Escala de Ansiedade e Evitamento 
em Situações de Desempenho e 
Interacção Social (EAESDIS)

Escala de Comportamentos de 
Segurança na Ansiedade Social 
(ECSAS)

Escala de Pensamentos 
Automáticos na Ansiedade Social 
(EPAAS)

Questionário de Regulação 
Emocional (QRE)

Escala de Dificuldades de 
Regulação Emocional (EDRE)

Escala de Regulação da Satisfação 
de Necessidades (ERSN)

Autores

Pinto-Gouveia, Cunha e Salvador 
(1997)

Vaz e Martins (2009)

Versão traduzida e adaptada para a 
população portuguesa do Emotion 
Regulation Questionnaire (ERQ) 
(Gross & John, 2003)

Vaz, Vasco e Greenberg (2010)

Versão traduzida e adaptada 
para a população portuguesa da 
Difficulties in Emotion Regulation 
Scale (DERS) (Gratz & Roemer, 
2004)

Vasco, Bernardo, Cadilha, Calinas, 
Fonseca, Guerreiro, Rodrigues, 
Rucha e Conde (2012)
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Ansiedade Social, Evitamento de Situações Sociais, Comportamentos de Segurança e 
Pensamentos Automáticos

Resultados e Discussão

Quadro 1. 
Teste Wilcoxon-Mann-Whitney. Ordens médias. Comparação entre o grupo com queixas de ansiedade 

social (n=26) e o grupo da população geral (n=26), quanto às variáveis Ansiedade Social (EAESDIS), 

Evitamento de situações sociais (EAESDIS), Comportamentos de Segurança (ECSAS) e Pensamentos 

Automáticos (EPAAS).

Ordens Médias

Ansiedade social

Evitamento

Comp.Seg.a

Pens.Aut.b

35.38

34.85

36.29

36.54

17.62

18.15

16.71

16.46

**

**

**

**

Ansiedade Social
(n=26)

População Geral
(n=26)

ns

Nota. ** p<.001
Comp.Sega. = Comportamentos de Segurança; Pens.Aut.b = Pensamentos Automáticos.

No Quadro 1 procede-se à apresentação do teste de comparação dos dois grupos sob estudo, 
relativamente às variáveis: Ansiedade social, Evitamento de situações sociais, Comportamentos 
de segurança e Pensamentos automáticos.

Os resultados obtidos revelam que as diferenças entre o grupo com queixas de ansiedade social 
e o grupo pertencente à população geral, no que respeita às quatro variáveis, são extremamente 
significativas (p<.001), apresentando o grupo com queixas de ansiedade social níveis mais elevados 
de Ansiedade social (U= 107; W= 458), Evitamento de situações de interacção e desempenho social 
(U= 121; W= 472), utilização de Comportamentos de segurança (U= 83.5; W= 434.5) e ocorrência 
de Pensamentos automáticos negativos (U= 77; W= 428) em situações sociais, comparativamente 
ao grupo da população geral.
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Estes resultados constituem, assim, um reforço à adequação dos modelos teóricos cognitivo-
comportamentais que têm vindo a ser desenvolvidos para a compreensão da fobia social, uma vez 
que estes modelos integram estas variáveis como características e discriminativas das pessoas 
que apresentam queixas e dificuldades desta natureza relativamente às pessoas que não as 
apresentam.

No Quadro 2 apresentam-se os resultados do teste de comparação entre o grupo com queixas de 
ansiedade social e o grupo da população geral, relativamente às duas estratégias de regulação 
emocional em estudo.

No que respeita à Reavaliação cognitiva, verificou-se que a diferença entre os resultados obtidos 
pelos dois grupos é estatisticamente significativa, sendo inferior no grupo com queixas de ansiedade 
social comparativamente ao grupo da população geral (U= 228; W= 579; p <.05). Pelo contrário, a 
diferença entre os dois grupos não é estatisticamente significativa no que respeita à utilização da 
estratégia de Supressão emocional, ainda que o grupo com queixas de ansiedade social apresente 
resultados tendencialmente mais elevados, do que o grupo pertencente à população geral (U= 
300,5; W=651,5; p=.492).

Reavaliação Cognitiva e Supressão Emocional

Quadro 2. 
Teste Wilcoxon-Mann-Whitney. Ordens médias. Comparação entre o grupo com queixas de ansiedade 

social (n=26) e o grupo da população geral (n=26), quanto às variáveis Reavaliação cognitiva e 

Supressão emocional (QRE).

Ordens Médias

RCa

SEb

22.27

27.94

30.73

25.06

*

-

Ansiedade Social
(n=26)

População Geral
(n=26)

ns

Nota. *p<.05; ___ p>.05 
RCa = Reavaliação cognitiva; SEb = Supressão emocional.
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Os resultados encontrados surgem no sentido dos dados apresentados na literatura, (Farmer 
& Kashdan, 2012), implicando que pessoas com ansiedade social elevada não beneficiem das 
consequências afectivas, cognitivas e sociais da Reavaliação cognitiva, ainda que estas se sugiram 
benéficas para lidar com as dificuldades subjacentes à presença de elevados níveis de ansiedade 
social, particularmente quando associados a um quadro clínico de fobia social. Por outro lado, 
a maior utilização da Supressão emocional por parte de pessoas com ansiedade social elevada 
sugere-se desadaptativa, na medida em que revela um efeito paradoxal relativamente às próprias 
dificuldades e objectivos interpessoais.

Deste modo, parece legítimo afirmar-se a relevância da integração destes conhecimentos na 
conceptualização teórica e planeamento da intervenção psicoterapêutica com pessoas com 
elevada ansiedade social, dada a influência que o padrão de utilização destas duas estratégias 
de regulação emocional pode desempenhar para a manutenção das dificuldades e sintomas 
característicos da ansiedade e fobia sociais, muito particularmente associados à forma como estas 
pessoas experienciam, gerem e expressam as suas emoções.

Dificuldades de Regulação Emocional

Quadro 3. 
Teste Wilcoxon-Mann-Whitney. Ordens médias. Comparação entre o grupo com queixas de ansiedade 

social (n=26) e o grupo da população geral (n=26), quanto às seis dimensões de Dificuldades de 

regulação emocional (EDRE).

Ordens Médias

Não Aceitação

Objectivos

Impulsos

Consciência

Estratégias

Clareza

33.33

34.65

32.67

27.15

36.10

33.17

19.67

18.35

20.33

25.85

16.90

19.83

**

**

*

_

**

**

Ansiedade Social
(n=26)

População Geral
(n=26)

ns

Nota. ** p≤.001; * p<.05; ___ p >.05
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No Quadro 3 procede-se à apresentação dos resultados do teste de comparação entre o grupo com 
queixas de ansiedade social e o grupo da população geral, quanto às seis dimensões de Dificuldades 
de regulação emocional estudadas.

Os resultados obtidos revelam que as diferenças entre os dois grupos, quanto às dificuldades de 
regulação emocional, são muito significativas, apresentando o grupo com queixas de ansiedade 
social resultados mais elevados do que o grupo pertencente à população geral, com excepção da 
dimensão Consciência, relativamente à qual não foram encontradas diferenças estatisticamente 
significativas entre as duas amostras. 

Torna-se assim possível concluir que o grupo com queixas de ansiedade social apresenta, 
comparativamente ao grupo da população geral, significativamente mais dificuldades de: aceitação 
da resposta emocional; envolvimento em comportamentos orientados para objectivos aquando da 
experiência de emoções desagradáveis; controlo dos impulsos e do comportamento aquando da 
experiência de emoções desagradáveis; selecção e aplicação de estratégias de regulação emocional 
quando o próprio não se sente bem; e de reconhecimento e compreensão das emoções que 
experiencia. Quanto à presença de dificuldades em manter a atenção e consciência das respostas 
emocionais, também esta dimensão (Consciência) surgiu ligeiramente mais elevada para o grupo 
com queixas de ansiedade social, supondo-se a sua relevância para a compreensão das dificuldades 
de regulação emocional subjacentes à ansiedade social elevada, embora não de forma tão central.

Regulação da Satisfação de Necessidades Psicológicas

Quadro 4. 
Teste Wilcoxon-Mann-Whitney. Ordens médias. Comparação entre o grupo com queixas de ansiedade 

social (n=26) e o grupo da população geral (n=26), quanto às catorze necessidades psicológicas e sete 

polaridades dialécticas (ERSN).

Ordens Médias

Prazer

Dor

Proximidade

Diferenciação

17.29

20.88

18.13

16.31

35.71

32.12

34.87

36.69

**

*

**

**

Ansiedade Social
(n=26)

População Geral
(n=26)

ns
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Quadro 4.1. (continuação) 
Teste Wilcoxon-Mann-Whitney. Ordens médias. Comparação entre o grupo com queixas de ansiedade 

social (n=26) e o grupo da população geral (n=26), quanto às catorze necessidades psicológicas e sete 

polaridades dialécticas (ERSN).

Ordens Médias

Produtividade

Lazer

Controlo

Cooperação

Exploração

Tranquilidade

Coerência

Incoerência

Auto-estima

Auto-crítica

Prazer-Dor

Prox.-Dif.

Prod.-Laz.

Cont.-Coop.

Expl.-Tranq.

Coer.-Inco.

AE-AC

18.40

20.73

18.50

20.62

21.12

17.90

18.40

17.31

16.75

19.00

17.31

15.23

18.56

18.10

18.15

17.81

17.13

34.60

32.27

34.50

32.38

31.88

35.10

34.60

35.69

36.25

34.00

35.69

37.77

34.44

34.90

34.85

35.19

35.87

**

*

**

*

*

**

**

**

**

**

**

**

**

**

**

**

**

Ansiedade Social
(n=26)

População Geral
(n=26)

ns

Nota. **p≤. 001; *p<.05
Prox.-Dif.= Proximidade-Diferenciação; Prod.-Laz.= Produtividade-Lazer; Cont.-Coop.= Controlo-Cooperação; Expl.-Tranq.= 
Exploração-Tranquilidade; Coer.-Inco.= Coerência-Incoerência; AE-AC= Auto-estima-Auto-crítica.



· 410 ·

ACTAS DO IX CONGRESSO IBEROAMERICANO DE PSICOLOGIA
2º CONGRESSO ORDEM DOS PSICÓLOGOS PORTUGUESES · 2014

No Quadro 4 encontram-se apresentadas as Ordens médias obtidas nos dois grupos, relativamente 
às catorze necessidades psicológicas e às sete polaridades dialécticas estudadas.

Relativamente à regulação da satisfação de necessidades psicológicas, o teste de comparação entre 
os dois grupos em estudo revelou a existência de diferenças estatisticamente significativas para 
as catorze necessidades e para as sete polaridades dialécticas, com o grupo de ansiedade social a 
apresentar níveis mais baixos de regulação da satisfação de necessidades psicológicas, do que o 
grupo da população geral.

Neste sentido, parece possível afirmar-se que a desregulação da satisfação das necessidades 
psicológicas ajuda a compreender e a explicar o fenómeno da ansiedade social elevada.

Este trabalho assumiu como grande objectivo proporcionar uma compreensão mais alargada e 
abrangente do fenómeno da ansiedade social elevada e, por conseguinte, da fobia social, muito 
particularmente através da exploração dos processos emocionais e da regulação da satisfação de 
necessidades psicológicas, associados a estes fenómenos.

No seu conjunto, os resultados obtidos constituem um alerta relativamente à relevância e 
pertinência de repensar os modelos teóricos e de intervenção para a fobia social, os quais apesar 
de adequados, se sugerem severamente incompletos no que respeita à ausência de integração 
de componentes emocionais e das necessidades psicológicas, dando primazia quase absoluta às 
componentes cognitivas e comportamentais.

Neste sentido, há cada vez mais evidências de que é possível promover a eficácia das 
intervenções psicoterapêuticas através da integração de formas de comunicação terapêutica 
potencialmente reparadoras focadas nas dificuldades de regulação emocional especificamente 
envolvidas no desenvolvimento e manutenção da fobia social, assim como focadas na promoção 
do reconhecimento, aceitação e acção no sentido de uma melhor regulação da satisfação das 
necessidades psicológicas.

Conclusão
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A primeira grande limitação do presente estudo refere-se ao número considerável de instrumentos 
a serem respondidos por cada participante, um dos quais especialmente moroso. Deve ainda 
ter-se em consideração que a totalidade dos instrumentos de avaliação utilizados no presente 
estudo são instrumentos de auto-relato, os quais implicam algumas desvantagens, sendo que os 
instrumentos utilizados não apresentam escalas de validade que permitam controlar efeitos desta 
natureza.

Acresce ainda a reduzida dimensão da amostra de indivíduos com queixas de ansiedade social e 
a receber acompanhamento psicoterapêutico devido às mesmas, facto que limita a possibilidade 
de generalização dos resultados obtidos, sendo o mesmo verdade para a amostra pertencente à 
população geral, pelo que futuramente a dimensão das amostras deverá ser o mais ampla possível. 

A longo prazo será ainda relevante desenvolver um estudo longitudinal que contemple a evolução 
de pacientes com queixas de ansiedade social e a receber acompanhamento psicoterapêutico 
baseado numa abordagem integrativa, a qual contemple componentes emocionais e da regulação 
da satisfação das necessidades psicológicas, com vista ao estudo do seu impacto na evolução do 
paciente ao longo de todo o processo terapêutico e idealmente considerando medidas follow-up.

Limitações e Sugestões
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Resumo

A reabilitação visa a restauração do doente incapacitado ao máximo das suas capacidades, física, psicológica, 
vocacional e de integração social. O psicólogo clínico, neste contexto, lida com condições de saúde 
incapacitantes e diversas doenças crónicas, sendo necessário que possua alguns conhecimentos específicos 
de várias patologias. A actuação do psicólogo nesta área diferencia-se um pouco da sua actividade clínica 
noutros contextos de intervenção, quer pela natureza da população envolvida, quer pela natureza do 
trabalho em equipa multidisciplinar, que é uma prática muito desenvolvida nos Serviços de Reabilitação. 
Com esta apresentação pretende-se fazer uma abordagem aos aspectos psicológicos mais relevantes na área 
da reabilitação e às especificidades de actuação do psicólogo clínico neste contexto, dando-se particular 
destaque aos objectivos da sua intervenção em Serviços de Reabilitação, às particularidades das acções 
psicoterapêuticas, neste âmbito, e à importância do trabalho em equipa.

Palavras-chave: Reabilitação; Psicologia clínica.

1. Centro Hospitalar Tondela-Viseu, E.P.E., Portugal

A intervenção da psicologia clínica em serviços de reabilitação

Susana Clara Morais1
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Abstract

Rehabilitation aims to recover people with disabilities to the maximum of their own capacities: physical, 
psychological, vocational and of social integration. Under this context, the clinical psychologist deals with 
disabling health conditions as well as several chronic diseases, being necessary to possess some specific 
knowledge of different pathologies. The action of the psychologist in this field slightly differs from his clinical 
activity in other intervention contexts, either by the nature of the involved population or by the nature 
of the work in a multidisciplinary team, which is a very common practice in Rehabilitation Services. This 
presentation intends to address the most relevant psychological aspects in rehabilitation and the specificities 
of the clinical psychologist action. It is given particular attention to the objectives of its intervention in 
rehabilitation settings, to the particularities of the psychotherapeutic actions, and to the importance of team 
work in this context.

Keywords: Rehabilitation; Clinical psychology.
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Actualmente a reabilitação é encarada como um processo global que implica ajudar a pessoa a 
atingir o seu máximo potencial nos aspectos físico, psicológico, social, vocacional e educacional, 
tendo em consideração as suas aspirações e projectos de vida e as limitações que decorrem do seu 
déficit fisiológico ou anatómico e do condicionamento ambiental (DeLisa, Currie, & Martin, 2002).

A reabilitação pressupõe um conceito holístico, recorrendo a um conjunto de especialidades de 
vários profissionais de saúde em que o psicólogo está geralmente representado (DeLisa et al., 
2002). Apesar das mudanças ocorridas nos cuidados de saúde, o enfoque da psicologia na área da 
reabilitação relativamente à melhoria da qualidade de vida dos indivíduos com doenças crónicas 
e incapacidade, continua a constituir-se como um objectivo central. A grande ênfase da psicologia 
sobre o ajustamento psicológico e social à incapacidade é uma componente essencial dos serviços 
de reabilitação de qualidade (Rohe, 2002).

Há dados que sugerem que os ajustamentos psicológicos são muito importantes na modulação 
do nível de funcionamento das pessoas quando estas enfrentam lesões, trauma e dor (Prevedini, 
Presti, Rabitti, Miselli, & Moderato, 2011). Com efeito, há um conjunto de factores pessoais, que 
devem ser tidos em consideração quando se trabalha com doentes que sofrem de incapacidade 
física, que medeiam a adaptação do paciente à doença crónica e à adesão ao tratamento como, por 
exemplo: a ansiedade, a depressão, a auto-eficácia, o locus de controlo, os estilos de “coping”, o 
suporte social, real ou percebido, entre outros (Prevedini et al., 2011).

A partir da experiência da autora, como psicóloga clínica, a trabalhar num Serviço de Reabilitação 
e numa Unidade Terapêutica de Dor Crónica de um Hospital Central, e da revisão da literatura 
referente à psicologia clínica em reabilitação, pretende-se com esta reflexão, não uma análise 
em profundidade de cada um dos tópicos abordados, mas antes uma referência aos aspectos 
psicológicos mais relevantes neste domínio e uma enfatização dos objectivos e do importante 
papel da psicologia clínica neste contexto tão específico de actuação. 

A psicologia em unidades de reabilitação: apontamento histórico e situação actual
O campo da psicologia na área da reabilitação foi inicialmente impulsionado pelas necessidades 
de reabilitação dos veteranos que regressavam das guerras mundiais, na primeira metade do 
século XX. Foi depois da Segunda Guerra Mundial que, atendendo às necessidades psicológicas 
das pessoas com deficiência física, houve a aceitação de psicólogos como provedores de serviços 
de saúde mental (Rohe, 2002).

Introdução
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A psicologia de reabilitação foi reconhecida como uma divisão da American Psychological 
Association (APA) em 1958 (Rohe, 2002). No entanto, esta área não tem ocupado um lugar central 
na psicologia americana (Frank & Elliott, 2002). Grzesiak e Hicok (1994) reflectem que a tarefa 
de delinear a história da psicoterapia com sujeitos com incapacidade física, mesmo que breve, é 
difícil sobretudo dada a escassez de literatura científica referente a esse tema, e apontam alguns 
motivos para este facto. Por um lado, os psicoterapeutas que trabalham com esta população 
são geralmente identificados com a sua área de formação (e.g., psicologia clínica, psiquiatria), 
sendo secundariamente identificados com a área da reabilitação. Além disso, tradicionalmente, a 
psicologia na área da reabilitação tem enfatizado processos somatopsíquicos e modelos ambientais/
ecológicos respeitantes às dificuldades psicológicas reactivas das pessoas com incapacidades 
congénitas e adquiridas. Por outro lado, a maior parte da literatura, referente à intervenção na 
reabilitação física, tem-se centrado em abordagens comportamentais, sendo que a psicoterapia 
aplicada a indivíduos com incapacidades físicas não tem apresentado diferenças significativas 
relativamente a intervenções com indivíduos sem essas mesmas incapacidades. Além disso, 
aqueles autores consideram que na abordagem destes doentes têm sido negligenciados aspectos 
importantes, como a personalidade pré-mórbida e a psicopatologia, havendo um enfoque quase 
exclusivo noutros aspectos, como por exemplo, nos déficits existentes.

Apesar do que foi referido anteriormente, o treino e a prática dos psicólogos na área da reabilitação 
está a mudar (Rohe, 2002). De facto, este campo da psicologia tem crescido de forma significativa 
nas últimas décadas (Frank & Elliott, 2002). Neste contexto, pode salientar-se o contributo da 
divisão de psicologia de reabilitação da APA que procura desenvolver o conhecimento e encontrar 
soluções para problemas relacionados com a incapacidade e com o processo de reabilitação (Rohe, 
2002).

Existe uma variedade de situações assistidas nos serviços de reabilitação que tradicionalmente 
têm sido alvo de intervenção por parte da psicologia, entre as quais, doentes que sofreram lesões 
medulares, amputações, traumatismos crânio-encefálicos e acidentes vasculares cerebrais. Com 
o desenvolvimento da psicologia nesta área, outras situações passaram também a ser abrangidas 
por estes cuidados, nesses serviços (Frank & Elliott, 2002). Essas áreas incluem a dor, a esclerose 
múltipla, a população geriátrica, os queimados, os doentes com déficits sensoriais e também a 
reabilitação infantil. A psicologia de reabilitação, estando dedicada ao estudo e à aplicação do 
conhecimento e técnicas de intervenção psicológica aos indivíduos com doenças crónicas 
e incapacitantes abrange, actualmente, aspectos da psicologia clínica, psicologia da saúde, 
aconselhamento, psicologia social, e políticas de saúde (Frank & Elliott, 2002). 
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Aspectos psicológicos relevantes na área da reabilitação
A maior parte dos doentes em unidades de reabilitação são confrontados com a percepção de 
perdas físicas, cognitivas e sociais permanentes. Essa descoberta é muitas vezes acompanhada por 
níveis consideráveis de ansiedade, raiva, disforia, luto e medo (Rohe, 2002). Contudo, a fase aguda 
e a crónica envolvem o enfrentar de tarefas psicológicas diferentes (Adams & Lindemann, 1974, 
como citados em Grzesiak & Hicok, 1994). Nalgumas situações agudas, a pessoa pode deparar-se 
com duas possibilidades: a de melhorar ou então a de morrer. Em contrapartida, a pessoa com 
um problema crónico encontra-se num meio-termo entre essas duas hipóteses: não morreu, mas 
também não está curada, o que está é diferente. O ter que lidar com o facto de que a vida vai 
continuar, mas de uma forma muito diferente, requer uma grande adaptação para o indivíduo que 
ficou recentemente incapacitado (Grzesiak & Hicok, 1994).

A experiência clínica sugere que, tendo em conta a gravidade das reacções dessa população de 
doentes, a mesma pode ser dividida em três grupos. Um terço dos pacientes lida bem com sua 
situação, através do recurso a estratégias previamente estabelecidas e com o apoio de pessoas 
próximas. Outro terço tem dificuldade, mas através de intervenções terapêuticas quase mínimas, 
consegue lidar bem com a crise. O terceiro grupo apresenta grandes dificuldades em fazer face à 
situação. Estes doentes têm, com grande frequência, histórias de dificuldades de ajustamento, que 
podem envolver abuso de substâncias químicas, perturbação mental grave e incapacidade para 
lidar com ambientes estruturados (Rohe, 2002).

O processo de enfrentar a doença ou lesão traumática, que varia de pessoa para pessoa, depende 
de um conjunto de condições, que incluem, a personalidade pré-mórbida, o tipo de doença ou 
lesão, a idade em que ocorreu a lesão, a qualidade do sistema de apoio, o significado da deficiência 
e da incapacidade para o doente, e aspectos culturais.

Ducharme, Gill, Biener-Bergman, e Fertitta (1992), ao referirem-se ao ajustamento em doença 
ou lesão traumática, no sentido do enfrentamento da situação com êxito ou o que designam 
de reabilitação psicológica nessas situações, descrevem-no como uma evolução gradual na 
aprendizagem do indivíduo em viver com o que foi perdido, que envolve uma resolução do 
sentimento de perda através do luto, o desenvolvimento de estratégias de “luta” e uma melhoria 
ao nível das atitudes que validam o significado da “nova” vida pós-lesão. É comum uma reacção 
à doença e lesão em que ocorra medo e ansiedade, tristeza, choque ou negação, raiva e culpa, 
recusa em participar activamente na reabilitação, comportamento impaciente e exigente, tristeza 
e, eventualmente, aceitação. É importante ter em consideração que a reacção de luto, no sentido 
que anteriormente foi referido, possui um valor adaptativo. Contrariamente, a depressão, embora 
não sendo, como refere Cardoso (2004), uma consequência universal pós-diagnóstico de doença 
crónica/deficiência, quando presente, deve ser avaliada e tratada. Na linha de investigação 
coordenada por McIntyre (2004), a depressão aparece como o quadro psicopatológico mais 
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importante associado à doença, nomeadamente à doença de carácter prolongado. É importante 
ter em consideração a possibilidade de risco de suicídio em doentes que estão a ser tratados 
em unidades de reabilitação. Ducharme et al. (1992) referem que, em relação às pessoas com 
deficiências graves, têm sido identificados dois períodos de alto risco de suicídio: a fase diagnóstica, 
na qual a doença e o seu prognóstico são incertos, e a fase pós alta, na qual o paciente se depara 
com um novo nível de compreensão das consequências da doença e incapacidade. A este respeito, 
pode referir-se que cerca de 6% das mortes após traumatismo vertebro-medular estão claramente 
relacionadas a suicídio, sendo este valor várias vezes superior à taxa para a população geral (Staas, 
Formal, Freedman, Fried, & Read, 2002). Além da depressão, é importante considerar também a 
possibilidade de presença de sintomas de ansiedade nos doentes em reabilitação, ou mesmo, de 
uma perturbação da ansiedade. Por exemplo, Castillo e Robinson (1993, como citados em Frank 
& Elliott, 2002) reportaram uma taxa de 11% de perturbação da ansiedade generalizada, entre 
indivíduos não deprimidos, que sofreram acidente vascular cerebral.

Outro assunto que tem sido objecto de estudo na pessoa com deficiência/incapacidade refere-
se às atitudes subjectivas relacionadas com o corpo, na doença física. Embora na literatura 
respeitante ao tema não haja resultados conclusivos, há autores que argumentam que existem 
certas condições dolorosas e potencialmente incapacitantes ou susceptíveis de gerar deformidade, 
como a artrite reumatóide, que têm um impacto negativo nas atitudes do indivíduo em relação ao 
corpo (e.g., Skevington, Blackwell, & Britton, 1987, como citados em Ben-Tovim & Walker, 1995). 
A este respeito, considero importante dar atenção às necessidades psicológicas das pessoas com 
condições de saúde desfiguradoras e/ou incapacitantes. Pela sua relação com a imagem corporal, 
cabe aqui também uma referência à sexualidade. A sexualidade envolve um intercâmbio entre 
componentes fisiológicos e psicológicos, e a incapacidade e a doença podem ter um impacto sobre 
cada uma dessas áreas. A abordagem da sexualidade, amplamente definida, é uma parte muito 
importante da reabilitação.

Relativamente ao tema da dor em doentes do foro da reabilitação, cabe citar Morais (2011) que, 
num artigo de revisão, salienta que, de acordo com os conceitos actuais de dor, a experiência de dor 
e as respostas à mesma resultam de uma complexa interacção de factores biológicos, psicológicos 
e sociais. Na literatura sobre modulação da dor os aspectos psicológicos têm recebido uma atenção 
considerável. Neste contexto, há um conjunto de dimensões (i.e., o funcionamento biopsicossocial 
total) que devem ser tidos em consideração de maneira a optimizar a probabilidade de o tratamento 
ser bem sucedido.

Ao serem avaliadas as questões de ajustamento, devem ser considerados também a família e o 
sistema de suporte do paciente (Staas et al., 2002). No entanto, é de referir que o impacto na 
família não é apenas emocional mas, com frequência, também físico e económico.
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Em unidades de reabilitação encontram-se pessoas que são verdadeiros sobreviventes a 
circunstâncias traumáticas (e.g., a acidentes graves, a lesões físicas graves, ao confronto com a 
morte súbita de familiares). É de salientar que, apesar das consequências psicológicas graves 
que podem decorrer de um acontecimento traumático, há também, de acordo com Tedeschi e 
Calhoun (1996), a possibilidade de ocorrerem algumas mudanças positivas. Trata-se de um 
crescimento pós-traumático que tem sido referido por pessoas que se confrontaram com todo 
o tipo de tragédias e catástrofes pessoais (Vaz Serra, 2003). O indivíduo, a partir da experiência 
traumática, pode reorganizar uma vida que se encontrava desorganizada e sentir-se estimulado 
a reorientar valores e objectivos (Fullerton & Ursano, 1997, como citados em Vaz Serra, 2003). A 
título de exemplo, pode referir-se que, apesar das consequências psicológicas negativas que um 
acontecimento, como o sofrer uma lesão medular pode produzir, muitos indivíduos lidam bem 
com a sua lesão, fazem um ajustamento psicológico adequado, reportam uma boa qualidade de 
vida e experienciam mudanças de vida positivas (Kalpakjian et al., 2014). 

Modelos de ajustamento à incapacidade
As teorias de ajustamento à incapacidade são numerosas, podendo ser agrupadas num continuum 
em que numa extremidade se encontram as teorias que priorizam os eventos cognitivos internos, 
ou seja, o mundo mental e, no outro extremo, se encontram as teorias que enfatizam os eventos 
sociais e comportamentais externos. A teoria de estágio, que enfatiza os eventos internos, é um 
modelo amplamente defendido, mas que ainda não foi comprovado. De acordo com a teoria de 
estágio, as pessoas que passam por uma crise apresentam uma sequência previsível e ordenada 
de respostas emocionais. A maioria das teorias de estágio descreve uma série de três a cinco 
passos que se iniciam com o choque e que terminam com alguma forma de adaptação. Os modelos 
alternativos que mais se destacam são o modelo comportamental e o modelo das habilidades de 
enfrentamento (Rohe, 2002).

O modelo comportamental de ajustamento à incapacidade prioriza a importância dos 
factores externos no ajustamento de um indivíduo. Nesse modelo existe maior atenção sobre 
comportamentos observáveis e menos interesse nas cognições do paciente. De acordo com o 
modelo comportamental, a pessoa com incapacidade recente depara-se com quatro tarefas. O 
paciente deve permanecer no ambiente de reabilitação, eliminar comportamentos incongruentes 
com a incapacidade, adquirir comportamentos congruentes com a incapacidade e manter o 
desempenho de comportamentos adequados à incapacidade (Rohe, 2002).

O modelo de habilidades de enfrentamento, que compreende sete tarefas adaptativas principais 
e sete habilidades de enfrentamento, enfatiza tanto factores cognitivos, como os eventos externos 
no ajustamento à incapacidade. Este modelo baseia-se na teoria da crise formulada originalmente 
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por Lindemann (1944, como citado em Rohe, 2002). De acordo com a teoria da crise, as pessoas 
necessitam de um sentido de equilíbrio psicológico e social. Depois de um acontecimento 
traumático ocorre um estado de crise e desorganização, sendo que, no momento da crise, os padrões 
de comportamento característicos do indivíduo não são eficazes para conseguir o equilíbrio. No 
entanto, o referido estado de desequilíbrio é temporário e uma nova harmonia é alcançada dentro 
de dias ou semanas (Rohe, 2002). 

Qualquer uma dessas teorizações formais veio deitar por terra a ideia generalizada de que a 
principal fonte de sofrimento da pessoa com deficiência era a deficiência em si. Além disso, a 
própria prática clínica veio demonstrar que, após a remoção da incapacidade, algumas pessoas 
continuavam a manifestar sofrimento emocional (Rohe, 2002).

De uma forma geral, pode dizer-se que, embora alguns teóricos tenham avançado nas definições 
de estágios de ajustamento, cada pessoa tende a ajustar-se à incapacidade de uma maneira própria 
e no seu próprio tempo (Sipski & Alexander, 2002). 

A intervenção da psicologia clínica em serviços de reabilitação
O psicólogo clínico, na área da reabilitação, ajuda o paciente e outros significativos a prepararem-
se psicologicamente para uma participação plena no processo de reabilitação (DeLisa et al., 
2002). A acção do psicólogo em serviços de reabilitação pode incluir: avaliação do funcionamento 
emocional, personalidade, coping, capacidade intelectual, realização académica, integridade 
neuropsicológica, e incorporação dos resultados dessa avaliação no plano de tratamento. O 
psicólogo presta também intervenção psicoterapêutica e aconselhamento, a doentes e a seus 
familiares. Quando necessário dá à equipa de reabilitação recomendações para lidar com o doente. 
(Rohe, 2002; Gadi & Cifu, 2003).

A psicoterapia pode ter um papel vital no aliviar do sofrimento dos doentes com incapacidades 
(Langer, 1994). Devido aos períodos de permanência cada vez mais curtos dos pacientes 
internados em serviços de reabilitação e aos problemas que enfrentam, que requerem uma 
actuação atempada, os psicólogos que trabalham nessa área utilizam muitas vezes formas de 
terapia com duração limitada, também conhecidas como terapia breve (Butcher & Koss, como 
citados em Rohe, 2002). Neste sentido e, não obstante a existência de uma grande diversidade 
de psicoterapias, esses psicólogos recorrem frequentemente à terapia cognitivo-comportamental 
(TCC) (Rohe, 2002). A TCC demonstrou ser uma intervenção psicológica efectiva na ajuda aos 
pacientes a lidar com várias doenças crónicas (Dorstyn, Mathias, & Denson, 2011; Sharpe, Sensky, 
Timberlake, Ryan, & Allard, 2003). De facto, a utilização desta forma de psicoterapia tem muitas 
vantagens em programas de reabilitação, como sendo o facto de ser estruturada, de ser de duração 
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limitada e de implicar a definição de objectivos (Mehta et al., 2011). Para além disso, a TCC pode 
ser disponibilizada individualmente ou em grupo, além de que é aplicável tanto em contexto de 
ambulatório como de internamento.

Formas alternativas de aplicação a TCC (e.g., telefone, internet, videoconferência) podem ser 
benéficas em relação a pacientes com dificuldades em comparecer às sessões de terapia em regime 
de ambulatório. A este propósito, podem referir-se as potenciais vantagens da terapia cognitivo-
comportamental relativamente a outras modalidades de tratamento, na abordagem da ansiedade 
e da depressão em pessoas que sofreram lesão medular. Não são infrequentes as dificuldades de 
transporte para os tratamentos que podem constituir-se como um obstáculo para pessoas que 
sofreram lesão medular. Deste modo, o facto de haver a possibilidade de a TCC ser disponibilizada 
em diferentes formatos, pode permitir contornar essa questão (Mehta et al., 2011).

Elliott e Kennedy (2004, como citados em Mehta et al., 2011) avaliaram intervenções para o 
tratamento de sintomatologia depressiva, tendo reportado efeitos positivos da TCC aplicada 
a doentes com lesão medular que apresentavam sintomatologia depressiva muito marcada. 
Num estudo de revisão sistemática conduzido por Mehta et al. (2011), que tinha por objectivo 
examinar a evidência que apoiasse a eficácia da TCC na melhoria do funcionamento psicossocial 
em indivíduos com lesão medular, os autores concluíram que, não obstante algumas limitações 
patentes em muitos estudos (e.g., recurso a amostras pequenas, dificuldade na avaliação da 
eficácia de cada componente individual do programa, ausência de um follow up de longo termo 
com os participantes), esta forma de psicoterapia é uma promessa importante na melhoria do 
funcionamento psicossocial, como na depressão, ansiedade, coping e ajustamento pós lesão 
medular. Contudo, consideram que, como a TCC pode abranger vários componentes diferentes, é 
importante que sejam determinados futuramente os elementos dessa forma de psicoterapia que, 
individualmente ou em conjunto, são mais efectivos no tratamento das consequências emocionais 
da lesão medular. 

Mais recentemente, a terceira geração de terapias cognitivo-comportamentais (Hayes,2004) como, 
por exemplo, a terapia da aceitação e do compromisso, tem recebido atenção e sido investigado 
o seu potencial contributo no desenvolvimento de modelos que visem também ajudar pacientes 
com doenças crónicas (Soto, Barrenechea-Arando, & Estruch, 2013; Veehof, Oskam, Schreurs, 
& Bohlmeijer, 2010). Pode citar-se, a título de exemplo, um estudo conduzido por MacCraken, 
Vowles, e Eccleston (2005) em que, após a aplicação de uma abordagem baseada na terapia da 
aceitação e do compromisso a doentes com condições de dor crónica, durante 3 ou 4 semanas, num 
formato residencial ou de internamento, inserido num programa de tratamento interdisciplinar, 
se obtiveram melhorias significativas desses doentes ao nível do funcionamento emocional, social, 
físico e da utilização dos cuidados de saúde. Além disso, a maioria das melhorias mantiveram-se 3 
meses após o tratamento. A grande parte desses resultados positivos estava correlacionada com 
melhorias da aceitação.
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De uma forma geral, pode referir-se que o processo psicoterapêutico com pessoas com deficiência 
física não difere muito daquele que é aplicado a outros indivíduos (Grzesiak & Hicok, 1994). O 
psicoterapeuta recorre às técnicas que são consistentes com o seu estilo pessoal, formação teórica 
e princípios relacionados com a prática. Neste âmbito de intervenção, contudo, pode ter que se 
lidar mais especificamente com questões que envolvem trauma e perda (Grzesiak & Hicok, 1994).

Não obstante a importância da psicoterapia em doentes em reabilitação, é importante referir 
que esta é contra-indicada em relação a pacientes que a rejeitem ou naqueles com dificuldades 
de comunicação significativos. Além disso, se as dificuldades provêm de factores específicos do 
ambiente dos doentes (e.g., hospitalização prolongada, intervenções médicas desagradáveis, 
preconceito, equipa pouco compreensiva), o foco de intervenção do psicoterapeuta pode ser 
transferido do paciente para o ambiente (Rohe, 2002).

Uma outra intervenção psicológica, também importante, que é utilizada em serviços de 
reabilitação é o aconselhamento psicológico. O aconselhamento psicológico nesses serviços pode 
ser útil e estar indicado, por exemplo, na adaptação à doença crónica e à incapacidade (e.g., no 
ajustamento às mudanças corporais e no ajustamento às mudanças no funcionamento sexual); no 
desenvolvimento de competências para resolver problemas; no confronto com a fase terminal de 
determinadas doenças e a morte (DeLisa et al., 2002). Trindade e Teixeira (2000) defendem que, 
apesar da existência de várias perspectivas teóricas do aconselhamento psicológico, a perspectiva 
cognitivo-comportamental é a mais apropriada aos contextos de saúde e doença, adaptando-
se melhor ao ritmo da prestação dos cuidados de saúde, quer nos centros de saúde, quer nos 
hospitais. De acordo com esses autores há vários objectivos do aconselhamento psicológico 
em saúde, nomeadamente: disponibilizar ajuda no sentido de dar resposta às necessidades 
psicológicas de pessoas saudáveis e doentes; transmitir informação personalizada; facilitar a 
mudança de comportamentos relacionados com a saúde; identificar as principais preocupações 
do indivíduo em relação à saúde e ajudá-lo a lidar de forma eficaz com elas; ajudar o indivíduo 
a tomar decisões informadas no âmbito de determinadas circunstâncias concretas de saúde/
doença em que se encontra; identificar dificuldades de comunicação e/ou de relação com a família 
ou com os profissionais de saúde e ajudar a pessoa a desenvolver estratégias que permitam 
superar essas dificuldades; aumentar o autoconhecimento e a autonomia, de forma a contribuir 
para o desenvolvimento pessoal; orientar para outros apoios especializados e promover o 
desenvolvimento de competências sociais. A respeito deste último aspecto, é importante referir 
que há pessoas com incapacidade recente que não têm vantagens com a aplicação de intervenções 
psicoterapêuticas, mas que podem beneficiar com o treino de competências sociais (Rohe, 2002). 
Por isso mesmo, e havendo aspectos que sugerem que as interacções sociais entre a pessoa com 
deficiência e a que não tem deficiência são complexas, ambíguas e imprevisíveis, as intervenções 
que melhorem as dificuldades de interacção social podem ajudar a reduzir o sofrimento emocional, 
acelerar o processo de reintegração à comunidade e reduzir o risco de futuros problemas clínicos 
(Rohe, 2002). 
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O lugar do psicólogo clínico na equipa de Reabilitação
As equipas de reabilitação são geralmente multi ou interdisciplinares. O modelo multidisciplinar, 
sendo análogo ao modelo clássico de gestão em forma de pirâmide, destaca a comunicação vertical 
entre supervisor e subordinados. Por seu lado, o modelo interdisciplinar, foi desenvolvido para 
facilitar a comunicação lateral entre os membros da equipa sendo, por este motivo, teoricamente 
mais adequado às equipas de reabilitação (Melvin, 1980). O modelo de equipa interdisciplinar 
procura melhorar a comunicação e incentivar a sinergia de grupo, promovendo desta forma um 
sentido de autoridade e responsabilidade mútuas (Given & Simmons, 1977, como citados em King, 
Nelson, Heye, Turturro, & Titus, 2002; Spencer, 1969, como citado em King et al., 2002; Walton & 
Dutton, 1969, como citados em King et al., 2002).

A equipa de reabilitação possui uma estrutura própria na oferta de recursos de cuidados de 
saúde, sendo constituída por vários profissionais com diferentes formações (Rohe, 2002). Essa 
equipa trabalha em conjunto no sentido de avaliar e identificar problemas, estabelecer objectivos 
terapêuticos, e intervir (Gadi & Cifu, 2003). O diagnóstico do paciente e o contexto em que o mesmo 
se encontra (em regime de internamento ou de ambulatório) determinam o grau do envolvimento 
interdisciplinar, assim como os membros específicos que compõem a equipa (e.g., fisiatra, 
fisioterapeuta, terapeuta ocupacional, terapeuta da fala, psicólogo, assistente social, enfermeiro 
de reabilitação) (Gadi & Cifu, 2003).

O objectivo geral do psicólogo clínico na área da reabilitação é melhorar os resultados obtidos 
na reabilitação dos pacientes (Rohe, 2002). Para além da actividade assistencial que o psicólogo 
desenvolve com os doentes e as famílias, pode também desempenhar outras funções nomeadamente 
na promoção da coesão da equipa, promovendo ou colaborando em reuniões para melhorar a 
cooperação interdisciplinar.

Foi objectivo deste trabalho fazer uma revisão e uma reflexão sobre a psicologia clínica no âmbito 
das Unidades de Reabilitação. Foi feita uma alusão a dados históricos e uma referência aos aspectos 
psicológicos mais relevantes nesta área e às principais teorias do ajustamento à incapacidade 
e, por fim, procurou-se definir o papel do psicólogo em unidades de Reabilitação e abordar a 
importância do trabalho em equipa. Trata-se de um domínio que, não obstante as dificuldades que 
tem enfrentado desde a inclusão dos primeiros psicólogos em serviços de reabilitação, se encontra 
em franco desenvolvimento, nas últimas décadas. De facto, é hoje possível entender de forma mais 
completa a importância e as funções do psicólogo clínico neste contexto específico de intervenção, 

Conclusão
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assim como entender melhor as reacções emocionais associadas a um conjunto de condições de 
saúde incapacitantes e a diversas doenças crónicas. Contudo, apesar da importância que vem a ser 
dada aos aspectos psicossociais em doentes de reabilitação e da relevância crescente da psicologia 
nesta área, considera-se que esta problemática deve merecer maior centralidade. Trata-se de uma 
área onde certamente irá ocorrer um grande incremento na investigação e na divulgação científica, 
como vem sendo evidente nos últimos anos.
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Resumo

No contexto de um projeto de doutoramento em “Psicologia Clínica e da Saúde”, levámos a cabo um estudo 
de tipo experimental com vista a testar uma intervenção psicológica – Treino de Estados de Ânimo Positivos 
(TEAP) – no tratamento da dor, especificamente na enxaqueca.
Atendendo a que já existe um tratamento psicológico específico para a enxaqueca (Treino de Bio-absorção 
Imagética - TBI), sustentado em estudos controlados, dirigido às dimensões sensorial e fisiológica da dor; 
e considerando que a dor inclui outras dimensões ou níveis de processamento para além da sensorial, 
nomeadamente a dimensão emocional (Modelo de Processamento da Dor em Quatro Estádios) propomo-
nos contemplar esta dimensão da dor no tratamento da enxaqueca.
Apresentamos os primeiros resultados da nossa investigação, os quais dizem respeito à comparação entre 
um grupo de indivíduos enxaquecosos sujeitos ao tratamento psicológico por nós preconizado (TEAP) e um 
outro grupo de indivíduos enxaquecosos não sujeito a tratamento (designado “Lista de espera”). 

Palavras-chave: Enxaqueca; dor; emoção; tratamento.
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Abstract

In the context of a doctoral project on “Clinical and Health Psychology”, we have developed a experimental 
research to test a psychological intervention – Training of Positive Mood States (TPMS) – in the treatment 
of pain, specifically in migraine.
Given that there is already a specific psychological treatment for migraine (Training of Bio-absorption 
Imagery - TBI) sustained in controlled studies, directed to sensory and physiological dimensions of pain; 
and taking into account that the pain involves other dimensions or processing levels other than sensory 
level, namely the emotional dimension (Four-stages Model of Pain Processing), we propose to consider this 
aspect in the treatment of migraine.
We present the first results of our research, which shows the comparison of a group of migraineurs subject 
to a psychological treatment recommended by us (TPMS) and another group of individuals not subject to 
migraine treatment (called “ Waiting List “).

Keywords: Migraine; pain; emotion; treatment.
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De acordo com a Classificação Internacional de Cefaleias - ICHD-II e ICHD-3 beta (2004, 2009, 
2013, 2014), a enxaqueca é uma cefaleia idiopática, recorrente, que se manifesta por crises que 
duram entre 4 e 72 horas, caracterizadas tipicamente por dor unilateral e pulsátil, de intensidade 
moderada a severa, que se agrava com a atividade física de rotina, e pode ter sintomas associados 
como náuseas, vómitos, fotofobia, osmofobia e fonofobia. A enxaqueca tem dois subtipos 
principais, a enxaqueca com aura (antes designada enxaqueca clássica) caracterizada por 
sintomas neurológicos focais transitórios antes e/ou durante a cefaleia, e a enxaqueca sem aura 
(antes designada enxaqueca comum). É desta que nos ocuparemos uma vez que a nossa amostra 
só contempla este subtipo. 

Os critérios de diagnóstico da enxaqueca sem aura são (Sociedade Portuguesa de Cefaleias, 2014, 
p. 23-24): 

› Pelo menos cinco episódios preenchendo os critérios de B a D
› Episódios de cefaleia com duração de 4 a 72 horas (não tratada ou tratada sem sucesso)
› A cefaleia tem pelo menos duas das quatro características seguintes:
› localização unilateral
› pulsátil
› dor moderada ou grave
› agravamento por atividade física de rotina ou seu evitamento (por exemplo, caminhar ou subir 
escadas) 
› Durante a cefaleia pelo menos um dos seguintes:
› náuseas e/vómitos
› fotofobia e fonofobia
› Não melhor explicada por outro diagnóstico da ICHD-3 beta 

Apesar de a enxaqueca ser uma entidade clínica reconhecida há séculos, não existe ainda nenhum 
tratamento eficaz para a generalidade das pessoas. Uma grande variedade de terapias tem vindo a 
ser tentada, desde as farmacológicas às psicológicas, passando inclusive pelas cirúrgicas (Alladin, 
2007). 

O Treino de Bio-absorção Imagética (TBI) é um tratamento psicológico específico para a enxaqueca, 
o qual consiste em sugestões de visualização e de transformação das imagens corporais relativas 
à experiência psicofisiológica da enxaqueca (Pires, 1992; Pires, 2002; Pires, 2008; Pires & Pires, 
2009).

Considerando que as sugestões do TBI são dirigidas essencialmente aos aspetos sensorial e 
fisiológico da dor e atendendo a que a experiência da enxaqueca, tal como qualquer outro tipo 

Enxaqueca, Dor e Emoções



· 431 ·

ACTAS DO IX CONGRESSO IBEROAMERICANO DE PSICOLOGIA
2º CONGRESSO ORDEM DOS PSICÓLOGOS PORTUGUESES · 2014

de experiência dolorosa, inclui dimensões sensoriais e emocionais (Cavaco, 2009), propusemo-
nos contemplar esta dimensão da dor no tratamento da enxaqueca. Note-se que a Associação 
Internacional para o Estudo da Dor (IASP), desde 1979 que define dor como uma “experiência 
sensorial e emocional desagradável associada geralmente a lesão tecidual ou descrita em termos 
de lesão tecidual, ou ambas” (Merskey, Albe-Fessard, Bonica & Carmon, 1979, p. 251). E, de acordo 
com o modelo do processamento da dor em quatro estádios, esta tem várias dimensões ou níveis de 
processamento: sensorial, desprazer imediato, sofrimento emocional e comportamental (Barber, 
2004; Feldman, 2009; Price & Bushnell, 2004; Rainville, Carrier, Hofbauer, Bushnell, & Duncan, 
1999; Rainville, 2004; Wade, Dougherty, Archer & Price, 1996). Dimensões essas que têm um 
correlato neurológico (Feldman, 2004; Melzack & Wall, 1965/1987; Melzack & Casey, 1968; Price, 
2002; Price & Bushnell, 2004; Rainville, 1998). Como refere Patrick Wall (2007), passado meio 
século sobre a publicação da Teoria do Portão, da qual ele foi um dos criadores (Melzack & Wall, 
1965; Moayedi & Davis, 2013), “A dor não é apenas uma sensação, mas, como a fome e a sede, é 
também a consciência da necessidade de um plano para nos vermos livres dela.” (p. 253); É preciso 
ultrapassar o “conceito de uma sensação pura de dor, liberta das perceções e dos significados.” 
(p. 97). Os aspetos cognitivos, afetivos e comportamentais da dor devem obrigatoriamente fazer 
parte da avaliação clínica da dor e dos planos de intervenção como fazem os aspetos sensoriais e 
fisiológicos. Desvalorizá-los é ignorar dezenas de anos de investigação sobre o sistema nervoso e 
sobre a vivência da dor. 

O estado emocional ou estado de ânimo dos enxaquecosos inclui habitualmente três tipos de 
emoções – ansiedade, tristeza e raiva (Nicholson et al., 2007). É sabido que tais emoções, quer 
pela via física (muscular) quer pela via psicológica, causam tensão, e a tensão provoca ou aumenta 
a dor. Ou seja, as emoções “negativas” podem constituir-se como fatores de precipitação e/ou de 
manutenção da dor enxaquecosa (Nicholson et al., 2007). Acrescente-se aqui o facto de a enxaqueca 
ser episódica (acontecer por crises), o que favorece a criação de expetativas por parte do indivíduo 
sobre a sua ocorrência. Facto este que, só por si, ou em combinação com outros acontecimentos de 
vida, pode levar ao desenvolvimento de tais emoções.     

Neste sentido, o objetivo do nosso estudo foi o de criar, aplicar e testar um tipo de intervenção que 
consistisse em sugestões dirigidas aos aspetos emocionais da dor (3º estádio do processamento da 
dor ou dor-sofrimento emocional), ou seja, sugestões de estados de ânimo “positivos”, antagónicos 
aos que são habitualmente vivenciados pelos indíviduos enxaquecosos antes e durante os episódios 
de enxaqueca. Designámos esse conjunto de sugestões por “Treino de Estados de Ânimo Positivos” 
(TEAP). 
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Desenho da Investigação, Instrumentos de Medida e Hipóteses
A investigação, integral, que estamos a realizar consiste num estudo experimental cuja variável 
independente é o tratamento psicológico da enxaqueca e a variável dependente as mudanças 
ocorridas nos sinais e sintomas da enxaqueca. Mais especificamente, são consideradas duas 
variáveis independentes: o TBI (Treino de Bio-absorção Imagética) e o TEAP (Treino de Estados 
de Ânimo Positivos). As variáveis dependentes são: a frequência das crises, a intensidade (índice) 
da dor, os sintomas associados (náuseas, vómitos, tonturas, fotofobia, osmofobia, fonofobia), os 
dias livres de dor e de outros sintomas, o bem-estar emocional, a ansiedade, a tristeza/depressão 
e a irritabilidade/raiva.

O design experimental consiste em 3 grupos de sujeitos: Grupo 1 – Grupo Lista de Espera (sem 
tratamento); Grupo 2 – Grupo TBI; e Grupo 3 – Grupo TEAP.

Trata-se de um estudo longitudinal com medidas repetidas, comportando várias fases ou momentos: 
uma fase de linha de base (quatro semanas); seguida da fase de “intervenção” (oito semanas) – 
aplicação do TBI ao Grupo 2 e aplicação do TEAP ao Grupo 3 (grupos experimentais), ao Grupo 1 
são pedidos registos sem que lhe seja aplicado qualquer tratamento (grupo de controlo); e a fase 
de follow-up (seis meses). 

Em cada uma das fases ou momentos, é pedido aos participantes que preencham os seguintes 
instrumentos: Diário de Dor (Blanchard & Andrasik, 1985; Pires, 1992); Questionário de 
Experiências Pessoais – tradução, adaptação e validação da Escala de Absorção de Tellegen – TAS 
(Tellegen & Atkinson, 1974), por nós efectuada antes de darmos início ao estudo experimental; 
Escala de Auto-Avaliação da Ansiedade de Zung (Vaz Serra, Ponciano & Relvas, 1982; Ponciano, 
Vaz Serra & Relvas, 1982); Escala da Depressão - CES-D (Radloff, 1977; Peralta, Agostinho & Pires, 
2008); Escala do Afeto Positivo e Negativo – PANAS (Watson, Clark & Tellegen, 1988; Galinha & 
Ribeiro, 2005), e Inventário de Expressão do Traço-Estado da Raiva – STAXI (Forgays, Forgays  
& Spielberger, 1997; Silva, Campos & Prazeres, 1999; Spielberger & Sydeman, 1994). Todos os 
instrumentos são de passagem quinzenal, exceto o Diário de Dor que é de preenchimento diário e 
o Questionário de Experiências Pessoais que tem duas passagens, no início da linha de base e no 
final da fase de “intervenção”.

Quer na fase de linha de base quer na fase de “intervenção”, todos os participantes (os do grupo de 
lista de espera e os dos grupos experimentais) estão com a terapeuta uma vez por semana. Na fase 
de linha de base, para entregarem os instrumentos preenchidos, para esclarecerem dúvidas, para 
lhes serem entregues novos instrumentos. Na fase de “intervenção”, para o mesmo efeito e para 
lhes ser aplicado o tratamento (TEAP ou TBI), no caso dos indivíduos dos grupos experimentais. 
Na fase de follow-up são feitos registos mensais.   

Metodologia
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As hipóteses que pretendemos testar são: 
- O TBI constitui um procedimento eficaz para lidar com a enxaqueca. 
Esta hipótese será testada utilizando uma metodologia diferente das anteriores de forma a ampliar 
os critérios de eficácia. (Pires, 1992).
- Os indivíduos que apresentam maior capacidade de absorção (avaliada através do Questionário 
de Experiências Pessoais) são os que respondem melhor ao TBI. 
- O TEAP beneficia particularmente os indivíduos enxaquecosos que tiverem menos capacidade de 
absorção, na medida em que as dimensões afetivas da dor requerem menor grau de absorção do 
que as dimensões sensoriais (Price, 1996; Price & Bushnell, 2004; Rainville, 1999).
- Os indivíduos sujeitos ao TEAP, independentemente da sua capacidade de absorção, apresentam 
maiores alterações no seu bem-estar emocional, i. e, menores índices de ansiedade, depressão e 
irritabilidade) do que aqueles que são sujeitos ao TBI.
- Os efeitos do TEAP são mais prolongados no tempo do que os efeitos do TBI (em termos de menor 
número de crises; menor intensidade das crises – menor intensidade da dor e menos sintomas 
associados; crises menos longas) na medida em que os indivíduos aprendem a lidar com emoções 
disruptivas, as quais podem ser causadoras da própria enxaqueca.

Os resultados que em seguida apresentamos são preliminares pois incluem apenas o Diário de 
Dor, não incluindo portanto os dados de todos os outros instrumentos utilizados. No Diário, os 
participantes anotavam, além dos dados relativos à enxaqueca (a intensidade e duração dos 
episódios, o tipo de dor e os sintomas associados, o número de dias com dor) o estado emocional 
vivenciado durante esses períodos. Quer a intensidade da dor, quer a intensidade das emoções 
(ansiedade, tristeza/depressão e irritabilidade/raiva) foram registadas numa escala de 0 (zero) a 
5 (cinco) - em que “0” significa nenhuma dor ou nenhuma ansiedade/tristeza/irritabilidade, e “5” 
significa o máximo de dor/ansiedade/tristeza/irritabilidade. Neste estudo preliminar, as medidas 
da dor e das emoções refletem a avaliação subjetiva e quase imediata da vivência dos participantes. 
No presente texto vamos apresentar dados que não incluem o Grupo TBI, por este grupo estar 
ainda distante de terminar. Por conseguinte, temos dois grupos, o grupo de controlo ou Grupo 
“Lista de Espera” e um grupo experimental – o Grupo “Tratamento TEAP”, pelo que as hipóteses 
acima enunciadas não foram aqui testadas. O interesse deste estudo preliminar prende-se com a 
questão de base da relação entre dor e emoções, ou seja, trata-se de fazer uma primeira abordagem 
à relação entre enxaqueca e estados de ânimo disfuncionais – perceber se alterando, ou não, esses 
estados de ânimo faz diferença na vivência da enxaqueca.

Caracterização da amostra
A amostra é constituída por 22 sujeitos (N=22) com o diagnóstico médico de enxaqueca primária 
sem aura (2004, 2009, 2013), os quais foram distribuídos, de um modo aleatório, pelo grupo 
de tratamento (Treino de Estados de Ânimo Positivos - TEAP) – N=12, e pelo grupo de controlo 
(grupo em “Lista de espera”) – N=10. 
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No estudo em causa, os sujeitos da amostra foram caracterizados em termos das seguintes 
variáveis: idade, sexo, habilitações literárias, diagnóstico médico, idade de início da enxaqueca e 
duração da enxaqueca.

Relativamente à idade, os sujeitos encontram-se maioritariamente (50%) entre os 40-50 anos; 
apresentando o grupo controlo uma média de 43 anos, com um desvio-padrão de 8 anos; e o grupo 
experimental, uma média de 37 anos, com um desvio-padrão de 11 anos; sendo de realçar que não 
há diferenças significativas (p0,05) entre os dois grupos.

Relativamente à variável sexo, o feminino representa 82% da amostra (18 sujeitos), para 18% 
no sexo masculino (4 sujeitos), o que está de acordo com os dados epidemiológicos relativos à 
prevalência da enxaqueca na população em geral. 

Quanto às habilitações literárias, os sujeitos têm, na sua maioria, o 3ºciclo do ensino básico 
(31,8%) e formação superior (31,8%).

A idade de início da enxaqueca é, em média, para o grupo de controlo de 16 anos, com um desvio-
padrão de 9 anos; e para o grupo experimental de 18, com um desvio-padrão de 10 anos. Não se 
encontraram diferenças significativas entre os dois grupos (p=0,642).

A duração da enxaqueca é, em média, para o grupo de controlo de 27 anos, com um desvio-padrão 
de 12 anos; e para o grupo experimental de 20 anos, com um desvio-padrão de 13 anos. Também 
aqui não foram encontradas diferenças significativas entre os dois grupos (p=0,221). 
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A análise estatística dos dados consistiu em comparações (através do teste Mann-Whitney) entre 
os grupos “Lista de espera” e Tratamento relativamente ao período de linha-de-base (4 semanas), 
por um lado, e ao período de “intervenção” (8 semanas), por outro. E, comparações (através do 
teste Wilcoxon Signed Ranks) entre os períodos de linha-de-base e de “intervenção” para o grupo 
“Lista de espera”, por um lado, e para o grupo Tratamento, por outro. As variáveis comparadas 
foram: nº de crises de enxaqueca, nº de dias com dor, ansiedade, tristeza e irritabilidade. 

Na comparação entre grupos, no período de linha-de-base, os grupos (“Lista espera” e Tratamento) 
são equivalentes em termos das variáveis consideradas (nº crises, nº dias com dor, ansiedade, 
tristeza e irritabilidade). Como se pode observar abaixo, no Quadro 1, não há diferenças 
significativas entre os grupos.

Na comparação entre grupos, no período de intervenção – “Lista espera”/Tratamento – os sujeitos 
em tratamento (aplicação do TEAP) não apresentam diferenças estatisticamente significativas 
(ver Quadro 2).

Resultados

Quadro 1. 
Comparação entre os Grupos “Lista espera” e “Tratamento TEAP” no período de linha-de-base.

Variáveis

Nº crises

Nº dias c/ dor

Ansiedade

Tristeza

Irritabilidade

‘L espera’ 
desvio-padrão

1,65

2,459

3,199

3,281

3,234

Tratamento
desvio-padrão

2,067

2,860

4,738

5,323

5,915

Tratamento
Média

3,5

6

7,42

6,17

9,08

Nível de 
significância p

0,137

0,840

0,715

0,894

0,462

‘L espera’ 
média

2,5

5,6

6,3

4,9

6,3
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Quadro 2. 
Comparação entre os Grupos “Lista espera” e “Tratamento TEAP”, no período de “intervenção”.

Variáveis

Nº crises p/ mês

Nº dias c/ dor p/ mês

Ansiedade

Tristeza

Irritabilidade

‘L espera’ 
desvio-padrão

0,883

7,218

5,697

8,804

9,061

Tratamento
desvio-padrão

0,826

0,821

5,952

6,346

7,712

Tratamento
Média

1,5

2,42

6,83

6,5

7,25

Nível de 
significância p

0,686

0,108

0,507

0,921

0,574

‘L espera’ 
média

1,65

5,6

8,3

7,2

8,1

Considerando a comparação entre períodos (Quadro 3): 
- No grupo de controlo (comparação entre linha de base e “Lista de espera”), o nº de crises e o nº 
de dias com dor não se alteraram significativamente, o mesmo sucedendo com o estado de ânimo.
- No grupo experimental (comparação entre linha-de-base e TEAP), o nº de crises e o nº de dias 
com dor diminuíram ambos de um modo estatisticamente significativo (ver Quadro 3), e o estado 
de ânimo melhorou ligeiramente mas não de um modo estatisticamente significativo.

Quadro 3. 
Comparação entre períodos (linha-de-base e “intervenção”) para cada um dos Grupos - “Lista espera” 

e Tratamento TEAP. .

Nº crises

Nº dias c/ dor 

Ansiedade

Tristeza

Irritabilidade

Linha-de-base Linha-de-base‘L. espera’ Tratamento

G. controlo G. experimentalVariáveis

M

2,5

5,6

6,3

4,9

6,3

M

3,5

6

7,42

6,17

9,08

DP

1,65

2,549

3,199

3,281

3,234

DP

2,067

2,86

4,738

5,323

5,915

DP

0,883

7,218

5,697

8,804

9,061

DP

0,826

0,821

5,952

6,346

7,712

p

0,125

0,138

0,593

0,476

0,833

p

0,03

0,04

0,562

0,964

0,305

M

1,65

5,6

8,3

7,2

8,1

M

1,5

2,42

6,83

6,5

7,25
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Como vimos (no Quadro 1) não há diferenças significativas entre os grupos na linha de base. O 
que significa que as diferenças observadas entre os dois grupos na fase de “intervenção” (Quadro 
2) deve dever-se, entre outros possíveis factores, ao tratamento aplicado (TEAP). Esta hipótese 
torna-se tanto mais provável se tivermos em linha de conta que no Grupo “Lista de Espera” (grupo 
não sujeito a tratamento), o estado de ânimo dos participantes piorou relativamente ao período de 
linha de base, e o número de dias com dor não diminuiu, ao contrário do que aconteceu no Grupo 
de Tratamento (TEAP) (Quadro3). 

É de realçar sobretudo o facto de o grupo experimental (Grupo TEAP) ter diminuído de modo 
estatisticamente significativo o nº de crises e o nº de dias com dor (Quadro3). O facto de as 
emoções terem diminuído (a ansiedade e a irritabilidade; não a tristeza) nesse grupo mas não de 
modo estatisticamente significativo poderá dever-se ao número reduzido de sujeitos mas também 
à provável relação entre enxaqueca e emoções disfuncionais não ser uma relação direta ou linear, 
e ainda à provável dificuldade de alguns sujeitos em “lerem” ou identificarem as suas emoções – 
aspetos que procuraremos ter em conta na continuidade desta investigação.   
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Resumo

A investigação atual em neurociências mostra que a modulação da dor através da hipnose se processa 
através de três mecanismos e que a modulação das várias dimensões da dor depende do conteúdo das  
sugestões hipnóticas. 

Tendo como base a literatura científica atual sobre analgesia hipnótica e a nossa própria experiência clínica, 
o nosso objetivo consiste em identificar: as várias dimensões da dor (modelo do processamento da dor 
em quatro estádios); os fatores psicológicos presentes na experiência hipnótica (modelo experiencial da 
hipnose); os três mecanismos que tornam possível a resposta hipnótica, os quais permitem explicar porque 
é que as respostas hipnóticas são vivenciadas de um modo automático ou sem esforço; e os fatores que 
interferem na modulação da dor – a responsividade hipnótica; o conteúdo das sugestões (um desafio para 
os técnicos de saúde quer no contexto da investigação, quer no contexto clínico); e a fenomenologia da dor 
e as idiossincrasias do paciente (daí a importância de uma boa anamnése). 

Palavras-chave: Dor; hipnose; sugestões.  

1. Instituto Politécnico da Guarda, Portugal

Técnicas hipnóticas na modulação da dor: Como funcionam?

Odília D. Cavaco1
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Abstract

The current research in neuroscience shows that the modulation of pain through hypnosis is processed 
through three mechanisms and that the modulation of various dimensions of pain depends on the content 
of hypnotic suggestions.

Based on the current scientific literature on hypnotic analgesia and our own clinical experience, our goal 
is to identify: the various dimensions of pain (four-stage model of pain processing); psychological factors 
of hypnotic experience (experiential model of hypnosis); the three mechanisms that make possible the 
hypnotic response, which can explain why the hypnotic responses are experienced in an automatic way; and 
the factors that affect pain modulation - hypnotic responsiveness; content of the suggestions (a challenge 
for health care providers, both in the context of research and the clinical setting); and the phenomenology 
of pain and the idiosyncrasies of the patient (hence the importance of a good anamnesis).

Keywords: Pain; hypnosis; suggestions.
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Abordar o processo da modulação da dor, seja através de técnicas hipnóticas ou de técnicas de 
outro tipo, requer ter em consideração o próprio fenómeno da dor. A teoria do portão de Melzack 
e Wall, apesar de passado meio século, continua a ser um marco fundamental na compreensão 
da multidimensionalidade do fenómeno álgico. A dor é uma vivência que não pode ser reduzida 
à sua dimensão sensorial, como faz o modelo bio-médico; até porque não há sensações puras. As 
dimensões cognitiva, afetiva e comportamental da dor têm de ser obrigatoriamente consideradas 
nas suas relações complexas com a dimensão sensorial. 

A investigação em neurociências, através do uso da imagiologia e do paradigma experimental 
da modulação hipnótica da dor, tem permitido mostrar que essas dimensões correspondem 
a diferentes estádios do processamento da dor (modelo do processamento da dor em quatro 
estádios); e que a sua modulação depende do conteúdo das sugestões hipnóticas. 

Assim, com base na investigação científica atual sobre dor e analgesia hipnótica, apresenta-se 
as várias dimensões da dor (modelo do processamento da dor em quatro estádios), os fatores 
psicológicos presentes na experiência hipnótica (modelo experiencial da hipnose); e os principais 
fatores que interferem na modulação hipnótica da dor, a saber, a responsividade hipnótica, o estilo 
e conteúdo das sugestões, e a fenomenologia da dor bem como as idiossincrasias do paciente. 

O Modelo de Processamento da Dor em Quatro Estádios
De acordo com a Associação Internacional para o Estudo da Dor (IASP), a dor é: “Uma experiência 
sensorial e emocional desagradável associada geralmente a lesão tecidular ou descrita em termos 
de lesão tecidular, ou ambas” (Merskey, Albe-Fessard, Bonica, & Carmon, 1979). 

Múltiplos fatores contribuem para a dor ser uma experiência desagradável. Entre esses fatores 
contam-se as próprias características sensoriais da dor: (a) Intensidade - as sensações de dor são, 
habitualmente, mais intensas do que outros tipos de sensações somáticas. (b) Uma adaptação 
lenta, i.e., a intensidade da dor diminui pouco e de um modo lento numa estimulação longa. (c) 
Soma temporal, i.e., a intensidade da dor aumenta com estímulos repetidos cujas magnitudes per-
maneçam constantes. (d) Soma espacial, i.e., há uma disseminação espacial da sensação em níveis 
supraliminares. (e) Qualidades sensoriais únicas expressas no modo como as pessoas verbalizam 
as suas dores - “picada”, “ferroada”, “punhalada”, “formigueiro”, “entumescimento”, “frieza”, “aper-
tar”, “espremer” (Price, 2002).

Há muito que a dor vem sendo concetualizada como multidimensional, compreendendo di-
mensões sensoriais mas também cognitivas e afetivas (Melzack & Casey, 1968; Melzack & Wall, 
1965/1987). Mais recentemente, essas dimensões têm sido perspetivadas como representando 

Introdução
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diferentes estádios de processamento da dor (Price & Harkins, 1992; Wade, Dougherty, Archer & 
Price, 1996).

Um modelo de processamento da dor em quatro estádios foi proposto por Wade e colaboradores 
(1996). Os quatro estádios são: dor-sensação, dor-desprazer imediato (dor-afeto), dor-sofrimento 
emocional (dor-afeto secundário), e dor-comportamento.

O primeiro estádio diz respeito à dimensão sensório-discriminativa que compreende as caracterís-
ticas espaciais, temporais e de intensidade da sensação dolorosa. 

O segundo estádio diz respeito ao desprazer imediato ou à perturbação emocional que está dire-
tamente associada à intrusão percebida da sensação dolorosa. Este estádio reflete o grau em que 
a sensação dolorosa é experienciada como intrusão e/ou ameaça ao corpo ou à consciência. Ele 
implica uma avaliação cognitiva limitada e parece ser pouco influenciado por fatores de persona-
lidade (Wade, Dougherty, Hart, Rafii & Price, 1992; Wade et al., 1996). 

O terceiro estádio do processamento da dor diz respeito a uma dimensão mais mediata e psicoló-
gica da dor, que os autores do modelo designam por dor-sofrimento. Este estádio é cognitivamente 
mediado (a) pelas crenças do indivíduo acerca das consequências a longo prazo, reais ou imaginá-
rias, da dor; (b) pelas reflexões acerca de possíveis influências do passado e (c) pelas dificuldades 
inerentes à situação de dor prolongada. 

O quarto estádio deste modelo diz respeito à expressão comportamental da dor. Esta inclui as ver-
balizações acerca da dor, os comportamentos não verbais provocados pela dor, um menor desem-
penho das responsabilidades e das tarefas, e as horas do dia passadas na cama. 

O Modelo Experiencial da Hipnose
A Associação Americana de Psicologia (APA, 2004) e a Sociedade Britânica de Psicologia (BPS, 
2001) propuseram definições de hipnose muito consensuais entre si. De um modo sintético, a 
hipnose comporta os seguintes aspetos. (a) Uma introdução ao procedimento hipnótico durante 
a qual é dito ao sujeito que se apresentarão sugestões de experiências imaginativas (indução hip-
nótica). (b) Uma pessoa é guiada por outra (hétero-hipnose) para que responda às sugestões de 
mudança na sua experiência subjetiva, incluindo alterações na perceção, sensação, emoção, pen-
samento ou comportamento. As comunicações verbais que o hipnotizador utiliza para alcançar 
esses efeitos designam-se “sugestões”. (c) Se o sujeito responde às sugestões hipnóticas, infere-se 
que se induziu uma hipnose. A diferença entre as sugestões e qualquer outra classe de instru-
ções radica na ideia de que as sugestões implicam que as respostas experimentadas pelos sujeitos 
tenham um caráter involuntário ou sejam experimentadas sem esforço. (d) Os sujeitos podem 
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aprender a utilizar os procedimentos hipnóticos sem necessidade do hipnotizador (auto-hipnose).

Na sequência de dois estudos fenomenológico-experienciais sobre os elementos presentes na ex-
periência hipnótica (Price, 1996), os seus autores concluíram que são cinco os elementos necessá-
rios para se induzir um estado hipnótico.

1. Sensação de relaxamento (ausência de tensões).
2. Absorção e manutenção do foco da atenção num ou em poucos alvos.
3. Ausência de julgamento, monitorização e censura.
4. Suspensão da orientação no espaço e no tempo e no sentido do self.
5. Experiência de as próprias respostas serem automáticas, i.e., sem deliberação ou esforço.

Como é que o estado hipnótico facilita a incorporação das sugestões? O estado hipnótico começa 
com a focalização da atenção em algo. Isso pode acontecer espontaneamente durante períodos de 
fascinação nos quais a experiência captura o sujeito. Primeiro, é preciso fazer um esforço para de-
senvolver essa absorção. Ao longo do tempo, no entanto, passa-se de uma forma ativa de concen-
tração para uma forma relaxada, passiva. A atenção passiva a um ou poucos alvos contribui para 
uma redução da orientação espácio-temporal na medida em que os estímulos espácio-temporais 
imediatos se tornam irrelevantes para a experiência. Paralelamente, esta redução da atenção leva 
a uma falta de monitorização e de censura daquilo que é, ou não, permitido na própria experiência. 
Assim, experiências alternativas são facilitadas e afirmações contraditórias que chamam a atenção 
e causam confusão, deixam agora de o fazer. Deixa-se de escolher ou avaliar a validade das afir-
mações que chegam. Isto permite o pensamento e o significado em si (meaning-in-itself) que fica 
desconectado da reflexão ativa. O sentido de automaticidade emerge deste tipo de experiência, no 
qual o pensamento não é sentido como precedendo a ação mas, ao contrário, a ação é vivida como 
precedendo o pensamento (alteração no sentido da intencionalidade). Assim, se o hipnotizador 
sugere uma ação corporal, uma sensação ou uma falta de sensação (e.g. analgesia), não há a expe-
riência de deliberação ou de esforço por parte do sujeito. Este identifica-se automaticamente com 
a ação sugerida. Mudanças na perceção, na atividade mental e no comportamento são simples-
mente sentidas como acontecendo. (Price, 1996; Rainville & Price, 2004). 

A Modulação Hipnótica da Dor
Múltiplos fatores concorrem para a maior ou menor eficácia das sugestões hipnóticas. Entre eles 
contam-se a fenomenologia da dor e as idiossincrasias do paciente, o tipo de sugestão e a respon-
sividade hipnótica. Comecemos por esta última. 
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A Responsividade Hipnótica e os Mecanismos da Analgesia Hipnótica 
A responsividade hipnótica é considerada um traço relativamente estável da personalidade (Hil-
gard & Hilgard, 1994). De acordo com Hilgard, o único traço de personalidade significativamente 
correlacionado com a responsividade é a “absorção imaginativa – a capacidade de um indivíduo 
para ter a experiência temporária de ‘acreditar’ nas perceções imaginárias” (p. 277). Apesar de 
os dados experimentais suportarem a ideia de que apenas uma minoria de indivíduos alcança um 
nível significativo de analgesia hipnótica, outras variáveis determinam a efetividade clínica do tra-
tamento hipnótico nomeadamente, a relação clínico-paciente e a necessidade de alívio por parte 
do paciente. Na perspetiva de Barber, a relação terapêutica constitui o principal determinante da 
responsividade hipnótica em indivíduos cuja medida de responsividade apresenta valores baixos 
(Barber, 2004). 

Numa investigação levada a cabo para investigar os fatores que contribuem para a analgesia hip-
nótica, Price e Barber encontraram uma correlação estatisticamente significativa entre a respon-
sividade hipnótica e a redução da intensidade da dor mas não entre a responsividade hipnótica e 
os aspetos afetivos da dor. Ou seja, a intensidade da dor diminui mais nos indivíduos muito hipno-
tizáveis. Coloca-se então a questão: porque é que a redução da dor-afeto induzida hipnoticamente 
é maior do que a redução da intensidade da dor? O facto de nos indivíduos pouco hipnotizáveis 
(pouco responsivos às sugestões hipnóticas) haver redução da dor-afeto e pouca ou nenhuma 
redução da intensidade da dor, deve-se à alteração dos significados que acompanham a experiên-
cia da dor (mecanismos intracerebrais), e não à redução do sinal da dor a um nível periférico ou 
mesmo espinal (Price, 1996, 1999; Price & Bushnell, 2004). 

A redução de dores mais intensas requer maior capacidade hipnótica. Este facto pode ser explica-
do pela teoria da neodissociação (Hilgard & Hilgard, 1994), a qual defende que durante a analgesia 
hipnótica há redução da consciência da dor. A dor é registada pelo corpo e pela consciência coberta 
mas é mascarada por uma espécie de barreira amnésica entre os estados de consciência dissocia-
dos. Outro mecanismo pelo qual as sugestões hipnóticas podem reduzir o aspeto sensorial da dor 
é através de um sistema endógeno inibitório da dor que desce para a espinal medula, impedindo a 
transmissão da informação nocicetiva ao cérebro. A analgesia hipnótica sensorial relaciona-se, em 
termos significativos, com a redução do reflexo R-III (Price, 1996, 1999; Price & Bushnell, 2004).

Em síntese, os resultados experimentais apontam para a existência de três mecanismos impli-
cados na analgesia hipnótica e que requerem, como vimos, diferentes níveis de aprofundamen-
to hipnótico. O primeiro, implicado na redução da intensidade da dor, está relacionado com os 
mecanismos antinocicetivos da espinal medula (reduções no reflexo R-III). O segundo, também 
implicado na intensidade da dor, relaciona-se com mecanismos cerebrais que evitam a tomada 
de consciência da dor. O terceiro, implicado na redução da dor desprazer, está relacionado com a 
redução da dimensão afetiva como consequência da reinterpretação dos significados associados à 
sensação dolorosa (Price, 1996, 1999; Price & Bushnell, 2004).
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As Sugestões Hipnóticas 
A analgesia hipnótica pode ser produzida através de uma variedade de sugestões que podem ser 
classificadas em função do estilo de sugestão, dos processos implicados e/ou do seu alvo especí-
fico (Rainville, Carrier, Hofbauer, Bushnell, & Duncan, 1999a; Rainville, Hofbauer & Pans, 1999b). 

O estilo de sugestão pode ser permissivo, facilitando experiências alternativas e mesmo antagó-
nicas ou restritivo, especificando a experiência a ser vivenciada. Pode ser direto ou indireto. Os 
dados experimentais e clínicos apontam para que a maioria das pessoas beneficia mais com as 
sugestões de estilo permissivo e indireto (Rainville et al., 1999a, 1999b).

Em termos dos processos implicados, as sugestões podem ser de imagerie dissociativa que consis-
te em sugerir experiências desconectadas da experiência do próprio corpo. De analgesia focaliza-
da cujo objetivo é substituir as sensações de dor por outras ou pela ausência completa de sensação 
(em contraste com a analgesia dissociativa, a analgesia focalizada requer uma atenção crescente à 
parte do corpo com dor). E, de reinterpretação do significado da experiência sensorial, cujo objeti-
vo é transformar o significado das sensações dolorosas de modo a torná-las menos desagradáveis 
e reduzir ou eliminar as implicações de dano ou ameaça que elas representam para a integridade 
da pessoa.

Relativamente à eficácia da analgesia hipnótica, Rainville e Price (2004), referem os resultados 
obtidos por De Pascalis e colaboradores ao compararem os efeitos analgésicos produzidos em 
condições experimentais de relaxamento profundo, imagerie dissociativa, analgesia focalizada e 
placebo em contraste com a condição de vigília (controlo). Das quatro condições experimentais, 
o relaxamento profundo, a imagerie dissociativa e a analgesia focalizada produziram reduções 
estatisticamente significativas nas duas medidas da dor consideradas (dor sensorial e stresse), ao 
contrário das condições de placebo e de vigília. As maiores reduções foram observadas nos sujei-
tos altamente hipnotizáveis e na condição de analgesia focalizada. 

As sugestões hipnóticas de analgesia podem também variar de acordo com as dimensões especí-
ficas da dor em que se pretende intervir. De acordo com o modelo do processamento da dor em 
quatro estádios (Wade, Dougherty, Archer & Price, 1996), as sugestões hipnóticas podem afetar 
diferentes dimensões da experiência de dor, incluindo a intensidade das sensações (dor sensa-
ção), o sentido básico de ameaça e o afeto primário da dor (dor desprazer), ou o sentido mais geral 
da dor e as respostas cognitivas associadas, como a expetativa de alívio, e as respostas emocionais, 
como a raiva e a tristeza (dor sofrimento).

De entre as muitas técnicas hipnóticas de alívio da dor, algumas das mais conhecidas e utilizadas 
são a diminuição da intensidade da sensação e/ou do afeto associado à dor, a substituição das sen-
sações, o deslocamento da dor, e a dissociação das sensações de dor (Barber, 1996a, 1996b, 2004; 
Ferreira, 2006, 2008).  
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Diminuição da intensidade e/ou do afeto. A diminuição da intensidade da sensação dolorosa e 
do afeto a ela associado é feita através de metáforas como baixar o volume, reduzir a intensidade, 
regular o brilho (luz), refrigerar o calor, de acordo com a fenomenologia da dor do paciente. As 
mesmas sugestões podem focar-se na componente afetiva da dor. Essencialmente, o terapeuta 
comunica a ideia de que, seja qual for a sensação que o paciente tenha, ela não causa desprazer 
nem dano.

Substituição das sensações. Alteração da qualidade sensorial percebida, resultando numa rein-
terpretação das sensações que as torna mais toleráveis. A sensação de queimadura intolerável, por 
exemplo, pode ser substituída por uma sensação de calor. 

Deslocamento das sensações. O deslocamento das sensações de uma área do corpo para outra 
é outro exemplo de modulação percetual. O deslocamento é particularmente apropriado quando 
a dor é bem localizada e intolerável devido à sua localização. A dor central (abdómen) é menos 
tolerável do que a dor periférica (perna).

Dissociação das sensações. Aqui, a dor é percecionada e pode ser descrita de um modo preciso 
pelo paciente, mas este não vivencia sofrimento nem preocupação acerca da dor. A dissociação 
é útil quando o paciente se encontra relativamente imóvel: cirurgia, exame médico doloroso ou 
doença que obriga a estar acamado. 

A Fenomenologia da Dor e as Necessidades do Paciente
Em termos clínicos, a eficácia das sugestões depende, entre outros fatores, da compreensão que o 
terapeuta tem das necessidades do paciente (autonomia ou dependência, firmeza ou gentileza, cla-
reza ou ambiguidade). Neste sentido, uma série de questões devem ser consideradas. O paciente 
sentir-se-á melhor se o terapeuta se relacionar com ele como um igual ou como uma autoridade? 
O paciente responderá melhor ao tratamento se a intervenção for colocada em termos de treino de 
aptidões ou em termos de uma experiência de alteração do estado de consciência? Até que ponto é 
que o paciente é ambivalente em relação a experienciar uma redução da sua dor? Que consequên-
cias deve o terapeuta esperar se o paciente sentir menos dor e sofrimento? A redução da dor deve 
ser sugerida para ocorrer em termos imediatos ou mediatos? (Barber, 2004). 

Outro aspeto muito importante a ter em conta na escolha das sugestões é a fenomenologia da 
dor (Barber, 1996b, 2004; Ferreira, 2006, 2008). Como é que o doente experiencia a dor. Quando 
e como começou, o local de início, se há irradiação, o tempo de duração, a intensidade subjetiva 
para o paciente, a etiologia e, especialmente, qual o significado da dor para o paciente (qualidades 
afetivo-emocionais). A este nível, várias questões devem ser respondidas. A dor piora com a ativi-
dade? A dor piora com certos estados de humor? A dor constitui uma ameaça à vida do paciente 
e/ou ao seu sentido do self (identidade)? A dor lembra ao paciente o trauma que lhe causou a dor? 
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O paciente pensa que alguém mais é responsável pela sua dor (como é o caso de alguém que sofre 
um acidente devido a um condutor embriagado)? Se é o caso, o paciente sente-se vitimizado pela 
doença? A dor significa, para o paciente, que a vida nunca mais poderá ser feliz, gratificante ou 
significativa? A dor significa que o paciente nunca mais poderá experienciar certas atividades? A 
dor significa que o doente espera o aumento da sua incapacidade e/ou a morte? O paciente recebe 
compensações pela sua dor? 

Dada a multidimensionalidade do fenómeno álgico, o tratamento da dor requer um trabalho 
multidisciplinar no qual a analgesia hipnótica pode, e deve, ter um papel fundamental. As 
vantagens da utilização dos procedimentos hipnóticos no tratamento da dor são imensas: a 
redução significativa da dor (já claramente comprovada em contexto experimental e em contexto 
clínico), a potenciação de outros tratamentos, o controlo da dor por parte do próprio paciente, 
o desenvolvimento de uma atitude otimista pelo paciente, a possibilidade de tornar o paciente 
menos dependente do sistema de saúde (auto-hipnose) (Barber, 1996a; Cavaco, 2009; Pires & 
Santos, 2009). Atendendo a que uma única intervenção pode agir nos vários mecanismos de 
modulação da dor e que esta depende do conteúdo das sugestões (Barber, 1996a, 2004; Cavaco, 
2009; Ferreira, 2006, 2008; Pires & Santos, 2009; Price & Bushnell, 2004; Rainville et al., 1999a), 
um enorme desafio se abre aos técnicos de saúde que tratam pacientes com dor.
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Resumo

Partindo da ideia de Relação apresentada nas teorias da vinculação, nas teorias psicodinâmicas, nas teorias 
sócio-construtivistas e bio-ecológica, pretendemos (re)pensar o papel da afetividade e da cognição para o 
desenvolvimento e a aprendizagem, enquanto prática individual, social e cultural. Problematizaremos, a 
partir de uma perspetiva holística do desenvolvimento e do conceito de relação, o papel do educador e dos 
contextos onde a educação acontece.  

Esta comunicação terá por referência os dados obtidos num estudo longitudinal, cujo objetivo principal é 
conhecer as estratégias de resolução de situações problema, com recurso ao teste projetivo Era uma vez... O 
grupo experimental do estudo ouviu durante 4 anos histórias contadas pelos seus educadores e professores, 
num espaço criado para o efeito, “A hora do conto”, desenvolvendo com eles uma relação privilegiada que 
nos permitiu concluir que o processo relacional influencia a estrutura da resposta, perante situações que 
podem desencadear emoções de medo.

Os resultados evidenciam que as crianças deste estudo apresentam uma elaboração mental (pensamento/
resposta) com recurso a uma estratégia de equilibração emocional (resposta adaptativa), quando comparadas 
com o grupo de controlo. Confirma-se o papel do educador/adulto, enquanto contador de histórias, no 
desenvolvimento da criança, como fonte de conhecimento e de vivências emocionais, como organizador das 
relações interpessoais, permitindo o desenvolvimento de imagens mentais que a criança pode significar e 
que ficam disponíveis para serem usadas, criando circuitos neuronais, valorizando a vertente emocional do 
conhecimento e da aprendizagem, pela significação promotora do bem-estar e incentivadora da regulação 
do afeto no desenvolvimento humano.

Palavras-chave: Relação; emoção; realidade e pensamento.

1. Escola Superior de Educação e Ciências Sociais de Leiria - IPL, Portugal

As lógicas da relação e a sua função para a elaboração emocional 
dos afetos

Maria João Santos1
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Abstract

Based on the idea of relationships found in attachment, psychodynamic, socio-constructive and bio-ecological 
theories, the aim of this paper is to (re)consider the role of affect and cognition for development and learning 
as an individual, social and cultural practice. Starting from a holistic perspective of development and the 
concept of relationships, we problematize the role of the educator and the contexts in which education takes 
place.  

This paper is based on the data obtained from a longitudinal study whose principal aim is to determine the 
strategies for resolving problematic situations, by using the projective test Once upon a time...

During a four-year period, the experimental group listened to stories told by their educators and teachers 
at purposely created “Storytime” sessions, jointly building a special relationship which allowed us to reach 
the conclusion that relational processes influence the structure of responses vis-à-vis situations which can 
trigger feelings of fear.

The results indicate that the children of this study exhibit mental functioning by falling back on a strategy for 
emotional balance when compared with the control group. The role of the educator/adult as a story teller 
in the development of the child is confirmed - as a source of knowledge and emotional experience, and as an 
organiser of interpersonal relationships, thereby allowing the development of mental images that the child 
may signify and which are available to be used, creating neural circuits, and placing greater value on the 
emotional side of knowledge and learning due to the promotion of well-being and the regulation of affect in 
human development.

Keywords: Relationships; emotion; reality and thinking.
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Este artigo parte do pressuposto teórico de que o desenvolvimento é uma prática social e cultural 
construída através do uso de artefactos culturais e da interação com pessoas que tenham os 
recursos e a intenção de os utilizar: artefactos e práticas. 

A ancoragem numa visão holística do desenvolvimento, que tem por base uma perspetiva dinâmica, 
sócio-construtivista e contextualista valorizadora do papel do educador e dos contextos onde a 
educação acontece, permite-nos, igualmente, pensar o desenvolvimento, a partir do conceito de 
relação. Esta relação é um processo precoce no desenvolvimento humano, e a necessidade da sua 
existência repete-se ao longo de todo o ciclo da vida, como um jogo de empatias.

Neste jogo relacional empático, a educação é um processo de descoberta mútuo, entre quem educa 
e quem é educado a partir da qual se contacta, se conhecem e se significam todas as emoções, na 
procura de pensamentos que as permitam compreender e usar. A partir desta moldura teórica 
abre-se um horizonte para (re)pensar as lógicas da relação e da sua função para a elaboração 
emocional dos afectos. 

As lógicas da relação
“Conhecer o mundo – o próximo e o distante – é o impulso central do espírito humano. Somos seres 
epistemofílicos – um desejo imenso e permanente de conhecimento, uma curiosidade infindável” 
(Matos, 2007,p.167), de nós e dos outros e esta caraterística inata impõe-nos a necessidade de 
estabelecer relação.

Neste processo de abertura ao mundo, ao outro, o conceito de relação ancorado na perspetiva 
dinâmica (Freud, (1896); Klein (1882-1960), Winnicott (1896-1971) e Bion, (1897-1979), nas 
teorias sociocultural (Bowlby, 1907-1990), sócio-construtivista (Vygotsky, 1896-1934)  e bio-
ecológica (Bronfenbrenner, 1917-2005) do desenvolvimento, é entendido como um produto da 
interação no sentido do outro. A partir desta moldura teórica, pretende-se compreender o modo 
como se processa o desenvolvimento e o papel da relação (educando/educador) e do objeto 
relacional (contexto), em todo este jogo dinâmico que envolve não só o sujeito individual mas 
os contextos sociais e culturais onde ocorre esse mesmo desenvolvimento (Miranda, G., in Bahia, 
2005). 

Perspetivamos, então, a construção do conhecimento como uma relação de amor entre a criança 
e o contador (educador/adulto) como um fator vital no estímulo e regulação do crescimento 
mental, destacando a importância do processamento emocional e semântico dando especial 

Introdução
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relevo à imaginação criadora como percursor de adaptação. O exercício deste amor objetiva-se na 
dinâmica do processo educativo (Matos, 2011). Este processo de educação funciona como espaço 
transacional, um espaço com capacidade de rêverie onde são apresentadas diversas emoções 
que facilitam o desenvolvimento interno da criança, pretendendo-se desenvolver um meio e 
capacidades que tornem possível às crianças assumir uma gama alargada de experiências afetiva, 
tanto positivas como negativas, tornando-as ativamente capazes de viver todos os seus estados 
emocionais e de aceitar com empatia os dos outros (Damásio, A., 2003; Matos, C., 2011 e Music, 
G., 2002). 

 O bebé humano é um animal responsivo aos sinais que facilitam a compreensão dos afetos. 
Ele reconhece na direta proporção em que é conhecido por aqueles que, num jogo de sedução, 
o conquistam e se deixam conquistar. O bebé humano vem ao mundo munido de um programa 
semiótico de dupla função: interpretar o que significa amor e a proteção e o que significa ódio 
e predação, ou seja, quem é objeto de vinculação – humano protetor – e quem é objeto a evitar 
– humano explorador (Matos, 2011). Então, desde muito cedo, somos imersos num caldo de 
emoções e sentimentos. Muito antes de significarmos já somos um significante (damos significado 
ao signo). Assim, “a capacidade de amar, na espécie humana, cresce exponencialmente em função 
da empatia – possibilidade de colocar-se no lugar do outro e entrar em ressonância com o seu 
sentir” (Matos, 2011:70), em função daquilo que Coimbra de Matos designa de “amor original”. 
Neste processo de construção amorosa, “durante a infância, a mãe ou a figura que se ocupa das 
necessidades primárias da criança, tende a funcionar como um regulador externo da sua vida 
psíquica, ou seja, (…) como um «escudo protetor»” (Music, 2002:65), numa ideia biónica de que a 
mãe empresta o seu pensamento ao seu bebé até que ele seja capaz de pensar por si (Bion, 1984).

O cérebro humano está, assim, animado, desde o início da vida, com um conjunto muito alargado 
de sabedoria. A questão que hoje se coloca é saber como se tornam essas predisposições inatas, 
esses padrões de funcionamento que moldam a experiência do mundo, que tornam cada indivíduo 
um ser particular, em formas de organização e de resposta a certos acontecimentos exteriores 
(socialização). Os atuais estudos neurológicos referem um desenvolvimento de determinados 
circuitos sinápticos em detrimento de outros, sendo estes mapas neuronais “um programa de ação” 
(Damásio, 2003) que resulta nas aprendizagens que começam, no humano, muito precocemente 
e que envolvem uma relação estreita entre o corpo e a mente, entre os estados fisiológicos e as 
experiências emocionais9. “Assim, as ligações cerebrais herdadas e modificadas pela experiência 
estabelecem padrões que se repetem em circunstâncias idênticas. Estes padrões, porém, não são 
estáticos” (Abreu, 2014:89). Estão dependentes de uma sincronia entre os movimentos corporais 

9. “Um sentimento [ou experiência emocional] é o aspeto subjetivo daquilo que é fisicamente observável como reação corporal. O 
descontrolo, o embaraço, o medo ou a cólera têm as suas contrapartidas físicas” (Music, 2002: 72)
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e a mobilidade dos objetos externos num jogo feito entre a intuição e a consciência ficando no meio 
uma corrente de palavras que explicam acontecimentos e criam a consonância (Abreu, 2014), 
definindo uma certa forma de pensar. 

Uma criança aprende depressa o que experimenta, mas se ninguém elabora, interpreta, pensa 
por ela, parte do que ela experimenta é vivido como angustiante, por impossibilidade de ser  
significado. Deste modo, uma criança ou desenvolve uma “autoestrada” de vias neuronais em 
função da ansiedade (se for este o experimentado) ou em função de reações emocionais mais 
saudáveis (Music, 2002; Damásio, 2003)10. 

O jogo entre o desejo e a realidade e a sua significação começa, assim, muito cedo no desenvolvimento 
humano e inaugura o processo de socialização. Neste processo, a integração da criança no sistema 
educativo cria a possibilidade de se apresentar um determinado conjunto de instrumentos e 
símbolos (objetos, valores, crenças, ritos, etc.) que determinam em si mesmo um sentido para esse 
mesmo desenvolvimento (Vygotsky, 2001). Assim, a atividade exercida pelo sujeito não é somente 
uma resposta a um estímulo ou a um reflexo, mas implica uma componente de transformação 
do meio através desses instrumentos e símbolos. São estes que possibilitam a regulação e a 
transformação do meio externo, assim como a regulação da própria conduta e da conduta dos 
outros. Estes instrumentos e símbolos são sinais que provêm essencialmente do meio cultural, 
das pessoas que nos rodeiam e que ajudam a construir o nosso desenvolvimento. Neste contexto, 
o meio social é um facilitador da construção do conhecimento no sujeito através de instrumentos 
e símbolos oriundos do meio cultural (Vygotsky, 2009). 

Estas experiências vividas são guardadas em forma de símbolos, são memorizadas. O objeto ou 
os acontecimentos são substituídos por símbolos, e toda a mente é povoada de imagens mentais, 
cabendo ao homem ser um ser simbólico, capaz de organizar, pelo uso da criatividade, pensamentos 
e conceitos. Então, o que guardamos das coisas são imagens, construções e não o próprio objeto. 
Concebendo que a relação é sem dúvida uma extensão desta capacidade de representar um objeto, 
de recriá-lo dentro da criança, falamos de uma mente móvel que, pela construção de narrativas, 
constrói uma narrativa da sua estória de vida. Os livros e quem os segura, os educadores, são, 
um espaço privilegiado para a emergência do símbolo, contextuado como uma imagem capaz de 
criar outras imagens e, no seu conjunto fundar o conhecimento, que conduz à criatividade e ao 
pensamento cada vez mais elaborado.

10. O bebé, que sorri e se depara com um espelho risonho que lhe responde, acredita que esse é um ato bom. A criança negligenciada 
pode desistir e refugiar-se num mundo à parte (Music, 2002).
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Assim, a emoção conduz à cognição sempre que o pensamento transforma um afeto não perceptivo 
numa imagem mental compreensível, conduzindo este movimento dinâmico à criatividade e à 
imaginação. Pensar é, neste contexto, uma atividade capaz de criar elos associativos entre as 
imagens, formando uma nova cadeia de imagens e com elas novas respostas e novos conceitos. O 
pensamento é, então, uma criação do sujeito, que se baseia nas experiências que realiza na relação 
com os outros (Vygotsky, 2001) na significação que lhe atribui, transformando o conhecimento 
em imagem mental significada que guarda no imaginário, criando um património de imagens 
disponível para gerar pensamento sempre que um novo conhecimento necessita de ser entendido 
(significado). A força dos afetos, aqui evidenciada, enriquece a dimensão relacional da vida, 
resulta da capacidade de poder significar as experiências vividas, de as imaginar, de as criar no ato 
da partilha, promovendo o desenvolvimento mental e físico do sujeito, num permanente bailado 
relacional, numa certeza de que toda a vida mental começa e recomeça na relação.

Nesta perspetiva, a relevância do tempo relacional é incontornável, na medida em que pensamos 
num espaço que contempla a dimensão emocional, tanto de educadores como de educandos, 
num “dar-se a conhecer ao outro (...) em que empatia e introspeção jogam articuladamente para 
obter uma afinação emocional onde sensibilidade e responsividade se conjugam no objectivo de  
produzir um diálogo –com ou sem palavras – construtor de significados coerentes e inovadores e 
de um sentido existencial criativo e criador” (Matos, 2007:167). Deste modo, falamos de relações 
de afeto, de uma relação que vai do ser amado-amar-se-amar o outro (Matos, 2011), onde se 
joga informação/conhecimento e afecto. Funcionamos, então, com o afeto e o pensamento, num 
sistema bi-lógico, onde se conjugam a lógica emocional com a lógica razão. 

Neste processo relacional, “educar é facilitar a aprendizagem e o desenvolvimento. De quê? – Do 
saber, do saber-fazer e do refletir. A finalidade é, então, o conhecimento, a operacionalização e o 
crescimento mental (…) é o salto do aprender para o crescer” (Matos, 2011:31). Consequentemente, 
o tipo de aprendizagem que contribui para o crescimento é aquele que se compromete apaixonada 
e honestamente com a vida, ainda que de forma dolorosa. É uma aprendizagem que encoraja a 
mudança, que inspira crescimento e ajuda a pessoa a pensar por si mesma e portanto a tornar-se 
mais genuinamente ela própria. É o reconhecimento da importância deste espaço educativo que 
está na génese do estudo que agora apresentamos. 

Do sentir e do Significar: um estudo longitudinal
Ancorado no reconhecimento da importância dos primeiros anos de vida para a aprendizagem da 
regulação da vida emocional, o estudo longitudinal que apresentamos (Santos, 2008) pressupõe 
como fonte de imagens, passíveis de serem significadas, as contidas nas histórias infantis, que 
funcionam como estímulos. Estas são fonte de experiências e, porque significadas, de conhecimento, 
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e funcionam como um laboratório de experimentação de sentimentos e emoções, que permitem 
uma memória emocional dos acontecimentos estruturadora da relação da criança com o mundo. 

Assim, são objetivos principais: perceber como um maior número de imagens mentais significadas, 
contidas nas histórias, facilita um pensamento com recurso a um maior número de imagens 
mentais promotoras de uma organização mais criativa, que, por sua vez, permite a elaboração de 
uma estratégia emocional facilitadora da adaptação; analisar em que medida o tempo das histórias, 
contadas, por um adulto significativo, de forma ritualizada, funciona como espaço privilegiado de 
aprendizagem de emoções. 

O estudo foi realizado com uma mostra de 22  crianças de ambos os sexos, pertencentes a uma 
faixa etária entre os 4/5-7/8 anos, oriundas de agregados familiares de níveis socioeconómico e 
cultural idênticos.

O horizonte temporal do estudo é de 4 anos, balizando-se entre o tempo de frequência das crianças 
do pré-escolar e o 2.º ano de escolaridade.

O método utilizado foi o correlacional, utilizando - se estratégias com características descritivas e 
experimentais. Os resultados do nosso estudo foram comparados com os de outra investigadora, 
Rute Pires (2001), usados como “amostra de referência”. 

Do ponto de vista metodológico, o estudo integra também duas partes distintas: uma de avaliação 
e outra intitulada “Hora do Conto”. Na primeira parte, procedeu-se à avaliação das competências 
cognitivas dos elementos da amostra, aferindo se todo o grupo se encontrava na média em relação 
ao seu grupo etário, através do Teste das Matrizes Progressivas Coloridas de Raven (Simões, 
2000); à avaliação das competências linguísticas, uma vez que estas poderiam influenciar o seu 
posterior desempenho na compreensão das narrativas, através do T.IC.L - Teste de Identificação 
de Competências Linguísticas (Viana, 1998, 2004) e à avaliação da elaboração emocional através 
o Teste Era Uma Vez… (Fagulha, 1997). A segunda parte é constituiu fundamentalmente por um 
tempo de  leitura de histórias para crianças, feito pelos seus educadores e professores, seguido de 
uma narrativa gráfica ou oral, realizada pelas crianças acerca da história escutada.

O Teste Era Uma Vez... é um teste projetivo, de complemento de histórias, apresentadas em forma 
de banda desenhada. Este teste foi o instrumento utilizado para descrever a forma como as crianças 
elaboravam as emoções, essencialmente a ansiedade e o prazer. Estas emoções são evocadas por 
acontecimentos apresentados nos desenhos que constituem a prova.

O padrão de respostas escolhido permite definir categorias: Aflição, Fantasia e Realidade e estas 
estão relacionadas com as sequências dos cartões escolhidos, os quais representam cenas que 
obedecem às categorias identificadas. Baseadas nestas sequências de cenas possíveis de organizar 
uma resposta à situação apresentada, definiram-se estratégias de elaboração emocional.
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Definiram-se 4 estratégias para a elaboração emocional: Negação que se traduz-se por movimentos 
internos que têm a finalidade de impedir a tomada de consciência dos aspetos apresentados 
(perturbadores). Esta forma de elaboração revela dificuldades de resolução por antecipação de uma 
resposta que se apoie nos conhecimentos anteriormente adquiridos; Impossibilidade corresponde 
a uma elaboração sem  resolução adaptativa. Aqui aparece o confronto com a experiência 
ansiógena/prazer para a qual não se consegue arranjar uma solução ficando a situação sem 
resolução. Estratégia Adaptativa Operacional traduz um movimento interno de reconhecimento 
da experiência e da tentativa de resolução dessa situação pelo recurso a estratégias de ação que 
impliquem uma boa capacidade de adaptação; Estratégia com Equilibração Emocional traduz, 
tal como a anterior, um movimento interno de reconhecimento da situação mas, nesta estratégia, a 
criança utiliza a fantasia para equilibrar, de forma criativa e flexível a experiência dolorosa/prazer. 
Esta é uma forma harmoniosa de confronto com a ansiedade/prazer onde a fantasia e a realidade 
se conjugam de forma a proporcionar uma vivência criativa das situações (Pires, 2001).

Para calcular essa elaboração, procedeu-se à análise das sequências das cenas elaboradas pelas 
crianças perante a situação que lhes era apresentada e que reportava para episódios da vida 
quotidiana, uns com características de ansiedade e outro de prazer, definindo o seu Grau de 
Elaboração Emocional. Para o cálculo do grau de elaboração emocional, baseado na sequência 
das cenas escolhidas pela criança, ao longo dos sete cartões, definimos a seguinte fórmula: (EEE 
x nº de vezes que é escolhida) + (EAO x nº de vezes que é escolhido) + (I x nº de vezes que é 
escolhido) + (N x nº de vezes que é escolhido)/7 (Santos, 2008).

No estudo que apresentamos, os resultados indicam que, na primeira aplicação do Teste Era 
uma Vez..., as crianças recorreram preferencialmente à não elaboração das situações de 
ansiedade, pelo recurso maioritariamente à impossibilidade, refletindo uma incapacidade no 
reconhecimento das situações apresentadas. Os resultados eram semelhantes aos das crianças do 
grupo de controlo. Este resultado pode estar associado a uma imaturidade que se consubstancia 
num ainda reduzido número de imagens significadas e de experiências vivenciadas. Na Segunda 
aplicação (dista da primeira para a segunda 4 anos, durante os quais se desenvolveu a “hora 
do conto”), verifica-se um aumento da escolha da elaboração com recurso à estratégia com 
equilibração emocional, revelando as crianças possuir uma maior capacidade de resposta a 
situações de ansiedade ou de prazer, refletindo uma boa capacidade afetiva para lidar com os 
seus sentimentos e com as suas emoções. Este facto poderia só estar relacionado com o processo 
natural de desenvolvimento, no entanto, quando comparadas às crianças do grupo de referência, 
verifica-se que estas recorrem mais a Estratégias Adaptativas Operacionais, ou Impossibilidade. 
A viragem na capacidade elaborativa da ansiedade ocorre normalmente por volta dos 8 anos de 
idade, no grupo de referência, sendo que na nossa amostra esta elaboração ocorreu mais cedo. 
Verifica -se que as crianças que observámos apresentam um menor recurso à Impossibilidade, 
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como resposta emocional, e um maior recurso à Equilibração Emocional, antes mesmo dos 8 anos 
de idade.

As crianças apresentam uma elaboração mental (pensamento/resposta) com recurso a uma 
estratégia de equilibração emocional mais frequente (resposta adaptativa) quando comparadas 
com o grupo de controlo. 

Verificamos, ainda, que existe uma clara clivagem, por parte da criança, entre o educador 
enquanto professor e enquanto contador de histórias, sendo o segundo vivenciado como elemento 
de transformação de angústias. Confirma-se o papel do educador/adulto, enquanto objecto de 
relação; fonte de conhecimento e de vivências emocionais, que permitem o desenvolvimento de 
imagens mentais que a criança pode significar, criando um determinado esquema de circuitos 
neuronais.
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O estudo realizado coloca a questão de perceber como um maior número de imagens mentais 
significadas facilita um tipo de elaboração emocional que conduz à adaptação do sujeito, pelo uso 
de um pensamento mais criativo, facilitador de uma resposta mais equilibrada e mais adaptativa.

Efetivamente, os resultados mostram uma alteração na capacidade elaborativa da ansiedade, por 
referência a estudos anteriores, evidenciando-se, no nosso estudo, um maior recurso a Equilibração 
Emocional.

 A análise dos resultados obtidos aponta para a necessidade de educadores e professores educarem 
as crianças a sentir e a lidar com os afetos, nomeadamente a perda e os que se constituem como 
um ataque ao seu autoconceito. 

Evidencia-se igualmente, que é necessário falar de todas as emoções, com o objetivo de estas serem 
significadas, transformando-se em sentimentos disponíveis para elaborar de forma suportável os 
desejos através de formas de prazer que vão do brincar até às produções artísticas. 

De modo semelhante, confirma-se como as histórias infantis podem ser um espaço de criação e de 
significação dos afetos, contribuindo para o processo de Literacia Emocional. 

As implicações desta construção empática apontam a centralidade do educador como objeto de 
relação, redimensionando-se o seu papel educativo no sentido do desenvolvimento ecológico da 
criança.

Conclusões e implicações
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Resumo

As atitudes em relação às substâncias são influenciadas por dimensões cognitivas tais como o conhecimento 
sobre o efeito das substâncias e as expetativas em relação ao seu uso. O presente estudo teve como principal 
objectivo avaliar as qualidades psicométricas de três escalas de expetativas em relação ao tabaco, álcool e 
haxixe como medidas da dimensão informativa nos programas de prevenção do consumo de substâncias 
nos adolescentes em contexto escolar. A amostra foi constituída por 291 adolescentes, com média de idades 
de 12.8 (SD=0.670), de cidades do interior de norte de Portugal (Chaves, Régua e Moimenta da Beira). Foram 
realizadas análises fatoriais necessárias para a validação da estrutura fatorial e da coerência interna. São 
discutidas as implicações deste estudo para a investigação e para a intervenção.

Palavras-chave: Prevenção; adolescência; expetativas.
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Abstract

Attitudes towards substances are influenced by cognitive dimensions such as knowledge about its effects 
and expectations in relation to its use. The purpose of the present study was to investigate the psychometric 
qualities of three expectation scales in relation to tobacco, alcohol and hashish as measurement for the 
informative dimension in prevention programmes in school context. The study was conducted among 291 
students, with average age of 12.8 (SD = 0.670), from inner cities of Northern Portugal (Chaves, Régua and 
Moimenta da Beira). The results from analyses of the three scales evidenced internal reliability. Implications 
of this study for research are discussed.

Keywords: Prevention; Adolescence; Expectations.

A investigação sobre o uso de substâncias na adolescência tem vindo a demonstrar o papel das 
expetativas como mediadoras cognitivas e preditoras do comportamento (Chitas, 2010; Cooper, 
1994; Cooper, Frone, Russel & Mudar, 1995; Newcomb, Chou, Bentler & Huba, 1988; Wills, Sandy 
& Shinar, 1999). Como tal, as expetativas sobre o uso de substâncias desenvolvem-se antes da 
experiência em si e por mecanismos de aprendizagem social, que atribuem uma tonalidade positiva 
ou negativa ao comportamento e às consequências do mesmo. Neste sentido, as expetativas são 
claramente um elemento antecedente ao comportamento, adquiridas em função do ambiente e 
da aprendizagem, estando intimamente relacionadas com os processos de socialização (Becoña, 
2002). De acordo com os modelos sociocognitivos da etiologia do uso de substâncias, o estudo 
sobre as atitudes e a mudança de atitudes em relação às substâncias deve englobar o próprio 
conceito de expetativas, na medida em que estas fazem parte dos processos sociocognitivos 
que contribuem para influenciar o grau de envolvimento do indivíduo no comportamento. 
Neste sentido, a investigação recente sobre a eficácia dos programas de prevenção do uso de 
substâncias com adolescentes refere que os programas mais eficazes devem ter impacto, entre 
outras dimensões, ao nível das expetativas relacionadas com as substâncias através do aumento 
do conhecimento sobre os efeitos das mesmas, da promoção de atitudes desfavoráveis ao uso de 
substâncias e correção das expetativas sobre a normatividade do uso de substâncias entre os pares 
(Botvin, 1999; Botvin & Griffin, 2006, 2007; EMCDDA, 2008; Lemstra et al., 2010; Soole, Mazeroole 
& Rombouts, 2008). Além disso, vários estudos têm demonstrado a relação e o impacto das 
expetativas no comportamento do uso de substâncias, não só em termos das variáveis contextuais 

Introdução
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antecedentes como das consequências relacionadas com o comportamento (Chitas, 2010; Wills 
et al., 1999; Cooper, 1994; Cooper, Frone, Russell & Mudar, 1995; Newcomb et al., 1988; Henry, 
Swaim & Slater, 2005; Cooper, Russell, Skinner & Windle, 1992). Por outro lado, ao nível da eficácia 
dos programas são igualmente relevantes as questões da avaliação, nomeadamente a importância 
da utilização de instrumentos com estudos prévios das suas qualidades psicométricas, com boa 
validade e fidelidade (Botvin & Griffin, 2005; Flay, Biglan, Boruch, Castro, Gotrfredson, Kellam, 
Moscicki, Schinke, Valentine, Ji, 2005).

Deste modo, o estudo que se apresenta teve como objetivo analisar  as qualidades psicométricas 
de Escalas de Expetativas sobre o Consumo de Tabaco, Álcool e Haxixe (Chitas, 2010), como parte 
da avaliação da componente informativa de um programa de prevenção de uso de substâncias 
para adolescentes em contexto escolar.

Participantes
Os participantes deste estudo fazem parte de uma amostra pertencente ao grupo experimental 
de uma investigação sobre prevenção do uso de substâncias em contexto escolar, de escolas de 
Chaves, Poiares da Régua e Moimenta da Beira. Previamente à recolha de dados, procedeu-se ao 
pedido de consentimento informado aos encarregados de educação. A aplicação dos questionários 
ocorreu em contexto de sala de aula, em períodos lectivos de 45’, por técnicos envolvidos no 
projeto e externos à escola, garantindo deste modo os critérios de confidencialidade face ao 
preenchimento dos mesmos. Os técnicos que aplicaram os questionários seguiram um mesmo 
guião de procedimentos, para que se verificasse uniformidade do processo de recolha de dados. 
Conseguiram-se 291 questionários válidos para análise estatística, com média de idade de 12.8 
(SD=0.67), sendo que 51.5% da amostra pertence ao sexo masculino e 47.4% pertence ao sexo 
feminino.

Instrumentos
Os instrumentos analisados neste estudo fazem parte de um protocolo mais abrangente que 
pretende analisar várias medidas, entre as quais as expetativas face ao consumo de tabaco, álcool 
e haxixe (Chitas, 2010). No estudo atual, pretendeu-se analisar as qualidades psicométricas das 
escalas de expetativas face ao consumo de tabaco, álcool e haxixe (Chitas, 2010) para a amostra 
já referenciada, como medidas da componente informativa do programa de prevenção. As escalas 
são estruturalmente idênticas constituídas por 24 itens, diferindo apenas no tipo de substância 
a que se refere, quer seja o tabaco, o álcool ou o haxixe. São constituídas por 6 subescalas 

Metodologia
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nomeadamente Subescala de Promoção do Self, Subescala de Socialização, Subescala de Regulação 
das Emoções, Subescala de Alívio do Tédio e do Aborrecimento, Subescala sobre as expetativas face 
às consequências do consumo destas substâncias na Condição e Saúde Físicas e Subescala sobre 
as expetativas face às consequências do consumo destas substâncias nos Objetivos de Realização, 
desenvolvidas no estudo de Chitas (2010). 

Procedimento
Para analisar as qualidades psicométricas das escalas de expetativas em relação ao tabaco, álcool 
e haxixe (Chitas, 2010) foram realizadas as análises estatísticas necessárias, nomeadamente 
a análise fatorial exploratória de componentes principais e análise de consistência interna, 
utilizando o SPSS 22.0.

De seguida, apresentam-se os resultados referentes a cada uma das escalas de expetativas 
analisada.

Escala de expetativas sobre o consumo de Tabaco
Análise fatorial de componentes principais. A análise de componentes principais da escala com 
os 24 itens demostra adequação da amostra aos procedimentos de análise fatorial e os valores na 
matriz anti imagem refletem que as variáveis se ajustam à estrutura fatorial. Após as variadas 
análises das comunalidades e do padrão de saturação e distribuição dos itens por fatores, optou-
se por retirar os itens “Fumar faz sentir as pessoas mais energéticas”, “Fumar ajuda as pessoas 
a relacionarem-se melhor com os outros” e “As pessoas fumam quando não têm nada de mais 
interessante para fazer”, na medida em que as comunalidades e as saturações eram inferiores a 
0.500. Após a eliminação destes itens, procedeu-se a nova extração e rotação varimax, limitada a 
4 fatores da escala com 21 itens. Verifica-se que a amostra continua adequada, tornando-a viável 
para ser analisada de acordo com os procedimentos de análise fatorial, apresentando os valores 
de Kaiser-Meyer-Olkin igual a 0.854 e Bartlett’s Test de 2057.409 (p<0.05), com o valor total da 
variância explicada de 54%. Não obstante, no sentido de melhorar a estrutura fatorial da escala de 
expetativas face ao consumo de tabaco, procedeu-se a uma nova extração limitando a 4 fatores da 
escala com 19 itens, com rotação varimax, eliminando mais dois itens para além dos já referidos, 
nomeadamente os itens “Fumar ajuda as pessoas a divertirem-se numa festa” e “Fumar ajuda 
as pessoas a esquecerem as suas preocupações” por saturarem noutro fator com valor>0.350. 

Resultados
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Nesta análise, mantém-se  a adequação da amostra para procedimentos de análise fatorial (KMO = 
0.829, Bartlet Test 1782.200, p<0.05) aumentando a variância total explicada para 55.5%, com o 
contributo de cada um dos fatores de 19.2%, 14.4%, 12.5% e 9.2%, respectivamente.

No quadro seguinte (Tabela 1), apresenta-se as comunalidades e as saturações dos itens da escala 
com 19 itens, para uma rotação varimax a 4 fatores.

Tabela 1. 
Valores da Análise Fatorial de Componentes Principais com rotação varimax da Escala de Expetativas 

face ao consumo de Tabaco

Fumar torna as pessoas mais sociáveis.

Fumar torna as pessoas mais criativas.

Fumar ajuda as pessoas a acalmarem-se 
quando se sentem tensas e nervosas.

Fumar faz com que as pessoas se sintam 
mais seguras de si próprias.

Fumar faz as pessoas sentirem-se mais 
relaxadas.

Fumar faz sentir as pessoas mais 
autoconfiantes.

Fumar ajuda as pessoas a 
concentrarem-se nas coisas.

Fumar diminui as capacidades para a 
prática desportiva e outras actividades 
físicas.

Fumar desvia as pessoas dos seus 
objetivos futuros.

Fumar torna as pessoas menos 
atraentes.

Fumar impede as pessoas de realizar as 
coisas que pretendem fazer.

2

.176

.154

.039

-.055

-.042

-.042

.059

.505

.736

.681

.732

Componentes Comunalidades

4

-.091

-.064

-.020

.078

.196

.005

.132

.393

.153

.184

.120

3

.184

.154

.146

.025

.230

.314

.248

.113

-.122

.243

-.001

.532

.517

.504

.695

.454

.508

.437

.428

.582

.566

.553

1

.678

.682

.693

.828

.600

.638

.595

.077

.039

-.096

.053
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Tabela 1.1. (continuação)
Valores da Análise Fatorial de Componentes Principais com rotação varimax da Escala de Expetativas 

face ao consumo de Tabaco

Fumar impede as pessoas de fazer o que 
é realmente importante para elas.

Fumar torna os encontros sociais mais 
divertidos.

Fumar anima as pessoas quando estão 
de mau humor.

Fumar é algo que as pessoas fazem 
quando estão aborrecidas.

Fumar ajuda as pessoas quando estão 
zangadas.

Fumar provoca dependência.

Fumar diminui o rendimento escolar.

Fumar prejudica a saúde.

2

Componentes Comunalidades

43

.634

.505

.703

.579

.657

.626

.662

.414

1

.109

.273

.353

.139

.295

-.094

.093

.296

-.031

.597

.755

.725

.748

-.005

.014

-.031

.788

.164

.077

-.144

.043

.149

.224

.365

.008

-.216

-.036

.113

.093

.771

.777

.438

Nota. Extraction Method: Principal Component Analysis.  /  Rotation Method: Varimax with Kaiser Normalization.a  /  a. Rotation 
converged in 6 iterations. 

Analisando as comunalidades e comparativamente a análises anteriores, os valores melhoram 
todos, com exceção de 4 itens que continuam a apresentar valores <0.500. Considerando os 
valores das saturações dos itens nos fatores, estes mantêm-se exatamente iguais em termos dos 
conteúdos dos itens relativamente à análise anterior, com exceção de um item eliminado no fator 1 
(Fumar ajuda as pessoas a divertirem-se numa festa) e um item eliminado no fator 2 (Fumar ajuda 
as pessoas a esquecerem as suas preocupações). O fator 1 é, assim, constituído por 7 itens (com 
valores entre 0.595 e 0.828) e integra 3 itens da subescala Regulação das emoções (itens 9, 10 e 14) 
e da Subescala de Promoção da Auto-confiança (itens 16 e 18), 2 itens da subescala Facilitação da 
socialização (itens 5 e 6) e 1 item Condição e Saúde Física. No fator 2 saturam 5 itens (com valores 
entre 0.505 e 0.788) pertencentes às subescalas de Consequências para a Condição e Saúde Físicas 
(itens 11 e 13) e de Objetivos de realização (itens 12, 17 e 19). O fator 3 reúne 5 itens com valores 
entre 0.597 e 0.755, itens estes que pertencem à subescala de Regulação de emoções (itens 22 e 
24), 1 item da subescala de Facilitação da Socialização e 1 item da subescala de Alívio do tédio e 
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do aborrecimento. No fator 4 saturam 3 itens com valores entre 0.771 e 0.777, com exceção do 
item 20 que apresenta o valor de 0.438. Deste modo, considerando os conteúdos e as pontuações 
em relação aos itens que constituem os 4 fatores, designam-se da seguinte forma: Promoção da 
auto-confiança/Facilitação da Socialização; Objetivos de realização e aspirações futuras; Regulação 
emocional; Consequências para a Condição e Saúde Físicas. 

Consistência interna. Quando analisada a consistência interna de cada um dos fatores, verificaram-
se os seguintes valores: fator 1 (Promoção de Auto-confiança/Facilitação da Socialização) com um 
alpha de Cronbach = 0.832, fator 2 (Objetivos de realização e aspirações futuras) com um alpha de 
Cronbach = 0.770, fator 3 (Regulação emocional) com um alpha de Cronbach = 0.764 e o fator 4 
(Consequências para a Condição e saúde físicas) com um alpha de Cronbach = 0.608. Pela análise dos 
valores, pode considerar-se que todos os fatores apresentam condições de consistência interna, 
com valores adequados para utilização em investigação.

Correlação entre os fatores. Os fatores correlacionam-se significativamente entre si, sendo 
os que o fator 1 (Promoção de Auto-confiança/Facilitação da socialização), fator 3 (Regulação 
emocional) e fator 4 (Condição e saúde físicas) se correlacionam com um grau de significância 
p<0.01, enquanto que o fator 1 (Promoção de Auto-confiança/Facilitação da socialização) e fator 2 
(Objetivos de realização e aspirações futuras), embora se correlacionem significativamente, o grau 
de significância é de p<0.05. Esta correlação entre os fatores, em termos teóricos e considerando 
os trabalhos desenvolvidos por Chitas (2010) faz todo o sentido, dado que o fator 1 e fator 3 (0.562, 
p<0.01) remetem para as dimensões de funcionamento psicológico e das funções psicológicas do 
consumo de substâncias na adolescência.

Escala de expetativas sobre o consumo de Álcool.
Análise fatorial de componentes principais. A análise de componentes principais da escala com 
os 24 itens demostra adequação da amostra aos procedimentos de análise fatorial e os valores 
na matriz anti imagem refletem que as variáveis se ajustam à estrutura fatorial. Partindo da 
comparação com estudos apresentados por vários autores (Chitas, 2010; Cooper et al, 1995; Henry 
et al., 2005; Wills et al, 1999; Wills et al, 2002) e após as variadas análises das comunalidades e do 
padrão de saturação e distribuição dos itens por fatores, decidiu-se realizar a análise fatorial com 
extração de fatores limitada a 3, com rotação varimax. Após análise dos valores retidos, decidiu-se 
retirar os itens “Beber diminui o rendimento escolar” e “Beber ajuda as pessoas a concentrarem-
se nas coisas”, analisando a estrutura da escala a 22 itens. O valor de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) 
é igual a 0.939, com Bartlett = 3322.071 (p < 0,005), o que significa que a estrutura fatorial se 
adequa aos procedimentos de análise fatorial. A variância total explicada é de 57.84%, sendo que 
o contributo de cada um dos fatores é o seguinte: fator 1 explica 31.01% da variância total, o fator 
2 explica 16.08% da variância e o fator 3 explica 10.75% da variância. A estrutura fatorial extraída 
é apresentada de seguida (Tabela 2) com os valores das comunalidades e das saturações dos itens 
nos respectivos fatores.
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Tabela 2. 
Valores da Análise Fatorial de Componentes Principais com rotação varimax da Escala de Expetativas 

face ao consumo de Álcool

Beber faz sentir as pessoas mais autoconfiantes.

Beber torna as pessoas mais atraentes.

Beber anima as pessoas quando estão de mau humor.

Beber ajuda as pessoas a relacionarem-se melhor com os 
outros.

Beber ajuda as pessoas a divertirem-se numa festa.

Beber faz as pessoas sentirem-se mais relaxadas.

Beber ajuda as pessoas a esquecerem as suas preocupações.

Beber faz com que as pessoas se sintam mais seguras de si 
próprias.

Beber torna as pessoas mais criativas.

Beber ajuda as pessoas quando estão zangadas.

Beber ajuda as pessoas a acalmarem-se quando se sentem 
tensas e nervosas.

Beber torna as pessoas mais sociáveis.

Beber torna os encontros sociais mais divertidos.

Beber impede as pessoas de realizar as coisas que pretendem 
fazer.

Beber desvia as pessoas dos seus objetivos futuros.

 Beber prejudica a saúde. 

Beber impede as pessoas de fazer o que é realmente 
importante para elas.

Beber diminui as capacidades para a prática desportiva e 
outras atividades físicas.

Beber provoca dependência.

Componentes Comunalidades

,531

,553

,519

,652

,602

,529

,570

,642

,604

,642

,505

,584

,579

,530

,592

,557

,669

,624

,537

1

,722

,679

,707

,756

,725

,678

,702

,764

,580

,640

,575

,683

,666

-,023

,051

,092

,043

,315

,243

3

-,080

,144

,139

,195

,272

,235

,274

,222

,458

,464

,392

,267

,329

,084

,224

,217

,129

-,126

-,184

2

,055

,268

,007

,204

,048

,122

-,046

,097

,241

,131

,142

,217

,164

,723

,735

,708

,807

,713

,667
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Tabela 2.1. (continuação) 
Valores da Análise Fatorial de Componentes Principais com rotação varimax da Escala de Expetativas 

face ao consumo de Álcool

As pessoas bebem quando não têm nada de mais interessante 
para fazer.

Beber faz sentir as pessoas mais energéticas.

Beber é algo que as pessoas fazem quando estão aborrecidas.

Componentes Comunalidades

,626

,526

,553

1

,335

,464

,472

3

,715

,510

,572

2

,048

,227

,052

Nota. Extraction Method: Principal Component Analysis.

Da análise do quadro, percebe-se que todos os itens têm comunalidades acima de 0.500, e os 
3 fatores apresentam-se da seguinte forma: o fator 1 inclui 13 itens, o fator 2 inclui 6 itens e o 
fator 3 inclui 3 itens. O fator 1 é constituído por 13 itens que saturam desde 0.575 a 0.764, e que 
fazem parte das subescalas de Regulação emocional e promoção de auto-confiança e Facilitação 
da socialização (Chitas, 2010). Esta distribuição confirma o estudo de Chitas (2010), apesar 
dos itens “Beber torna as pessoas mais atraentes”, “Beber torna as pessoas mais criativas” e 
“Beber ajuda as pessoas quando estão zangadas”, que não saturam no primeiro fator do estudo 
de Chitas (2010), fazerem parte do fator da Facilitação da socialização. Considerando que estes 
itens referidos têm valores de saturação elevados – 0.679, 0.580 e 0.640 respetivamente, deve 
considerar a sua integração no fator, denominando-se Regulação das Emoções/Promoção da 
Auto-confiança/Socialização. O fator 2 é constituído por 6 itens, com saturações entre o 0.667 a 
0.807, pertencentes à subsescala Objectivos de realização e aspirações futuras (“Beber impede as 
pessoas de realizar as coisas que pretendem”, “Beber desvia as pessoas dos seus objetivos futuros” 
e “Beber impede as pessoas de fazer o que é realmente importante”) e Condição e saúde física 
(“Beber prejudica a saúde”, “Beber diminui as capacidades para a prática desportiva e outras” e 
“Beber provoca dependência”). Embora em termos teóricos os itens da subescala Condição e saúde 
física não são os mesmos do estudo da Chitas (2010), neste último o 2º fator também integra 1 
item de Condição e saúde física. Deste modo, considera-se que a estrutura fatorial do fator 2 do 
estudo atual confirma o verificado no estudo da Chitas (2010), podendo designar-se Objetivos de 
realização/Condição e saúde físicas. O fator 3 é constituído por 3 itens, que saturam entre 0.510 
a 0.715. Inclui os 2 itens que pertencem à subescala de Alívio do Tédio e do Aborrecimento e 1 
item da subescala de Promoção do self. No estudo de Chitas (2010) a subescala de Alívio do Tédio 
e do Aborrecimento é o 4º fator e apenas saturam os dois itens – “As pessoas bebem quando não 
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têm nada de mais interessante para fazer” e “Beber é algo que as pessoas fazem quando estão 
aborrecidas”. Dado a semelhança com o estudo de Chitas (2010), pode-se manter a denominação 
deste fator como Alívio do Tédio e do Aborrecimento.

Deste modo, analisados os conteúdos e as pontuações dos itens da escala de expetativas em 
relação ao consumo de álcool pode considerar-se que os três fatores se designam da seguinte 
forma: Regulação das Emoções/Promoção da Auto-confiança/Socialização; Objetivos de realização/
Condição e saúde físicas; Alívio do Tédio e do Aborrecimento.

Consistência Interna. Quando se analisa a consistência interna destes fatores, para o fator 1 
(Regulação das Emoções/Promoção da Auto-confiança/Socialização) o alpha de Cronbach é de 
0.932, no fator 2 (Objetivos de realização/Condição e saúde físicas) o alpha de Cronbach é de 0.835 
e baixa se se retira algum item, enquanto no fator 3 (Alívio do Tédio e do Aborrecimento) o alpha de 
Cronbach é de 0.713. Estes valores de consistência interna demonstram que estas subescalas são 
passíveis de ser utilizadas na investigação.

Correlação entre os fatores. Procedeu-se ainda a análise de correlação entre os fatores da escala 
de expetativas em relação ao consumo de álcool com 22 itens, tendo-se verificado que os três 
fatores correlacionam-se entre si de forma significativa (p<0,005). Apesar desta significância, o 
Fator 1 (Regulação das Emoções/Promoção da Auto-confiança/Socialização) correlaciona-se mais 
significativamente com o Alívio do Tédio e do Aborrecimento (Fator 3), e menos com a dimensão dos 
Objetivos de realização/Condição e Saúde Físicas (Fator 2), apesar de se manter a sua significância.

Escala de expetativas sobre o consumo de Haxixe.
Análise fatorial de componentes principais. A análise fatorial da escala de expetativas sobre o 
consumo de haxixe, com 24 itens, revelou que a estrutura da escala é adequada para submissão 
da mesma a procedimentos de análise fatorial. Após análise dos valores e padrões de saturações 
dos diferentes itens com relação aos fatores extraídos, considerou-se necessária a eliminação dos 
itens “Consumir haxixe ajuda as pessoas a relacionarem-se melhor com os outros”, por saturar em 
dois fatores com uma diferença < 0.500 e “Consumir haxixe torna as pessoas mais sociáveis”. Neste 
último, o valor da comunalidade e da saturação no fator é inferior a 0.500 e apresenta valores de 
saturação próximos nos fatores 1 e 3. Neste sentido, procedeu-se a uma nova extração e rotação 
varimax limitada a 4 fatores, sendo que os valores de KMO (0.895) e de Test de Bartlett (2866.236, 
p< 0.05) se mantiveram adequados. A percentagem da variância total explicada é de 59.3%, sendo 
a contribuição de cada um dos fatores de 20.9%, 19.3%, 10.9% e 8.01%, respectivamente. Na 
Tabela 3 apresentam-se as comunalidades e as saturações fatoriais dos itens pelos fatores.
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Tabela 3.
Valores da Análise Fatorial de Componentes Principais com rotação varimax da Escala de Expetativas 

face ao consumo de Haxixe

Consumir haxixe anima as pessoas quando 
estão de mau humor.

Consumir haxixe faz as pessoas sentirem-se 
mais relaxadas.

Consumir haxixe torna os encontros sociais 
mais divertidos.

Consumir haxixe ajuda as pessoas quando 
estão zangadas.

Consumir haxixe ajuda as pessoas a 
esquecerem-se das suas preocupações.

Consumir haxixe ajuda as pessoas a 
acalmarem-se quando se sentem tensas e 
nervosas.

Consumir haxixe faz sentir as pessoas mais 
autoconfiantes.

Consumir haxixe faz sentir as pessoas mais 
enérgicas.

Consumir haxixe impede as pessoas de 
realizar as coisas que pretendem fazer.

Consumir haxixe torna as pessoas menos 
atraentes.

Consumir haxixe diminui as capacidades 
para a prática desportiva e outras 
actividades físicas.

Consumir haxixe impede as pessoas de fazer 
o que é realmente importante para elas.

Consumir haxixe prejudica a saúde.

Consumir haxixe provoca dependência.

 Consumir haxixe diminui o rendimento 
escolar.

2

Componentes Comunalidades

43

.549

.543

.500

.552

.611

.680

.585

.474

.548

.550

.619

.607

.660

.418

.637

1

.573

.655

.684

.718

.751

.805

.630

.659

-.101

.100

.087

-.186

-.013

.015

.061

.454

.160

.030

.137

.171

.152

.379

.091

.310

-.010

-.113

.239

.015

-.119

-.054

-.110

-.035

.078

.066

-.124

-.002

.118

.039

.655

.723

.773

.714

.812

.631

.779

.047

.294

.157

.114

.047

.095

.176

.175

-.112

-.129

.014

.074

.028

.069

.153
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Tabela 3.1. (continuação)
Valores da Análise Fatorial de Componentes Principais com rotação varimax da Escala de Expetativas 

face ao consumo de Haxixe

Consumir haxixe desvia as pessoas dos seus 
objetivos futuros.

Consumir haxixe ajuda as pessoas a 
concentrarem-se nas coisas.

Consumir haxixe faz com que as pessoas se 
sintam mais seguras de si próprias.

Consumir haxixe ajuda as pessoas a 
divertirem-se numa festa.

Consumir haxixe é algo que as pessoas 
fazem quando estão aborrecidas.

As pessoas consomem haxixe quando não 
têm nada de mais interessante para fazer.

Consumir haxixe torna as pessoas mais 
criativas.

2

Componentes Comunalidades

43

.539

.701

.725

.569

.620

.726

.657

1

.053

.272

.385

.471

.338

.313

.313

.313

.763

.694

.565

.367

.083

.371

.632

.109

.040

.059

-.119

-.074

.226

-.198

.183

.307

.154

.597

.785

.608

Nota. Extraction Method: Principal Component Analysis.

Conforme se pode observar, os valores de saturação dos itens no primeiro fator vão desde 0.573 
a 0.803. Polariza primordialmente os 5 itens da subescala de Regulação de emoções (“Consumir 
haxixe anima as pessoas quando estão de mau humor”, “Consumir haxixe faz as pessoas sentirem-
se mais relaxadas”, “Consumir haxixe ajuda as pessoas quando estão zangadas”, “Consumir haxixe 
ajuda as pessoas a esquecerem-se das suas preocupações”, “Consumir haxixe ajuda as pessoas 
a acalmarem-se quando se sentem tensas e nervosas”), 1 item da subescala de Facilitação da 
socialização (“Consumir haxixe torna os encontros sociais mais divertidos”) e 2 itens da subescala 
de Promoção do self (“Consumir haxixe faz sentir as pessoas mais autoconfiantes e Consumir haxixe 
faz sentir as pessoas mais enérgicas”). Os itens “Consumir haxixe torna os encontros sociais mais 
divertidos” e “Consumir haxixe faz sentir as pessoas mais autoconfiantes” foram ambos excluídos 
no estudo de Chitas (2010). Em relação ao segundo fator, os valores dos itens que polarizam neste 
fator variam entre 0.631 e 0.812, e integra todos os itens da subescala Objetivos e aspirações 
futuras e da subescala Condição e saúde física. O terceiro fator polariza itens cujos valores oscilam 



· 475 ·

ACTAS DO IX CONGRESSO IBEROAMERICANO DE PSICOLOGIA
2º CONGRESSO ORDEM DOS PSICÓLOGOS PORTUGUESES · 2014

entre 0.565 e 0.763, e inclui os itens da subescala Promoção do Self e 1 item relacionado com 
a Facilitação da socialização (“Consumir haxixe ajuda as pessoas a divertirem-se numa festa”). 
Este último item foi excluído no estudo de Chitas (2010), embora no terceiro fator do estudo 
referenciado também saturasse 1 item da subescala Facilitação da socialização “Consumir haxixe 
ajuda as pessoas a relacionarem-se melhor com os outros” excluído no estudo atual. O quarto fator 
é constituído por itens que saturam entre 0.597 e 0.785, sendo dois itens da subescala Alívio de 
tédio e aborrecimento e 1 item da subescala de Objetivos e aspirações futuras, item este excluído do 
estudo de Chitas (2010). Assim, como indicador de expetativas em relação ao consumo de haxixe 
foram consideradas as pontuações fatoriais de 22 itens, para cada um dos 4 fatores extraídos, 
nomeadamente: Regulação de Emoções; Objetivos de Realização/Condição e Saúde Física; Promoção 
do self; Alívio do tédio e do aborrecimento. Todos estes fatores extraídos, confirmam o estudo de 
Chitas (2010).

Consistência interna. Procedeu-se, igualmente, a análise de consistência interna de cada um dos 
fatores, sendo que o fator 1 (Regulação de emoções) apresenta um alpha de Cronbach de 0.874, 
diminuindo se se retirar algum item, o fator 2 (Objetivos de realização/Condição e saúde física) 
apresenta um alpha de Cronbach de 0.868, diminuindo se se retirar algum item, o fator 3 (Promoção 
do self) apresenta um alpha de Cronbach de 0.797 e o fator 4 (Alívio do tédio e do aborrecimento) 
apresenta um alpha de Cronbach de 0.734, diminuindo se se retirar algum item. 

Correlações entre Fatores. Procedeu-se à análise da correlação entre os fatores, sendo que se 
verifica que o fator 1 (Regulação de emoções) se correlaciona significativamente (p<0.01) com o 
fator 3 (Promoção do self) e com o fator 4 (Alívio do tédio e do aborrecimento). O fator 2 (Objetivos 
de realização/Condição e saúde física) correlaciona-se com o fator 3 (Promoção do self), embora 
com menos significância (.013, p<0.05). O fator 3 (Promoção do self) correlaciona-se com os fatores 
1 (Regulação de emoções) e 4 (Alívio do tédio e do aborrecimento) com valores significativos (.664 
e .610, p<0.01) e também com o fator 2 (Objetivos de realização/Condição e saúde física), embora 
o grau de significância seja inferior (.145, p<0.05). O fator 2 (Objetivos de realização/Condição e 
saúde física) e o fator 4 (Alívio do tédio e do aborrecimento) correlacionam-se positivamente, mas 
sem significância.
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O estudo das qualidades psicométricas das escalas de expetativas sobre o consumo de tabaco, álcool 
e haxixe confirma que as escalas apresentam uma estrutura fatorial semelhante que replicam os 
estudos de Cooper (1992, 1995), Wills et al (1999, 2006) e Chitas (2010), e apresentam valores 
de consistência interna que demonstram ser adequados à sua utilização em investigação. Não 
obstante, neste estudo a dimensão de facilitação da socialização aparece de forma mais dispersa 
comparativamente com o estudo de Chitas (2010), associando-se a itens relacionados com a 
Promoção da Auto-confiança (nas escalas do Tabaco e do Álcool) e na Regulação Emocional (na 
escala do Haxixe). Este facto pode ser interpretado pela idade da amostra (M=12.8) por ser inferior 
à do estudo de Chitas (2010), no sentido em que o consumo de substâncias estará mais associado 
a expetativas relacionadas com as funções psicológicas que o consumo destas substâncias assume 
e que estão na base da facilitação da socialização, e não tanto associado à socialização como 
um fim em si. Decorrente da análise das distribuições dos itens por factores, da demonstração 
de consistência interna das dimensões que constituem as diferentes escalas e das correlações 
significativas que se verificaram entre as dimensões pode-se concluir que a utilização destas 
escalas se revela particularmente útil para a medição das expetativas, como parte do processo de 
avaliação de resultados da implementação de um programa de prevenção do uso de substâncias 
com adolescentes.

Discussão
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Resumo

Os doentes com lesão vertebro-medular (LVM) traumática manifestam normalmente compromissos no 
funcionamento físico e psicológico e vivenciam perdas e sintomas adversos. O presente estudo tem como 
objectivo proceder ao rastreio da sintomatologia ansiosa e depressiva dos sujeitos com LVM e perceber a 
relação desta, com a sua qualidade de vida (QdV). A amostra foi recolhida em Portugal durante o ano de 
2012/2013, em colaboração com Centros Hospitalares, Centros de Reabilitação e Associações. Participaram 
neste estudo 168 indivíduos com LVM traumática, 127 (75,6%) do sexo masculino e 41 (24,4%) do sexo 
feminino, que responderam ao HADS (Hospital Anxiety and Depression Scale) e ao WHOQOL-100 (World 
Health Organization Quality of Life). Os resultados demonstraram que sensivelmente dois terços da amostra 
apresentava sintomas clínicos de ansiedade e depressão. É possível também constatar que à medida que 
aumenta a presença de sintomatologia ansiosa e depressiva diminui significativamente a QdV em diferentes 
domínios avaliados pelo WHOQOL-100. Salienta-se a importância de mobilizar e validar o papel dos 
profissionais de saúde mental, no âmbito do processo de reabilitação dos sujeitos vítimas de LVM traumática 
em Portugal.

Palavras-chave: Lesão vertebro-medular; sintomatologia ansiosa e depressiva; qualidade de vida.
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Abstract

Patients with traumatic spinal cord injury (SCI) usually manifest commitments in physical and psychological 
functioning and experience losses and adverse symptoms. The present study aims to screen the anxious 
and depressive symptoms in subjects with SCI and to understand their relationship to quality of life (QoL). 
The sample was collected in Portugal during the year 2012/2013, in collaboration with Hospital Centers, 
Rehabilitation Centers and Associations. Participated in this study 168 individuals with traumatic SCI, 127 
(75.6%) are male and 41 (24.4%) are female, who answered the HADS (Hospital Anxiety and Depression 
Scale) and the WHOQOL-100 (World Health Organization Quality of Life). The results showed that roughly 
two-thirds of the sample had clinical symptoms of anxiety and depression. It´s also possible to see that as the 
presence of anxiety and depressive symptomatology increases significantly decreased the QoL in different 
domains assessed by WHOQOL100.  Stresses the importance of mobilizing and validating the role of mental 
health professionals within the rehabilitation process of the subjects victims of traumatic SCI in Portugal.

Keywords: spinal cord injury; anxious and depressive symptomatology; quality of life.

A medula espinhal apresenta-se como centro de informação no controlo de funções vitais tais 
como a respiração, a circulação, o controlo visceral, vesical, sexual e motor. Uma lesão irreversível 
a este nível deixa antever distúrbios graves e devastadores na vida de um sujeito afetado por 
esta condição. A lesão vertebro-medular é percecionada como uma situação indesejável, de 
severa gravidade que implica confronto com modificações físicas permanentes e a necessidade 
absoluta de readaptações a vários níveis (Lopes, 2007; Hammell, 2004). A complexidade desta 
lesão afeta diferentes domínios da vida do sujeito, o que requer por conseguinte, uma abordagem 
multidisciplinar em que os aspectos psicológicos e sociais consubstanciam um papel de relevo em 
todo o processo de adaptação (Aguado-Díaz et al., 2003).

Este estudo realça o impato da sintomatologia ansiosa e depressiva na QdV dos sujeitos com LVM 
traumática. O conhecimento da realidade destes sujeitos em Portugal é restrito e diminuto, pois 
poucos são os trabalhos publicados nesta área que dão conta das suas vivências. 

Acreditamos ser importante enfatizar a necessidade da aposta em estudos sobre o impato 
psicológico desta condição nestes sujeitos, nomeadamente, no que concerne à sua saúde mental e 
QdV, com vista a contribuir para novas formas de intervenção, mais capazes de perceber e colaborar 
no ajustamento destes, à sua nova condição de vida, à sua reinserção social e potencialização da 
sua participação na comunidade.

Introdução
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Participantes
Recorremos a uma amostra de conveniência que inclui 168 sujeitos vítimas de lesão vertebro-
medular traumática, dos quais 127 (75,60%) são do sexo masculino e 41 (24,40%) do sexo feminino. 
Aquando do momento da lesão, a idade média dos participantes era de aproximadamente 30,10 
anos de idade (DP=14,14) sendo que atualmente a idade dos indivíduos encontra-se entre 19 e 74 
anos, com média de 41,08 (DP= 13,38).

Instrumentos
Questionário clínico e sociodemográfico - reúne informações que caracterizam a situação clínica e 
sociodemográfica dos participantes.

HADS
O objetivo deste instrumento de avaliação prende-se com a medida e rastreio da sintomatologia 
ansiosa e depressiva. Consiste em duas escalas, uma mede a ansiedade e outra a depressão, 
cada uma com 7 itens, com 4 opções de resposta, cotadas de 0 a 3. Assim, e de acordo com os 
seus autores, a cotação é feita considerando a presença dos valores entre: 0 e 7 – “normal”; 8 e 
10 – “leve”; 11 e 14 – “moderada”; 15 e 21 – “grave”. Vários estudos recomendam um ponto de 
corte entre possível existência de ansiedade e depressão versus ausência em 8/9, e confirmam 
que a versão portuguesa deste instrumento apresenta propriedades métricas idênticas à versão 
original apresentando uma alfa de Cronbachde de 0,82 quer para a escala de ansiedade quer para 
a depressão (Pais-Ribeiro, et al., 2007; Zigmond & Snaith, 1983)

WHOQOL100
No âmbito da QdV e tendo em conta os pressupostos da OMS são avaliados seis diferentes 
domínios: o físico, o psicológico, o nível de independência, as relações sociais, o ambiente e a 
espiritualidade, religião e crenças pessoais. Cada um destes domínios é constituído por facetas da 
QdV que sumariam o domínio particular em que se inserem. Por sua vez, cada uma das facetas é 
avaliada por quatro questões enunciadas para uma escala de resposta tipo Likert. As respostas às 
questões são dadas através de diferentes escalas, dependendo do tipo de pergunta: intensidade, 
capacidade, frequência e avaliação. Este instrumento não prevê que se possa calcular um valor total 
referente a grandeza QdV. São calculados valores para cada domínio, onde o mínimo a considerar 
será 0 e o máximo 100. Os valores são ponderados numa escala positiva, isto é quanto elevado 

Metodologia
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o valor, melhor a QdV nesse domínio. Este instrumento revela boas caraterísticas psicométricas 
de consistência interna, fiabilidade temporal, validade de construto e validade discriminante, 
permitindo a sua aplicação, tanto em grupos clínicos como na população em geral, em Portugal 
(Canavarro et al., 2006; Rijo et al., 2006; Vaz Serra et al., 2006).

Procedimento e análise
Foram solicitadas autorizações para a realização de um estudo transversal em instituições 
hospitalares e de solidariedade social, centros de reabilitação e associações, em território 
português. A amostra foi recolhida durante o ano de 2012/2013.

Os questionários foram preenchidos pelos participantes, quando incapacitados fisicamente o 
processo decorreu com ajuda de terceiros e sob orientação dos investigadores. A participação no 
estudo foi voluntária e anónima, seguindo os princípios éticos de investigação. O tratamento dos 
dados do questionário foi realizado com base nos testes e procedimentos disponíveis no software 
Statistical Program for Social Sciences (SPSS; versão 20,0 para Windows).

Variáveis sociodemográficas da amostra
A amostra de sujeitos com LVM traumática é constituída por 168 sujeitos, dos quais 127 (75,60%) 
são do sexo masculino e 41 (24,40%) do sexo feminino. No momento da lesão, a idade média dos 
participantes era de aproximadamente 30,10 anos de idade (DP=±14,14) sendo que atualmente 
encontra-se compreendida entre 19 e 74 anos, com média de 41,08 (DP=±13,38).

O nível de escolaridade dos inquiridos varia entre nenhuma escolaridade e o ensino superior, 
distribuindo-se da seguinte forma: até ao ensino básico 1º ciclo (26,19%), ensino básico 2º e 3º 
ciclo (37,50%), com curso profissional, secundário ou superior (36.31%).

No que respeita à situação profissional, a amostra divide-se nas duas seguintes condições: sujeitos 
com actividade profissional 35,71% (empregados e estudantes) e sujeitos sem uma actividade 
profissional 64,29% (reformados, desempregados e outros).

Sintomatologia ansiosa e depressiva e qualidade de vida
A amostra de sujeitos com LVM traumática foi avaliada quanto à presença de sintomatologia 
ansiosa e depressiva. 73,8 % da amostra apresenta sintomatologia ansiosa com valores acima de 
8 (valor clínico), sendo que 47,0% desta apresenta sintomatologia leve e 26,8% a presença de 
sintomas compatíveis com uma classificação moderada/grave. Relativamente à sintomatologia 

Resultados
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depressiva, 71.4% dos sujeitos apresentam valores clínicos a considerar, sendo que 50,6% 
apresentam sintomas leves, enquanto que 20,8% apresentaram sintomatologia moderada/grave.

O quadro 1 representa a relação entre as diferentes dimensões da QdV avaliadas pelo WHOQOL-100 
e a sintomatologia ansiosa e depressiva com relevo clínico (leve, moderada e grave), usando para o 
efeito o Coeficiente de Correlação de Spearman.

É possível verificar de acordo com os resultados obtidos neste estudo que a QdV é influenciada 
pela presença de sintomatologia ansiosa e depressiva. Observando em pormenor o impacto 
desta sintomatologia nos diferentes domínios da QdV, os dados sugerem que a sintomatologia 
ansiosa condiciona significativamente de forma muito forte e negativa os domínios: físico (r=-
0,27; p=0,00), psicológico (r=-0,38; p=0,00), relações sociais (r=-0,39; p=0,00), ambiente (r=-0,39; 
p=0,00) e QdV global (r=-0,26; p=0,00) e de forma forte e negativa o nível de independência (r=-
0,23; p=0,01).

Também a sintomatologia depressiva condiciona significativamente de forma muito forte e 
negativa o domínio psicológico (r=-0,25; p=0,01), e de forma forte e negativa as relações sociais 
(r=-0,19; p=0,03), ambiente (r=-0,19; p=0,05) e QdV global (r=-0,21; p=0,02).

Quadro 1. 
Relação entre as diferentes dimensões da QdV avaliadas pelo WHOQOL-100 e a sintomatologia ansiosa 

e depressiva com relevo clínico (leve, moderada e grave)

Ansiedade

Depressão

Qualidade de Vida

r

p

r

p

1

-0,27**

0,00

-0,10

0,29

2

-0,38**

0,00

-0,25**

0,01

3

-0,23*

0,01

0,00

1,00

4

-0,39**

0,00

-0,19*

0,03

5

-0,39**

0,00

-0,19*

0,05

6

-0,10

0,29

-0,14

0,11

QQL

-0,26**

0,00

-0,21*

0,02

Nota. Legenda: 1- Domínio Físico; 2- Domínio Psicológico; 3- Nível de Independência; 4- Relações Sociais; 5- Ambiente;  
6- Espiritualidade/Religião/Crenças Pessoais; QOL Geral – Qualidade de Vida Geral
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As perdas vivenciadas pelos sujeitos com uma LVM traumática, as alterações nas competências 
físicas e a imagem corporal, bem como as mudanças nos papéis pessoais e sociais podem resultar 
num forte impacto emocional e na manifestação de sintomas de ansiedade e depressão.

A depressão é uma das variáveis psicológicas mais estudadas nas pessoas com lesão medular, 
sendo utilizada em muitos estudos como indicador do processo de adaptação (Lopes, 2007). 
Autores com Budh, Hultling, e Lundeberg (2005) recordam que níveis elevados de ansiedade e 
depressão constituem factores preditivos de diminuição da satisfação de vida nos sujeitos com 
lesão medular.

As investigações sobre as sequelas psicológicas, na lesão medular, têm investido em temáticas 
relacionadas com relatos de sofrimento psicológico o que nos parece importante já que a presença 
de sintomatologia ansiosa e depressiva é uma realidade, também confirmada pela nossa amostra. 

Estudar a QdV nesta população é reconhecer que o impacto desta lesão não se restringe aos 
seus efeitos biofisiológicos. Esta situação tem de ser entendida numa perspectiva mais ampla, 
considerando as limitações que a incapacidade poderá impor nas diversas áreas de vida do sujeito. 

Sendo considerado que a sintomatologia ansiosa e depressiva tem um impacto negativo em 
diferentes domínios da QdV dos sujeitos com LVM e considerando que uma percentagem elevada 
de sujeitos revelou níveis elevados de distress emocional, importa valorizar tais achados em 
contexto clínico.

Discussão
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Os resultados sugerem a necessidade de considerar equipas multidisciplinares capazes de 
gerir um tratamento múltiplo e integrado onde a saúde mental seja um investimento de relevo. 
Importa implementar mais estudos que possam fornecer uma maior compreensão do que pode 
ser importante durante o processo de reabilitação dos sujeitos com LVM, para facilitar resultados 
psicológicos positivos (Griffiths, H. C., & Kennedy, P.,2012).

Conclusão



· 485 ·

ACTAS DO IX CONGRESSO IBEROAMERICANO DE PSICOLOGIA
2º CONGRESSO ORDEM DOS PSICÓLOGOS PORTUGUESES · 2014

Aguado-Díaz., A., Fontanil, Y., Arias, B., & Verdugo, M. A. (2003). Calidad de vida y necesidades percibidas en el 
proceso de envejecimiento de las personas con discapacidad. Madrid: Imserso.

Budh, C., Hultling, C., & Lundeberg, T. (2005). Quality of sleep in individuals with spinal cord injury: a 
comparison between patients with and without pain. Spinal Cord, 43, 85-95.

Canavarro, M. C., Vaz Serra, A., Pereira, M., Simões, M. R., Quintais, L., Quartilho, M. J., et al. (2006). 
Desenvolvimento do Instrumento de Avaliação da Qualidade de Vida da Organização Mundial de Saúde 
(WHOQOL-100)para Português de Portugal. Psiquiatria Clínica, 27(1),15- 23.

Griffiths, H. C., & Kennedy, P. (2012). Continuing with life as normal: positive psychological outcomes 
following spinal cord injury. Topics in spinal cord injury rehabilitation, 18(3), 241-252.

Hammell, K. W. (2004). Quality of life among people with high spinal cord injury living in the community. 
Spinal Cord, 42, 607–620.

Lopes, E. M. V. (2007). Construção da identidade pessoal em pessoas que sofreram de lesão medular traumática. 
Estudo exploratório através de grelhas de repertório. Tese de mestrado: Universidade do Minho.

Pais-Ribeiro, J., Silva, I., Ferreira, T., Martins, A., Meneses, R., & Baltar, M. (2007). Validation study of a 
Portuguese version of the Hospital Anxiety and Depression Scale. Psychology, Health & Medicine, 12, 225 
– 237. 

Rijo, D., Canavarro, M. C., Pereira, M., Simões, M. R., Vaz Serra, A., Quartilho, M. J., et al. (2006). Especificidades 
da avaliação da qualidade de vida na população portuguesa: O processo de construção da faceta 
portuguesa do WHOQOL-100. Psiquiatria Clínica, 27(1), 25-30.

Vaz Serra, A., Canavarro, M. C., Simões, M. R., Pereira, M., Gameiro, S., Quartilho, M. J., et al. (2006). Estudos 
psicométricos do Instrumento de Avaliação da Qualidade de Vida da Organização Mundial de Saúde 
(WHOQOL-100) para Português de Portugal. Psiquiatria Clínica, 27(1), 31-40.

Zigmond, A. P., & Snaith, R. P. (1983). The Hospital Anxiety and Depression Scale. Acta Psychiatrica 
Scandinavica, 67, 361-370.

Referências



· 486 ·

ACTAS DO IX CONGRESSO IBEROAMERICANO DE PSICOLOGIA
2º CONGRESSO ORDEM DOS PSICÓLOGOS PORTUGUESES · 2014

Resumo

A forma como os cidadãos representam a saúde mental e a sua intervenção é influenciada pela maneira 
como os media reportam notícias na área. Compreender a forma como os jornais simbolizam a saúde mental 
é um indicador indireto de estigma ou inclusão de uma sociedade. Este estudo teve como objetivo analisar 
as representações sociais sobre intervenção em saúde mental. Para o efeito adaptámos e aplicámos dois 
sistemas de codificação (Goulden et al., 2011; Stuber & Achterman, s/d) a dois jornais diários de grande 
tiragem. São discutidos os resultados relativamente à presença de representações sociais favoráveis ou 
desfavoráveis sobre a intervenção; bem como a sua evolução ao longo do tempo e variação em função 
das varáveis estudadas. Os resultados apontam para a importância da compreensão da forma os media 
representam a perturbação mental e sua intervenção. Este tipo de estudos são relevantes na promoção da 
redução do estigma e na identificação de temas relevantes para a promoção da literacia em saúde mental 
dos cidadãos.

Palavras-chave: Saúde/doença mental; media; tratamento; intervenção; prevenção; psicologia; psiquiatria.
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Abstract

The way citizens represent mental health and its intervention is influenced by the way the media report 
news in the area. Understanding how newspapers symbolize mental health is an indirect indicator of 
stigma or inclusion of a society. This study aimed to analyze the social representations of mental health 
intervention. For this purpose we adapted and applied two coding systems (Goulden et al, 2011; Stuber& 
Achterman, s/d) to two major daily newspapers. The results for the presence of favorable or unfavorable 
social representations of intervention are discussed; and their evolution over time and change with study 
variables. The results point to the importance of understanding the way the media represent the mental 
disorder and its intervention. This type of studies, are relevant in promoting the reduction of stigma and 
identifying relevant issues for the promotion of literacy in mental health of citizens.

Keywords: Mental health / illness; the media; treatment; intervention; prevention; psychology; psychiatry. 

A comunicação social é um meio privilegiado para a promoção e informação na saúde, contribuindo 
nas mudanças de comportamento e influenciando a forma como o indivíduo representa a saúde/
doença mental (Ferreira, 2006). 

Segundo Ferro (2013), a construção social da doença mental resulta da interseção de 
representações construídas por vários indivíduos, sendo desta forma relevante compreender, que 
papel é desempenhado pelos media nesta construção da doença mental por parte da sociedade.

Vários estudos (Blood, 2002; Wahl, 2003; Blood & Holland, 2004; Kline, 2006) realizados 
principalmente, nos Estados Unidos da América e na Austrália, referem a responsabilidade dos 
jornais na influência da construção do modo de pensar dos leitores, e das restantes fontes de 
informação mediática, bem como, nas políticas públicas aplicadas às formas de acompanhamento 
e tratamento das pessoas que sofrem de doença mental (Ferro, 2013).

Moscovici (2003) refere que as representações sociais estão ligadas a contextos dinâmicos que 
ocorrem na sociedade, influenciada pelas tecnologias de comunicação e partilha de informação 
de diversos detentores de poder e atores sociais que promovem a produção e alargamento do 
conhecimento social (Moscovici, 2003).

Introdução
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Quando os meios de comunicação apresentam ao público informações que não são imparciais e 
corretas podem estar a promover o estigma e a discriminação, prejudicando a recuperação das 
pessoas com doença mental (Wahl, 2003).

Wahl (2003) enfatiza que o estigma torna difícil para as pessoas que têm doença mental, lidarem 
com a própria doença, devido às reações desfavoráveis das restantes pessoas, podendo também 
dificultar a prestação de serviços na área da saúde mental.

As pessoas com doença mental experienciam preconceito e discriminação em vários contextos da 
sua vida, seja na procura de emprego, casa, relacional e, em parte para tal contribuem os meios de 
comunicação social (Corrigan, Markowitz, Watson, Rowan & Kubiak, 2003). 

A forma como as pessoas com doença mental são retratadas, bem como, o sistema de tratamento 
das mesmas promove uma discriminação estrutural de políticas para a saúde mental (Corrigan et 
al. 2005 cit. por Stuber, et al. s/d). Recorrer ao tratamento ou aos serviços disponíveis que podem 
ajudar a minimizar os sintomas, tratar ou prevenir a doença, por parte das pessoas com doença 
mental pode ficar em causa pela forma negativa e estereotipada como a sociedade as encara 
(Corrigan, 2004).

Os media podem ter um papel importante na proliferação de informação sobre a nova legislação 
da saúde mental, ajudando na alteração de atitudes da sociedade perante pessoas com doença 
mental, ao darem relevância aos direitos humanos destas, evolução associada ao tratamento e 
eficácia de programas comunitários e reabilitação (WHO,2005).

No estudo “The portrayal of mental health and illness in Australian non-fiction media” realizado por 
Francis et al. (2004), cujo objetivo era perceber a extensão, natureza e qualidade da representação 
da saúde/doença mental nos media, jornais, televisão e rádios australianos, os autores referem 
a ênfase da cobertura dos media, em notícias sobre etiologias e tratamento da doença mental, 
experiências de indivíduos com doença mental, políticas de saúde mental e, menos frequentes, 
artigos de opinião sobre saúde/doença mental, resumos estatísticos de transtornos mentais na 
população e associação das perturbações mentais a contexto de criminalidade (Francis et al. 2004). 

Whitley e Berry (2013) desenvolveram um estudo no Canadá, que pretendeu analisar as tendências 
jornalísticas na cobertura da doença mental entre 2005-2010. Os resultados apontaram para uma 
incidência de 40% nos temas perigo, violência e criminalidade, 19% associados ao tratamento e 
18% na recuperação ou reabilitação e sem registo de mudança significativa ao longo do estudo 
(Whitley & Berry, 2013).

O estudo de Goulden et al. (2011) analisa as tendências do jornalismo no que diz respeito à doença 
mental no Reino Unido no período de 1992, 2000 e 2008, baseando-se num conjunto de diagnósticos 
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psiquiátricos, analisando para tal uma amostra de 1361 artigos de vários jornais do Reino Unido. 
O referido estudo refere uma redução significativa ao longo dos anos, de artigos considerados 
negativos sobre a doença mental, diminuindo dessa forma a estigmatização da doença mental nos 
media, não obstante, este fenómeno não se verificou para todos os diagnósticos, depressão menos 
estigmatizante, enquanto esquizofrenia manteve praticamente os mesmos resultados (Goulden et 
al. 2011).

O estudo de análise de conteúdo de 7 jornais do Estado de Washington, de Stuber & Achterman 
(s/d), teve como objetivo avaliar a possível existência do uso de linguagem negativa, depreciativa 
e estereotipada aquando da descrição de pessoas com doença mental ou informações imprecisas 
sobre esta. Esta análise permitiria, segundo as autoras, uma promoção de uma nova resposta de 
ação em relação ao tema (Stuber & Achterman, s/d). As autoras referem que as notícias do estudo 
apareceram na maioria das vezes na secção de notícias, no entanto raramente na primeira página; 
a linguagem descritiva negativa apresentou cerca de um terço das notícias sobre doença mental, 
enfatizando os estereótipos negativos; a referência a perigosidade considerada na maioria das 
notícias, seguida do tema defesa e ação, tratamento, causa, prevenção e por último, descrição de 
pessoa em recuperação. O referido estudo teve vários momentos de análise a fim de verificar como 
os temas eram abordados ao longo do tempo e, segundo Stuber & Achterman (s/d), verificou-se 
uma diminuição significativa nas notícias que atribuíam qualquer causa para a doença mental nos 
diferentes anos de estudo e um aumento significativo que têm em conta o tema “defesa ou ação” 
(Stuber & Achterman, s/d).

O Conhecimento da forma como os media representam a saúde/doença mental e sua intervenção 
é muito reduzido. Este estudo pretende dar um contributo no aumento desse conhecimento 
através da compreensão dessa mesma representação nos media escritos portugueses. Este artigo 
apresenta os dados relativos às palavras de pesquisa usadas no presente sistema de codificação. 
A compreensão de como os jornais representam a saúde/doença mental e sua intervenção pode 
contribuir para o conhecimento da representação social da mesma e da forma como os media 
a promovem. Este conhecimento pode ser útil para influenciar o desenvolvimento de políticas 
sectoriais dirigidas à redução do estigma e aumento da literacia da população nesta área.
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O estudo onde se insere a presente análise tem como objetivos, analisar a representação da 
intervenção em saúde/doença mental nos media escritos portugueses. Para tal são analisados 
2 jornais, o Correio da Manhã e o Jornal de Notícias, com um sistema de codificação adaptado de 
Goulden et al. (2011) e Stuber & Achterman (s/d). A escolha dos dois jornais para o estudo, onde 
se insere a presente análise, deveu-se ao facto de se tratar de jornais de grande tiragem, o que 
aumenta o seu impacto a nível da formação da representação social de doença/saúde mental. 
Um dos jornais tem sede em Lisboa, ao passo que o outro tem sede no Porto, o que aumenta a 
abrangência nacional do estudo. Para a presente análise, consideraremos apenas as palavras de 
busca ao longo da década de estudo (2004-2013), tendo em consideração o evento de relevância 
nacional neste período: a crise económica de 2008.

Amostra
Para a presente análise, foram consideradas 10443 notícias retiradas do jornal Correio da Manhã. 

O intervalo considerado foi o período entre 2004 a 2013. Este período permite uma análise que é 
atual e que, simultaneamente abrange um período temporal significativo. Neste período daremos 
particular atenção a um evento que consideramos relevante na área - a crise de 2008 – fazendo 
comparações entre o período anterior e subsequente.

Para a identificação das notícias foram usadas palavras de busca. As palavras de busca principais 
foram: antidepressivos, hospitais psiquiátricos, internamento, investigação científica na saúde 
mental, políticas de saúde mental, prevenção, doença mental, Psicologia, psicólogo, psicoterapia, 
psicotrópicos, psiquiatra e psiquiatria.

Sistema de Codificação
O sistema de codificação usado para o presente estudo foi adaptado de dois sistemas de análise 
existentes: Goulden et al. (2011) e Stuber & Achterman (s/d). São consideradas as seguintes 
categorias (Tabela 1):

Metodologia
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Tabela 1. 
Categorias do Sistema de Codificação

Categorias

Jornal

Destaque da notícia

Notícia escrita com voz

Boas Notícias de tratamento

Más Notícias de tratamento

Intervenção

Prevenção e Educação

Codificação

Correio da Manhã; Jornal de Notícias

Manchete - relacionada diretamente com o conteúdo do lead; Manchete - relacionada 
indiretamente com o lead; Áreas Temáticas

Especialista (área das ciências humanas); Pessoa com doença mental; Outros Especialistas

Investigação sobre tratamentos; Novos serviços ou recursos em termos de intervenção; 
Promoção de integração social; Histórias particulares de sucesso da intervenção; Nova 
legislação/ notícias sobre legislação

Referência a falta de investigação sobre tratamentos; Ineficácia de tratamentos ou 
tratamentos nefastos; Falta de recursos, serviços ou intervenção Problemas sociais da 
pessoa com doença mental, como consequência da doença; Histórias particulares de 
insucesso da intervenção; Não adesão/recusa ao tratamento pela própria pessoa com 
doença mental

Tratamentos Médicos; Psicoterapia; Psicologia; Social

Promoção da Saúde Mental; Intervenção Precoce; Programas Educacionais e de Formação

São rejeitadas as notícias da amostra cujo significado seja diferente (e.g., grande depressão, 
depressão atmosférica), sempre que o objeto de notícia seja diferente (e.g., stress dos elefantes, 
terapia canina…), sempre que não exista categoria de estudo para analisar (e.g., referência a 
psicólogo galardoado).

Procedimento
Numa primeira fase, procedeu-se à escolha e adaptação do sistema de codificação de análise do 
corpus, seguidamente numa segunda fase, realizou-se a recolha de todas as notícias publicadas 
que abordam ou relacionam o tema intervenção na saúde/doença mental com o teor da mesma e 
respetiva análise da existência das dimensões do estudo. Posteriormente, numa terceira fase, serão 
analisados os dados recolhidos através dos instrumentos, com análise estatística correspondente 
à verificação dos objetivos específicos do estudo, bem como, a associação/correlação entre as 
diversas dimensões a estudar. Foi realizada uma fase piloto com objetivo de testar o sistema de 
codificação construído e aumentar a sua fiabilidade. 
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Análise das Palavras de Pesquisa
Relativamente às áreas de Intervenção (ver Figura 1), pode-se constatar que a psicologia aparece 
como a área de intervenção com maior relevância em toda a década, com um ligeiro declínio no 
ano 2008 e a intervenção de psiquiatria apresenta um menor número de notícias a ela associadas 
entre 2004-2006, em oposição à intervenção de psicoterapia, verificando-se que, entre 2006 e 
2007, a psiquiatria inverte a sua posição, assumindo um maior número de notícias associadas até 
2013 em relação à intervenção de psicoterapia.

Na categoria Tratamento da Doença Mental (ver Figura 2), verifica-se que a palavra de pesquisa 
que assume um maior número de notícias recolhidas foi Hospital Psiquiátrico, cujos valores vão 
sofrendo alterações ao longo da década, com um declínio mais significativo no ano 2010 e uma 
subida, também mais significativa em 2011. Pode também verificar-se que a palavra de pesquisa 
Aconselhamento Psicológico assume, nos primeiros três anos da década, valores superiores 
à palavra de pesquisa Antidepressivos, com oscilações no decorrer da década entre ambas, 
assumindo os Antidepressivos a palavra com valores mais elevados a partir do início de 2011 e 
até 2013.

Resultados

Figura 1.
Número de notícias associadas às palavras de pesquisa das Áreas de Intervenção na Doença Mental
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Figura 2.
Número de notícias associadas às palavras de pesquisa de Tratamento na Doença Mental
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Na categoria Prevenção da Doença Mental (ver Figura 3), a palavra de pesquisa Investigação 
Científica na Saúde Mental apresenta um maior número de notícias associadas ao longo da década, 
com exceção do ano 2008 onde atingiu números mais baixos, no entanto, nesse ano, com um 
número mais elevado de notícias associadas a Políticas de Saúde Mental, sendo esta a palavra de 
pesquisa que aparece em segundo lugar com um número superior de notícias relativamente às 
restantes (Prevenção da Doença Mental e Programas de Promoção da Saúde Mental) e com valores 
mais estáveis e sem alterações significativas durante toda a década em relação à Investigação 
Científica na Saúde Mental.

Figura 3.
Número de notícias associadas às palavras de pesquisa da Prevenção na Doença Mental
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Tendo em conta o tipo de resultados apresentados, a discussão dos resultados apresentados 
será sempre necessariamente tentativa. As observações aqui descritas serão complementadas 
com os restantes resultados da aplicação do sistema de codificação, o que permitirá avançar com 
conclusões de forma mais rigorosa. Ainda assim, os resultados aqui expostos permitem levantar 
um conjunto de questões.

Em primeiro lugar, a Psicologia e intervenções psicológicas são representadas no tipo de media 
considerado. As palavras ligadas a este tipo de intervenções aparecem de forma equivalente ou 
superior a palavras ligadas a intervenções adjacentes. Esta análise não permite detalhar de que 
forma a Psicologia é representada. No entanto, ela é discutida e pensada nos média considerados.

Em segundo lugar, verifica-se evolução dos termos ao longo do tempo. Notícias sobre “hospitais 
psiquiátricos” chegam a duplicar relativamente ao seu valor mínimo; o que sugere uma relevância 
diferencial dos assuntos considerados. Tal como foi dito antes, não é possível, através desta análise 
saber de que forma estes temas são representados. No entanto, é lícito pensar que eles são afetados 
por eventos ou processos em causa. Será que a evolução da palavra “hospital psiquiátrico” é afetada 
pelo processo de desinstitucionalização em curso?

Um evento que pode estar a ter um impacto importante a nível dos assuntos considerados é a crise 
económica de 2008. Será que a redução do número de notícias sobre “acompanhamento psicológico”, 
“cuidado comunitário”, “investigação” em saúde mental, entre outros temas, corresponde a uma 
redução das iniciativas nestas áreas? Antes de 2006, as intervenções psicológicas surgem mais 
representadas que a medicação antidepressiva. Antes do fim da década inverte-se a relação. 
Significará isto uma mudança para abordagens mais economicistas da saúde mental?

Todas estas questões reforçam a necessidade de continuar a estudar a representação de saúde/
doença mental e sua intervenção nos media portugueses.

A comunicação social é um meio privilegiado de influenciar formas de pensar e agir tanto ao 
nível do público, cidadão, como das políticas governamentais. Este estudo pretende, deste modo, 
contribuir para alargar a compreensão acerca da comunicação social e como esta representa a 
intervenção na saúde/doença mental nas notícias que publica para o seu pública, assim como, 
na promoção da redução do estigma e na identificação de temas relevantes para a promoção da 
literacia em saúde mental dos cidadãos.

Discussão
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Resumo

A lesão vertebro-medular (LVM) traumática apresenta-se com um quadro clínico que altera de forma abrupa 
e severamente irreversível a vida dos sujeitos afectados, em áreas essenciais do seu funcionamento. Trata-
se de uma patologia com alto impacto psicológico e socioeconómico que acarreta elevados custos para o 
sujeito e para a sociedade. O presente estudo procurou dar a conhecer a realidade sociodemográfica de uma 
amostra de sujeitos com LVM traumática em Portugal, avaliar a sua qualidade de vida (QdV), bem como a 
QdV dos seus cuidadores informais (CI), considerando a sua relação com as variáveis sociodemográficas 
e clínicas. A QdV de 328 sujeitos foi avaliada com recurso aos instrumentos da Organização Mundial de 
Saúde (WHOQOL-100 e WHOQOL-bref). A amostra foi recolhida durante o ano de 2012/2013 em território 
nacional português. Foi possível verificar que algumas variáveis sociodemográficas e clínicas têm impacto 
significativo na QdV do sujeito lesionado e do seu CI. A avaliação da QdV em contextos de saúde torna-se 
indispensável, no sentido que amplia e justifica decisões que terão repercussões nos programas e políticas 
de saúde.

Palavras-chave: Lesão vertebro-medular; qualidade de vida; cuidador informal.

1. Universidade de Santiago de Compostela, Espanha
2. Escola Superior de Saúde – Cruz Vermelha Portuguesa, Oliveira de Azeméis, Portugal
3. Escola de Medicina e Odontologia, Universidade de Santiago de Compostela, Espanha 

Impacto da lesão medular traumática na qualidade de vida 
dos sujeitos afectados e dos seus cuidadores informais: Sua relação 

com as variáveis sociodemográficas e clínicas

José Bruno Alves1, Ana Ribas Teixeira1, António Santos2 e Juan Gestal-Otero3



· 498 ·

ACTAS DO IX CONGRESSO IBEROAMERICANO DE PSICOLOGIA
2º CONGRESSO ORDEM DOS PSICÓLOGOS PORTUGUESES · 2014

Abstract

Traumatic spinal cord injury (SCI) presents with a clinical picture that changes abruptly and severely 
irreversibly the lives of individuals affected in key areas of its functioning. It is a disease with high 
psychological and socioeconomic impact that entails high costs to the individual and to society. The present 
study sought to inform the socio-demographic reality of a sample of subjects with traumatic SCI in Portugal, 
assess their quality of life (QoL) and the QoL of their informal caregivers (IC), considering their relationship 
with the socio demographic and clinical variables. QOL of 328 subjects was assessed using the instruments 
of the World Health Organization (WHOQOL-100 and WHOQOL-BREF). The sample was collected during 
the year 2012/2013 in Portuguese territory. The data suggests that some socio demographic and clinical 
variables have significant impact on QoL of the injured person and their IC. The assessment of QoL in health 
contexts is indispensable in the sense that amplifies and justifies decisions that will impact programs and 
health policies.

Keywords: spinal cord injury; quality of life; informal caregivers.

O número de pessoas vítimas de lesão medular tem sofrido um aumento significativo nas últimas 
décadas e milhares de pessoas em todo o mundo, apresentam este quadro clinico que se traduz 
numa epidemia com enormes repercussões na saúde pública dos diferentes países, pela sua 
incidência em jovens no auge da sua produtividade, profissional e pessoal (Tuono, 2008).

Desde os últimos 30 anos tem crescido o interesse em avaliar o impacto específico não médico 
da doença crónica, em particular o da deficiência física. Este interesse resulta do reconhecimento 
de que o seu impacto não deve ser reduzido aos seus efeitos biofisiológicos mas sim entendido 
numa vertente mais ampla, não se negligenciando a importância das limitações que a doença ou 
incapacidade poderá impor nas diferentes áreas de vida do sujeito afectado e sua família.

É neste sentido que uma atenção crescente tem vindo a ser dirigida à avaliação de problemas de 
ajustamento e morbilidade psicossocial que podem resultar da doença, onde a QdV começa a ser 
aceite como uma importante medida em saúde. 

Introdução
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Participantes - 328 sujeitos participaram neste estudo, constituindo uma amostra de conveniência 
que inclui 168 sujeitos vítimas de lesão vertebro-medular traumática e 160 respectivos CI. Oito 
participantes com LVM traumática não referiram um CI justificando não necessitar de cuidados 
diferenciados de terceiros.

Instrumentos
Questionário clínico e sociodemográfico. reúne informações que caracterizam a situação 
sociodemográfica dos participantes.

WHOQOL100. No âmbito da qualidade de vida e tendo em conta os pressupostos da OMS são 
avaliados seis diferentes domínios: o físico, o psicológico, o nível de independência, as relações 
sociais, o ambiente e a espiritualidade, religião e crenças pessoais. A versão breve, denominada 

WHOQOL- BREF. avalia quatro domínios: o físico, o psicológico, as relações sociais, o ambiente 
(Canavarro et al., 2006; Rijo et al., 2006; Vaz Serra et al., 2006).

A selecção destes instrumentos teve em consideração as reconhecidas propriedades psicométricas 
de consistência interna, validade de constructo, validade discriminante e fiabilidade temporal na 
população portuguesa (Canavarro et al., 2006; Vaz Serra et al., 2006).

Procedimento e análise.  A colheita de dados ocorreu durante o ano 2012/2013 em cooperação 
com instituições hospitalares, associações de solidariedade social e centros de reabilitação a nível 
nacional.

Os questionários foram preenchidos pelos participantes e quando incapacitados fisicamente com 
a ajuda de terceiros, sob orientação dos investigadores. A participação no estudo foi voluntária e 
anónima, seguindo os princípios éticos de investigação.

O tratamento dos dados recolhidos foi executado com base nos testes e procedimentos disponíveis 
no software Statistical Program for Social Sciences (SPSS; versão 20,0 para Windows).

Metodologia
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Variáveis sociodemográficas da amostra
A amostra de sujeitos com LVM traumática é constituída por 168 sujeitos, dos quais 127 (75,60%) 
são do sexo masculino e 41 (24,40%) do sexo feminino. No momento da lesão, a idade média dos 
participantes era de aproximadamente 30,10 anos de idade (DP=±14,14) sendo que actualmente 
está compreendida entre 19 e 74 anos, com média de 41,08 (DP=±13,38).

O nível de escolaridade dos inquiridos varia entre nenhuma escolaridade e o ensino superior e 
distribui-se da seguinte forma: até ao ensino básico 1º ciclo (26,19%), ensino básico 2º e 3º ciclo 
(37,50%), curso profissional e/ou secundário (21,43%) e por fim 14,88% com ensino superior. 

No que respeita à situação profissional, a amostra distribui-se da seguinte forma: 41,67% 
estão reformados por invalidez, 27,38% estão empregados (dos quais, 3,60% empregados por 
conta própria e 0,60% em trabalho não pago), 16,67% desempregados (dos quais 8,33% estão 
desempregados por razões médicas), 8,33% são estudantes em formação profissional e por fim 
5,95% afirmam que se encontram em outra situação profissional.

A amostra dos CI é constituída por 160 sujeitos, com idade média de 51,2 anos (DP=14,3), dos 
quais 83,1% são do género feminino e 16,9% são do género masculino. A maioria dos cuidadores 
apresenta idades compreendidas entre os 40 e os 59 anos.

Relativamente ao estado civil, a maioria dos CI são casados (63,8%), 12,5% são viúvos, 10,0% 
solteiros, 6,9% divorciados, 5,6% vivem em união de facto e 1,3% são separados.

O nível de escolaridade distribui-se da seguinte forma: para o ensino básico primeiro ciclo foi 
identificada a maior percentagem de sujeitos (39,4%). Relativamente às restantes habilitações 
verificou-se que 5,0% não têm nenhuma habilitação; 29,4% possuem o ensino básico 2º e 3º 
ciclo, 13,1% com o ensino secundário e profissional (2,5% têm curso profissional e 10,6% têm o 
secundário) e 13,1% têm o ensino superior.

Para a situação profissional responderam 159 indivíduos, obteve-se a seguinte distribuição: a 
situação de empregado é a mais referida (37,1%), seguindo-se os que estão reformados (31,4%), 
os desempregados (19,5%), estudantes (1,3%) e outras ocupações (10,7%).

Quanto à ligação do CI ao sujeito a quem prestam cuidados, na sua maioria é de natureza conjugal, 
marido/mulher (n=65, 40,6%), seguindo-se o/a filho(a) (n =39, 24,4%), o/a pai/mãe (n=37, 
23,1%), o/a irmão(ã) (n=8, 5%), o/a amigo(a) (n=3, 1,9%), tio(a)/sobrinho(a) (n= 2, 1,3%) ou 
outra (n=6, 3,8%). Dos 6 CI que responderam outra ligação, 3 especificaram: 1 afilhada, 1 cunhado 
e 1 namorado.

Resultados
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Variáveis clínicas da amostra de sujeitos com LVM traumática
No que concerne o nível de lesão 43,45% apresentam lesão a nível cervical (52,78% incompleta e 
42,22% completa) e 56,55% a nível torácico ou lombar (38,46% incompleta e 61,54% completa). 
Cinco dos inqueridos não especificaram o tipo de lesão. 

Ao serem questionados relativamente ao tempo em que ocorreu o acidente que despoletou a lesão, 
afirmaram o seguinte: 30,36% entre 1 a 4 anos, 23,81% entre 5 a 9 anos e 45,83% pelo menos a 
10 anos.

Quanto à etiologia do acidente que os incapacitou, 49,40% referiram como causa os acidentes 
de viação, 17,86% queda, 11,31% acidentes de trabalho, 2,28% acidentes desportivos, 2,98% 
agressão e 16,07% apontaram outras razões.

Percepção de QdV dos sujeitos com LVM e as características sociodemográficas 
O quadro 1 representa a média para os diferentes domínios da QdV avaliados pelo WHOQOL-100, 
bem como a percepção da QdV global relativamente às diferentes características sociodemográficas 
avaliadas nomeadamente: a idade, o nível de escolaridade e a ocupação. 

Ao considerar os grupos etários, verificam-se diferenças estatisticamente significativas nos 
domínios: físico (p=0,00), psicológico (p=0,00), independência (p=0,00) relações sociais (p=0,01), 
ambiente (p=0,03) e da QdV global (p=0,00) em função da idade. Sendo que à medida que a idade 
aumenta diminui a QdV em todos os domínios referenciados, como se pode observar pelas médias 
de QdV apresentadas (quadro 1)

Como se pode observar no quadro 1, todos os domínios da QdV: físico (p=0,00), psicológico 
(p=0,00), independência (p=0,00), relações sociais (p=0,00), ambiente (p=0,00), religião (p=0,02) 
e QdV global (p=0,00) dependem das habilitações. A QdV aumenta à medida que aumentam as 
habilitações dos sujeitos inquiridos, excepto no domínio da religião onde os sujeitos com o ensino 
básico 2º e 3º ciclo apresentam um valor menor que os sujeitos com o primeiro ciclo.

Por fim, é possível verificar dependências entre  a variável ocupação e os domínios: físico (p=0,00), 
independência (p=0,00), relações sociais (p=0,00), ambiente (p=0,00) e da QdV global (p=0,00). 
Os dados sugerem que os empregados e os estudantes são os que apresentam maior QdV global, 
seguidos os desempregados e os reformados e por fim, os sujeitos com outra situação profissional.
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Quadro 1. 
Médias de QdV para os diferentes domínios do WHOQOL-100 de acordo com as características 

sociodemográficas

Variáveis

Idade

≤ 30 anos

De 31 a 50 anos

Mais de 50 anos

Nível de escolaridade

Ensino Básico - 1ºciclo

Ensino Básico - 2º e 3º ciclos

Ensino Sec. e Profissional

Ensino Superior

Ocupação

Empregado

Desempregado

Estudante

Reformado

Outro

Qualidade de Vida

1

60,47*

57,08*

43,51*

46,27*

56,18*

59,66*

61,20*

60,96*

55,06*

68,01*

49,49*

48,15*

2

68,28*

66,44*

52,96*

54,88*

65,67*

68,99*

68,35*

67,50

62,95

71,73

61,60

57,75

3

55,33*

54,49*

31,64*

32,88*

50,63*

60,68*

62,36*

65,23*

47,38*

60,49*

40,71*

37,66*

4

64,39*

62,09*

54,28*

53,22*

60,18*

65,74*

70,23*

65,26*

59,72*

72,28*

57,29*

56,04*

5

57,52*

56,50*

49,95*

49,61*

53,87*

58,64*

64,37*

60,88*

52,60*

63,56*

51,39*

54,51*

6

54,69

59,30

61,46

61,65*

50,99*

62,85*

66,00*

61,14

63,84

53,13

56,79

51,88

QQL Geral

62,50*

59,94*

44,10*

47,30*

55,65*

63,19*

70,00*

66,98*

53,57*

66,52*

51,43*

50,00*

Nota. *p≤ 0,05
Legenda: 1- Domínio Físico; 2- Domínio Psicológico; 3- Nível de Independência; 4- Relações Sociais; 5- Ambiente; 
6- Espiritualidade/Religião/Crenças Pessoais; QOL Geral – Qualidade de Vida Geral
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Percepção de QV dos sujeitos com LVM e as variáveis clínicas
Na análise das variáveis clínicas (quadro 2), verificam-se associações com diferenças significativas, 
em pelo menos dois domínios da QdV para as variáveis nível de lesão e tempo da lesão. Podemos 
verificar que existe dependência entre o domínio físico (p=0,01) e independência (p=0,00) em 
relação ao nível da lesão (cervical, dorsal ou lombar), apresentando quem tem lesão dorsal lombar 
uma maior QdV comparativamente aos que têm lesão cervical. Não existe dependência em nenhum 
dos domínios da QdV em relação ao tipo de lesão (completa ou incompleta) quer seja cervical, 
quer seja dorsal/ lombar (p>0,05).

O tempo de lesão apresenta também diferenças estatisticamente significativas a nível dos domínios 
da QdV: psicológico (p=0,05) e independência (p=0,00), sendo sugestivo um aumento da QdV 
nesses domínios à medida que aumenta o número de anos de lesão.

Quadro 2. 
Médias de QdV para os diferentes domínios do WHOQOL-100 de acordo com as variáveis clínicas da 

amostra

Variáveis

Nível de lesão

Cervical

Dorsal ou lombar

Tempo de lesão

De 1 a 4 anos

De 5 a 9 anos

Pelo menos 10 anos

Qualidade de Vida

1

50,46*

58,64*

51,06

55,24

57,73

2

61,60

65,91

59,95*

62,15*

67,58*

3

41,12*

56,56*

42,38*

42,73*

58,14*

4

59,65

62,05

59,38

60,21

62,47

5

55,57

55,24

55,17

54,73

55,85

6

59,50

57,83

52,08

60,63

61,77

QQL Geral

53,85

59,80

52,45

55,63

61,20

Nota. *P≤0,05
Legenda: 1- Domínio Físico; 2- Domínio Psicológico; 3- Nível de Independência; 4- Relações Sociais; 5- Ambiente; 6- Espiritualidade/
Religião/Crenças Pessoais; QOL Geral – Qualidade de Vida Geral
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Percepção de QdV dos CI e as características sociodemográficas
Da análise dos domínios de QdV e sua relação com as variáveis sociodemográficas verificam-se 
diferenças significativas em relação à idade relativamente à QdV global (F=10,29; p=0,00) e aos 
domínios: físico (F=15,12; p=0,00), das relações sociais (F=6,69; p=0,00) e ambiente (F=7,32; 
p=0,00), (quadro3).

Com o aumento da idade do CI, verifica-se uma diminuição da QdV global e também uma diminuição 
da QdV nos domínios físico, relações sociais e ambiente. 

No que se refere às habilitações, verificam-se diferenças significativas no domínio ambiente de 
QdV (F=4,10; p=0,00). Os dados sugerem que a QdV aumenta com o nível de instrução dos CI.

Quadro 3. 
Médias de QdV para os diferentes domínios do WHOQOL-bref de acordo com as características 

sociodemográficas

Variáveis

Idade

≤30 anos

De 31 a 50 anos

Mais de 50 anos

Nível de Escolaridade

Ensino Básico – 1º ciclo

Ensino Básico – 2º e 3º ciclo

Ensino Secundário e Profissional

Ensino Superior

Qualidade de Vida

1

73,87*

64,96*

53,98*

59,74 

65,89

63,34

69,07

2

67,68

64,58

58,90

61,08

65,56

63,73

65,34

3

69,92*

60,36*

54,92*

56,82

62,50

61,76

65,53

4

61,13*

54,35*

49,01*

51,42*

53,40*

53,96*

64,20* 

QQL Geral

64,63*

56,42*

47,73*

54,26 

56,04

57,35

59,09

Nota. *p≤ 0,05
Legenda: QOL Geral – Qualidade de Vida Geral; 1- Domínio Físico; 2- Domínio Psicológico; 3- Relações Sociais; 4- Ambiente.
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Percepção de QV dos CI e as variáveis clínicas e do cuidar
Quando se incide o estudo sobre as relações entre QdV do CI e as variáveis clínicas do sujeito 
lesionado, verificam-se diferenças significativas no domínio psicológico em relação ao tipo de 
lesão (t=2,12; p=0,04) e tempo de lesão (F=3,34; p=0,04). Os dados sugerem que os sujeitos que 
cuidam de doentes com lesão de tipo dorsal ou lombar completa possuem melhor QdV (M=71,35) 
que os sujeitos que cuidam de doentes como o mesmo nível de lesão mas de tipo incompleto (M= 
63,64). Igualmente se verifica que à medida que aumenta o tempo de lesão aumenta a QdV no 
domínio psicológico do CI.

A QdV depende de inúmeros factores e consolida-se com base num juízo individual subjectivo que 
resulta numa percepção de maior ou menor satisfação. O presente estudo demonstra que existem 
diferenças significativas na percepção da QdV em função das características sociodemográficas e 
clínicas da amostra.

Verificam-se diferenças estatisticamente significativas para os participantes em relação à idade, 
nos domínios físico, psicológico, nível de independência, relações sociais, ambiente e QdV global, 
sendo que a medida que aumenta a idade diminui a QdV em todos os domínios citados.

Estes domínios atingem também valores mais elevados para os sujeitos com mais anos de 
escolaridade, estando igualmente associados à variável ocupação, sendo mais uma vez os 
estudantes a revelarem melhor percepção de QdV, seguidos dos empregados, comparativamente 
ao grupo dos desempregados e reformados.

As pessoas com incapacidades físicas, à medida que envelhecem, são confrontadas com outras 
situações pertinentes, umas intrínsecas ao próprio envelhecimento, como por exemplo a perda 
de saúde e outras capacidades físicas, outras relacionadas com a perda dos seus entes queridos, 
e consequentemente diminuição do apoio social. Isto poderá contribuir do nosso ponto e de 
autores, como Aguado-Díaz, Alcedo, Fontanil, Árias e Verdugo (2003) a que haja tendência para 
uma menor percepção da QdV, com o aumento da idade. Tal como a importância do suporte 
social, a integração dos sujeitos na sociedade com uma ocupação activa, reflecte-se também numa 
melhor percepção da QdV. Importa também salientar que expectativas positivas em retomar a 
uma actividade profissional, está associado a um maior nível educacional (Schonherr, Groothoff, 
Mulder, Schoppen & Eisma, 2004).

Discussão
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As variáveis clínicas dos sujeitos estão também associadas à percepção de QdV do sujeito com 
LVM. Quanto mais alta (habitualmente mais incapacitante a lesão), menor a pontuação obtida 
nos domínios físico e nível de independências. Estes resultados são idênticos aos encontrados no 
estudo de Koppenhagen, et al. (2008), sendo que estes investigadores concluíram que existe um 
decréscimo na percepção da QdV quando consideramos, o nível da lesão (quanto mais alto o nível 
da lesão, menor a satisfação com a vida), a incapacidade relacionada, o sofrimento subsequente e 
a dor. 

Percepção de QdV dos CI e as características sociodemográficas
Relativamente às características sociodemográficas verificam-se diferenças entre a percepção de 
QdV dos CI em função da idade. Os CI com mais idade apresentam uma menor QdV. Pensamos que 
a deterioração cognitiva e física inerente ao processo de desenvolvimento humano e a necessidade 
permanente de prestar cuidados estarão na base desta diminuição na QdV. Contudo é necessário 
realizar mais estudos a fim de se aprofundar melhor esta problemática que envolve o cuidar e 
nomeadamente a QdV do CI na terceira idade. 
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Os resultados deste estudo sugerem a necessidade de considerar as variáveis sociodemográficas e 
clínicas na abordagem aos sujeitos com lesão medular e seus CI. Esperamos com este estudo, poder 
subsidiar propostas de intervenção multidisciplinares com vista a atender de forma direccionada 
e individualizada, os sujeitos portadores de lesão medular e seus CI.

Importa na nossa perspectiva, atender ao restabelecimento do equilíbrio biopsicossocial do sujeito 
com LVM e sua reintegração na sociedade e na família. Os profissionais de saúde são chamados a 
integrar uma abordagem holística, onde os cuidados devem principiar por caminhos de diálogo e 
cooperação para e com os sujeitos lesionados e seus CI.

Conclusão
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Resumen

Se realizó un estudio descriptivo correlacional de tipo transversal con el objetivo de identificar la relación 
entre la depresión y la ansiedad  con las estrategias de afrontamiento y la adhesión al tratamiento en 
pacientes con diabetes tipo 2 que concurren a consultorios externos de hospitales públicos del GCBA. Se 
administró a una muestra probabilística al azar sistemático de 123 pacientes con diagnóstico de diabetes tipo 
2 que concurrían a consultorios externos de hospitales públicos de la Ciudad de Buenos Aires, los siguientes 
instrumentos estandarizados: Cuestionario de datos personales, Escala de adhesión al tratamiento ambas 
realizadas ad hoc y validadas en una investigación anterior (Azzollini y Bail Pupko, 2010), el  Inventario de 
depresión de Beck  (1961), adaptado en Argentina (Beck, Steer & Brown, 2006), el Inventario de ansiedad 
de Beck et al. (1988) y el Inventario de valoración y afrontamiento de Cano Vindel y Miguel Tobal (1992), 
validado por Leibovich de Figueroa & Schufer (2002). Los datos fueron sometidos a análisis descriptivos 
e inferenciales con el software SPSS 22.0, versión castellana. Se aceptó un error α menor al 5% (p< 0.05). 
Existe una correlación positiva y significativa entre ansiedad y depresión e inversa y significativa con la 
adhesión al tratamiento. En cambio, las estrategias de afrontamiento activas se relacionan con una mayor 
adhesión al tratamiento. 

Palavras-chave: diabetes; afrontamiento; depresión; ansiedad.
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Abstract

A descriptive correlational cross sectional study was done to identify the relationship among depression 
and anxiety with coping strategies and the adherence to treatments, in people suffering from diabetes type 2 
who are attended in public hospitals of Buenos Aires city. It were administrated to a probability randomness 
systematic sample composed by 123 patients suffering from diabetes type 2 that usually go to the Buenos 
Aires´s Public Hospitals the following tests: a personal questionnaire and a Self Care Scale, both made ad 
hoc and validated in a previous research (Azzollini & Bail Pupko, 2010),  the Beck Depression Inventory 
(1961) adapted in Argentina (Beck, Steer & Brown, 2006), the Beck Anxiety Inventory (Becky et al., 1988), 
and the Ways of Coping Inventory (Cano Vindel & Miguel Tobal, 1992) validated by Leibovich de Figueroa 
& Schufer (2002). The results were statistically analyzed by descriptive and inferential studies with the 
software SPSS 22.0, Spanish version. The α error accepted was less than the 5% (p< 0.05). There is a positive 
and significant correlation between anxiety and depression and an inverse and significant relation with the 
adherence to treatments’. On the contrary, the active coping strategies are related with a higher adhesion to 
treatments’. 

Keywords: diabetes; coping; depression; anxiety
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La diabetes tipo 2 es en la actualidad, una de las enfermedades que más preocupan a nivel de salud 
pública mundial debido a su frecuencia, a las repercusiones personales, económicas y sanitarias 
generadas por su tratamiento y a las complicaciones degenerativas asociadas (ceguera, nefropatías, 
cardiopatías, etc.). Es una enfermedad endócrina y metabólica crónica que se caracteriza por una 
deficiencia en la secreción o en la acción de la insulina, que consiste en aumentar la captación de 
la glucosa en los músculos y el tejido adiposo (OPS, 2003-2007).

Los factores demográficos asociados a la misma ponen de manifiesto la estrecha relación entre la 
enfermedad y el estilo de vida (Fernández & Pérez Álvarez, 1996), de ahí que sean tan importantes 
los cambios conductuales de los pacientes respecto a la adquisición de hábitos saludables. El 
cuidado de la enfermedad consiste en: seguir un régimen alimenticio, hacer ejercicios y, cuando 
es necesario: administrarse diariamente insulina y/o antidiabéticos orales, análisis periódicos de 
glucosa en orina o sangre y ciertos cuidados generales de salud. Esto quiere decir que el éxito del 
tratamiento y la prevención de complicaciones dependen de la adhesión que el paciente tenga 
al mismo. La no adhesión, además de suponer que los pacientes no mejoran, trae aparejado un 
alto costo económico, porque incluye medicamentos que se utilizan pero no se consumen, el 
agravamiento de dolencias por la falta de tratamiento y las hospitalizaciones evitables. Además, 
una de las consecuencias de la no adhesión a los tratamientos es la dificultad para evaluar la 
eficacia de los mismos (Labrador & Castro, 1987).

Las enfermedades de larga duración que requieren de un cuidado constante, pueden ir 
acompañadas por depresión y ansiedad asociadas entre sí (Serrano Becerril, Zamora Hernández, 
Navarro Rojas, Villarreal Ríos, 2012), por lo que resulta necesario que los trabajadores del área de 
la salud incorporen programas que den respuesta a las demandas emocionales detectadas (Molina 
Iriarte, Acevedo Giles, Yáñez Sandoval, Dávila Mendoza, González Pedraza Avilés, 2013).

La ansiedad se define en el DSM IV (1999) como una “anticipación aprensiva de un daño o 
desgracia futuros, acompañada de un sentimiento de disforia o de síntomas somáticos de tensión. 
El objetivo del daño anticipado puede ser interno o externo”. Es decir, que si bien la ansiedad es 
una sensación o un estado emocional normal ante determinadas situaciones, ya que constituye 
una respuesta a diferentes estresores cotidianos, cuando sobrepasa cierta intensidad o supera la 
capacidad adaptativa de la persona, es cuando la ansiedad se convierte en patológica, provocando 
un malestar significativo con síntomas que afectan tanto al plano físico, como al psicológico y 
al conductual (Guía de Práctica Clínica, 2011). Los síntomas físicos de la ansiedad, pueden ser 
vegetativos (sudoración, sequedad de boca, mareo, inestabilidad); neuromusculares (temblor, 
tensión muscular, cefaleas, parestesias), cardiovasculares (palpitaciones, taquicardias, dolor 
precordial), respiratorios (disnea), digestivos (náuseas, vómitos, dispepsia, diarrea, estreñimiento, 
aerofagia, meteorismo) y genitourinarios (micción frecuente, problemas de la esfera sexual). 

Introducción
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Por otra parte, los síntomas psicológicos y conductuales consisten en: preocupación, aprensión, 
sensación de agobio, miedo a perder el control, a volverse loco o sensación de muerte inminente, 
dificultad de concentración, quejas de pérdida de memoria, irritabilidad, inquietud, desasosiego, 
conductas de evitación de determinadas situaciones, inhibición o bloqueo psicomotor, obsesiones 
o compulsiones.

Muchas veces, la depresión se presenta asociada con la ansiedad. La Organización Mundial de la 
Salud (2008) la define como una psicosis afectiva en la que el ánimo se muestra marcadamente 
deprimido por la tristeza e infelicidad, con algún grado de ansiedad. La actividad está, por lo 
general, disminuida pero puede haber desasosiego y agitación. Hay una propensión marcada a 
la recurrencia que, en algunos casos, puede presentarse a intervalos regulares. El DSM-IV (1999) 
da pautas que distinguen diversas formas de depresión en función de su gravedad, duración, 
síntomas, etc., que van desde el episodio depresivo agudo hasta los trastornos distímicos que 
tienen más que ver con los trastornos de personalidad. El citado manual señala que para considerar 
que un individuo presenta un episodio depresivo mayor, deben durante dos semanas presentarse 
en forma diaria por lo menos cinco de los siguientes síntomas: 1) estado de ánimo deprimido, 
2) disminución del placer o interés en cualquier actividad, 3) aumento o disminución de peso/
apetito, 4) insomnio o hipersomnio, 4) agitación o enlentecimiento psicomotor, 5) fatiga o pérdida 
de energía, 6) sentimientos excesivos de inutilidad o culpa, 7) problemas de concentración o toma 
de decisiones, 8) ideas recurrentes de muerte o suicidio. Además, para ser considerados parte de 
este cuadro depresivo, estos síntomas deben interferir con el funcionamiento cotidiano; no deben 
ser efecto de enfermedades o medicamentos, y no deben estar asociados a la pérdida de un ser 
querido ocurrida hace menos de dos meses. 

Muchas veces estos síntomas son el resultado de un afrontamiento no exitoso a situaciones 
críticas. Efectivamente, cuando las situaciones por las que atraviesa un individuo son evaluadas 
como excediendo la capacidad de hacerles frente, se ponen en marcha distintas estrategias de 
afrontamiento. Lazarus y Folkman (1986) las definen como un proceso que involucra aspectos 
cognitivos y comportamentales que el individuo desarrolla frente a demandas específicas internas 
y/o externas. La persona evalúa la situación (que puede ser valorada como amenaza, como desafío 
o resultar indiferente) y procede a desarrollar estrategias para la resolución de los problemas. 
Dichas estrategias de afrontamiento pueden ser: cognitiva dirigida a la situación, cognitiva dirigida 
a la emoción, conductual motora dirigida a la situación, conductual motora dirigida a la emoción, 
simple pasividad o, evitación (Cano Vindel & Miguel-Tobal, 1992). Por su parte, Navarro Góngora 
(2004) define el afrontamiento como “el cambio cognitivo o conductual constante para manejar 
demandas internas o externas específicas que se juzgan muy exigentes o que exceden los recursos de 
la persona” (p. 172). El patrón de afrontamiento frente a una crisis o a la adaptación a un contexto 
nuevo, está conformado por estrategias utilizadas en el pasado y/o estrategias nuevas que se 
generan frente al estresor. El afrontamiento, según este autor, depende tanto de variables internas 
del sujeto como de recursos externos (tiempo, dinero, un trabajo decente, hijos, amigo, educación, 
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nivel de vida, experiencias positivas y la ausencia de otros estresores vitales) “no obstante una 
vez que el estresor alcanza cierta dimensión, los recursos de cualquier tipo quedan desbordados” 
(p.172).
Las estrategias de afrontamiento (Lazarus, 1984) apuntan a cinco objetivos: modificar las 
condiciones ambientales, tolerar o ajustarse a lo negativo, mantener una autoimagen lo más 
positiva posible, mantener el equilibrio emocional, y mantener las relaciones sociales.
Núñez Villalva (2012) encontró en su investigación que los pacientes con diabetes tipo 2 que usan 
estrategias emocionales, evidencian altos niveles de ansiedad. 
También se detectó que las personas de nivel sociocultural medio-alto con diagnóstico de diabetes 
tipo 2 tienen mayores recursos para valorar la situación como desafío y utilizar un afrontamiento 
activo, mientras que los de un nivel bajo tienden a valorar la situación como irrelevante y a utilizar 
afrontamientos pasivos o evitativos (Bail Pupko & Azzollini, 2012). Por último, cuanto más se 
convive con la enfermedad menor es la externalidad del locus de control (Azzollini, Bail Pupko 
& Benvenuto, 2009), lo cual muestra una adaptación y responsabilización sobre las pautas de 
autocuidado a lo largo del tiempo, incidiendo sobre los cuidados de la salud las atribuciones que 
se realizan.

Identificar la adhesión al tratamiento y su relación con la depresión y ansiedad en pacientes con 
diabetes tipo 2 que concurren a consultorios externos de hospitales públicos del GCBA, según los 
mecanismos de afrontamiento y el nivel sociocultural.

Objetivo

Tipo de estudio. descriptivo de tipo transversal con un abordaje cuantitativo. 

Sujetos y muestra. se seleccionaron a través de un muestreo probabilístico al azar sistemático a  
123 de pacientes con diagnóstico de diabetes tipo 2 que concurrían a consultorios de Diabetología 
y Nutrición de hospitales públicos seleccionados 

Técnicas e instrumentos. Cuestionario de datos personales, Escala de adhesión al tratamiento 
de Azzollini y Bail Pupko (2010), Inventario de depresión de Beck et al. (1961), Inventario de 
ansiedad de Beck et al. (1988), Inventario de valoración y afrontamiento de Cano Vindel y Miguel 
Tobal (1992), validado por Leibovich de Figueroa & Schufer (2002).

Análisis de datos. Los datos fueron analizados estadísticamente con el soporte técnico del 
software SPSS 22.0, versión castellana.

Metodología
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En cuanto a las características de la muestra, un 68% eran mujeres, el promedio de edad fue de 
58,03 años (D.E.: 9,8), con un promedio de 8,23 años desde el diagnóstico (D.E.: 11,5). El 42.3% de 
los entrevistados tenía estudios primarios, el 37,6% cursó estudios secundarios y el 20,1% cursa 
o cursó estudios universitarios o terciarios. El 65,2% estaba ocupado, el 24,3% estaba jubilado y 
el resto eran amas de casa, estudiantes o desocupados. 

Respecto a la adhesión al tratamiento, la mayoría cumplía las siguientes pautas: evitar el azúcar 
(84,2%), usar un calzado cómodo y ajustado (81,8%), utilizar insulina o hipoglucemiantes tal 
como se los indicó el médico (80,3%), comer verduras (79,7%) y frutas (76,3%), lavarse los 
pies con agua tibia y jabón suave (75,6%) e informar al médico ante cualquier herida o signo de 
infección (74,3%), hacerse controles diarios de glucosa (73%) y, distribuir las comidas evitando 
grandes atracones (72,6%). 

Inversamente, las que más dificultades presentaron en cuanto a la adherencia fueron: llevar un 
alimento o caramelo cuando se hace gimnasia o algún deporte (68,2% no lo realiza), hacer un 
deporte, gimnasia o salir a caminar (62,1% no lo hace), consumir pescado (56,7% no lo consume), 
usar limas y no tijeras para cortarse las uñas de los pies (55,1% no lo hace).

Por otra parte, la depresión y ansiedad en los pacientes con diabetes tipo 2 correlacionan positiva 
y significativamente entre sí (r= .41 y p<0.01) y en forma negativa con las estrategias activas de 
afrontamiento (depresión con: afrontamiento cognitivo dirigido a la situación (r= -.53 y p<0.001) 
y a la emoción (r= -.48 y p<0.01), afrontamiento conductual dirigido a la situación (r= -.36 y 
p<0.05 y a la emoción (r= -.67 y p<0.001); ansiedad con: afrontamiento cognitivo dirigido a la 
situación (r= -.59 y p<0.001) y a la emoción (r=-.71 y p<0.001), afrontamiento conductual dirigido 
a la situación (r= -.43 y p<0.01) y a la emoción (r= -.69 y p<0.001) y con una mayor adhesión al 
tratamiento (depresión: r= -.56 y p< 0.001 y ansiedad: r= -.42 y p<0.01), y viceversa. 

En relación con el nivel sociocultural, al realizar un análisis de la varianza (Anova), se observó 
que quienes presentaban uno bajo nivel evidenciaron una media significativamente superior 
de estrategias evitativas (F= 13,23 y p<0.001) y uno significativamente más bajo de adhesión al 
tratamiento (F= 11,53 y p<0.001) y, por otra parte, quienes tenían un nivel sociocultural medio 
o alto (sin diferencias, según prueba post hoc Scheffe) presentaron una media significativamente 
superior de estrategias cognitivas y mayor adhesión a los tratamientos.

Resultados
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La relación que existe entre la diabetes mellitus y la depresión se ha trabajado desde hace algunos 
años atrás, encontrándose que, en muchas ocasiones, los pacientes con diabetes tienen mayor 
probabilidad de desarrollar depresión. An Pan et al. (2010) señalan que esto puede explicarse por 
dos razones: debido a que la depresión puede aparecer como consecuencia de tener diabetes, o 
porque surge como un factor de riesgo para la aparición de la diabetes tipo 2.

En el estudio presentado se observa, además, que la depresión tiene una alta probabilidad de 
presentarse acompañada de algún trastorno de ansiedad, afectando ambas las estrategias activas 
de afrontamiento que favorecen la adhesión al tratamiento (Bail Pupko & Azzollini, 2012). También 
Lostaunau Calero (2013) encontró correlaciones inversas y significativas entre la ansiedad y los 
recursos sociales, físicos y cognitivos, y el puntaje global de los recursos de afrontamiento en 
pacientes con diabetes tipo 2. Por otra parte, estos resultados son congruentes con los hallazgos de 
otros investigadores (e.g.  Ortiz, Ortiz, Gatica & Gómez, 2011) los cuales muestran una tendencia 
a un mayor nivel de sintomatología depresiva en las personas con afrontamientos evitativos y 
centrados en la emoción (pasivos). Asimismo, en el trabajo realizado se encontró que los pacientes 
con diabetes tipo 2 con mayores índices de depresión y ansiedad presentan un menor nivel de 
adhesión.

En síntesis, el trabajo en salud mental de los pacientes con enfermedades crónicas, como la diabetes 
tipo 2, es necesario para disminuir los síntomas depresivos y ansiosos con el fin de favorecer 
estrategias activas de afrontamiento sobre el problema con el fin de mejorar la calidad de vida de 
los pacientes y también de propiciar una adecuada adhesión a los tratamientos indicados. López 
Rodríguez y Manrique Aguilera (2013) concluyeron en un estudio que la intervención educativa 
en los pacientes con Diabetes tipo 2 ofrece beneficios en el control de la glucosa sanguínea, así 
como en el nivel de conocimientos sobre su enfermedad y la calidad de vida, favoreciendo las 
condiciones óptimas para el cambio hacia un estilo de vida más saludable.  La presente investigación 
profundizará la relación entre el nivel sociocultural y su relación con las variables presentadas, 
con el fin de aportar información para la confección de programas de psicoeducación acordes a las 
necesidades y comprensión de todos los sectores de la población. 

Discusión



· 516 ·

ACTAS DO IX CONGRESSO IBEROAMERICANO DE PSICOLOGIA
2º CONGRESSO ORDEM DOS PSICÓLOGOS PORTUGUESES · 2014

An Pan, L.; Sun, M.; van Dam, O.; Franco, R.M.; Manson, O.H.; Willet, J.E.; Ascherio, W.C.; Hu, F.B. 
(2010). Bidirectional association between depression and type 2 Diabetes Mellitus in women. 
American Medical Association, 170(21), 1884-1891.

American Psychiatric Association (1999). DSM IV, Manual de Clasificación y Diagnóstico. 5ª ed. 
Barcelona: Ed. Masson, 136-148.

Azzollini, S. & Bail Pupko, V. (2010). La adhesión a los tratamientos en los pacientes con diagnóstico 
de diabetes tipo 2: cómo resolver un problema social. Buenos Aires, Secretaría de Investigaciones 
de la Fac. de Psicología (UBA), 22, 23 y 24 de noviembre de 2010. Memorias del “II Congreso 
Internacional de Investigación y práctica profesional en Psicología”, III, 238-240.

Azzollini, S.; Bail Pupko, V.; Benvenuto, A. (2009). La relación entre la valoración de la diabetes, las 
estrategias de afrontamiento elegidas, según el tipo de locus de control y los años transcurridos 
desde el diagnóstico. “XII Reunión Nacional y I Encuentro Internacional de la Asociación Argentina de 
Ciencias del Comportamiento”. Buenos Aires, 27, 28 y 29 de Agosto de 2009.

Bail Pupko, V. & Azzollini S. (2012). Actitudes, afrontamiento y autocuidado en pacientes con 
diabetes tipo 2. Revista  Argentina de Salud Pública, 3(10),15-23.

Beck, A.T.; Epstein, N.; Brown, G.; Steer, R.A. et al. (1988). An inventory for measuring clinical 
anxiety: Psychometric properties. Journal of Consulting and clinical Psychology; 56(6): 893–897.

Beck, A.T.; Steer, R.A.; Brown, G.K. (2006). Inventario de Depresión de Beck: BDI-II [Beck Depression 
Inventory: BDI-II]. Buenos Aires: Paidós.

Beck. A.T.; Ward C.H.; Mendelson M.; Mock, J.; Erbaugh, J. (1961). An inventory for measuring 
depression. Arch. Gen. Psychiatry; 4, 561–71.

Cano Vindel, A. & Miguel-Tobal, J.J. (1992). Inventario de Valoración y Afrontamiento (IVA). Madrid: 
Univ. Complutense de Madrid, Dpto. de Psicología Básica, 2001.

Fernández, C. & Pérez Alvarez, M. (1996). “Evaluación de las implicaciones psicológicas en la 
diabetes”. En: G. Buela-Casal; V.E. Caballo; J.C. Sierra Manual de Evaluación en Psicología Clínica y 
de la Salud, (873-888) Madrid: Siglo Veintiuno de España Editores, S.A.

Guía de Práctica Clínica para el Manejo de Pacientes con Trastornos de Ansiedad en Atención Primaria, 
(2011). Disponible en URL: http://www.guiasalud.es/egpc/ansiedad/completa/documentos/
apartado04/Definicion.pdf

Referencias



· 517 ·

ACTAS DO IX CONGRESSO IBEROAMERICANO DE PSICOLOGIA
2º CONGRESSO ORDEM DOS PSICÓLOGOS PORTUGUESES · 2014

Labrador, F.J. & Castro, L. (1987) La adhesión al tratamiento médico: análisis y modificación. 
Revista Española de Terapia del Comportamiento, 5, 157-164.

Lazarus, R. S. & Folkman, S. (1986) Estrés y procesos cognitivos. Barcelona: Ed. Martínez Roca.

Lazarus, R.S. (1984) Emotion & Adaptation. New York: Oxford University Press.

Leibovich de Figueroa, N.B. & Schufer, M. (2002) El “malestar” y su evaluación en diferentes 
contextos. Buenos Aires: Ed. Eudeba 

López Rodríguez, J. & Manrique Aguilera, G. (2013) Adhesión terapéutica del paciente con 
diabetes: ¿Educación grupal o individual? Colección Grado en Enfermería, Universidad de Almería. 
Disponible en URL: http://hdl.handle.net/10835/2473,

Lostaunau Calero, A. (2013) Ansiedad rasgo y recursos de afrontamiento en pacientes con 
diabetes tipo II.  Repositorio Digital de Tesis PUCP URI: http://tesis.pucp.edu.pe/repositorio/
handle/123456789/4701

Molina Iriarte, A.; Acevedo Giles, O.; Yáñez Sandoval, M.E.; Dávila Mendoza, R.; González Pedraza 
Avilés, A. (2013) Comparación de las prevalencias de duelo, depresión y calidad de vida asociados 
con la enfermedad entre pacientes con diabetes mellitus tipo 2 descontrolados y controlados, 
Revista Española  Médica Quirúrgica,  18:13-18.

Navarro Góngora, J. (2004) Enfermedad y familia. Barcelona: Ed. Paidós.

Núñez Villalva, D.A. (2012) Las estrategias de afrontamiento y los niveles de ansiedad en los pacientes 
atendidos en la Clínica de Diabetes del Hospital Enrique Garcés. Disponible en URL: http://www.
dspace.uce.edu.ec/handle/25000/1682

Organización Mundial de la Salud (2008) Comisión sobre Determinantes Sociales de la Salud 
Disponible en URL: http://whqlibdoc.who.int/hq/2008/WHO_IER_CSDH_08.1_spa.pdf

OPS 2003-2007 División de Salud y Ambiente, Marco de Acción en Salud Ambiental, Disponible en 
URL: http://www.bvsde.paho.org/bvsadi/fulltext/marco.pdf

Ortiz, M.; Ortiz, E.; Gatica, A.; Gómez, D. (2011) Factores Psicosociales Asociados a la Adherencia al 
Tratamiento de la Diabetes Mellitus Tipo 2. Terapia Psicológica, 29(1), 5-11. 

Serrano Becerril, C.I.; Zamora Hernández, K.E.; Navarro Rojas, M.M.; Villarreal, E. (2012) 
Comorbilidad entre depresión y diabetes mellitus. Medicina Interna de México, 28(4), 325-8.



· 518 ·

ACTAS DO IX CONGRESSO IBEROAMERICANO DE PSICOLOGIA
2º CONGRESSO ORDEM DOS PSICÓLOGOS PORTUGUESES · 2014

Resumen

El Trastorno por Déficit de atención con Hiperactividad (TDAH) es un patrón persistente de desatención y/o 
hiperactividad- impulsividad más frecuente y grave que el observado en sujetos de un nivel de desarrollo 
similar. El DSMIV, clasifica tres subtipos de TDAH: combinado (TDAH-C), con predominio del déficit de 
atención (TDAH-I) y con predominio hiperactivo impulsivo (TDAH-H). O objetivo del estudio es estudiar 
el nivel medio de ansiedad de los casos de TDAH y valorar las diferencias entre tipos de TDAH. La muestra 
incluye 109 casos de TDAH entre los 8 y 16 años (TDAH-C, n = 60; TDAH-I, n = 41; TDAH-H, n = 8). Se 
contrastan los resultados de los casos de TDAH en el Cuestionario de Ansiedad Estado / Rasgo (STAIC) con 
los valores medios de la prueba y se observan las diferencias de ansiedad entre los tipos de TDAH. Los casos 
de TDAH presentan significativamente un nivel medio mayor de ansiedad que el observado en los baremos 
del STAIC en ansiedad estado (t (108) = 2,98; p = .003) y ansiedad rasgo (t (108) = 1,95; p = .053). El 
contraste entre los tipos de TDAH no refleja diferencias significativas en ansiedad estado (F (2) = 0,143; p = 
.867) y si se observan diferencias significativas en ansiedad rasgo (F (2) = 3,821; p = .025), que desaparecen 
cuando se utiliza la corrección de Bonferroni para no aumentar la probabilidad de cometer error tipo I.  

Palabras-clave: Trastorno por Déficit de Atención con Hiperactividad; Ansiedad Estado; Ansiedad Rasgo; 
Infancia; Adolescencia.
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Abstract

State/Trait Anxiety in the Attention Deficit Hyperactivity Disorder. The Attention Deficit Hyperactivity 
Disorder (ADHD) is a persistent pattern of a lack of attention and/or hyperactivity-impulsivity more 
frequent and severe than the one observed in individuals in a similar developmental level. The DSM-IV, 
classifies three subtypes of ADHD: combined (ADHD-C), with predominance of attention deficit (ADHD-I) 
and with predominance hyperactive-impulsive (ADHD-H). The aim of the study is to study the average level 
of anxiety in the cases of ADHD and value the differences within the ADHD subtypes. The sample includes 
109 cases of ADHD between 8 and 16 years (ADHD-C, n = 60; ADHD -I, n = 41; ADHD -H, n = 8).The results 
of the ADHD cases in the State/Trait Anxiety questionnaire (STAIC) were compared with the average values 
of the test and the differences in anxiety within the different ADHD subtypes were observed. The ADHD 
cases present an average level of anxiety significantly higher than the index scores of the STAIC in state 
anxiety (t (108) = 2,98; p = .003) and trait anxiety (t (108) = 1,95; p = .053). The comparison between the 
ADHD subtypes does not reflect significant differences in state anxiety (F (2) = 0,143; p = .867) and there 
are significant differences in trait anxiety (F (2) = 3,821; p = .025), that disappear when the Bonferroni 
correction is applied in order to not to increase the probability to commit error I.

Keywords: Attention Deficit Hyperactivity Disorder; State Anxiety; Trait Anxiety; Childhood; Adolescence.
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El objetivo central de esta investigación consiste en analizar el nivel medio de ansiedad en casos 
clínicos con trastorno por déficit de atención con hiperactividad (TDAH) y valorar las diferencias 
entre los subtipos del trastorno.

El TDAH (DSM-IV) se caracteriza por un patrón mantenido de inatención y/o hiperactividad-
impulsividad, que es más frecuente y grave que el observado en sujetos de un nivel de desarrollo 
similar. Los síntomas deben presentarse antes de los siete años, causar un deterioro clínicamente 
significativo de la actividad social, académica o laboral y algunas de las alteraciones provocadas 
por los síntomas deben presentarse en dos o más ambientes. El DSMIV, clasifica tres subtipos de 
TDAH, en función del patrón sintomático predominante en los últimos seis meses: Tipo combinado 
(TDAH-C), tipo con predominio del déficit de atención (TDAH-I) y tipo con predominio hiperactivo 
impulsivo (TDAH-H) (American Psychiatric Association, 2002).

El TDAH manifiesta frecuente comorbilidad con los trastornos por ansiedad que en una revisión 
de la literatura científica se sitúa en un rango entre el 10 - 50%, con un promedio entre el 25% 
y 35% (Barkley, 2006). Estudios nacionales en TDAH citan cifras de comorbilidad del 50% en 
población clínica (López-Villalobos, Serrano y Delgado, 2004) y del 43% en población comunitaria 
(Rodríguez et al, 2009).

Respecto a la comorbilidad diferencial en los tipos de TDAH los resultados no son consistentes 
y encontramos investigaciones donde se produce mas ansiedad en TDAH-I que en otros tipos de 
TDAH, junto a otras investigaciones que no observan diferencias significativas (López-Villalobos, 
Montes y Sánchez, 2003; Tannock, 2003).  Un estudio en población española observó que la 
presencia de ansiedad no conseguía discriminar entre los tres tipos de TDAH (López-Villalobos, 
Montes y Sánchez, 2003). 

Nuestro estudio presenta dos objetivos básicos:

1. Observar las diferencias en ansiedad estado y ansiedad rasgo entre casos de TDAH y los baremos 
españoles de la prueba STAIC.

2. Observar las diferencias en ansiedad estado y ansiedad rasgo entre los subtipos de TDAH.

Introducción
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El diseño de investigación es seccional, descriptivo y retrospectivo. La muestra incluye 110 casos 
de TDAH clínicos entre los 8 y 16 años (M = 11,34; DE = 2,30), con un 80,9 % sexo masculino y 
19,1 % sexo femenino (TDAH-C, n = 60; TDAH-I, n = 41; TDAH-H, n = 8). Las pruebas utilizadas se 
incluían en el protocolo de evaluación habitual en casos con sospecha de TDAH.   

Los casos de TDAH fueron definidos siguiendo criterios DSM-IV, según modelo de entrevista 
estructurada del apartado ADHD del Diagnostic Interview Schedule for Children en su versión 
para padres (DISC – IV) (Shaffer, Fisher, Lucas, Dulcan y Schwab, 2000). 

La ansiedad se estudió mediante el Cuestionario STAIC (Spielberger, Edwards, Lushene, Montuori 
y Platzek, 1990), que evalúa la ansiedad rasgo y la ansiedad estado. La ansiedad estado aprecia 
estados transitorios de ansiedad y la ansiedad rasgo evalúa diferencias relativamente estables 
de propensión a la ansiedad. La prueba contiene conjuntamente 40 ítems y es contestada 
individualmente según una escala graduada con las opciones de “nada”, “algo” o “mucho” para 
la dimensión de Ansiedad Estado y las opciones de “casi nunca”, “a veces” o “a menudo” para la 
escala de Ansiedad Rasgo. En nuestro estudio, hemos aplicado la prueba entre los 8 y los 16 años 
y consideramos en algunos análisis un punto de corte para la ansiedad rasgo y ansiedad estado 
en el percentil 92 siguiendo criterios epidemiológicos. La prueba tiene análisis de fiabilidad por 
el procedimiento de dos mitades (0,85) y KR-20 de Kuder Richardson (0,87), así como de validez 
de constructo.

Considerando un nivel de significación α ≤ 0,05, los casos de TDAH presentan significativamente 
un nivel medio mayor de ansiedad que el observado en los baremos del STAIC en ansiedad estado 
(M = 58,69; t (109) = 2,98; p = ,003) y ansiedad rasgo (M = 55,85; t (109) = 1,95; p = ,053). No 
se observaron diferencias significativas en función del sexo en ansiedad estado (t (109) = 0,62; 
p = ,535), ni en ansiedad rasgo (t (109) = 0,29; p = ,770). Tampoco se observaron diferencias en 
función de la edad codificada en dos grupos (8-12 años y 13-16 años), en ansiedad estado (t (109) 
= 2,28; p = ,820), ni en ansiedad rasgo (t (109) = 0,33; p = ,735).

Las cifras de prevalencia en la comorbilidad de TDAH con ansiedad serían del 20% (n = 22) en 
ansiedad estado y del 18,2% (n = 20) en ansiedad rasgo (considerando un percentil 92 en STAIC). 

Mediante análisis de varianza factorial, (controlando el efecto del sexo y la edad) los tipos de TDAH 
no reflejan diferencias significativas en ansiedad estado (F (2) = 0,291; p = .748) y se aprecian 
diferencias significativas en ansiedad rasgo (F (2) = 3,761; p = .026). Las covariables sexo y edad 
no reflejaron diferencias significativas.

Metodologia

Resultados
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En ansiedad rasgo se realizaron comparaciones múltiples post hoc entre los tipos de TDAH 
utilizando la corrección de Bonferroni y no se encontraron diferencias significativas. Se observó 
significación limítrofe no significativa entre TDAH-H y TDAH-C (p = ,06).

El análisis individualizado de las diferencias entre TDAH-H y TDAH-C fue significativo (t (67) = 
2,50; p = ,015). Los casos de TDAH-H presentaron mas ansiedad rasgo promedio que TDAH-C.

En la tabla 1 se pueden ver las medias de TDAH en ansiedad rasgo y estado, contrastando con la 
media de los baremos de la prueba (M = 50) y en la tabla 2 las diferencias entre tipos de TDAH en 
ansiedad estado y rasgo.

Tabla 1.
Ansiedad estado / Rasgo en TDAH

Staic Estado Staic Rasgo

Media staic

100

80

60

40

20

0

Tabla 2.
Tipos TDAH y ansiedad estado/ rasgo

Staic Estado Staic Rasgo

M
ed

ia Media staic

80

60

40

20

0
TDAH ina tento TDAH combinado TDAH hiperactivo

57 60 6061 50

77

Los casos de TDAH presentan un nivel medio significativamente mayor de ansiedad rasgo y 
ansiedad estado que el observado en los baremos medios del STAIC. 

Las cifras de prevalencia de ansiedad comórbida, observadas en nuestro estudio, representan 
entre el 18-20% de los casos de TDAH. Si consideramos que la prevalencia global de niños con 
ansiedad, en muestras de edad similar a la nuestra, se sitúa entre 6%-10% (Tannock, 2003), la 
asociación comórbida entre TDAH y ansiedad es superior a la esperable por azar.  Esta situación 
plantea el interés de que en la rutina de evaluación clínica de TDAH se considere la exploración de 
posible comorbilidad con ansiedad y se evalúe cuidadosamente el estado emocional de los niños.  
Esta necesidad no solo se produce por su frecuencia, sino también por que la ansiedad comórbida 
es un elemento que plantea un tratamiento diferencial farmacológico/terapéutico y la ausencia 

Discusión
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de intervención sobre la ansiedad favorece su mantenimiento en la vida adulta (Gutiérrez y Rey, 
2000). Existe el riesgo de niños con TDAH y ansiedad no informada que no sean tratados por esta 
última y/o se asuman decisiones para tratar solo el TDAH mediante fármacos que incluso puedan 
empeorar la ansiedad.

En referencia a los tipos de TDAH, existen investigaciones que sugieren que la presencia de 
ansiedad altera la presentación de los síntomas de TDAH en la dirección de mayor inatención 
y menos conducta impulsiva (Barkley, 2006). También existen investigaciones que no observan 
diferencias significativas en ansiedad entre los diferentes tipos de TDAH (López-Villalobos et al., 
2003).

Nuestro estudio refleja que, controlando el efecto del sexo y la edad, los casos de TDAH no 
presentan diferencias significativas en ansiedad estado, ni en ansiedad rasgo.  

Un análisis individualizado observa que únicamente los casos de TDAH-H presentan mas ansiedad 
rasgo promedio que los casos de TDAH-C. Esta diferencia se observa visualmente en la gráfica y es 
significativa mediante contraste individualizado entre los subtipos comentados. No obstante en el 
contexto del conjunto de las variables esta diferencia no es significativa y debido al escaso tamaño 
de la muestra de casos de TDAH-H la diferencia debe ser observada con precaución. 

Finalizamos esta presentación indicando que en el contexto de la organización sanitaria cuyo 
primer escalón de atención a este tipo de trastornos se sitúa en los centros de atención primaria 
y frecuentemente en el servicio de pediatría, resulta especialmente necesaria la consideración del 
estado emocional de niños con TDAH, que permita realizar un mejor diagnóstico y  planificación 
del tratamiento,  optimizando los resultados del mismo y realizando la oportuna  derivación a los 
centros especializados de salud mental.

Ayudas a la investigación de la Gerencia Regional de Salud de la Sanidad de Castilla y León.
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Resumen

El tipo de violencia contra la mujer más común en nuestra sociedad es el que se produce en el ámbito 
familiar, en el seno de la relación de pareja. Hoy en día se considera un atentado a los derechos humanos 
y un problema de salud pública. Se trata de un fenómeno grave y complejo que requiere un abordaje 
multidisciplinar e integral desde diferentes ámbitos: social, político, educativo y judicial. En este contexto y 
desde principios de siglo, se han implementado en Galicia, región autónoma al noroeste de España, sendos 
programas de intervención psicológica: uno dirigido a hombres que ejercen violencia y otro destinado a 
mujeres víctimas de dicha violencia en el hogar. El Colegio Oficial de Psicología de Galicia es el organismo 
encargado de la gestión y coordinación y la financiación corre a cargo del gobierno autonómico a través 
del Servizo Galego de Igualdade. En la presente comunicación se describe la justificación, naturaleza y 
características de ambos programas, tipo de intervención realizada así como algunas conclusiones derivadas 
de la experiencia acumulada en estos años. 

Palabras-clave: Violencia familiar; género; intervención psicológica; maltrato. 
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Programas de intervención psicológica en violencia familiar
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Abstract

The most common type of violence against women in our society is one that occurs within the family, 
within the relationship. Today it is considered a violation of human rights and a public health issue. This is a 
serious and complex phenomenon that requires a multidisciplinary and integrated approach from different 
areas: social, political, educational and judicial. In this context and since the beginning of the century, have 
been implemented in Galicia, an autonomous region in northwestern Spain, two different programs of 
psychological intervention: one aimed at men who are violent and another for women victims of domestic 
violence. The Official College of Psychologists of Galicia is the agency responsible for the management and 
coordination and are financed by the regional government through Galician Equality Service.  In this paper 
we describe the justification, nature and characteristics of both psychological intervention programs and 
some conclusions from the experience accumulated over the years are proposed.

Keywords: Family violencie; gender; psychological treatment; abuse. 

Se estima que alrededor del 25% de las mujeres de la Unión Europea han sufrido algún tipo de 
violencia física a lo largo de sus vidas y un 10% una agresión sexual. En España, el 75% de las 
mujeres consideradas víctimas de maltrato han tenido como responsables a sus parejas o ex-
parejas (Prieto, 2008).

Se ha señalado una secuencia compartida por diferentes países en el abordaje institucional del 
fenómeno de la violencia contra la mujer que se simplifica a continuación (Corsi, 1995). En primer 
lugar, se inicia con la denuncia social del problema, principalmente por los movimientos feministas 
a en la década de los años 70. De forma simultánea, se ponen en marcha los primeros recursos 
de asistencia a las víctimas (refugios seguros, apoyo psicológico y económico). Seguidamente 
se procura cuantificar este fenómeno y describir sus formas más habituales de presentación. A 
partir de entonces, tienen lugar las primeras políticas de prevención de la violencia intrafamiliar 
con reformas legislativas, capacitación a profesionales de la salud, modificación de los currículos 
educativos, procedimientos judiciales y campañas de sensibilización en medios de comunicación. 
Finalmente, en los años ochenta, tras conocerse los datos insatisfactorios respecto a la evaluación 
de los resultados de las medidas anteriores, se ponen en marcha los primeros programas de 
intervención psicológica con hombres agresores en Estados Unidos y Canadá. En los años 90, la 
lista de países que disponen de programas de este tipo se amplía (Australia, Países Escandinavos, 
Francia, Argentina, México...). En España comienzan a funcionar a partir del año 2000.

Introducción
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En Galicia, fruto de un convenio suscrito entre el gobierno autonómico regional y el Colegio Oficial 
de Psicología de Galicia, se pone en marcha en 2001 “Abrámos o círculo” (Abramos el círculo). 
Se trata de un programa de atención psicológica a hombres que ejercen violencia en la pareja. 
En 2004 inicia su andadura un programa homólogo específico destinado a mujeres víctimas de 
violencia de género. Se describen a continuación las características de ambos programas.

Programa de Atención Psicológica a Hombres que Ejercen Violencia en la Pareja
Justificación General. Inicialmente, estos programas fueron objeto de numerosas críticas por 
diferentes sectores argumentando fundamentalmente las siguientes razones: 1) Utilización 
de recursos públicos, siempre limitados, para atender psicológicamente a los agresores en 
detrimento de las víctimas de los mismos; 2) Desconfianza respecto a la eficacia para cambiar 
el comportamiento de los hombres violentos de forma duradera; 3) La inclusión de un hombre 
en dicho programa podría alentar expectativas infundadas en la mujer maltratada y retrasar 
decisiones ya en marcha respecto a la separación o la denuncia penal; 4) El tratamiento psicológico 
podría ser utilizado para evadir posibles responsabilidades penales, en atención a una hipotética 
atenuante de tipo mental u obtener beneficios penitenciarios.

Por contra, progresivamente, fue imponiéndose el criterio generalizado hoy día por el que se 
justifica la necesidad de este tipo de intervenciones y su coexistencia complementaria junto al 
resto de las medidas y recursos disponibles. Así, algunas razones frecuentemente aludidas son:  
1) Resulta razonable exigir que los hombres se responsabilicen de su propia conducta violenta y 
asuman el objetivo de su rehabilitación; 2) Frecuente reanudación de la convivencia con el agresor 
tras la denuncia o estancia temporal en una casa refugio; 3) Constatación del conocido fenómeno 
de desplazamiento de la víctima cuando se produce el fin de la relación; 4) Reconocimiento del 
riesgo incrementado que supone para la mujer el período post-separación; 5) Falta de conciencia 
de víctima en un número no desdeñable de casos; 6) En parte relacionado con lo anterior, las 
denuncias policiales, aunque crecientes, continúan siendo porcentualmente escasas.

Características. Se han propuesto determinados criterios mínimos o de calidad establecidos 
por consenso de expertos respecto a las intervenciones con hombres que ejercen violencia en 
la pareja (Montero & Bonino, 2006). En particular, en el programa “Abramos o círculo” se han 
respetado los criterios de Florida (Corsi, 1995) que considera contraindicadas las siguientes: 1) 
Cualquier modelo de intervención que culpabilice o intimide a la víctima, o la coloque en situación 
de riesgo; 2) Las terapias familiares o de pareja están expresamente contraindicadas, durante 
la fase de intervención psicoeducacional. Tales modelos terapéuticos pueden ser utilizados 
sólo cuando el hombre ha completado su programa de recuperación, la violencia ha cesado y la 
víctima está tomando decisiones de forma independiente; 3) Los métodos que identifican los 
factores psicopatológicos de alguno de los involucrados como causa primaria de violencia; 4) Las 
intervenciones exclusivamente psicodinámicas, que sólo exploran las causas de la violencia en 
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motivaciones inconscientes; 5) Los modelos basados en la teoría sistémica que tratan la violencia 
como si fuera un proceso circular, ubicando a la víctima en el mismo nivel de responsabilidad.

Otras premisas respecto a la intervención del programa “Abramos o círculo” son las siguientes 
(Sarasúa y Zubizarreta, 2000): 1) Cada persona es responsable de sus conductas, sean cuales sean 
las circunstancias en que se produzcan. Pueden ser, además, culpables; 2) Los impulsos agresivos 
siempre se pueden controlar. La ira es una emoción normal; 3) La violencia física y psicológica 
produce siempre daño físico y emocional; 4) En la pareja la violencia es inadmisible; 5) La pareja 
no es una relación de poder y control, sino de igualdad y respeto mutuo.

Con las anteriores consideraciones, caracterizan nuestro programa los siguientes elementos:
› Programa asistencia público de intervención individual
› Concurso público para la selección de psicólogos colegiados en atención a méritos acreditables.
› Formación continuada para el grupo de psicólogos acreditados en el programa en la temática 
objeto del mismo (violencia, género, psicoterapia, legislación, igualdad, ética...).
› La participación de los hombres es gratuita, voluntaria e, idealmente, no supone reducción de 
responsabilidad penal o civil.
› Se enfatiza la coordinación con otros dispositivos asistenciales relacionados con la violencia de 
género (cuerpos de seguridad, casas de acogida, centros de información a la mujer...).
› El equipo de terapeutas lo constituyen 1 coordinador y 72 psicólogos en la C.A. Galicia. 
› El protocolo estándar consta de 10 sesiones prorrogables. 
› Se asegura un período de atención en plazo breve (menos de 1 semana).
› Seguimiento telefónico de los casos dados de alta.
› Se dispone de la siguiente documentación elaborada: protocolo escrito, compromiso de adhesión 
para los terapeutas, hoja de recogida de datos, consentimiento informado.
› Son criterios de exclusión: proceso psicótico activo y otro trastorno mental grave, toxicomanía 
no alcohólica, TCE grave. 
› Son criterios de exclusión: menores de 16 años, proceso psicótico activo u otro trastorno mental 
grave, toxicomanía no alcohólica, TCE grave.

Objetivos: Son objetivos específicos del programa los siguientes:
› Terminar con la violencia física, psicológica, sexual, y la destrucción de la propiedad.
› Fomentar sentimientos de responsabilidad y autocontrol de la conducta.
› Desarrollo y mejora de habilidades de comunicación y conducta asertiva.
› Disminuir el aislamiento social
› Comprender el impacto que tiene la agresión en la víctima.
› Alentar el desarrollo de relaciones interpersonales basadas en la estima y el respeto.
› Toma de conciencia de la relación existente entre la violencia hacia las mujeres y la educación 
recibida.
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› Promover la flexibilización de los roles de género estereotipados 
› Revisar creencias culturales que contribuyen a legitimar la violencia.
› En ningún caso es un objetivo la reanudación de la convivencia con su pareja. Se ha de facilitar 
que la víctima reciba atención.

Programa de Atención Psicológica a Víctimas de Violencia de Género
Características. Inicia su andadura en el año 2004. En 2006 amplía el objeto de atención a los 
hijos/as y personas dependientes de las víctimas. En 2013 el programa incorpora la atención 
de emergencia para los casos de asesinato por violencia de género. Al igual que el anterior, es 
un programa sostenido con fondos públicos, gestionado por el colegio Oficial de Psicología de 
Galicia, con similares criterios respecto a la selección de los psicólogos acreditados y formación 
permanente. Se trata de profesionales colegiados con ejercicio libre de la profesión.

Actualmente los psicólogos acreditados en el programa lo constituyen una red de 124 profesionales 
que se extiende geográficamente por la Comunidad Autónoma y de manera proporcional a una 
población de 2,7 millones de personas (Fig. 1). Este aspecto es especialmente importante ya que 
Galicia se caracteriza por su alta tasa de dispersión demográfica, lo que, unido a un elevado número 
de poblaciones, hace que un 50% de los entes de población de España se localicen en Galicia, 
ocupando sólo el 5,8% de la superficie total. Con esta distribución de terapeutas completamente 
descentralizada se consigue una atención próxima, inmediata, preferente y confidencial en 24-48 
tras su alta en el programa.

Figura 1.
Localidades gallegas en las que existe al menos un terapeuta acreditado en el programa de atención a 

víctimas de violencia de género. La población está haya asentada mayoritariamente en las provincias 

occidentales
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Destinatarias Potenciales. El programa está destinado a mujeres con las siguientes características:
› Mujeres residentes en Galicia inmersas en situaciones de violencia de género, sus hijos o personas 
dependientes afectadas.
› Hay denuncia y medida cautelar vigente o sentencia firme.
› No existe convivencia actualmente con la persona que ejerció violencia.
› Además se incluyen, si así lo demandan, hijos e hijas menores y personas dependientes de las 
mujeres víctimas. La media de los casos atendidos en los últimos años son de 330 mujeres y 140 
menores por año (Tabla 1).

Tabla 1. 
Casos atendidos en el programa de atención psicológica a víctimas de violencia de género

Mujeres

Menores

Dependientes

2004

124

-

-

2005

177

-

-

2006

239

60

-

2007

196

69

-

2008

356

136

-

2009

454

154

4

2010

231

77

4

2011

347

157

32

2012

408

171

21

2013

221

88

0
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Contacto para Correspondencia 
--

Víctor Manuel Torrado  ·  copgalicia@cop.es
Colexio Oficial de Psicoloxía de Galicia, Rúa Espiñeira 10 baixo Santiago de Compostela

Podríamos sintetizarlas en los siguientes puntos:

Implican de manera estable a un colegio profesional y a la administración pública en un problema 
de enorme relevancia social.

Constituyen una red asistencia accesible a la población y de carácter público.

Los terapeutas son profesionales psicólogos colegiados con requisitos de participar en acciones 
de formación permanente, respetando la idiosincrasia de la orientación psicoterapéutica.

Se enfatiza la coordinación con otros dispositivos.

Los programas descritos se consideran un recurso más en el abordaje del problema de la violencia 
familiar junto a otro tipo de medidas (educativas, judiciales, políticas...).

Adicionalmente, se podrían establecer los siguientes retos de cara al futuro:

Los formatos grupales han demostrado potencialidad para impulsar cambios cualitativamente 
diferentes de la intervención individual (Echeburúa y Corral, 1998), por lo que se considera un 
proyecto ambicioso y realista incorporarlos en nuestros programas.

La investigación de los resultados de la intervención debería incluirse de forma sistemática y con 
el rigor que los medios disponibles hagan posible.´

Conclusiones 
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Resumen

Este trabajo intenta aportar datos empíricos a cerca de un tema clásico y complejo de la Psicología Clínica 
y de la Personalidad como es la Madurez Psicológica. Con este objetivo, se presentan análisis empíricos y 
conclusiones basados en una muestra de 200 psicólogos Generalistas y Clínicos pertenecientes a los tres 
modelos fundamentales de intervención (Dinámicos, Sistémicos y Cognitivo-Conductuales) con el objetivo 
de conocer sus criterios sobre la Madurez Psicológica evaluada a través de la Escala de los Cinco Grandes 
en Español (Iraegui y Quevedo-Aguado, 2002) y el Cuestionario de Rasgos sobre Madurez Psicológica 
(Zacarés y Serra, 1998). Se ha considerado que la Evaluación de Personalidad basada en los “Big Five” es 
amplia y robusta para ser utilizada como criterio estructural válido para analizar el concepto de Madurez. 
Los resultados arrojan diferencias significativas relacionadas con las características específicas de los 
cuestionarios utilizados, así como relacionadas con las variables algunas de las variables analizadas y a las 
hipótesis planteadas según el tipo de muestra vinculada a uno u otro modelo de intervención clínica.

Palabras-clave: Psicología de la Personalidad; Intervención Clínica; Madurez Psicológica; Big Five.

1. Universidad Pontificia de Salamanca, Spain
2. Universidad Pontificia de Salamanca, Spain

Criterios clínicos de madurez psicológica a través de los “Big Five”: 
Estudio Empírico en una muestra de psicólogos clínicos

M. Paz Quevedo-Aguado1 & Maria H. Benavente Cuesta2  
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Abstract

This paper attempts to provide empirical data about a classic complex issue of Clinical Psychology and 
Personality as Psychological Maturity. To this end, based on a sample of 200 Generalist and Clinical 
psychologists belonging to the three fundamental models of intervention (Dynamic, Systemic and Cognitive-
Behavioral) in order to learn their views on Psychological Maturity empirical analyzes and conclusions 
are presented evaluated through the scale of the Big Five in Spanish (Iraegui and Quevedo-Aguado, 2002) 
and Traits Questionnaire on Psychological Maturity (Zacarés y Serra, 1998). It has been considered that 
the Personality Assessment based on the “Big Five” is broad and robust to be used as a valid structural 
approach to analyze the concept of maturity. The results show significant differences related to the specific 
characteristics of the questionnaires used, and variables related to some of the variables and hypotheses 
analyzed according to the type of sample used for one or another model of clinical intervention

Keywords: Psychology of Personality; Clinical Intervention; Psychological maturity; Big Five.

La historia de la psicología ha estado marcada por múltiples autores que han ido justificando y 
explicando el relevante papel de la madurez psicológica en la vida de las personas; tal es así, que 
esta puede ser considerada como uno de los factores principales responsables de favorecer el 
equilibrio personal, familiar y profesional de los individuos (Quevedo-Aguado, 2013 y Benavente 
Cuesta, Quevedo-Aguado, 2014). Por este motivo nos parece importante retomar el interés que 
desde siempre han tenido los modelos clínicos en el tema de la madurez psicológica y sugerir a 
todas aquellas personas que trabajan en el campo de la psicoterapia (individual, grupal, conyugal 
o familiar) una especial atención y consideración hacia la misma, reconociéndola como evidente 
protagonista del bienestar psicológico.

Nos encontramos ante un concepto marcado por múltiples acepciones que provienen tanto de 
expertos como de no expertos de la ciencia, que van a aportar una visión caleidoscópica y en 
muchas ocasiones con falta de consenso dentro de la propia ciencia. Sin embargo, sin pretender 
entrar a analizar las diferencias que se pueden encontrar desde los distintos enfoques que se han 
ido dando en el campo de la psicología, como reflejo de los diferentes modelos teóricos sobre los 
que se han ido fundamentando las diversas líneas de intervención (Benavente, 2008), resaltamos 
los aspectos probablemente compartidos por todos ellos, tomados como consideraciones previas 
de interés o supuestos básicos para iniciar este ámbito de estudio.

Introducción
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Concepto de amplio espectro en él se recoge el “ser, sentir, pensar y hacer” de la persona en su 
totalidad à Convirtiéndose en un concepto difuso por falta de claridad en sus límites solapándose 
con otros constructos psicológicos.

Concepto dinámico que cambia y se modifica según el transcurrir de la vida no sólo personal 
sino de la propia humanidad.

Concepto que se define y es entendido mejor desde lo que no es que desde lo que es.

Expuestas estas consideraciones en las que se basan nuestras hipótesis y objetivos en el trabajo 
que se presenta, avanzamos en el tiempo, y para ello es necesario, echar la vista atrás y reconocer 
en las huellas de la historia el camino que ha ido trazando el constructo de la madurez dentro del 
saber psicológico. No podemos olvidar, que desde el inicio ha sido especialmente estudiado por 
perspectivas de corte dinámico, fenomenológico y clínico. Sin dudar de la excelente aportación 
que han hecho estos modelos al concepto de la madurez, hemos de reconocer que su falta de 
evidencia empírica y rigor metodológico han puesto en entredicho algunas de sus aportaciones, 
dando lugar a un término con más debilidades que fortalezas. En estas fases pioneras, entre 
los diferentes autores, destaca especialmente la contribución de Gordon Allport (1986) en su 
libro “La personalidad: su configuración y desarrollo” dedicando exclusivamente un capítulo a 
la “Personalidad Madura”, después de haber desarrollado en profundidad un estudio extenso y 
profundo sobre la personalidad y su desarrollo. Por este motivo, consideramos que a pesar de 
ser criticado por su falta de evidencia empírica, su aportación fue todo un hito en este campo y 
merece un lugar especial en este documento en el que sería extraordinariamente prolijo citar todo 
los antecedentes, por lo que remitimos a los trabajos de revisión publicados por Hampson (1986), 
Zacarés y Serra (1998) y Fierro (2000, 2002).

A pesar de las diferentes perspectivas desde las que ha sido estudiado e investigado dicho constructo, 
es importante tener en cuenta la siguiente consideración de Fierro “(…) Las caracterizaciones de 
la salud mental y de la madurez personal, pese a su sello dispar -conductista, humanista, evolutivo, 
clínico-, presentan no pocos contenidos comunes” (Fierro, 2000, p.176). Esto supone un gran 
avance en el intento de definir en qué consiste la Personalidad Madura, puesto que la presencia de 
contenidos comunes defendidos por las distintas teorías de la personalidad consigue convertirlo 
en un constructo con mayor fuerza y solidez. 

Teniendo en cuenta las aportaciones conceptuales vertidas a lo largo del siglo XX (Zacarés y Serra, 
1998; Benavente y Quevedo-Aguado, 2014), podemos resaltar las siguientes supuestos respecto 
al concepto y su evolución: 

En primer lugar, se evidencia la fuerte relación que existe entre el concepto de madurez y los 
modelos de corte clínico (psicodinámico /fenomenológico /existencialista) y evolutivo. Esto 
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explicaría (sobre todo en lo que se refiere a la perspectiva clínica), que la Madurez Psicológica 
no cuente con un fuerte apoyo a nivel empírico por ser reconocidos estos modelos como débiles 
metodológicamente. 

En segundo lugar, se puede comprobar cómo en las primeras décadas y hasta aproximadamente 
los años 50, la Madurez Psicológica se igualaba a la madurez emocional; es decir, se valoraba de 
forma prioritaria y única la dimensión afectiva para etiquetar a un sujeto como maduro, obviando 
otras dimensiones como la cognitiva y social, que irán adquiriendo una mayor relevancia a media 
que nos aproximamos al momento actual. 

En último lugar, la Madurez Psicológica guarda una estrecha relación con el desarrollo madurativo 
del sujeto, pero parece evidente que la edad no puede ser considerada como el único factor que 
explique la Madurez Psicológica.

A continuación se presentan las brevemente los aspectos metodológicos que han guiado esta 
investigación: tanto los Objetivos iniciales, como el Procedimiento empleado y las Técnicas 
aplicadas.

Objetivos. este trabajo fue planteado para dar respuesta a los siguientes interrogantes:

Analizar la fiabilidad de las dos Escalas como Instrumentos válidos para medir los Rasgos 
Prototípicos de la Personalidad Madura

Analizar las posibles diferencias que pueden existir entre las creencias de los clínicos de diferentes 
modelos de intervención psicológica (Dinámico, Sistémico y Cognitivo-Conductual) en relación a 
los rasgos que definen una personalidad madura, así como su comparación con psicólogos no 
pertenecientes al ámbito clínico

Examinar la forma de entender los rasgos de la Madurez Psicológica y su relación con el Sexo y la 
Edad de los Clínicos.

Procedimiento. Los participantes seleccionados para el estudio fueron 200 sujetos, todos 
ellos profesionales en activo de la psicología cuya intervención profesional se encontraba bajo 
la influencia de Modelos teóricos concretos. Estos sujetos, ejercían su labor profesional tanto en 
instituciones públicas como privadas (Asociaciones, Colegios profesionales, Centros Clínicos, 
Organismos de Servicios Sociales, Personal Docente de Universidad, Etc.), y se les aplicó de forma 
individual los cuestionarios descritos a continuación. 

Metodología
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Instrumentos. fueron utilizadas dos Escalas aplicadas conjuntamente:

A. Taxonomía de los cinco grandes en español (5GE) (Iraegui y Quevedo-Aguado, 2002; Iraegui, 
1998)

- Instrumento que representa la Taxonomía Léxica Española en su formato breve de 150 Mini-
marcadores, descriptores de personalidad, según el estudio realizado por Iraegui y Quevedo-
Aguado (2002). Los sujetos de la muestra tenían que evaluar estos 150 descriptores de acuerdo al 
grado en que los consideraban o no adecuados para definir los rasgos de la personalidad madura.

- Se factorizan los datos mediante método de Componentes principales con criterio varimax y 
rotación ortogonal.

- La solución final de la factorización, son 5 factores que han necesitado 9 iteraciones para su 
convergencia, explicando el 36,970% de la Varianza total.

B.Cuestionario de rasgos prototípicos de la personalidad madura (CRPM) (Zacarés y Serra, 1995)

- Instrumento diseñado por Zacarés y Serra (1995) con el fin de evaluar con 100 descriptores el 
grado en que esos atributos resultan más o menos característicos de una personalidad madura 
según la consideración de los legos.

- Se factorizan los datos mediante método de Componentes principales con criterio Varimax y 
rotación ortogonal

- La solución final de la factorización, fueron 7 factores, explicando el 40,6% de la Varianza total 
de las puntuaciones.
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Ambas Escalas (Cinco grandes en Español  y  Cuestionario de Rasgos de la Personalidad Madura) 
presentan ÍNDICES DE FIABILIDAD elevados (Tabla 1):

Los Índices de FIABILIDAD son adecuados y apoyan la capacidad de las Escalas para evaluar las 
características de la Personalidad Madura. 

2. Bajas CORRELACIONES DE PEARSON entre ambas Escalas (rxy entre .15 y .20),  y Elevadas y 
Significativas Correlaciones entre los diferentes Factores de cada Escala:

- 5GE:  rxy  entre .61 y .83

- CRPM: rxy  entre .20 y .63

Las Bajas CORRELACIONES Entre-Escalas indican que ambos instrumentos evalúan distintos 
aspectos relacionados con la Madurez Personal; mientras las elevadas Correlaciones entre los 
diferentes Factores de cada Escala en ambas pruebas avalan la coherencia interna Validez de las 
Pruebas que es muy superior en la Escala 5GE. 

3.  En las Pruebas de MEDIDAS REPETIDAS, los resultados han sido:

- Diferencias significativas en la ESCALA 5GE (Epsilon de Greenhouse-Geisser) Intra-Sujetos 
explicando un 8% del efecto (4% explicado desde la Escala de los 5GE, y 4,2% explicado por la 
Interacción entre 5GE*Modelo clínico*Sexo)

- ESCALA 5GE

Parecería que existe la tendencia que demuestra diferencias entre los Psicólogos Clínicos de Modelo 
Dinámico, para quienes las puntuaciones en las cinco dimensiones son más intensas y relevantes 
que para el resto de clínicos, mientras para los Sistémicos la dimensión Responsabilidad tendría 
menor relevancia para describir la personalidad Madura.

Resultados

Tabla 1. 
Índices de Fiabilidad de las Escalas

ESCALA 

5GE 

CRPM 

ALFA DE CROMBACH 

.937 

.901

Nº ELEMENTOS 

5 

100
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Parecería que para los Varones son más relevantes que para las Mujeres las dimensiones Emocional 
y de Sociabilidad en la personalidad Madura.

Diferencias significativas en la ESCALA CRPM (Epsilon de Greenhouse-Geisser) Intra-Sujetos 
explicando un 90% del efecto explicado desde la Escala, y 8% explicado por la Interacción entre 
CRPM*Modelo clínico*Edad*Sexo

ESCALA CRPM

Parecería que existe la tendencia que demuestra diferencias entre los Psicólogos Clínicos de 
Modelo Dinámico, para quienes las puntuaciones en las siete dimensiones son más intensas y 
relevantes que para el resto de clínicos, lo que implicaría que consideran estas dimensiones como 
indicadores más potentes de Madurez Psicológica.

Por los resultados encontrados en tres dimensiones de la Escala (Dimensión Social, de Autonomía 
y de Actividad), podríamos interpretar que la tendencia que aparece es a considerar la Sociabilidad 
un factor relevante más para las Mujeres en franjas de edad entre 35/55 años; en esta misma franja 
de edad, cobran relevancia la dimensión de Autonomía para los Dinámicos, y la de Actividad para 
los Varones No clínicos (Tablas 2,3 y 4).

Tabla 2. 
Interacción sexo*modelo clínico (items 7,13,23,25,88)

Dimensión Social 

Reservado 

Sociable 

Puntuaciones Significativamente MAS ELEVADAS 

Mujeres y Varones Clínicos frente a No Clínicos 

Mujeres No Clínicas 

Tabla 3. 
Interacción edad*modelo clínico (items 13,15,20, 23, 24,28)

Dimensión Social  · Sociable 

Dimensión Autonomía · Autónomo

Puntuaciones Significativamente MAS ELEVADAS 

Sistémicos y Conductuales entre 35/55 años 

Dinámicos a partir de 35 años 
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Tabla 4. 
Interacción modelo clínico*edad*sexo (items 25,55,89)

Dimensión Social · Sociable 

Dimensión Actividad · Activo 

Puntuaciones Significativamente MAS ELEVADAS 

Mujeres, Conductuales entre 35/55 años 

Varón, No Clínicos, entre 35/55 años 

En la prueba de ANÁLISIS DE CLUSTER O CONGLOMERADOS (Método de Promedio entre Grupos), 
realizada para conocer la estructura latente de los datos a partir de las distancias, se obtienen DOS 
Cluster  (Figura 1)

Figura 1. 
Cluster 1 y Cluster 2

CLUSTER 1

CRPM III 
(Extraversión)

CRPM VII 
(Tradicionalidad Generativa)

CRPM IV
(Identidad Difusa)

CRPM II
(Madurez Interpersonal)

CRPM V
(Estabilidad Emocional)

CLUSTER 2

5GE 
(Estabilidad Emocional)

5GE IV 
(Responsabilidad)

5GE II
(Agradabilidad)

5GE V
(Extraversión)

5GE III
(Integridad)

CRPM I
(Competencia)

CRPM VI
(Apertura)
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Tras la presentación de resultados y, a modo de conclusiones generales del estudio, planteamos 
las siguientes consideraciones y discusión:

Ambas Escalas parecen ser suficientemente Fiables y Válidas para evaluar diferentes Componentes 
de la Madurez Psicológica; sin embargo, la 5GE parecería mostrar mayor Consistencia Interna, 
probablemente debido a su formato y la amplia investigación que le sustenta.

Los datos apoyarían la hipótesis de que ambas Escalas evalúan aspectos distintos de la Madurez: 
en unos casos más centrados en la respuestas situacionales y, por tanto de Conducta, en el caso de 
la Escala CRPM, y en otros describiendo más características Internas de carácter más estables, 
éste es el caso de la Escala 5GE.

En la mayoría de los tratamientos aplicados se observan tendencias diferenciales sobre todo en 
la variable Modelo de Intervención, y más escasas y relacionadas con Factores concretos, en 
las variables Sexo y Edad, aunque no pueden considerarse suficientemente amplias como para 
considerar que verifican la hipótesis inicial.

Se observan algunas diferencias establecidas a través de distintas pruebas estadísticas que, aun 
teniendo una presencia reducida, manifestarían la tendencia de los Modelos Clínicos en general a 
marcar distancia en su consideración de la Madurez con los No clínicos. Además, en particular los 
Modelos Dinámicos parecen manifestar interesantes diferencias respecto a los demás Clínicos, 
demostrado especialmente por puntuaciones más intensas en todos los factores de ambas Escalas, 
lo que nos lleva a interpretar que es posible que el constructo global de Madurez Personal sea 
más relevante para este tipo de Intervención que para el resto, dato que se correspondería con los 
supuestos conceptuales propios del Modelo.

Parece obvio que, al plantear el estudio un trabajo piloto sobre las hipótesis reseñadas, la 
mayor limitación está relacionada con el tamaño de la muestra (N=200) que, si bien aporta 
indicios para explorar en futuros trabajos, al subdividirse en los cuatro grupos clínicos, reduce 
extraordinariamente la representatividad y, por tanto constriñe la aparición de diferencias más 
marcadas y relevantes.

Los resultados del Análisis de Cluster nuevamente apoyan la hipótesis de que ambas pruebas 
evalúan aspectos diferentes de la Madurez Psicológica, centrándose la Escala CRPM más en los 
aspectos denominados desde la Psicología de la Personalidad ESTADOS (Pervin, 1998; Fierro, 2002 
y Bermúdez, 2011), mientras la Escala 5GE se centraría en formas más permanentes de conducta, 
denominadas RASGOS (Pervin, 1998; Hampson, 1986). Además, analizando los contenidos de los 
Cluster, podemos observar cómo el primer Conglomerado se focaliza especialmente en ámbitos 
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sociales relacionados con los comportamientos Maduros, por lo que se ha denominado ACTITUD 
SOCIAL, mientras el segundo enfatiza los componentes personales de la Madurez descritos por 
los cinco factores de la Escala 5GE y reforzados por los Factores de Competencia y Apertura de la 
Escala CRPM, por lo que se ha nombrado como ACTITUD PERSONAL.

Finalmente, insistimos en el carácter exploratorio del trabajo que se presenta, así como en la 
necesidad de ampliar la muestra con el fin de dar solidez empírica a las hipótesis teóricas de las que 
se parte en esta línea de trabajo que, sin duda aportaría criterios relevantes para la Intervención 
Clínica, además de posibilitar el uso de un Instrumento de Evaluación adecuado para la medida de 
una variable tan compleja como la Madurez Personal.
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Resumen

Se presentarán los resultados de un estudio clínico, realizado en la Universidad de Buenos Aires, con 
población que padece ataque de pánico. Esta investigación se encuentra en su etapa final de ejecución. Se 
trata de un estudio de eficacia terapéutica en el tratamiento del síndrome, comparando psicoterapia focal 
de orientación psicoanalítica (POP) y tratamiento combinado (POP y tratamiento psicofarmacológico). Se 
reclutaron 55 sujetos que padecían trastorno de pánico de acuerdo a los criterios del DSM-IV, aplicándose 
una escala diagnóstica construida en el seno de la investigación denominada Evaluación de Trastornos de 
Ansiedad y Pánico (ETAPA). Todos los sujetos recibieron aleatoriamente uno u otro tratamiento durante 12 
sesiones a razón de una sesión semanal. Los resultados obtenidos permiten concluir que la psicoterapia focal 
de orientación psicoanalítica (POP) y el tratamiento combinado constituyen modalidades de intervención 
eficaz en el tratamiento del trastorno de pánico permitiendo reducir la sintomatología del mismo, mejorar la 
calidad de vida del paciente y mantener los resultados en el largo plazo. La psicoterapia focal de orientación 
psicoanalítica (POP) favorece la adherencia al tratamiento farmacológico. El tratamiento combinado no mostró 
en su eficacia diferencias significativas respecto de la psicoterapia focal de orientación psicoanalítica sola.

Palabras-clave: Trastorno de pánico; Evaluación de Trastornos de Ansiedad y Pánico; Psicoterapia focal de 
orientación psicoanalítica; Tratamiento combinado.
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Abstract

The results of a clinical study conducted at the University of Buenos Aires, with people who suffer from panic 
attack will be presented. This research is in its final stage of implementation. This is a study of therapeutic 
efficacy in the treatment of the syndrome, comparing focal psychoanalytically oriented psychotherapy (POP) 
and combined treatment (POP and psychopharmacological treatment). Fifty five subjects suffering from 
panic disorder according to DSM-IV criteria were recruited, applying a diagnostic scale constructed within 
the research called Assessment of Anxiety Disorders and Panic (ETAPA). All subjects were randomized to 
either treatment for 12 sessions at a rate of one session per week. The results obtained indicate that the focal 
psychoanalytically oriented psychotherapy (POP) and the combined treatment are effective intervention 
modalities in the treatment of panic disorder thereby reducing symptoms of it, improving the quality of life 
of patients and keeping the results in the long term. The focal psychoanalytically oriented psychotherapy 
(POP) promotes adherence to pharmacological treatment. The combined treatment showed no significant 
difference in their effectiveness from the single focal psychoanalytically oriented psychotherapy.

Keywords: Panic disorder; Assessment of Anxiety Disorders and Panic; Focal psychoanalytically oriented 
psychotherapy; Combined treatment.
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La investigación en Psicología Clínica, continúa atravesada por prejuicios en torno a enfoques 
metodológicos aparentemente contrapuestos, sin embargo cada vez se presencia con más fuerza 
el intento de superar, estas aparentes dicotomías. La más común de esas oposiciones es la que 
plantea metodologías que se basan en el análisis cuantitativo de los datos, y aquellas que ponen 
énfasis en el análisis cualitativo de los mismos.

Alan Kazdin (2002), presenta algunas alternativas novedosas referidas a esta discusión que 
conserva aún hoy cierta vigencia, señalando que el uso de una aproximación metodológica o un 
diseño particular no puede manejarse dogmáticamente. Por el contrario, cada tipo de problema a 
investigarse exige una metodología y un diseño específico, sin embargo una sola metodología no 
alcanza para estudiar y abordar fenómenos complejos.

Siempre en investigación y más aun cuando el marco teórico como es este caso es el marco 
psicoanalítico, podemos decir, tal como plantea Castoriadis (1992): “lo que no se deja calcular, se 
deja pensar”. Puede apoyarse esta afirmación agregando que el pensar desde la experiencia clínica 
una teoría, es el mejor de los cálculos.

El marco teórico referencial desde donde se aborda el fenómeno del pánico, en este trabajo, 
fue el psicoanálisis. Ya a partir de la tesis de doctorado de uno de los autores “Una explicación 
psicoanalítica del ataque de pánico” (Quesada, 2010), se sitúa una disyunción entre angustia y 
terror. 

La angustia es preparación frente al peligro, teniendo en cuenta que el verdadero peligro, el 
núcleo genuino del mismo como decía Freud (1926) es la irrupción de cantidades que no pueden 
ser tratadas de acuerdo con el principio de placer y descarga es decir que no admite ligadura. 
Claramente allí se está en la dimensión del terror. La angustia en tanto afecto es parapeto, 
protección, ligadura. El terror es irrupción, ausencia de preparación, falta por lo tanto de ligadura. 

Es de observación directa en la clínica esta diferencia. En el instante de pánico, de terror, no hay 
tras que parapetarse. Cuando aparece la palabra, la significación, se opaca el registro del cuerpo, 
en su dimensión pulsional y puede aparecer la angustia. 

Lamentablemente esta diferencia no ha sido suficientemente soportada desde los diferentes 
paradigmas que abordan el tema, tanto en los conocidos manuales de clasificación de los 
trastornos mentales, aun en los más actuales, como en el propio psicoanálisis se solapan términos 
heteróclitos, como angustia, pánico y ansiedad, en detrimento de su comprensión. 

Introducción
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Teniendo en cuenta esta concepción del pánico se emprendió el estudio: “Modalidades de 
intervención en el ámbito público para población que padece de ataque de pánico”. Este Proyecto de 
Investigación Clínica que tuvo sede en la Dirección General de Salud y Asistencia Social de UBA, 
se enmarcó en la Programación Científica 2011-2014 de la Secretaría de Ciencia y Técnica de la 
Universidad de Buenos Aires.

El objetivo del estudio fue comparar la eficacia de dos de las modalidades de intervención más 
frecuentes en el ámbito público para población que padece ataque de pánico, psicoterapia focal 
de orientación psicoanalítica y tratamiento combinado (psicoterapia y farmacoterapia). Con tal 
propósito se compararon el diagnóstico y evolución de dos grupos de pacientes, donde ambos 
grupos recibieron un tratamiento de doce sesiones de psicoterapia de orientación psicoanalítica, 
focalizada en el pánico (POP), pero a uno de ellos se le administró al mismo tiempo farmacoterapia, 
es decir un tratamiento combinado (TC). 

El motivo de la elección de este modo de intervención fue que ambos tipos de tratamiento son los 
más utilizados en el ámbito de la salud pública de la Ciudad de Buenos Aires para el tratamiento 
del ataque de pánico, ambos con probada eficacia y efectividad.  Se tomó también en cuenta en la 
elección del modelo psicoterapeútico que la mayoría de los profesionales de los servicios de salud 
mental poseen una formación psicoanalítica. 

Con relación al trastorno de pánico, la información disponible acerca de la ventaja del tratamiento 
combinado por encima de algún tipo de monoterapia- sea esta psicoanalítica o no-, parece ser 
bastante controvertida y no concluyente. Esta fue una de la principales razones que motivó la 
contrastación realizada, ya que el equipo tenía la hipótesis de que no existe evidencia a favor del 
TC versus la monoterapia para la atención de pacientes que padecen ataque de pánico. 

En el medio local argentino hay escasa información sobre la prevalencia de una u otra modalidad, 
si bien se destaca que la psicoterapia individual es la prestación más utilizada en  los centros 
polivalentes públicos (hospitales y centros de salud). Es decir que la psicoterapia individual de 
orientación psicoanalítica es la de mayor frecuencia de uso y oferta en la asistencia pública.

Muestra
Se trabajó con una muestra inicial de 55 pacientes entre 18 y 45 años, que fueron derivados 
desde diferentes instituciones públicas de salud; 30 de ellos finalizaron el proceso completo del 
tratamiento de 12 sesiones y su correspondiente evaluación. De los 30 pacientes que finalizaron 
el proceso, 18 fueron derivados a  Psicoterapia focal de Orientación Psicoanalítica (POP) y 12 
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recibieron Tratamiento Combinado (POP y Tratamiento psicofarmacológico). El grupo que recibió 
solamente POP tuvo una deserción del 33,33 % en tanto que el grupo TC del 66, 66%. Del grupo 
total de pacientes admitidos hubo una deserción total del 46,66 %. 

Instrumentos
Tanto al admitir a los pacientes como a medio tratamiento y en su finalización, se utilizaron los 
instrumentos: SCL 90-R, ETAPA y un Registro de Ponderación de Síntomas creado ad hoc para la 
ocasión. Dichos instrumentos fueron utilizados, también, en la instancia final de seguimiento y 
evaluación al cabo de un año de finalización del tratamiento.

El SCL-90 R (Symptom Checklist 90 Revised) es el Listado de síntomas psicopatológicos creado 
por Derogatis (1994) y adaptado por Casullo (1999), un instrumento autoadministrable que mide 
entre sus nueve dimensiones clínicas, las que se consideraron importantes a los fines del estudio: 
somatizaciones, ansiedad, depresión, síntomas obsesivo-compulsivos, y fobias. Mide, además, 
la intensidad o severidad de los síntomas. También posee ítems adicionales, entre ellos los más 
destacados para el estudio clínico de marras fueron: pensamientos acerca de la muerte o morirse, 
sueño intranquilo o sentimientos de culpa. Por otro lado el instrumento cuenta con tres índices 
globales que pretenden evaluar el estilo de respuesta así como el malestar general percibido.

Evaluación de Trastornos de Ansiedad y Pánico (ETAPA) es un producto de esta investigación, se 
trata de un cuestionario que fue específicamente diseñado para este estudio. Para arribar al mismo 
se realizó previamente una revisión de los criterios diagnósticos sobre Trastorno de Pánico (TP) y 
de las formas instrumentales existentes para su evaluación. De tal extensa revisión se encontraron 
dos tipos de instrumentos ya utilizados en otros trabajos: algunos de ellos eran del tipo entrevista, 
otros eran inventarios que recababan específicamente los criterios del DSM-IV TR sobre 
Trastorno de Pánico. Los inventarios hallados contaban con la ventaja de ser autoadministrables, 
pero tenían en común la desventaja de estar destinados a relevar solamente el cumplimiento o 
no de los criterios de TP del DSM-IV TR volviéndolos limitados para examinar otros síntomas 
y síndromes importantes al momento del diagnóstico diferencial. Se debe tener en cuenta que 
este síndrome suele tener comorbilidad con otros trastornos como fobias, depresión, y trastorno 
obsesivo-compulsivo. Por otra parte que estos instrumentos no evaluaran intensidad sintomática 
se consideró desfavorable a los fines de un estudio longitudinal donde importaba su cambio. De 
tal manera, ante la necesidad de contar con un instrumento que superara tales limitaciones, se 
construyó ETAPA.

Se trata de un cuestionario autoadministrable, diseñado en base a los criterios diagnósticos del 
DSM-IV TR y que cuenta con elementos que ayudan a evaluar diferencialmente el trastorno. 
Asimismo, releva la intensidad o frecuencia de otros síntomas que suelen tener comorbilidad 
con este síndrome. El objetivo de su construcción fue que además de determinar si se cumple el 
criterio diagnóstico exigido, el instrumento pueda detectar cómo la persona percibe su afección y 
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el curso que esta tuvo. Esto permite relevar información que trasciende la simple determinación 
de la presencia o no del trastorno, y que de este modo debería redundar en mejores decisiones de 
intervención. 

El inventario está compuesto por dos partes: en la primera, se busca evaluar si el sujeto tiene 
síntomas de ansiedad y si estos son lo suficientemente intensos o frecuentes como para que 
indiquen la presencia de un Trastorno de ansiedad. También se releva aquí información sobre 
conductas fóbicas, que permiten precisar el diagnóstico. Se busca observar si el sujeto presenta 
síntomas de ansiedad y pueda describir su malestar aun cuando éste finalmente no termine 
configurando un Trastorno de Pánico, de forma tal que no se descartan a priori casos de sujetos con 
síntomas que deben ser atendidos aunque no hayan tenido una crisis de pánico. En el caso en que el 
evaluado sí tuviera una crisis o un diagnóstico de Trastorno de Pánico, toda la información relevada 
en esta primera parte va a ser muy útil para precisar el diagnóstico diferencial y su gravedad. 

La segunda parte de ETAPA intenta evaluar la presencia de crisis de pánico, y los criterios más 
específicos del Trastorno de Pánico. En síntesis, el cuestionario permite realizar cuatro tipos 
de evaluaciones: 1)- Relevar criterios diagnósticos de Crisis de Pánico, 2)- Relevar criterios 
diagnósticos de Trastorno de Pánico, 3)- Relevar indicadores para el diagnóstico diferencial de 
Ataque de pánico, 4)- Relevar la intensidad y frecuencia de la sintomatología.

Dichas evaluaciones resultan imprescindibles a la hora de arribar a un diagnóstico que permita 
una correcta comprensión y diferenciación del ataque de pánico de otros trastornos de ansiedad 
relacionados. 

Registro profesional de ponderación de síntomas, también fue creado específicamente para este 
estudio, con el fin de identificar la presencia de variables clínicas importantes tanto para la 
admisión de pacientes al protocolo como para comparar la evolución de los grupos contrastados y 
para la evaluación en la fase de seguimiento.

El Registro está conformado por 10 ítems: 

Frecuencia de aparición de los ataques de pánico
Intensidad de los ataques de pánico
Expectativa angustiada
Frecuencia de aparición de síntomas ansiosos
Intensidad de los síntomas ansiosos
Descubrimiento por parte del paciente de los motivos que lo angustian
Presencia de comportamientos evitativos
Adherencia al tratamiento
Satisfacción del paciente en las diferentes áreas de su vida
Mantenimiento de los resultados
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Tales ítems se ponderan en un rango de 0 a10 y su valoración no la realizan los pacientes sino los 
profesionales que evalúan el tratamiento llevado a cabo con los mismos. 

Los ítems 1, 2, 4, 5, 6, 7 y 9 tienen como objetivo principal una evaluación a nivel de registro 
consciente por parte del paciente de su sintomatología y varios de ellos también evalúan su 
intensidad. Por otro lado los ítems 3, 8 y 10 indagan sobre la dimensión inconsciente y sus efectos.

Algunos de los ítems tienen una lectura inversa y otros directa en la evolución del tratamiento; 
por ejemplo es esperable que el ítem 1 Frecuencia de aparición de los ataques de pánico disminuya 
en una evolución favorable del tratamiento mientras el ítem 3 Expectativa angustiada (angustia 
señal) su lectura sea inversa de acuerdo con la referencia conceptual que orientó la investigación.  
La emergencia de la angustia en su dimensión de señal de alarma en el yo debe ser considerada 
como un indicador de mejoría en relación con la sintomatología y el cuadro clínico en general. La 
llamada por Freud (1932) “expectativa angustiada”, permite observar desde un punto de vista 
metapsicológico la preparación del aparato frente a la irrupción.

De la comparación de la administración de ETAPA al inicio, promedio y final del tratamiento surge 
que:

Al inicio del tratamiento el total de los pacientes de ambos grupos padecía sintomatología 
compatible con crisis de pánico.

Promediando el tratamiento (6 sesiones) el porcentaje se redujo al 60%, también para ambos 
grupos.

Al final del tratamiento la sintomatología compatible con crisis de pánico se redujo en frecuencia 
e intensidad al 5% en POP y TC.

El reconocimiento de las crisis de pánico por parte del paciente, desciende en forma progresiva 
entre el comienzo del tratamiento, la evaluación intermedia y el final del tratamiento, desde un 
87,5 % al comienzo a un 12,5% al finalizar el tratamiento. La significación estadística es p<=0,01.

Las personas tratadas por la psicoterapia POP manifestarían tener cambios en varias de las áreas 
evaluadas por el SCL-90R. Estas son: Somatizaciones, Sensitividad Interpersonal, Depresión, Ansiedad 
Fóbica e Ideación Paranoide; todas a favor de la mejoría y con una significación estadística p<=0,05. 
Se destaca entre los índices globales El Total de Síntomas Positivos que también disminuye pero en 

Resultados
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este caso con una significación mayor a p<=0,01. En cambio, en la psicoterapia combinada, no se 
encuentra ninguna diferencia significativa.

En cuanto al análisis comparativo de las dos modalidades de tratamiento (POP y TC), ambas 
mostraron tener eficacia. Los pacientes que recibieron solo tratamiento focal de orientación 
psicoanalítica mostraron mayor adhesión al tratamiento, y mayor sostenimiento de los resultados 
en un porcentaje 87,50% (POP)  y 80% (TC). Se calculó la significación de dichos cambios con el 
estadístico chi cuadrado dando una p<=0,05

En cuanto a la etapa de seguimiento (pacientes que fueron re-evaluados al año de concluido el 
tratamiento) concurrió el 50 % de los pacientes que había recibido POP y el total de ellos manifestó 
no haber sufrido otra crisis de pánico. Del grupo que recibió TC, concurrió el 25% de los pacientes 
que habían concluido el tratamiento y también en este último caso  surgió de la entrevista y de los 
resultados de los instrumentos administrados una remisión de la sintomatología, y reducción de 
los síntomas ansiosos en intensidad y frecuencia.   

A pesar de tratarse de una muestra pequeña, para ambos tipos de tratamiento, se la considera 
representativa en función de los objetivos propuestos y se puede definir que los resultados 
expuestos están en concordancia con la hipótesis planteada en nuestra investigación, sobre que no 
existe evidencia a favor del TC versus la monoterapia para la atención de pacientes que padecen 
ataque de pánico. 
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Resumo

Nos últimos anos tem aumentado o número de programas de intervenção que visam o desenvolvimento 
de competências emocionais, em diferentes populações e contextos. A literatura revela que são escassos 
os programas direccionados para jovens e adultos com necessidades especiais, mais especificamente 
deficiência intelectual (DI), integrados em Centros de Actividades Ocupacionais (CAO).

Nesta comunicação, mostra-se um programa de competências emocionais, implementado com um grupo 
de jovens e adultos com DI ligeira e moderada, que frequenta um CAO da Região Autónoma da Madeira. 
O desenho do programa tem por base o modelo de inteligência emocional de Mayer e Salovey (1997) e 
algumas actividades foram adaptadas do programa proposto por Brackett e Katulak (2007).

Pretende-se partilhar a experiência da implementação deste programa, mostrando os ganhos com ele 
obtidos, as limitações e sugestões para futuros estudos. Paralelamente, espera-se apontar possibilidades 
de actuação do psicólogo junto da população com DI, nos CAO, visando a adaptação às normas sociais e a 
integração social e profissional daquela população.

Palavras-chave: inteligência emocional; deficiência intelectual; programas de competências emocionais.
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Abstract

The progressive scientific appreciation of studies in the field of emotional intelligence (EI) has led to the 
recognition of its importance in various contexts of human development. However, there are scarce studies 
that investigate the EI of children, youth or adults with special needs, specifically Intellectual Disabilities. In 
the Portuguese context, these studies are even scarcer.

In this investigation it was carried out a case study with the main objective to understand the effect of 
the development of a program to promote emotional skills in young and adults with mild and moderate 
Intellectual Disabilities, attending a Centro de Actividades Ocupacionais (CAO) in the Região Autónoma da 
Madeira (RAM). The program design is based on the model of emotional intelligence by Mayer and Salovey 
(1997) and some of the proposed activities were adapted by Brackett and Katulak (2007) program.

The triangulation of quantitative and qualitative data refers to interesting aspects that suggest an 
encouraging effect of the program on some emotional skills and social aspects of the relationship as well as 
the satisfaction of the participants to integrate programs in this field. The results also point to possibilities 
for action relative to Intellectual Disabilities, expanding the range of tools available to intervene with this 
population.

Keywords: emotional intelligence; intellectual disability; emotional skills programs.
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O conceito de inteligência emocional (IE), tal como é concebido actualmente, resulta de vários anos 
de reflexão e investigação. A primeira definição científica surgiu em 1990, através da publicação de 
dois artigos, em que o conceito foi definido e conceptualizado e em que foi proposta uma primeira 
forma de mensuração da IE (Mayer, DiPaolo & Salovey, 1990; Salovey & Mayer, 1990).

Os estudos mais recentes têm associado aspectos da IE com o desempenho escolar, os 
relacionamentos com os pares e a saúde física e mental (Salovey & Grewal, 2005). No entanto, poucos 
estudos se debruçam sobre a IE da população de crianças, jovens ou adultos com necessidades 
especiais (NE), mais especificamente Deficiência Intelectual (DI). No contexto português, estes 
estudos são ainda mais escassos.

Dadas as especificidades do desenvolvimento das pessoas DI, em todas as suas dimensões, pode 
acontecer que as suas emoções sejam pouco valoradas nos contextos de vida que integram. Por um 
lado, pode ser assumido que não possuem emoções em consequência das acentuadas dificuldades 
cognitivas que apresentam. Por outro, as tentativas desajustadas de expressarem as suas emoções, 
podem ser consideradas como inerentes à sua deficiência e não ser validadas. Subsequentemente, 
pode ocorrer que toda a intervenção direccionada para esta população incida em aspectos 
fisiológicos, motores e cognitivos e menos nos aspectos emocionais.

No contexto dos Centros de Actividades Ocupacionais (CAO), por vezes, surgem dificuldades no 
relacionamento social dos jovens e adultos com DI que os frequentam. Da observação realizada, 
estas situações-problema parecem reflectir lacunas ao nível das competências emocionais, ou seja, 
parecem ter subjacentes competências emocionais pobres por parte dos jovens e adultos com 
DI. Com efeito, as competências emocionais facilitam uma interacção mais adequada e ajustada 
nos vários contextos sociais, uma vez que possibilita, por exemplo, comunicar estados próprios 
e saber o que acontece aos outros, requisitos chave para os processos de regulação emocional e 
social (Schaffer, 2004; Delgado & Contreras, 2008).

Deste modo, no presente estudo, através do estudo de caso, procura-se compreender o efeito do 
desenvolvimento de um programa de promoção de competências emocionais em jovens e adultos 
com DI ligeira e moderada, no contexto da realidade educativa de um CAO.

Introdução
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Nos últimos anos, o estudo de caso tem vindo a ganhar popularidade na investigação educativa, 
a avaliar pelo número crescente de projectos de investigação que tem surgido utilizando este 
método de pesquisa (Yin, 1994 citado por Coutinho & Chaves, 2002).

O estudo de caso tem como objectivos relatar ou registar os acontecimentos tal como estes 
ocorreram, descrever situações ou factos, proporcionar conhecimento acerca do fenómeno 
estudado e comprovar ou contrastar efeitos e relações (Guba & Lincoln, 1994 citado por Coutinho 
& Chaves, 2002).

Ao estudo de caso estão também inerentes algumas desvantagens, sendo que as principais 
correspondem à validade interna e à generalização dos resultados.

Relativamente à validade interna e à fiabilidade, Yin (2005) considera que num estudo de caso 
estas são garantidas pela triangulação efetuada através da utilização de múltiplas fontes de 
evidência sobre o mesmo fenómeno. No presente estudo, procedeu-se à recolha de dados através 
da utilização de diferentes técnicas e instrumentos, que permitiram a obtenção de dados de 
diferentes tipos e proporcionaram a possibilidade de cruzamento e contraste da informação. 

Relativamente à impossibilidade de generalização dos resultados, Stake (1999) refere que a 
finalidade dos estudos de caso é tornar compreensível o caso, através da particularização e não da 
procura de generalização das conclusões que se possam alcançar. Esta característica, não atribui, 
contudo, um carácter improdutivo aos estudos de caso, pois como refere o mesmo autor “(…) dos 
casos particulares, as pessoas, podem aprender muitas coisas que são gerais” (p.78).

Objectivos e Questões de Investigação
A problematização dos aspectos teóricos sobre a IE, a DI e a realidade educativa dos CAO são o 
cerne deste estudo. O principal objectivo é contribuir para uma melhor compreensão do efeito do 
desenvolvimento de programas de promoção de competências emocionais em pessoas com DI 
ligeira e moderada. Orientou-se o estudo em torno das seguintes questões:

1. Em que medida o desenvolvimento de um programa de promoção de competências emocionais 
modifica a competência de relacionamento social dos jovens e adultos com DI ligeira e moderada?

2. Em que medida o desenvolvimento de um programa de promoção de competências emocionais 
modifica a competência de empatia dos jovens e adultos com DI ligeira e moderada?

Metodologia
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3. Em que medida o desenvolvimento de um programa de promoção de competências emocionais 
modifica a competência reacção à emoção alegria, à emoção surpresa e à emoção nojo dos jovens 
e adultos com DI ligeira e moderada?

4. Em que medida o desenvolvimento de um programa de promoção de competências emocionais 
modifica a competência de identificação das emoções nos outros dos jovens e adultos com DI 
ligeira e moderada?

Procedimentos
Primeiramente, decidiu-se sobre os dois CAO que seriam considerados e procedeu-se ao devido 
pedido de autorização formal para a sua consecução. De seguida, constituíram-se dois grupos de 
participantes com DI ligeira e moderada, um de cada CAO: o grupo de aplicação do programa e o 
grupo de comparação, tendo-se procedido ao pedido de autorização formal aos encarregados de 
educação dos participantes.

No desenvolvimento da investigação, distinguiram-se três momentos principais: o momento 
anterior à aplicação do programa (pré-teste), o momento da sua aplicação e o momento posterior 
(pós-teste).

No pré-teste, os profissionais de cada CAO preencheram um questionário sobre os participantes 
do seu CAO. Este questionário foi construído para esta investigação e designou-se de Questionário 
de Competências Emocionais de Adultos com Deficiência Intelectual. 

Entre o pré-teste e o pós-teste desenvolveu-se um programa de competências emocionais 
apenas no grupo de aplicação. Este programa foi construído para esta investigação e designou-se 
Competências Emocionais no CAO. 

No pós-teste, os profissionais preencheram novamente o questionário e aplicou-se um questionário 
simples de avaliação do programa aos participantes do grupo de aplicação.

Técnicas e Instrumentos de Recolha de Dados
A recolha de dados baseou-se fundamentalmente na observação realizada nas sessões, registadas 
em notas de campo e em áudio e nos questionários aplicados. 

Relativamente aos questionários, apresenta-se de seguida uma descrição do processo de 
construção do Questionário de Competências Emocionais de Adultos com Deficiência Intelectual. 
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Quanto ao questionário de avaliação do programa, este consistiu num questionário breve e simples 
construído para o efeito, aplicado aos participantes, na última sessão.

O processo de construção do questionário. As emoções consideradas na construção do questionário 
foram alegria, tristeza, medo, zanga, surpresa e nojo. 

Em ambos os CAO cada profissional recebeu dez questionários. Cada questionário estava 
identificado com o nome do participante e o seu preenchimento foi anónimo. No final deste 
processo obtiveram-se 80 questionários de cada CAO, num total de 160 questionários.

Após a recolha dos questionários, procedeu-se à análise estatística dos dados com recurso ao 
Statistical Package for the Social Sciences (IBM SPSS Statistics versão 20.0 para Windows).

Após a análise das correlações, a versão final do questionário ficou composta por 26 itens e a sua 
consistência interna, medida pelo coeficiente alpha de Cronbach, foi de 0,84.

Procedeu-se à análise em componentes principais das correlações entre os itens, seguida de rotação 
varimax. Os resultados obtidos indicam um valor KMO de 0,79, Bartlett p <0,05 e revelam que sete 
componentes explicam cerca de 79% da variância. A designação atribuída aos componentes foi 
a seguinte: relacionamento social, empatia, expressão (verbalização), reacção à emoção alegria, 
reacção à emoção surpresa, identificação das emoções nos outros e reacção à emoção nojo.

Amostra
Caracterização do grupo de aplicação do programa. Seis participantes do sexo masculino (60%) e 
quatro do sexo feminino (40%), com idades compreendidas entre os 17 anos e os 47 anos. Três 
participantes tinham o diagnóstico de DI ligeira, cinco tinham o diagnóstico de DI moderada e dois 
tinham o diagnóstico de DI, sem especificação do grau.

Caracterização do grupo de comparação. Sete participantes do sexo feminino (70%) e três do sexo 
masculino (30%), com idades entre os 20 anos e os 34 anos. Um participante tinha o diagnóstico 
de DI moderada e nove tinham o diagnóstico de DI, sem especificação do grau.

Caracterização dos profissionais do grupo de aplicação do programa. Os questionários relativos ao 
grupo de aplicação foram respondidos por oito profissionais, sendo sete do sexo feminino (87,5%) 
e um do sexo masculino (12,5%), com idades entre os 42 anos e os 63 anos. Seis pertencem à 
categoria profissional de assistentes técnicos e dois à de assistentes operacionais.

Caracterização dos profissionais do grupo de comparação. Os questionários relativos ao grupo de 
comparação foram respondidos por oito profissionais, sendo sete do sexo feminino (87,5%) e um 
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do sexo masculino (12,5%), com idades entre os 34 anos e os 50 anos. Todos os profissionais 
pertencem à categoria profissional de assistentes técnicos.

O Desenvolvimento do Programa
Procurou-se atribuir às sessões do programa um carácter prático e vivencial, através da dinamização 
de actividades adaptadas às características de desenvolvimento dos participantes, nomeadamente 
as limitações acentuadas no domínio das funções cognitivas. No entanto, a preocupação principal 
foi a estimulação do debate de grupo, dada a dinâmica que nele se gera, para através deste aceder-
se ao modo como as opiniões são produzidas, expressas e trocadas, no dia-a-dia. Deste modo, 
promoveu-se o debate de grupo, através do incentivo à partilha de opiniões e de perspectivas e, 
paralelamente, utilizou-se o debate de grupo para fomentar a análise de determinadas situações-
problema, na maior parte das vezes propostas pelos próprios participantes.

Os participantes apresentam características específicas, decorrentes da sua problemática, 
muito particulares e tão diversificadas, que não seria possível a construção de um programa de 
competências emocionais ajustado indistintamente a todos os jovens e adultos com DI ligeira ou 
moderada. Deste modo, considerou-se de extrema relevância o envolvimento e participação dos 
assistentes técnicos e assistentes operacionais que, pela proximidade que têm com estes jovens e 
adultos, são as melhores fontes de informação sobre as suas áreas fortes e as suas necessidades 
bem como sobre os seus comportamentos e atitudes, testemunhando mais frequentemente as 
formas de conflitos interpessoais em que se envolvem. A partilha de informação constante com 
estes profissionais facilitou a planificação, o desenvolvimento e a avaliação quer das sessões quer 
da prossecução dos objectivos.

Fundamentação. A principal referência, na qual se sustentou a construção do programa, foi o Modelo 
de Mayer e Salovey (1997), que representa o modelo teórico que mais suporte fornece à investigação 
empírica e ao desenvolvimento de programas de treino de habilidades emocionais (Cabello, Ruiz-
Aranda & Fernández-Berrocal, 2010). Outra referência que contribuiu de sobremaneira para a 
planificação das sessões do programa foi o trabalho de Marc A. Brackett e Nicole A. Katulak, de 
2007, intitulado “Emotional Intelligence in the Classroom: Skill-Based Training for Teachers and 
Students”, também sustentado no modelo de Mayer e Salovey. A estrutura do modelo apresentado 
por estes autores, constituída por quatro ramos, permite desenvolver programas estruturados de 
fácil aplicação, seguimento e avaliação.

Apesar de se ter criado um plano prévio das sessões do programa e providenciado antecipadamente 
o material necessário para a sua realização, devido às sinuosidades das discussões empreendidas 
em cada sessão assim como às transformações e reviravoltas a que se assistiu entre as sessões, 
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muitas decisões acerca dos conteúdos e da metodologia a adoptar nas sessões foram tomadas no 
decorrer do processo.

O programa teve início em Março e término em Junho de 2013. Realizaram-se 18 sessões, com 
uma frequência semanal e duração média de 50 minutos cada sessão.

Ao longo do programa procurou-se estabelecer a ligação entre o desenvolvimento das 
competências emocionais e o modo como estas podem ser úteis a uma interacção social adequada 
e, consequentemente, ao bem-estar biopsicossocial dos sujeitos.

Seguiu-se a organização hierárquica dos ramos da IE, priorizando a abordagem aos processos 
psicológicos mais simples e abordando os mais complexos posteriormente. Do mesmo modo, 
abordaram-se as competências emocionais associadas a cada ramo de forma gradual, tendo em 
conta as características de desenvolvimento dos indivíduos.

Na prática, definiram-se cinco temas principais para o programa: percepção, avaliação e expressão 
das emoções, uso ou assimilação das emoções, compreensão e análise das emoções, gestão das 
emoções e competências emocionais e interacção social. No entanto, considera-se que estes temas 
não são estanques, ou seja, um tema não pode ser trabalhado isoladamente, em cada sessão, pois os 
temas encontram-se profundamente relacionados entre si. Se nas primeiras sessões do programa 
se incidiu no tema da percepção das emoções, nas sessões seguintes, e à medida que se avançou 
na hierarquia dos ramos, foram abordados mais do que um tema. Salienta-se ainda que foram 
dedicadas algumas sessões à revisão e recuperação dos temas abordados anteriormente, com o 
objectivo de monitorizar e avaliar as aprendizagens, relembrar as actividades e os objectivos, e 
preparar as sessões seguintes; algumas sessões à observação e interacção com os sujeitos nas 
salas de actividades; e uma sessão à observação e monitorização no contexto de uma actividade 
na comunidade.
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Resultados da Avaliação do Efeito do Programa
Relativamente ao Questionário de Competências Emocionais de Adultos com Deficiência 
Intelectual, procedeu-se a análises descritivas e inferenciais dos resultados obtidos, através do 
IBM SPSS 20.0.

Com o objectivo de analisar os dois grupos concomitantemente, no momento do pré-teste, 
recorreu-se ao teste paramétrico T de Student para o estudo da variável Empatia e ao teste não 
paramétrico Mann-Whitney, para o estudo das restantes variáveis.

No momento do pré-teste, existem diferenças significativas entre os dois grupos, para a variável 
Empatia. A média é superior no grupo de comparação (M=3,08) relativamente ao grupo de 
aplicação (M=2,09). 

Os grupos são semelhantes no que respeita ao Relacionamento social. Relativamente às outras 
variáveis, verifica-se que existem diferenças estatisticamente significativas entre os dois grupos 
(p<0.05).

No pós-teste, existem diferenças significativas entre os resultados obtidos para todas as variáveis, 
entre os dois grupos. O aumento da média de Relacionamento social, no grupo de aplicação, poderá 
indiciar um efeito positivo do programa sobre esta variável.

Numa análise posterior e com o objectivo de analisar a evolução que os resultados possam ter 
tido dentro do grupo de aplicação, do pré-teste para o pós-teste, procedeu-se à análise dos dados 
através do teste Wilcoxon. Existem diferenças estatisticamente significativas, entre o momento do 
pré-teste e do pós-teste, para a maioria das variáveis. Esta diferença é positiva para as variáveis: 
Relacionamento social, Empatia e Reacção à emoção nojo. 

A média da variável Relacionamento social é, no pré-teste, de 2,97, com um desvio-padrão de 1,255. 
No pós-teste, observa-se uma subida desta média para 3,35, com um desvio-padrão de 0,760, sendo 
o valor de p de 0,003. As notas produzidas ao longo das sessões do programa são congruentes 
com esta evolução. Com efeito, observou-se uma melhoria na capacidade de relacionamento social 
dos participantes, traduzida pelo progresso na capacidade de gerir determinadas emoções, com 
repercussão na forma de lidar com alguns conflitos e de resolver adequadamente determinados 
problemas interpessoais. Este facto sugere que o programa teve uma influência positiva nesta 
variável, contribuindo para a melhoria da capacidade de Relacionamento social dos participantes 
do grupo de aplicação.

No que respeita à Empatia, a subida foi ligeiramente mais acentuada, pois a média no pré-teste 
é de 2,09, com um desvio-padrão de 0,659 e, após o programa, é de 2,75, com um desvio-padrão 

Apresentação e Discussão dos Resultados
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de 0,790. Inicialmente, foi possível observar que a Empatia constituía uma vulnerabilidade no 
conjunto de competências remanescentes dos participantes do grupo de aplicação. Vários 
comentários dos profissionais de educação que intervêm com este grupo já assim o tinham 
revelado e as impressões que se geraram, decorrentes da observação do grupo no seu dia-a-dia, 
também apoiam este facto. Não obstante, como o decorrer do programa, registou-se uma evolução 
no que respeita aos aspectos ligados à Empatia.

Relativamente à Reacção à emoção nojo, a média no pré-teste é de 2,91, com um desvio-padrão de 
1,161 e, no pós-teste, a média é de 2,95, com um desvio-padrão de 0,923. Considera-se que esta 
subida poderá resultar do trabalho realizado ao longo do programa em torno da emoção nojo. 
Refira-se que quando se preludiou o tema das emoções, questionou-se os participantes acerca 
das emoções que conheciam, sendo que “nojo” não foi enumerado por qualquer participante. 
Além disso, após a alusão às emoções que seriam abordadas, alguns participantes reagiram com 
admiração por se ter abarcado o nojo no “grupo” das emoções. As notas produzidas testemunham 
este mesmo facto. Uma maior familiaridade com esta emoção e com vários aspectos a ela 
subjacentes, despoletada pelo programa, poderá ter contribuído para que os participantes reajam 
de forma um pouco mais ajustada à emoção nojo, explicando deste modo a diferença significativa 
encontrada entre a média desta variável no momento do pré-teste (mais baixa) e do pós-teste 
(mais alta).

Avaliação do Programa pelos Participantes
Os resultados acerca da avaliação do programa foram obtidos através da aplicação aos participantes 
do questionário de avaliação final do programa e do conjunto de dados da investigadora, resultantes 
da auscultação dos participantes na última sessão, através da reflexão e diálogo conjuntos e das 
notas de campo.

A análise do conjunto de resultados reflecte uma avaliação positiva dos participantes acerca do 
programa. Os resultados indicam uma satisfação global com a participação no programa, com as 
actividades realizadas e ainda com a utilidade dos conteúdos abordados para a sua vida.

A transferência das aprendizagens realizadas para o contexto natural de vida dos participantes, 
mantém-se um processo de importante complexidade, que os resultados fazem transparecer ser 
mais fácil para uns do que para outros. A maioria dos participantes demonstrou vontade de voltar 
a participar num programa semelhante no futuro.
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Com o presente estudo pretendeu-se compreender o efeito do desenvolvimento de um programa de 
promoção de competências emocionais num grupo de jovens e adultos com DI ligeira e moderada, 
que frequenta um CAO na RAM.

O posicionamento que se adoptou no desenvolvimento deste estudo não foi o da procura activa 
de resultados e conclusões passíveis de ser generalizados. Procurou-se sim, acrescentar novos 
elementos e enriquecer o conhecimento colectivo nesta área, favorecendo reflexões e estimulando 
estudos futuros mais profundos.

Para este estudo, houve necessidade de construir um questionário que avaliasse as competências 
emocionais dos participantes. O questionário construído tem um alpha de 0,84 valores, o que 
permite afirmar que possui um nível de fiabilidade adequado (Nunnally, 1978 citado por Maroco & 
Garcia-Marques, 2006). Este instrumento poderá constituir um ponto de partida para a construção 
de outros questionários, estudados de forma mais completa e aprofundada, adaptados e validados 
à população portuguesa com DI.

Os resultados do desenvolvimento do programa propriamente dito, demonstram que o seu efeito 
foi positivo ao nível das variáveis Relacionamento social, Empatia e Reacção à emoção nojo.

Estes resultados são apoiados por dados quantitativos, originados pela aplicação do questionário 
e por dados qualitativos, provenientes da observação, através de registos áudio e de notas de 
campo.

Inicialmente, estabeleceu-se como outra fonte de informação um grupo de comparação, ao qual 
foi aplicado o questionário, mas não foi desenvolvido qualquer tipo de programa de intervenção. 
No entanto, por um lado, os grupos revelaram-se estatisticamente semelhantes apenas ao nível 
da variável Relacionamento social, limitando a possibilidade de comparação entre os dois grupos, 
para as restantes variáveis. Por outro lado, o grupo de comparação registou alterações em algumas 
variáveis, no segundo momento de avaliação. Estas alterações não ocorreram todas no mesmo 
sentido, tendo-se observado a subida de algumas variáveis e a diminuição de outras, sendo que, 
como referido anteriormente, não se conseguiu encontrar uma explicação para este resultado. 

Para clarificar e compreender as alterações registadas, poderia ser determinante realizar uma 
entrevista de grupo aos profissionais que preencheram os questionários relativos aos participantes 
do grupo de comparação. No entanto, foi um procedimento que não se conseguiu realizar em 
tempo útil para a apresentação deste estudo.

Conclusões
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Os resultados obtidos no presente estudo remetem para aspectos interessantes que apontam para 
a satisfação dos participantes em integrar programas de intervenção deste tipo, com um nível de 
envolvimento e participação significativos. 

Outra questão interessante, é que os resultados obtidos no grupo de aplicação sugerem a existência 
de associação entre as competências emocionais e o relacionamento social. O trabalho ao nível 
das questões emocionais, ao longo das sessões, contribuiu para a melhoria do relacionamento 
social, medido através de alguns itens incluídos no questionário aplicado e da observação 
da investigadora. Esta ligação é particularizada na literatura acerca da população sem NE, por 
exemplo, no estudo de Wishart, Cebula, Willis e Pitcairn (2007), em que os autores afirmam que as 
competências emocionais são essenciais para a interacção social e para o relacionamento com os 
outros. Ainda outros autores se pronunciam acerca desta ligação, como Schaffer (2004) e Delgado 
e Contreras (2008), que afirmam que as competências emocionais facilitam uma interacção mais 
adequada e ajustada nos vários contextos sociais.

Ao longo do estudo, surgiram algumas limitações acerca das quais se reflectiu e que se considera 
relevante partilhar. 

Primeiramente, a escassez de suporte teórico, sobretudo no que concerne às questões da IE na 
população com DI e no desenvolvimento deste tipo de programas nesta população.

Também o facto de não se conhecer, apesar das pesquisas realizadas, instrumentos de avaliação 
destas competências, adaptados à população portuguesa com DI, constituiu uma limitação. 

Relativamente ao instrumento de avaliação construído, relembra-se que este foi preenchido pelos 
profissionais de educação que trabalham nos CAO que, como referido anteriormente, reúnem 
um maior conhecimento acerca dos participantes. Porém, a esta vantagem, associa-se o risco dos 
resultados reflectirem uma perspectiva individual e muito subjectiva do funcionamento emocional 
dos participantes.

Apresentadas as dificuldades principais, traçam-se algumas sugestões que poderão ser tidas em 
consideração em estudos futuros.

Uma vez que se procedeu apenas à avaliação das competências emocionais manifestadas no 
contexto do CAO, sugere-se incluir diferentes perspectivas acerca da manifestação de competências 
emocionais pelos participantes, como por exemplo, a de familiares. Para este efeito, será necessário 
repensar as fontes de informação e os instrumentos de avaliação.

Outra sugestão prende-se com o facto de se considerar que a eficácia do programa poderá 
ser aumentada se for promovido um maior envolvimento dos profissionais no mesmo. Este 
envolvimento poderá pautar-se por uma participação activa dos assistentes técnicos nos momentos 
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de planificação, pela sua presença em todas as sessões até à sua colaboração na avaliação do 
programa. Paralelamente, sugere-se um maior envolvimento dos familiares neste processo.

Em suma, a experiência da realização deste estudo permitiu explorar uma área que, pela prática 
profissional, se considera que poderia ser mais valorizada na planificação dos programas de 
desenvolvimento de competências para os jovens e adultos com DI ligeira e moderada, que 
frequentam os CAO.

Os resultados e as conclusões respeitantes a este caso específico são circunscritas e limitadas ao 
grupo de jovens e adultos com DI que se estudou, no contexto da realidade educativa do CAO que 
frequenta. Ou seja, os resultados e as conclusões alcançados não podem ser generalizados, no 
entanto, considera-se que se atingiu a finalidade de tornar compreensível o efeito do programa 
nesta população específica.

De modo global, espera-se que este estudo possa contribuir para a melhoria das práticas dos 
psicólogos nos CAO, apontando possibilidades de acção em relação à DI, com vista à promoção de 
um comportamento socio-emocional adequado e à prevenção de problemas no relacionamento 
social desta população.

Contacto para Correspondência 
--

Lisandra Fernandes Dias  ·  lisandra.fernandes@gmail.com
Universidade da Madeira



· 566 ·

ACTAS DO IX CONGRESSO IBEROAMERICANO DE PSICOLOGIA
2º CONGRESSO ORDEM DOS PSICÓLOGOS PORTUGUESES · 2014

Mayer, J., & Salovey, P. (1997). What is Emotional Intelligence? In P. Salovey, M. Brackett & J. Mayer 
(Eds.). Emotional Intelligence. Key Readings on the Mayer and Salovey Model (pp. 29-59). New 
York: Dude Publishing.

Brackett, M., & Katulak, N. (2007). Emotional intelligence in the classroom: Skill-based training 
for teachers and students. Retirado de http://heblab.sites.yale.edu/sites/default/files/
pub101_BrackettKatulak2006TheEIclassroom.pdf

Mayer, J., DiPaolo, M., & Salovey, P. (1990). Perceiving affective content in ambiguous visual 
stimuli: a component of emotional intelligence. Journal of Personality Assessment, 54 (3&4), 
772-781. Retirado de http://www.unh.edu/emotional_intelligence/EI%20Assets/Reprints...
EI%20Proper/EI1990%20Perceiving%20Affective%20Content.pdf

Salovey, P., & Mayer, J. (1990). Emotional Intelligence. In P. Salovey, M. Brackett & J. Mayer (Eds.), 
Emotional Intelligence. Key Readings on the Mayer and Salovey Model (pp. 1-27). New York: 
Dude Publishing.

Salovey, P., & Grewal, D. 2005. The science of emotional intelligence. Current Directions in 
Psychological Science, 14, 281-285. doi: 10.1111/j.0963-7214.2005.00381.x

Schaffer, H. (2004). Introducing Child Psychology. Singapore: Blackwell Publishing.

Delgado, B., & Contreras, A. (2008). Desarrollo social y emocional. In B. Delgado (Ed.), Psicología 
del Desarrollo, II, 35-66. Madrid: McGraw Hill.

Coutinho, C., & Chaves, J. (2002). O estudo de caso na investigação em Tecnologia Educativa em 
Portugal. Revista Portuguesa de Educação, 15(1), 221-243. Retirado de http://repositorium.
sdum.uminho.pt/handle/1822/492?locale=en

Yin, R. (2005). Estudo de caso: Planejamento e métodos. Porto Alegre: Bookman.

Stake, R. E. (1999). Investigación con estudio de casos. Madrid: Morata.

Cabello, R., Ruiz-Aranda, D., & Fernández-Berrocal, P. (2010). Docentes emocionalmente 
inteligentes. REIFOP, 13 (1). Retirado de  http://www.aufop.com/aufop/uploaded_files/
articulos/1268615555.pdf

Referências



· 567 ·

ACTAS DO IX CONGRESSO IBEROAMERICANO DE PSICOLOGIA
2º CONGRESSO ORDEM DOS PSICÓLOGOS PORTUGUESES · 2014

Maroco, J., & Garcia-Marques, T. (2006). Qual a fiabilidade do alfa de Cronbach? Questões antigas 
e soluções modernas?. Laboratório de Psicologia, 4(1), 65-90. Retirado de http://repositorio.
ispa.pt/handle/10400.12/133

Wishart, J., Cebula, K., Willis, D., & Pitcairn, T. (2007). Understanding of facial expressions of 
emotion by children with intellectual disabilities of differing aetiology. Journal of Intellectual 
Disability Research, 51 (7), 551-563. doi: 10.1111/j.1365-2788.2006.00947.x



· 568 ·

ACTAS DO IX CONGRESSO IBEROAMERICANO DE PSICOLOGIA
2º CONGRESSO ORDEM DOS PSICÓLOGOS PORTUGUESES · 2014

Resumo

O presente trabalho tem como objetivo apresentar uma metodologia de intervenção com famílias de 
crianças e adolescentes com transtornos alimentares e obesidade, utilizando o Grupo Multifamiliar (GM) 
como procedimento. Trata-se de uma metodologia de pesquisa e intervenção que se fundamenta na 
Psicologia Comunitária, Psicologia Social Crítica e Histórica, Terapia Familiar, Sociodrama e Teoria das Redes 
Sociais. O GM foi realizado com 5 famílias de crianças e adolescentes obesos e envolveu 5 encontros com 
duração de 2 horas cada, filmados e gravados com autorização das famílias. Os temas dos encontros foram: 
1º) A alimentação na família; 2º) A dinâmica familiar; 3º) Comunicação e expressão de afeto na família; 
4º) Diagnóstico e tratamento; 5º) Discussão dos dados com os genitores. Cada encontro foi planejado de 
acordo com o tema e objetivos e teve quatro fases: aquecimento, discussão do tema, compartilhamento, e 
encerramento. Cada fase do encontro teve procedimentos específicos, incluindo dinâmicas de grupo, técnicas 
sistêmicas, utilização de vídeos e desenhos. Os dados mostraram que a história de vida dos pais influencia 
na forma como criam e alimentam os filhos; a obesidade é vista como problema de saúde apenas quando 
surge alguma morbidade, como pressão alta e problemas hepáticos; os genitores queixam-se da influência 
dos avós na alimentação dos filhos; há outros problema na família como uso de drogas, depressão, relação 
conjugal disfuncional. Esses dados reforçam resultados de pesquisas que têm mostrado que a obesidade de 
crianças e adolescentes deve ser tratada no contexto da família e não individualmente.

Palavras-chave: obesidade; família; criança; adolescente. 
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Abstract

The present study aims to present a methodology of intervention for families which have children and 
adolescents with eating disorders and obesity, using as procedure the Multifamily Group (GM). It’s a 
research and an intervention methodology which is based on Community Therapy, Historical and Critical 
Social Psychology, Family Therapy, Sociodrama and Social Network Theory. The GM was accomplished 
with 5 families with obese children and adolescents in five meetings lasting 2 hours each one, filmed and 
recorded with family’s authorization. The subjects of the meetings were: 1º) The diet of the family; 2º) 
Family dynamic; 3º) Communication and expression of affection in family; 4º) Diagnosis and treatment; 5º) 
Discussion of data with genitors. Each meeting was planned according to the theme and goals and had four 
stages: warm-up, discussion of the theme, sharing and conclusion. Each stage of the meeting had specific 
procedures, including group dynamics, systemic techniques, videos and drawing. The data exposed: the 
life history of parents has influence on how they educate and feed the offspring; the obesity is seen as a 
health problem only when appears a morbidity, as hypertension and hepatic diseases; genitors complain 
about the influence of grandparents on children’s diet; there are other problems in family like use of drugs, 
depression, dysfunctional couple relationship. These data reinforce research results which revealed that 
obesity in children and adolescents should be treated in family context and not individually.

Keywords: obesity; family; children; adolescent.
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Na última década o problema da obesidade cresceu em países em desenvolvimento como o Brasil, 
onde a obesidade pode atingir indivíduos em todas as faixas etárias. A obesidade é definida como 
um  acúmulo excessivo de tecido adiposo no organismo, medido pelo índice de massa corporal 
(IMC), segundo Nunes (2006).  Além da definição clássica,  é classificada como uma doença 
multifatorial, considerando os fatores etiológicos, idade e circunstâncias desencadeadoras. 
Para o DSM IV (APA, 2003), não há critérios para identificação da obesidade como transtorno 
psiquiátrico, não sendo encaixada nos critérios dos transtornos alimentares, mesmo nos casos 
em que os obesos apresentam perturbações comportamentais e conflitos psíquicos relacionados. 
Já Flaherty e Janicak (1995), incluem a obesidade, didaticamente, como uma categoria dos 
transtornos alimentares pela semelhança de seu funcionamento e por caracterizar perturbações 
do comportamento alimentar.

Múltiplos fatores contribuem para o aparecimento e manutenção da obesidade, entre eles, o 
comportamento alimentar, as características genéticas, fatores psicológicos e os fatores ambientais 
(Francischi et al., 2000). Dentre os fatores alimentares, pode-se destacar o excesso de calorias e, 
principalmente, de ingestão de lipídeos, favorecendo o aumento da adiposidade.  

Segundo Fisberg Slater, Marchioni, & Martini, (2005) antecedentes familiares de obesidade são 
comumente encontrados entre crianças obesas, sendo mais predominante a obesidade na mãe 
e na família materna. O risco de a criança ser obesa é de 80% quando os pais são obesos, de 
50% quando um dos genitores é obeso e de 9% quando os pais não são obesos. Na infância, 
alguns eventos podem ocasionar o surgimento da obesidade: o aumento desmedido do ganho 
de peso gestacional, o desmane precoce e a introdução imprópria de alimentos complementares, 
o emprego de fórmulas lácteas inadequadamente preparadas, distúrbios do comportamento 
alimentar e inadequada relação familiar. Pode  ter início em qualquer época da vida, especialmente 
nos períodos de aceleração do crescimento. Os principais riscos para a saúde na infância são a 
elevação dos triglicerídeos e do colesterol, alterações ortopédicas, pressóricas, dermatológicas e 
respiratórias.

Segundo Cobelo e Nicoletti (2008), os pais, durante décadas, foram considerados agentes 
patológicos, e por isso foram deixados de fora do tratamento da obesidade. Hoje, ao contrário, já 
existe um consenso sobre a importância de sua participação no acompanhamento de familiares 
obesos e passaram a participar dos programas que visam a perda de peso. Os estudos sobre a 
dinâmica familiar na obesidade iniciaram-se em 1940 com Bruch e Touraine, segundo Morrissette 
e Taylor (2002) que, pesquisando a percepção de crianças obesas sobre seus pais, observaram que 
as mães eram apontadas como dominadoras e excessivamente protetoras e os pais como passivos 
e sem envolvimento.  

Introdução
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Estudo realizado por Tassara (2012), com famílias de crianças obesas do estado de Minas Gerais/
Brasil  mostrou que as histórias das famílias de origem das mães revelavam segredos familiares 
que evidenciavam conflitos e sofrimentos. Segundo a autora,  essas histórias de circunstâncias 
dolorosas levavam a um emaranhamento entre mãe-filhos, propiciando um distanciamento dos 
pais na relação com as crianças. Segundo a autora, nessas famílias os sentimentos de intimidade e 
de pertencimento a esses grupos se reconhecem e se identificam no “ser gordo”. Ao se identificar 
com os membros da família o indivíduo se reconhece e, ao mesmo tempo, mantém-se leal ao 
sistema familiar. E a fim de sustentar o mito e a lealdade familiar, os membros da família buscam 
identificar outros familiares obesos como justificativa da obesidade das crianças.

A participação da família no tratamento da obesidade tem o seu lugar de destaque, sobretudo 
no que se refere às crianças. A American Psychological Association (APA, 2013) mantém uma 
página na internet chamada “Enfrentando a obesidade infantil: como os pais podem enfrentar a 
obesidade infantil ao mudar os ambientes alimentares em suas comunidades”, que lista uma série 
de recomendações aos pais, inclusive dirigidas ao fortalecimento das redes sociais, e situa a família 
como protagonista no tratamento da obesidade. Em 2013, o Ministério da Saúde publicou uma 
portaria (nº 424, de 19 de março de 2013) na qual inclui o psicólogo nas ações para o tratamento 
da obesidade, assim como a família e a comunidade nas diretrizes de ações que visam a prevenção 
e o tratamento da obesidade nas Redes de Atenção à Saúde. 

Considerando a importância da família como primeiro locus de crescimento e desenvolvimento 
do indivíduo, onde a criança inicia e adquire seus primeiros hábitos alimentares, o presente 
estudo teve como objetivo estudar a percepção de um grupo de genitores sobre a obesidade dos 
filhos; conhecer a dinâmica familiar nas suas dimensões de papéis, comunicação e expressão de 
afeto; conhecer como se dá a  participação da família no tratamento e acompanhamento do filho 
obeso; utilizar e avaliar a metodologia do Grupo Multifamiliar como instrumento de pesquisa e 
intervenção com famílias que possuem crianças e adolescentes obesos.  
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A metodologia utilizada foi o Grupo Multifamiliar (GM), a partir de uma adaptação feita por Costa 
(2004). Essa metodologia fundamenta-se nos aportes teóricos da Psicologia Comunitária, visando 
o trabalho em equipe, com diferentes saberes, científicos e populares; da Psicologia Social Crítica 
e Histórica, que percebe o ser humano em construção; da Terapia Familiar, tendo a visão de família 
enquanto sistema, sendo a relação o ponto focal do trabalho; do Sociodrama, em que o grupo 
é o protagonista e as famílias possuem objetivos comuns, e se identificam entre si e da Teoria 
das Redes Sociais que enfoca a interação humana com a troca de experiência, desenvolvendo a 
capacidade auto-reflexiva e autocrítica.    

Participaram do GM 5 (cinco) famílias de crianças e adolescentes residentes no Distrito Federal, 
encaminhadas pela Secretaria de Saúde do DF. Foram utilizados os seguintes instrumentos: a) 
roteiro de entrevista do ciclo de vida familiar, construído para esse fim; genograma familiar, que 
é a representação gráfica da família (Carter & McGoldrick, 1995); roteiro para cada encontro 
do Grupo Multifamiliar. No presente trabalho serão apresentados e discutidos apenas os dados 
referentes ao Grupo Multifamiliar. Os dados das entrevistas serão apresentados em outro trabalho. 
Os encontros do GM foram realizados no Centro de Formação em Psicologia Aplicada – CEFPA, 
da Universidade Católica de Brasília – UCB. Cada encontro teve a duração média de duas horas, 
filmado e gravado em vídeo e foram divididos em três partes: 1ª) com a participação dos adultos, 
crianças e adolescentes, o tema do encontro é apresentado, seguido de discussão; 2ª) os adultos 
são separados das crianças e adolescentes e vão para outra sala, onde atividades lúdicas foram 
propostas para trabalhar o tema; 3ª) novamente os dois grupos são reunidos, discussão do que 
cada grupo trabalhou e encerramento e conclusões sobre as atividades do encontro. 

Foram realizados cinco encontros do GM, cada um com objetivos e atividades específicas. Os temas 
e objetivos de cada encontro foram: Encontro 01: Tema: “A alimentação na família” – objetivos: 
conhecer o padrão alimentar da família (inter e transgeracional); identificar a participação das 
famílias de origem na alimentação dos filhos; identificar a influência dos fatores socioculturais na 
alimentação da família. Encontro 02: Tema: “A dinâmica familiar” - objetivo: identificar aspetos 
da dinâmica familiar favorecedores e/ou prejudiciais ao funcionamento das relações pais/filhos 
que contribuem para o surgimento/manutenção dos transtornos alimentares e da obesidade. 
Encontro 03: Tema: “Comunicação e expressão de afeto na família” – objetivos: conhecer o padrão 
de comunicação da família, identificando o(s) tipo(s) de comunicação; identificar a presença 
de possíveis tabus e mitos familiares; conhecer o processo de tomada de decisões na família e 
quem participa do mesmo; conhecer como é expressado o afeto na família. Encontro 04: Tema: 
“Diagnóstico e tratamento da obesidade e rede de apoio” – objetivos: identificar o momento em que 
os sintomas da obesidade surgiram; conhecer as opiniões e crenças dos membros da família sobre 
a obesidade do(a) filho(a), possíveis causas e explicações; conhecer as condições em que foi feito 

Metodologia
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o diagnóstico; identificar as decisões e providências tomadas pela família e possíveis mudanças 
a partir do momento em que foi feito o diagnóstico; conhecer qual a situação atual da criança/
adolescente. Encontro 05: Tema: “Devolutiva” – objetivo: discutir com o grupo de adultos algumas 
observações sobre a dinâmica familiar feitas pela equipe de pesquisa, chamando a atenção para o 
cuidado e a proteção dos filhos.   Os dados dos encontros do GM foram transcritos e analisados à 
luz da metodologia construtiva-interpretativa de González Rey (1999). 

A análise dos dados levou à construção de 5 zonas de sentido que serão apresentadas e discutidas 
a seguir.

Zona de sentido 1: “quando a gente era criança...” a vida dos pais no interior do Brasil.  

Um dos temas discutidos no Grupo Multifamiliar foi a ‘alimentação na família’. Os pais se referem à 
história de vida e à época em que viviam no interior do país, às dificuldades  de acesso a alimentos 
variados, situação bem diferente do momento atual, onde é mais fácil encontrar e comprar 
alimentos de todos os tipos. A influência dessas experiências sobre o padrão de alimentação atual 
da família aparece nas falas dos genitores: “Eu  morava na roça. Pescava na beira de praia. Comia 
muita coisa saudável, peixe, frutas ...”; “Tinha frango porque minha mãe criava galinha e meu pai 
às vezes  plantava feijão, milho”; “...meu pai era agricultor... Não faltava comida mas também era 
bastante precária... Minha mãe tinha a hortinha dela plantava cheiro verde, alface”. 

Os pais se referem a uma alimentação restrita, determinada pelas estações do ano e sem acesso 
à variedade de alimentos que possuem hoje.  Essa história tem  influência sobre as escolhas que 
os pais fazem hoje e o desejo de dar aos filhos o que há de melhor, esquecendo, muitas vezes, da 
importância da qualidade dos alimentos. A família, como sistema que vive em um contexto maior 
que é a sociedade (Minuchin, 1990), sofre influência e ao mesmo tempo influencia esse contexto, 
daí a importância de se conhecer o ambiente onde a família vive e sua cultura e história para 
entender a sua dinâmica, seus problemas e a forma como o sistema lida com eles e tenta resolvê-
los. Os dados acima nos mostram que as famílias participantes do estudo tiveram, na maioria, 
uma origem simples no interior do Brasil, onde a alimentação não era farta, mas em geral era 
saudável, ou seja, plantada e colhida pelas próprias famílias. Hoje os pais se lembram da infância e 
comparam com o momento atual, onde a comida é farta, mas menos natural e saudável.  

Resultados e Discussão
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Zona de sentido 2: “... a facilidade de ter as coisas muda seu hábito de comer”  a influência das 
condições financeiras.  

Outra questão colocada pelos genitores é o poder aquisitivo das famílias, que tem mudado nos 
últimos anos em nosso país.  O surgimento de uma nova classe média brasileira nos últimos anos tem 
possibilitado um maior acesso ao consumo e o aumento do poder aquisitivo contribuiu para uma 
alimentação inadequada. Segundo os genitores, hoje a busca pelo que é mais fácil e ‘mais gostoso’ 
tem falado mais alto. Acreditam que a tecnologia contribui para o sedentarismo das crianças, 
ajudando no ganho de peso, ou seja, as condições financeiras podem contribuir com o aumento 
de peso, uma vez que facilitam o acesso aos alimentos, principalmente levando-se em conta a 
época em que foram criados e as dificuldades que tinham.  Hoje há grande variedade de alimentos 
à disposição nos mercados, mas nem todos fazerem bem à saúde, como mostram as seguintes 
falas: “... Coca-cola e Hambúrguer  era para quem tinha poder aquisitivo mesmo...”; “... a gente não 
chegou a passar fome, a gente passou  dificuldade”; “A tentação da evolução é essa e você às vezes 
acompanha”; “O capitalismo ajuda a comprar o que não é muito necessário”; “Agora que as coisas 
no Brasil estão começando a normalizar para a classe baixa, você consegue ter acesso as coisas”.  

Alguns genitores falam sobre o desejo que têm de proporcionar aos filhos o que eles próprios 
não tiveram quando crianças. Como foi mencionado anteriormente, os pais foram criados em 
épocas onde não havia a quantidade e variedade de alimentos que temos hoje, além das condições 
financeiras serem ruins: “As dificuldades que passei na infância motiva a oferecer à criança tudo 
o que não pude ter”; “a facilidade de ter as coisas muda seu hábito de comer, você não vai fazer a 
comida, prefere as coisas mais práticas”; não vou proibir os meus filhos de comer, se hoje eu puder 
dar pra eles eu vou dar”. Segundo Carvalho et al. (2013), está nas mãos da família o tratamento  para 
a obesidade, sendo indispensável a implicação da mesma, uma vez que são os pais que preparam 
o ambiente da criança para  a ingestão de alimentos, e desta forma os pais podem influenciar seus 
filhos no controle de alimentos calóricos ou em dieta nutricional. Se as questões  relacionadas 
à história familiar não forem trabalhadas, dificilmente os pais terão consciência de como elas 
influenciam na forma como a família se alimenta.

Zona de sentido 3:  “... alguns têm facilidade e fartura e tendência para engordar” a causa da 
obesidade, segundo os pais.

A maioria das famílias conhece a diferença entre alimentos calóricos e os menos calóricos, mas tem 
dificuldades de reconhecer que a família possui hábitos alimentares que favorecem a obesidade 
dos filhos, e possuem algumas crenças erradas, por exemplo, acham que somente o que é calórico 
engorda. Outros acham que engordam porque têm tendência, pois tem uma alimentação correta: 
“... mas ele também gosta de verdura, ele come verdura”; “...tem arroz, feijão carne, frango ele gosta 
muito”; “O meu filho não é muito de comer essas coisa. Pão, pizza, não tem muito lá em casa, é o 
tradicional mesmo”; “...o problema é que a gente tem tendência de ser gordo”; “ele já fez todo o tipo 
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de tratamento, com  endocrinologista, nutricionista, fazia atividade física não resolvia nada. Ele tem 
6 anos pesa 42 kg”.  

Ainda não há, por parte dos genitores, uma compreensão sobre a obesidade, como síndrome 
multifatorial, como afirma Cataneo Carvalho, & Galindo (2005) onde a genética, o metabolismo e 
o ambiente interagem, ou seja, não tem como pensar em uma única causa para a obesidade, mas 
sim em inúmeros fatores que colaboram para a obesidade na infância e adolescência. Alguns pais 
relacionam a obesidade apenas à genética, ou ao tipo de alimentos ingeridos. Essa visão pode 
dificultar a tomada de decisões no sentido do bem estar e saúde da família.  Como afirma Bouchard 
(2003), o estilo de vida sedentário, maus hábitos alimentares e baixo gasto calórico (atividade 
física) em relação ao nível de consumo de alimento, contribuem para essa casuística. Enquanto os 
pais não reconhecerem que têm um papel importante no tratamento da obesidade não assumirão 
esse papel e consequentemente não terão atitudes adequadas em relação a essa questão. 

É importante que o cuidado com a alimentação comece ainda na infância, pois de acordo com 
Tsukuda (2006) o consumo exagerado de alimentos que ocorre na infância aumenta o número 
de célula do tecido gorduroso que está se formando, e possivelmente a criança se tornará um 
adulto obeso, pois é muito difícil diminuir esse número de célula adiposa. Assim, a família é o 
maior influenciador para o controle da obesidade, pois é “inserida no contexto familiar, que a 
criança começa a formar e internalizar os padrões alimentares, em termos de sabor, olfato, textura, 
quantidade de alimentos, horário e ambiente das refeições” (Ministério da Saúde, 2013). Autores 
que trabalham com a o problema da obesidade afirmam que há uma combinação de três fatores no 
surgimento da obesidade: a genética, o metabolismo e o ambiente. Wanderley e Ferreira (2010) 
se referem a uma etiologia multifatorial, envolvendo aspetos biológicos, históricos, ecológicos, 
políticos, socioeconômicos, psicossociais e culturais, o que significa dizer que não tem como 
pensar em uma única causa para a obesidade, mas sim em inúmeros fatores que colaboram para 
a obesidade na infância e adolescência. Mas o que percebemos nas falas dos pais é uma tentativa 
de eleger uma causa para a obesidade dos filhos que não inclui a família e sua dinâmica como um 
contexto importante que pode estar contribuindo para o ganho de peso dos filhos. 

Zona de sentido 4: “Você vai tomando, tomando, tomando aquilo, comendo, e não percebe ....” 
a influência dos  meios de comunicação na alimentação da família.

Outro ponto de relevante destaque é a influência que a mídia tem sobre os padrões alimentares 
das famílias, na opinião dos genitores. Eles acreditam que as propagandas nos diversos meios de 
comunicação têm estimulado, cada vez mais fortemente, o consumo dos seus produtos, e não têm 
conseguido evitar esse consumo, conforme relatam: “Parece que a internet e a televisão  mandam 
você comer e você não percebe que come...”; “...parece que você tá tão ligado, que você nem sente”; “...
Ai começa a  não deixar o seu filhos ir  para a rua, você prende, então seu filho não queima calorias, 
você e a esposa trabalham e seu filho fica reduzido, e é só televisão e computador”.
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Os meios de comunicação são  fontes de interferência às quais os pais devem permanecer atentos. 
Propagandas de alimento que chamam a atenção das crianças podem incentivá-las a consumirem 
produtos inadequados à alimentação saudável (Mistério da Saúde, 2006). Levando em consideração 
que a família ainda é a maior referência nessa fase de formação dos hábitos alimentares, os pais 
devem assumir uma postura crítica diante de tais propagandas ou outros tipos de divulgação e 
ensinar os filhos a fazer o mesmo. Uma vez que os pais não estão perto de seus filhos o tempo todo, 
eles devem ensinar o que consideram certo e errado nesta questão. 

Nesse sentido, as famílias pesquisadas reconhecem suas dificuldades, mas não sabem ainda como 
criar, ajustar e negociar suas regras. Desse modo os conflitos estão sempre presentes nas relações 
intrafamiliares, inclusive sobre as questões que envolvem a alimentação da família. Outra hipótese 
sobre essa dificuldade está relacionada às características da família contemporânea, onde a 
individualidade é muito valorizada, ou seja, os direitos à satisfação dos desejos e privacidade dos 
membros da família estão acima do bem comum e da autoridade dos genitores.

Moura (2010) afirma que as propagandas têm usado estratégias cada vez mais encorajadoras 
para estimular o público a consumir seus produtos, atingindo assim o comportamento alimentar 
em geral, sendo seu intento “estimular a aceitação e venda do produto anunciado”. Segundo 
a autora, isso pode dificultar a educação dos filhos pelos pais, pois as crianças exigem que os 
pais comprem o produto anunciado e quando isso não é conseguido, o resultado podem ser 
conflitos constrangedores. Pimentel (2006) também concorda que as propagandas de marketing 
contribuem para o aumento da obesidade infantil, pois investem altíssimo nas empreitadas 
para proporcionarem alimentos do tipo fast-food, tendo o maior alvo o público jovem. O autor 
ainda comenta sobre o tempo que as crianças e adolescentes gastam em frente à televisão e 
computadores, elevando ainda mais o índice de obesos infanto-juvenis.

Características da dinâmica familiar também foram expressadas pelos genitores ao falar da 
alimentação e educação dos filhos.  Existe em todas as famílias pesquisadas uma dificuldade óbvia 
dos genitores em estabelecer normas e definir limites que devem ser obedecidos pelos filhos, o 
que fica bastante claro na seguinte afirmação de um pai: “... hoje está muito difícil educar os filhos, 
até na alimentação”.  Essa dificuldade é apontada por outras mães: “ele não obedece, já tem 17 anos 
...”; “tudo que engorda ela quer. Vai na geladeira escondido, por isso que ela está desse jeito. Ela 
prefere pizza, chocolate, tudo assim”; “eu não dou conta dela, ela faz o que quer...”; “as crianças de 
hoje são topetudas ...”. 

Para os teóricos sistêmicos, é tarefa dos pais criar e negociar as regras. Segundo Minuchin, Nichols 
e Lee (2009), novas regras e tarefas devem ser estabelecidas desde o nascimento dos filhos, e 
os pais devem manter o domínio da situação e propiciar de igual modo segurança e autoridade 
parental. Os responsáveis pela criança devem se ajustar, desenvolvendo métodos apropriados 
para manter o controle, ao mesmo tempo em que encorajam o crescimento. Assim, a família deve 
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ser um lugar que impõe limites e estabelece regras, mas ao mesmo tempo um lugar que promove 
mudanças para o próprio benefício dos membros que a compõem. 

Com o nascimento dos filhos a família deve se reorganizar.  Minuchin, Nichols e Lee (2009) 
salientam que novas regras e tarefas devem ser estabelecidas, e os pais devem manter o domínio 
da situação e propiciar, de igual modo, segurança e  autoridade parental. Os responsáveis pela 
criança devem se ajustar, “desenvolvendo métodos apropriados para manter o controle, ao mesmo 
tempo em que encoraja o crescimento” (p. 34). A família deve ser um lugar que impõe limites e 
estabelece regras, mas ao mesmo tempo um lugar onde que promove mudanças para o próprio 
benefício dos membros que a compõem. Segundo os genitores participantes do GM essa não tem 
sido uma tarefa fácil. 

Zona de sentido 5: “o avô dele deu metade de um ovo de páscoa numa sacolinha escondido” 
os papéis familiares e a alimentação dos filhos.

A interferência da família extensa e a dificuldade na demarcação de fronteiras intergeracionais 
e indefinição de papéis também aparecem como fatores preponderantes na dinâmica familiar, 
dificultando a colocação de limite por parte dos genitores. Segundo uma genitora, seu papel de 
mãe e suas tentativas de impor limites ficam comprometidos quando o avô da criança facilita o 
consumo de alimentos inadequados. Uma genitora se refere à dificuldade de educar e controlar 
a dieta do filho, pois a avó da criança é quem cuida dela e está sempre próxima: “...eu acho difícil 
porque no meu caso, quando ele nasceu quem cuidou dele foi minha sogra”. Há também a influência 
do avô que reside próximo da família e interfere nos cuidados e principalmente na dieta da criança: 
“Ontem mesmo eu descobri que o avô dele foi buscá-lo na escola e levou metade de um ovo de páscoa 
dentro de uma sacolinha escondido, e comeram por lá...”; “... às vezes eu tenho que ficar com ele lá 
dentro, porque eu sei que se ele tá comendo biscoito já vai e põe na mão do menino. Então eu tenho 
que ficar mais isolada dentro de casa para quebrar isso”. 

A alimentação também pode ser usada para compensar ou amenizar uma perda na família, como 
afirma essa genitora: “... porque o pai faleceu e eu me sentia culpada deles não terem pai. Queria 
compensar, fazer tudo que eles queriam”. Em algumas famílias os papéis não estão muito bem 
definidos, como podemos observar em algumas falas: “Eu considero eles (irmãos) como se fossem 
meus filhos”; até hoje dorme comigo... Ele (o marido) dorme noutro quarto... “; “ele dormia comigo 
também, porque o pai dele faleceu”; “agora todo mundo educa, a avó, o avô, a tia, todo mundo manda 
um pouquinho, e ele obedece todo mundo também”. 

Segundo Borges e Magalhães (2009), nas famílias de crianças obesas há conflitos familiares 
como papéis não muito claros, falta de autonomia, dependência entre mãe e filho, dentre outras. 
Segundo os autores, a obesidade pode disfarçar as frustrações e ajustar-se ao cotidiano, neste 
sentido alguns sentimentos como medo à rejeição e angústia podem ser características desses 
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indivíduos. Isso pode levar a um enfraquecimento dos papéis parentais. De acordo com Tassara 
(2012), essa dinâmica faz com que os genitores não só deixem de colocar limites na alimentação 
da criança como, ao contrário, contribui para o aumento da obesidade do filho.

O subsistema conjugal dessas famílias também apresenta comprometimentos consideráveis 
quando filhos pequenos ocupam um lugar no subsistema parental, inclusive dormindo na cama do 
casal. Geralmente a figura paterna encontra-se ausente quanto ao ato de cuidar da própria família, 
incluindo a alimentação. O fato de os pais, muitas vezes, terem de deixar os filhos aos cuidados de 
terceiros não pode ser motivo para eximir a responsabilidade do cuidado, como salienta Minuchin 
(1990). Algumas famílias apresentam dificuldades em pôr limites, problemas em lidar com 
desafios e tomadas de decisões. Essa situação é agravada quando os genitores permitem que os 
cuidadores tenham total autonomia para educar a criança da maneira que acham correto. O autor 
se refere à importância das fronteiras intersistêmicas, delimitando os papéis e o lugar de cada 
membro da família. A confusão nos subsistemas conjugal e filial favorece uma aliança entre uma 
das partes, tais como mãe-filho, afastando o pai dessa relação. 

Concluindo nosso trabalho, podemos afirmar que a utilização da metodologia do Grupo 
Multifamiliar possibilitou à equipe de pesquisa identificar vários fatores relacionados à 
dinâmica familiar considerados importantes tanto na manutenção da obesidade da criança e 
adolescente como também no tratamento e acompanhamento do membro obeso e de sua família. 
Consideramos que os objetivos propostos pelo estudo foram alcançados, pois os encontros da GM 
proporcionaram uma oportunidade das famílias refletirem sobre o seu papel e responsabilidade 
no tratamento da obesidade dos filhos, reconhecendo aspectos da dinâmica do próprio sistema 
familiar que contribuem para a obesidade. 
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Resumo

O estudo descritivo-comparativo transversal pretende conhecer o impacto psicoemocional da obesidade, 
tendo em conta os graus de obesidade e grupos de estudo (candidatos a cirurgia (G1) e sujeitos já submetidos 
a cirurgia há 6 meses (G2) e há mais de 6 meses (G3). É um estudo relevante, dado que a obesidade tem vindo a 
aumentar exponencialmente, desencadeando repercussões nas diversas esferas de vida do sujeito, inclusive 
na psicoemocional. Dado este crescente aumento, a medicina tem vindo a apresentar vários tratamentos, 
como a cirurgia. Daí a necessidade de estudar o seu impacto psicoemocional na população obesa. Para a 
concretização deste estudo recorreu-se a uma amostra de conveniência de 110 indivíduos, 78 mulheres e 32 
homens, com média de idades de 43,37 anos (s = 9,47). De acordo com o IMC, 1,8% apresenta obesidade de 
tipo 1, 22,7% de tipo 2 e 75,5% de tipo 3. Mediante a fase cirúrgica, 38 sujeitos inserem-se no G1, 37 no G2 
e 35 no G3. Os participantes responderam a um questionário introdutório e à Escala Clínica de Ansiedade e 
Depressão. Os resultados indicam que as mulheres apresentam níveis ansiógenos mais elevados do que os 
homens. Contudo não se observaram diferenças significativas no caso dos sintomas depressivos. Por outro 
lado são os candidatos à cirurgia que exibem níveis mais elevados de sintomas depressivos e ansiógenos em 
relação aos grupos pós-cirúrgicos. Estes resultados sugerem que a avaliação psicoemocional é fundamental 
ao longo do processo cirúrgico bariátrico, dado que condiciona a adesão terapêutica e os resultados do 
tratamento.

Palavras-chave: Obesidade; Cirurgia Bariátrica; Ansiedade; Depressão.
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Abstract

The cross-sectional descriptive-comparative study aims to understand the psycho-emotional impact of 
obesity, taking into account the degree of obesity and the three groups constituting bariatric surgical process: 
candidates for surgery (G1), patients submitted surgery there under 6 months (G2) and there more than 
6 months (G3). It’s a relevant study, because the percentage of obesity has been increasing exponentially, 
triggering repercussions in many spheres of life of the subject, including the psycho-emotional. Given this 
increasing, medicine has been presenting various treatments, including surgery. Hence the need to study 
your psycho-emotional impact in the obese population. To implement this study we used a convenience 
sample of 110 individuals, 78 women and 32 men with a mean age of 43.37 years (s = 9.47). According to 
BMI, 1.8% had obesity type 1, 22.7% of type 2 and 75.5% of type 3. Through the surgical phase, 38 subjects 
fit into the G1, 37 fit into the G2 and 35 fit in the G3.The participants answered a introductory questionnaire 
and Hospital Anxiety and Depression Scale. The results indicate that women have higher levels of anxiety 
than men. However the were no significant differences were observed in the case of depressive symptoms. 
Conversely are surgical candidates that exhibit higher levels of depressive symptoms and ansiógenos with 
respect to post-surgical groups. These results suggest that the psycho-emotional assessment is critical 
throughout the bariatric surgical procedure because that influences adherence and treatment outcomes.

Keywords: Obesity; bariatric surgery; anxiety; depression.
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A presente investigação tem como intuito conhecer o impacto psicoemocional de pessoas com 
diagnóstico de obesidade e em processo de tratamento cirúrgico bariátrico, tendo em consideração 
as três fases do processo cirúrgico, ou seja antes da cirurgia (G1) e no período pós-operatório 
até 6 meses (G2) e há mais de 6 meses (G3). Dado que a obesidade condiciona as diferentes 
vertentes da vida do sujeito, faz sentido estudar de que forma este quadro clínico desencadeia 
alterações na saúde mental, particularmente na esfera psicoemocional. A obesidade é um conceito 
multidimensional e deve ser entendido à luz de uma perspetiva biopsicossocial (Fettes & Williams, 
1996). Segundo a Organização Mundial de Saúde (OMS) e o Decreto-Lei nº4571/2005 de 2 de 
Março, é considerada uma doença crónica caraterizada pela acumulação anormal/excessiva de 
grandes quantidades de gordura nos tecidos adiposos que desencadeia inúmeros prejuízos para o 
estado geral de saúde dos sujeitos. Esta patologia é de difícil controlo, estando sujeita a inúmeras 
recidivas e retrocessos terapêuticos. É um problema de saúde pública, dado o seu crescimento 
exponencial nos últimos anos. Este aumento, para além do impacto negativo ao nível do estado 
de saúde das populações, também acarreta avultados custos com o diagnóstico e tratamento 
(Powers, Rehrig & Jones, 2007).

Dado que o flagelo da obesidade é uma questão preocupante em termos de aumento das taxas de 
incidência, bem como das dificuldades e limitações que acarreta, torna-se de extrema pertinência 
perceber quais as causas que potenciam o seu surgimento e manutenção (Bento, 2011). De acordo 
com o Decreto-Lei nº4571/2005 de 2 de Março, a origem da obesidade é multifatorial, estando 
associada a aspetos genéticos, ausência de atividade física, componentes sociopsicológicos 
(Murtagh & Ludwig, 2011; Steinbeck cit in Almeida, et al., 2012) e fatores endócrinos/metabólicos 
(Carmo et al., 2008). No que concerne ao seu tratamento, este abarca uma panóplia diversa de 
abordagens de primeira linha que envolve medidas não farmacológicas e medicamentosas. Contudo 
quando estes métodos não surtem os efeitos desejados, é ponderado avançar para metodologias 
de segunda linha, isto é de cariz cirúrgico. O método cirúrgico é considerado um dos tratamentos 
com maior eficácia no controlo de peso a longo prazo (Powers, et al., 2007), dado que facilita a 
diminuição e manutenção do peso, tal como a redução de comorbilidades associadas (Puzziferi, 
2005). Importa salientar que esta cirurgia revela resultados, quer positivos quer negativos. 
Relativamente aos primeiros, o aumento da autoestima, diminuição da avaliação negativa acerca 
da imagem corporal, progressos em termos do comportamento alimentar e melhoria da qualidade 
de vida (Rosen, 1996). Relativamente aos aspetos negativos, salienta-se a crise de identidade, 
esforço para aceitar a mudança corporal, reaprendizagem alimentar, estabilidade na perda de 
peso e necessidade de uma constate monitorização na alimentação e no estilo de vida. Nesta 
linha, a literatura tem referido que as perturbações psicológicas estão bastante evidentes na 
população obesa que procura ajuda cirúrgica (Wadden et al., 2006). Verificou-se que 60% dos 
obesos de grau severo e que procuram esta cirurgia apresentam alterações psiquiátricas de eixo 
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I, especialmente de humor e mediadas pela ansiedade (Sánchez et al., 2003). Estudos concluíram 
que as perturbações emocionais contribuem de diferentes modos para o risco de obesidade. 
Reforçando esta ideia, estudos transversais e longitudinais postulam igualmente que a obesidade 
pode aumentar significativamente quer o risco de depressão quer o de ansiedade (Barry, Pietrzak 
& Petry, 2008; Scott, McGee, Wells & Browne, 2008), tornando-se mais grave quando estão em 
comorbilidade (Rosik, 2005).

Dado que a obesidade é considerado um flagelo de saúde pública e o tratamento cirúrgico bariátrico 
acarreta mudanças drásticas na vida do sujeito (Mason, et al., 1992), é de enorme pertinência 
compreender o impacto da obesidade na esfera psicoemocional, uma vez que este tipo de doença 
física tende a comprometer negativamente a saúde física e mental dos doentes. Assim o estudo 
descritivo-comparativo transversal tem como objectivo compreender a esfera psicoemocional dos 
obesos que procuram tratamento cirúrgico. Por outras palavras, pretende analisar o fenómeno da 
obesidade; compreender os hábitos alimentares e de vida da população que procura esta cirurgia, 
bem como descrever os sintomas depressivo-ansiosos, tendo em conta o género e as três fases do 
processo cirúrgico em que o paciente se encontra - pré-cirurgia (G1) e pós cirurgia até 6 meses 
(G2) e há mais de 6 meses (G3). Para tal estabeleceram-se níveis de análise e respectivas hipóteses 
- Nível 1: Depressão (H1:As mulheres obesas apresentam níveis mais elevados de depressão do 
que os homens; H2: O grau de depressão está associado com a fase do processo cirúrgico em que o 
obeso se encontra) e Nível 2: Ansiedade (H1: As mulheres obesas apresentam níveis mais elevados 
de ansiedade do que os homens; H2: O grau de ansiedade está associado à fase do processo 
cirúrgico em que o obeso se encontra). 

Participantes: Os participantes foram selecionados aquando das consultas de Psicologia e 
Nutrição do Centro Hospitalar de Entre o Douro e Vouga (CHEDV). Foram definidos os seguintes 
requisitos para a inclusão dos participantes na investigação: Sexo feminino e masculino; idades 
compreendidas entre os 18 e os 60 anos; presença de IMC superior a 30Kg/m2; diagnóstico clínico 
de Obesidade e em processo de tratamento cirúrgico bariátrico no CHEDV. 

Instrumentos de Medida: Com o intuito de cumprir os objetivos deste estudo foram utilizados 
os seguintes instrumentos: Questionário Introdutório (inspirado na Entrevista de Avaliação 
Psicológica Pré-Cirúrgica da Sociedade Portuguesa de Cirurgia de Obesidade) e Escala Clínica de 
Ansiedade e Depressão (HADS) validada e adaptada para a população portuguesa por Pais-Ribeiro 
e colaboradores (2007). 

Metodologia
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Procedimentos: A investigação foi iniciada com o levantamento bibliográfico da temática. Com 
o intuito de aceder à amostra pretendida foram solicitadas autorizações ao CHEDV, sendo que 
a recolha de dados ocorreu entre Fevereiro e Agosto de 2013. Importa salientar que todos os 
intervenientes na pesquisa foram informados acerca dos seus objetivos, tendo sido cumpridos 
todos os parâmetros éticos e deontológicos. Com o intuito de iniciar o processo de análise 
estatística dos dados foi criada uma base de dados no SPSS Statistics 21, onde foram introduzidos, 
tratados e transformados os dados recolhidos de forma conveniente.

Trata-se de uma amostra de conveniência constituída por 110 participantes com Obesidade e em 
processo cirúrgico bariátrico. Neste sentido o G1 é constituído por 38 pacientes (34,55%); o G2 é 
constituído por 37 pessoas (33,64%) e o último grupo (G3) engloba 35 sujeitos (31,82%). A amostra 
é maioritariamente constituída por sujeitos do sexo feminino (70,91%) com idades que variam 
entre os 20 e os 59 anos. Relativamente à obesidade propriamente dita, é de ressalvar que cerca 
de 84,5% da amostra (N=93) salienta que o excesso de peso e posterior obesidade se desenvolveu 
na idade adulta (70%; N=77). De entre muitos factores potenciadores do aumento de peso, os 
sujeitos em estudo destacam hábitos alimentares desapropriados (96,4%; N=106), presença 
de antecedentes familiares de excesso de peso/obesidade (93,6%; N=103), comportamento 
sedentário (68,2%; N=75) e padrão alimentar influenciado pelo estado emocional (59,1%; N=65). 
No que toca às consequências da obesidade, mais de metade da amostra aponta dificuldades de 
aquisição de vestuário e insatisfação com a autoimagem (87,3%; N=96); problemas funcionais, 
cansaço e dores físicas (75,5%; N=83); dificuldades no desempenho de tarefas (60%; N=66); 
sintomas psicológicos - ansiedade e depressão (53,6%; N=59) e problemas interpessoais (52,7%; 
N=58). Relativamente às dificuldades pós-cirúrgicas, 86,4% (N=95) da amostra destaca a mudança 
no comportamento alimentar. Por fim no que concerne aos benefícios pós-cirúrgicos, a amostra 
destaca uma melhoria a nível estético e de autoestima (95,5%), aumento da sensação de bem-
estar psicoemocional (91,8%), aquisição de vestuário facilitado (85,5%), assim como melhoria do 
estado geral da saúde física (81,8%).

No âmbito da HADS, é importante mencionar que 60,9% (N=67) evidencia ausência de 
sintomatologia ansiógena e 54,5% (N=82) ausência de sintomas depressivos. Porém 19,1% 
da amostra evidencia sintomas ansiosos leves, 14,5% sintomas moderados e 5,5% ansiedade 
severa (Tabela 1). Relativamente à sintomatologia depressiva, 11,8% exibe níveis leves, 10,9% 
moderados e 2,7% severos (Tabela 2). Relativamente ao historial psiquiátrico, cerca de 50,9% 
dos sujeitos (N=56) evidencia antecedentes depressivos com recurso a apoio psicofarmacológico. 
Estes valores invertem-se quando se fala de ansiedade, uma vez que apenas 19,1% da amostra 
(N=21) exibe historial de ansiedade, tendo recebido apoio medicamentoso. 

Resultados
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Tabela 1. 
Distribuição da subescala Ansiedade da HADS

Sem sintomatologia ansiógena

Ansiedade Leve

Ansiedade Moderada

Ansiedade Severa

Total

Frequência

67

21

16

6

110

Percentagem (%)

60,9

19,1

14,5

5,5

100

Tabela 2. 
Distribuição da subescala Depressão da HADS

Sem sintomatologia ansiógena

Ansiedade Leve

Ansiedade Moderada

Ansiedade Severa

Total

Frequência

82

13

12

3

110

Percentagem (%)

74,5

11,8

10,9

2,7

100

Para que se possa extrair conclusões, é necessário uma análise inferencial através dos dados 
obtidos. No que concerne ao primeiro nível de análise – Depressão -, não foram encontradas 
diferenças significativas entre géneros, U = 1075.00, p = .13. Apesar disso a média do género 
feminino (Ordem Média    57.72) é ligeiramente superior à do masculino (Ordem Média    50.09), 
revelando que são as mulheres que apresentam níveis ligeiramente mais elevados (Tabela 3).
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Tabela 3. 
Diferenças ao nível da depressão em função do género, segundo o teste Mann-Whitney

Foi possível apurar uma associação significativa entre o grau de depressão e a fase do processo 
cirúrgico bariátrico, X2 (6) = 45.15, p < .01. Pode ainda observar-se que é o G2 (45,1%) e G3 
(37,8%) que exibem, com maior expressão, ausência de sintomatologia depressiva. Nesta 
sequência é de referir que o G1 está mais associado à presença de sintomatologia ansiógena leve 
(84,6%), moderada (83,3%) e severa (G1=100,0%) -Tabela 4. 

Dimensão Depressão

p

.136

U

107

5.00

Feminino
(n=78)

Ordem Média

57.72

Masculino
(n=32)

Ordem Média

50,09

Género

Tabela 4. 
Associação entre Depressão e fase cirúrgica, segundo o teste de Qui-Quadrado

Depressão

χ2

df

p

Sem Sintomatologia

Depressão Leve

Depressão Moderada

Depressão Severa 

45.15

6

<.01

Aguardar cirurgia 
(G1)

17,1% (n=14)

84,6% (n=11)

83,3%(n=10)

100,0% (n=3)

Pós-Cirurgia 
até 6meses (G2)

45,1% (n=37)

0% (n=0)

0% (n=0)

0% (n=0)

Pós-Cirurgia 
+ 6meses (G3)

37,8% (n=31)

15,4% (n=2)

16,7% (n=2)

0% (n=0)

Fase do processo cirúrgico
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No que diz respeito ao segundo nível de análise – Ansiedade -, verificou-se que há diferenças 
significativas entre os géneros, U = 986.00, p = .049. Neste sentido são as mulheres que exibem 
níveis mais elevados de ansiedade (Ordem Média   58.86), comparativamente com os homens 
(Ordem Média     47.31). Tal como se observa na Tabela 5.

Por fim, aferiu-se que há uma associação significativa entre a ansiedade e a etapa cirúrgica onde 
o sujeito se encontra, X2 (6) = 24.60, p < .01. Pode ainda observar-se que são os G2 (49,3%) e 3 
(31,3%) que exibem, com maior expressão, ausência de sintomatologia ansiógena. Nesta sequência 
é de referir que o G1 é o que está mais está associado à presença de sintomatologia ansiógena leve 
(G1=52,7%), moderada (G1=62,5%) e severa (G1=66,7%) - Tabela 6.

Tabela 5. 
Diferenças ao nível da ansiedade em função do género, segundo o teste Mann-Whitney

Dimensão Ansiedade

p

.049

U

986.

00

Feminino
(n=78)

Ordem Média

58.86

Masculino
(n=32)

Ordem Média

47.31

Género

Tabela 6. 
Associação entre a ansiedade e processo cirúrgico, mediante o teste de Qui-Quadrado

Dimensão
Ansiedade

χ2

df

p

Sem Sintomatologia

Ansiedade Leve

Ansiedade Moderada

Ansiedade Severa 

24.60

6

<.01

Aguardar cirurgia 
(G1)

19,4% (n=11)

52,4% (n=11)

62,5%(n=10)

66,7% (n=4)

Pós-Cirurgia 
até 6meses (G2)

49,3% (n=33)

14,3% (n=3)

6,3% (n=1)

0% (n=0)

Pós-Cirurgia 
+ 6meses (G3)

31,3% (n=21)

33,3% (n=7)

31,3% (n=5)

33,3% (n=2)

Fase do processo cirúrgico
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Como foi possível constatar pelo presente estudo e tal como preconiza a literatura, são as 
mulheres que mais procuram tratamento cirúrgico para o tratamento da obesidade (Travado et 
al., 2004; Samuel et al., 2006; Carmo et al. cit in Mendes & Pais-Ribeiro, 2010; Travado et al., 2004). 
Fatores socioculturais poderão estar sub-repticiamente implícitos a este fenómeno. Ora como é 
do conhecimento comum são as mulheres que mais sofrem pressão social para se enquadrarem 
nos padrões de beleza vigentes numa sociedade que valoriza excessivamente a aparência externa 
(Almeida, et al., 2011). Estes padrões de beleza levam muitas mulheres a sentirem-se desajustadas 
no seu meio social, assim como a desenvolverem baixa autoestima e insatisfação com a autoimagem, 
consolidando a expetativa, muito mais que os homens, de que vão ser negativamente avaliadas 
mediante o seu peso (Barry, et al., 2008). Para além disto, França e colaboradores (2011) referem 
que as mulheres, por desempenharem múltiplos papéis, vêem-se limitadas pelo peso na execução 
das suas diversas tarefas e responsabilidades. Daí que muitas delas procurem, na medicina, 
alternativas capazes de reverter os quilos a mais. Relativamente à etiologia da obesidade, muitas 
têm sido as teorias e os estudos avançados nesse sentido. Do que foi extraído do estudo a maioria 
das pessoas refere que o aumento exponencial de peso decorreu na fase adulta do ciclo vital muito 
associado a modificações do estilo de vida. Tal facto pode ser explicado por algumas conjeturas 
que defendem que a obesidade é influenciada pelo contexto, tal como preconiza a teoria da 
Externalidade. Esta postula que a pessoa obesa tende a estar mais sensível a fatores externos 
(Ogden, 2004) captados pela visão e olfato, fomentando portanto a ingestão alimentar. Assim se 
confirma que a população obesa tende a desenvolver obesidade de tipo exógena resultante do 
consumo calórico exacerbado, comparativamente com o gasto energético (Lawlor & Chaturveni, 
2006). 

Para além da dimensão física da obesidade, é também relevante considerar as consequências 
que dela derivam. A primeira mais evidente é a insatisfação com a imagem corporal presente em 
mais de 87% das pessoas avaliadas. Esta constatação confirma o que outros autores já se haviam 
debruçado. Morais (2010) afirma que a maioria dos obesos (80%) se sente pouco atraente, 
mantendo a crença que os outros tecem comentários depreciativos acerca da sua aparência. 
Wadden e colaboradores (2001) salientam que a maioria destes sujeitos, por se centrar nesta 
cognição disruptiva, subestima outras caraterísticas pessoais como a inteligência e a simpatia. 
Este fenómeno conduz os obesos a desenvolverem sintomas psicológicos, tal como se constatou 
em 59 dos participantes no estudo. Tal facto é corroborado por Puzziferi (2005) que afirma que 
a baixa autoestima e a insatisfação corporal estão relacionadas com o desencadear/agravar de 
sintomatologia psicoemocional, comprometendo negativamente a qualidade de vida e bem-estar 
físico, social e emocional (Silva, et al., 2009). Este degradar do estado de saúde (Soares, 2009) 
é agravado, mediante este estudo, por dificuldades no desempenho das tarefas diárias (60%); 
problemas funcionais, cansaço e dores físicas (75,5%) e dificuldades de aquisição de vestuário 

Discussão
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(87,3%), tal como já havia referido Kral e colaboradores (1992). Em virtude destas consequências, 
revela-se pertinente encetar medidas que auxiliem no retrocesso desta situação. Surge então a 
cirurgia bariátrica. A amostra estudada espera, com a cirurgia, melhorar a sensação de bem-estar 
psicoemocional, proximidade interpessoal, estado geral de saúde e autoestima. Tais expetativas 
corroboram algumas teorias. Rosen (1996) destaca alguns efeitos positivos da cirurgia, como 
aumento da autoestima, diminuição da avaliação negativa acerca da aparência, melhoria da 
qualidade e hábitos de vida e desenvolvimento de um papel mais ativo no relacionamento com os 
outros. No âmbito das dificuldades inerentes à cirurgia, os participantes destacam a mudança do 
comportamento alimentar, pois terão de implementar um conjunto de mudanças bastante rígidas 
que, na maioria dos casos, são um desafio. Assim, mais uma vez é de ressalvar a importância de 
trabalhar com o paciente no sentido de o ajudar a ajustar/implementar hábitos alimentares e de 
vida mais salutares (França, et al., 2011).

No que diz à esfera psicoemocional, foi possível contar que a amostra apresenta bons indicadores 
de saúde mental, uma vez que a maioria da amostra não evidencia sintomatologia ansiógena 
(60,9%) e depressiva (74,5%). Estes resultados contrariam alguns estudos. Sánchez e colegas 
(2003) demonstrou que 60% dos pacientes apresentam alterações psiquiátricas do eixo I, 
especialmente de humor e mediadas pela ansiedade. No caso específico dos sintomas depressivos, 
a literatura apresenta resultados inconsistentes, dado que alguns associam a obesidade a sintomas 
depressivos (Roberts, et al., 2003) e outros não (Faubel cit in Soares, 2009). Numa revisão de 
15 investigações constatou-se o predomínio de distúrbios mentais na população obesa, isto é 
entre 4 a 80% de prevalência de sintomatologia depressiva (Black, et al., 1992). De acordo com 
o modelo cognitivo de Clark, et al., (2008), os obesos que desenvolvem esquemas disfuncionais 
podem evidenciar um risco aumentado de desenvolver sintomas depressivos como resposta a 
acontecimentos ativadores específicos. Para além disto exibem uma tendência ruminatória acerca 
da sua vida ou aparência física como resposta a repetidas falhas na resolução de problemas e 
na perda de peso, centrando a sua atenção apenas nas consequências do mal-estar psicológico e 
não no planeamento ou resolução dos problemas. No caso dos sintomas de ansiedade, estes têm 
sido consistentemente associados à população obesa em diversos estudos (Mather, et al., 2009; 
Becker, et al., 2001). Apesar destes resultados, o risco de desenvolver sintomatologia depressiva 
e ansiógena é aumentado quando apresentam antecedentes psicoemocionais patológicos. 
Esta pesquisa observou que metade dos sujeitos inquiridos apresenta historial depressivo, 
corroborando o estudo de Wadden et al. (2001) que defende que 50% dos obesos em tratamento 
cirúrgico apresentam antecedentes psicopatológicos depressivos. Em contrapartida foi apurado 
que uma minoria (19,1) apresenta sintomas ansiógenos, contrariando o estudo acima referido que 
defende que os episódios de ansiedade são comuns na população obesa em tratamento bariátrico. 

De seguida serão discutidos os resultados relativos às hipóteses levantadas. No que diz respeito 
ao primeiro nível de análise, Depressão, concluiu-se que não existem diferenças significativas 
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entre géneros. Esta constatação corrobora o estudo desenvolvido por Cunha cit in Almeida, et 
al. (2011). Almeida, et al. (2011) comprovaram que as mulheres obesas estão mais vulneráveis 
à sintomatologia depressiva do que o sexo masculino. Este fenómeno é explicado por Almeida e 
colaboradores (2002) que constataram que as mulheres com obesidade manifestam dificuldades 
de exprimir as suas vivências corporais, denotando sentimentos de inferioridade, insatisfação com 
a imagem corporal e sintomas de desânimo. Tudo isto resultante do excesso de gordura corporal, 
das tentativas mal sucedidas de emagrecimento e da dificuldade de se enquadrarem nos padrões 
de beleza vigentes. Outros autores, nesta sequência de ideias, salientam que o sexo feminino, 
muito mais que o masculino, tem vontade de emagrecer, mas antecipa o processo como de difícil 
alcance, mesmo com recurso a métodos cirúrgicos, potenciando o desenvolvimento de sintomas 
depressivos (Almeida, et al., 2011). 

No que diz respeito ao processo cirúrgico bariátrico, confirmou-se que o grau de depressão está 
associado com a fase do processo cirúrgico em que o paciente se encontra. As pessoas candidatas 
a este tratamento apresentam níveis mais elevados de sintomatologia depressiva e os grupos 
de sujeitos já operados estão mais associados a ausência destes sintomas. Estas constatações 
corroboram algumas evidências presentes na literatura que indicam que os candidatos a cirurgia 
evidenciam maiores indicadores de perturbações emocionais, especialmente quadros depressivos 
graves (Black, et al., 1992; Sánchez, et al., 2003). Neste sentido Dixon et al. (2003) e Soares (2009) 
constataram igualmente que a perda de peso se coaduna com a diminuição significativa dos níveis 
depressivos. Dymek et al. (2002) averiguaram também que o grupo pré-cirúrgico apresenta 
maior incidência de sintomatologia depressiva, em comparação com os grupos pós-cirúrgicos que 
evidenciam melhor saúde psicoemocional. Estes mesmos autores consideraram que os elevados 
níveis depressivos antes da cirurgia devem-se ao caráter limitador do excesso de peso, sendo que 
após este tratamento, em virtude dos pacientes terem de assumir um papel ativo no processo de 
emagrecimento e mudança, verifica-se uma diminuição da sintomatologia depressiva e problemas 
subjacentes. 

Por fim, o último nível de análise diz respeito à Ansiedade. Comprovou-se que existem diferenças 
ao nível da sintomatologia ansiosa em função do género sexual, revelando que é o sexo feminino 
que evidencia sintomas mais intensos de ansiedade. Esta constatação é corroborada por outros 
estudos que concluíram que as mulheres estão mais vulneráveis ao desenvolvimento de distress 
psicológico e fobia social do que o sexo masculino, uma vez que o peso e a imagem corporal apresenta 
maior importância na sua identidade do que na do homem. Outra justificação passa pelo facto de 
a mulher internalizar com maior veemência o estigma social da obesidade (Mather, et al., 2009). 
Este preconceito tende a desencadear fobia social, receio de enfrentar espaços sociais, dado que 
as mulheres têm a expetativa, muito mais que os homens, de que vão ser negativamente avaliadas 
mediante o seu peso (Barry, et al., 2008). Neste sentido as mulheres obesas quando estão ansiosas 
procuram na comida um sentido de conforto, de modo a reduzir a sua sintomatologia, potenciando 
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portanto o aumento de peso (Capitão & Tello, 2002). Desta forma Anderson, et al. (2006) destacam 
que o tratamento da ansiedade deve fazer parte de todo o processo de intervenção na obesidade, 
especialmente no caso das mulheres. No que concerne ao processo cirúrgico bariátrico, esta 
investigação também concluiu que o grau/severidade de ansiedade está associado com a fase 
do processo cirúrgico em que o paciente se encontra. Assim as pessoas na fase pré-cirúrgica 
apresentam níveis mais elevados de ansiedade e após a cirurgia tendem a evidenciar um melhor 
estado psicoemocional. Mediante a literatura estes resultados confirmam que a perda de peso 
pode ajudar a reverter os sintomas de ansiedade e stress, mediante a melhoria do estado de saúde 
e de outras complicações decorrentes da obesidade (Jorm, et al., 2003).Outras pesquisas também 
referem que, antes da cirurgia, os pacientes evidenciam sintomatologia ansiógena de moderada 
a grave e depois da cirurgia a sua severidade tende a diminuir (Karlsson, et al., 1998). Rosik 
(2005) vai mais longe e defende que os candidatos a cirurgia bariátrica evidenciam perturbações 
mediadas pela ansiedade como obsessivo-compulsiva e fobia social, sendo que esta última pode 
associar-se ao estigma social que paira sobre a obesidade. Após a cirurgia, segundo o mesmo 
autor, os indivíduos tendem a manifestar menor sintomatologia ansiosa, particularmente ao nível 
da somatização, hipocondrismo, fobia social e compulsão alimentar. 

Contudo Dymek, et al. (2002) acreditam que na fase pós-cirúrgica as mudanças são tão radicais 
que podem desencadear sintomas de ansiedade, dado que acarretam episódios de crise. Compete 
então à equipa médica alertar o paciente para as múltiplas mudanças que irão ocorrer após o 
tratamento cirúrgico, de modo a que ele se prepare e desenvolva competências de coping nesse 
sentido. Contrariamente a estas teorias, Cavalcante (2002) salienta que os candidatos a cirurgia 
podem apresentar níveis baixos de ansiedade, dado que encaram este tratamento como um método 
de “cura” da sua doença, diminuindo as preocupações excessivas com o peso. “Entregam-se” aos 
médicos e limitam-se a cumprir as suas prescrições, mantendo a expetativa que com o tempo os 
efeitos da cirurgia irão surgir. Dymek e colaboradores apresentam outra explicação que se prende 
com o facto de os sujeitos, em virtude de conviverem com a obesidade durante um longo período 
de tempo, desenvolveram estratégias de coping que lhes permitem adaptar-se às limitações 
físicas da doença, minimizando os efeitos da ansiedade. Em jeito de remate final, espera-se que 
este estudo desperte consciências para a necessidade de introduzir estes construtos em futuros 
programas de intervenção. Espera-se ainda que conduza à mudança de mentalidades, colocando 
estas questões como prioridades para o progresso da sociedade. Hábitos alimentares saudáveis e 
prática de exercício físico são fundamentais para o bem-estar individual, devendo ser a base para 
o desenvolvimento de seres humanos equilibrados. Quanto à obesidade, é um flagelo social. Todos 
nós somos responsáveis pela sua massificação e, cabe-nos a nós, fazer a diferença e lutarmos por 
uma sociedade pluralista que encare as pessoas obesas como seres humanos constituídos por 
uma miscelânea de características que vão muito para além de um corpo físico. 
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Resumo

Tonar-se adolescente é um imperativo do desenvolvimento, uma passagem da infância para a vida adulta. 
Tendo por base um referencial teórico que se inscreve nas teorias da relação de objecto, nos processos de 
transformação e de co-construção, propomo-nos observar e dar a conhecer os processos de transformação, 
essenciais para o crescimento mental, que se encontram presentes no tornar-se adolescente, o que 
consideramos que só é possível através da constituição de uma relação do tipo continente-conteúdo, onde o 
desconhecido é de novo (re)significado, permitindo a descoberta e o “apreender com a experiência”.

O Rorschach será dotado de possibilidades de acesso ao processo de tornar-se adolescente, através da 
criação de um conjunto de procedimentos que permitam operacionalizar a leitura dos processos psíquicos 
em (re)construção através das noções de techne e de campo, que ao serem inscritas numa relação continente-
conteúdo são reveladoras da circularidade dos processos psíquicos.

A construção de novos organizadores psíquicos constitui-se como uma mais-valia para a prática clínica, 
podendo no futuro conduzir a novas práticas de acompanhamento, mais centradas nos processos de 
transformação em curso e menos inscritas na lógica clássica da psicopatologia.

Palavras-chave: adolescência, transformação, techne, campo, intersubjectividade.

1. ISPA-IU. Portugal.
2. ISPA-IU. Portugal.

Tornar-se adolescente: Pensar no Rorschach para conhecer
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Abstract

Becoming an adolescent is an imperative of the development, a passage from childhood to adulthood. On 
the basis of a theoretical framework that is consistent with the theories of the relation of the subject, in the 
processes of transformation and co-building, we propose to observe and to understand the processes of 
transformation, essential for the mental growth, that are present in becoming an adolescent. We be lieve 
this is only possible through the establishment of a container-contained relationship, where the unknown is 
new (re)meaning, enabling the discovery and the “learning from experience”.

The Rorschach will be endowed with possibilities of access to the process of becoming an adolescent, 
through the creation of a set of procedures that allow to operationalize the reading of the mental processes 
in (re)construction through the notions of techne and field, which by entering in a container-contained 
relationship tell us about the circularity of mental processes.

The construction of new mental organizers is as an asset for the clinical practice, and may, in the future, lead 
to new monitoring practices, more focused on processes of change and less entered in the classical logic of 
psychopathology.

Keywords: Adolescence, transformation, techne, field, intersubjectivity.
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Tonar-se adolescente é um imperativo do desenvolvimento, é uma passagem da infância para a vida adulta. 
Ao longo dos anos muitos têm sido os estudos realizados sobre este período do desenvolvimento, durante o 
qual ocorrem importantes transformações, (re)constituem-se importantes funções psíquicas, (re)constrói-
se a subjetividade através de uma relação intersubjetiva.

Para acedermos à dinâmica dos processos psíquicos do desenvolvimento adolescente, inscrevemo-nos 
(1) no modelo das transformações de Bion (1965/1982), que permite descrever a relação de encontro e 
de comunicação entre o sujeito e o objeto, mas também, entre o objeto e o sujeito, numa (re)criação de 
novos objetos, dotados de novas características e qualidades; socorremo-nos (2) do conceito “processos de 
transformação” de Braconnier (1985), que descreve a continuidade, a ligação e a passagem dos processos 
já formados a outros que ainda se estão a desenvolver; e, por fim, (3) da noção “objeto transformacional” de 
Bollas (1989) que explicita a internalização do processo de transformação enquanto condição fundamental 
para o crescimento mental, reveladora do processo criativo (Bollas, 2011).

O adolescente (re)constrói-se na relação que se estabelece com o(s) Outro(s), num  processo dinâmico 
intersubjectivo, numa relação dinâmica continente-conteúdo inscrita no “apreender com a experiência” (Bion, 
1962/1991), (re)significado o conhecido por sucessiva ligações, uniões e integrações do desconhecido. Tal 
decorre orquestrado pela presença de fortes contrastes, pelas clivagens e pelos intensos movimentos de 
identificação projectiva (Marques, 1999).

Para acedermos ao tornar-se na adolescência, iremos ainda utilizar as noções techne (Vassalli, 2001) e 
campo (Ferro, 2006/2009): 

(1) A techne permite-nos pensar em algo que não está constituído à partida, mas que se vai alterando, se vai 
tornando, produzindo também, por sua vez, efeito no Outro (Vassalli, 2001). Podemos, ainda, ilustrar este 
conceito, com a descrição de Caper (2009) sobre o “… trabalho de um escultor, que não está claro no início, 
mas que emerge durante o processo de criação (…) o artista transforma o seu material num processo que 
expressa a sua visão” (op. cit; pp. 48).

(2) O campo é definido por Ferro (1999/2000) como sendo uma matriz de histórias possíveis, na qual está 
presente uma oscilação entre o saber permanecer na dúvida (Ps) e uma escolha que fecha o seu significado, 
levando à sua reorganização (D). Assim, campo é entendido como o lugar onde ocorre a alfabetização das 
proto-emoções, continuamente transformadas em narrativas fluídas, numa formação contínua de elementos 
alfa, ou seja, de elementos com sentido e com significado. As narrativas são o veículo da transformação 
das emoções não representadas, através das quais é possível compreender o campo como o meio das 
operações de transformação, narrativas e pequenos insights sucessivos (Ferro, 2002). Falamos então de um 
lugar de encontro, de partilha intra e intersubjectivos, com caraterísticas próprias, no qual está presente 
um jogo dinâmico ordenado pela identificação projectiva, que possibilita a constituição de um espaço 
de transformação, no qual emergem os conteúdos, funcionando como um continente, gerador de novos 
sentidos e significados, revelador do processo de crescimento em curso (Ferro, 2006/2009).

Aceder ao tornar-se adolescente
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Techne-campo, inscritos na relação continente-conteúdo (Bion, 1962/1991), permitem (1) a constituição 
da intersubjectividade e de um espaço de co-construção, revelador da dinâmica inerente às transformações 
no tornar-se adolescente, possibilitam (2) compreender de que modo é que aí têm lugar as transformações 
psíquicas, inscritas em relações intra e intersubjectivas.

Temos em curso uma investigação sobre o tornar-se adolescente, fundada nas concepções atrás apresentadas. 
Para a sua realização usamos uma metodologia qualitativa e longitudinal, que permite aceder aos processos 
psíquicos dinâmicos e às suas transformações no decurso da adolescência, sendo constituído como 
fundamental a singularidade, o caso, a dinâmica intra e intersubjectiva de cada adolescente. A legitimidade 
desta nossa forma de proceder encontra assente no reconhecimento de que há muitas formas de fazer 
ciência, sendo o mais fundamental a coerência e convergência entre objecto e método que ordenarão a 
criação de novos conceitos e modelos (Marques 1999), bem como o imperativo de qualquer investigação de 
inscrição psicanalítica dever conter e usar o inconsciente (do observador e do observado) tal como é bem 
discutido em Hollway & Jefferson (2000). 

O material usado na investigação são 18 protocolos de Rorschach, colhidos nos mesmos sujeitos em dois 
momentos: início da adolescência, 13 anos e aos 16/17 anos.

O Instrumento Rorschach, considerado dentro dos paradigmas consagrados pela significação, será usado 
para dar conta dos processos dinâmicos e transformacionais inerentes ao crescimento e à expansão 
mental no tornar-se adolescente (Marques, 1999). O processo-resposta Rorschach emerge num espaço 
ativo e dinâmico continente-campo no qual é possível dar sentido e significado aos conteúdos-techne, da 
mesma forma que o continente-techne irá possibilitar a criação de novos ciclos, gerando novos sentidos 
e significados, suscitando uma (re)criação do campo-conteúdo, levando a novas procuras e favorecendo o 
crescimento.

A análise das respostas presentes em cada um dos protocolos de Rorschach, é realizada atendendo às 
solicitações simbólicas subjacentes a cada um dos cartões, ao significado inerente aos elementos da cotação 
e aos procedimentos definidos para os organizadores techne e campo, através dos quais é possível realizar 
uma leitura das transformações psíquicas e do processo intersubjetivo presente durante o processo de 
desenvolvimento adolescente. Os protocolos de Rorschach serão analisados como se de uma narrativa se 
tratasse, uma vez que estas possibilitam compreender o processo inconsciente de transformação (Ferro, 
2002) e a relação intersubjectiva que se estabelece na relação Eu-Outro.

Da investigação em curso retiramos alguns exemplos que permitem ilustrar o que emerge através da análise 
dos protocolos Rorschach e que revelam o processo tornar-se no adolescente. 

O Rorschach como Instrumento e Método
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Na entrada na situação Rorschach, o cartão I põe em jogo o contacto com o desconhecido e a sua recriação 
com e pelo conhecido. A techne revela o movimento de construção interna, o processo criativo e o campo a 
organização do desconhecido e enigmático numa figura que revela o processo de transformação realizado. 
A adolescente no primeiro contacto com a prova agita-se e inquieta-se. Dá como resposta: “É um monstro?!... 
Não faço a mínima ideia do que é isto.” (um monstro por causa dos 4 olhos, do seu ar, das orelhas, pela 
forma da cara do monstro – Gbl FClob H/(Hd)). Apesar de ser evidente a capacidade de figurar que impôs 
uma actividade de ligação entre o interior e o exterior reveladora da ação da techne - o conteúdo, o campo - 
continente - apresenta uma falha ao nível da capacidade de transformação, pela inquietação e disforia que 
contém.

No segundo momento de avaliação, aos 16 anos, o confronto com o cartão I leva-a a dar a resposta “Um gato” 
(Os olhos, as orelhas e o focinho – Dbl F+ A/Ad). Evoca um animal que oscila entre poder ser dócil e afável 
ou esquivo. A entrada na situação, o desconhecido à procura de um significado, mostra a capacidade de dar 
um nome e um significado à mancha, revelando a techne o seu processo de criação interno e o campo uma 
imagem estruturada, delimitada, mesmo que parcializada, mas com uma aproximação ao mundo vivencial 
e experiencial. 

Na passagem de um momento a outro, assistimos a um processo de transformação que opera de forma 
diferente: do inquietante, distante e desconhecido, num primeiro momento, passa-se, no segundo momento, 
à expressão de uma melhor capacidade de aceder a um verdadeiro símbolo.

O cartão III apela à representação de si e da relação intersubjectiva Eu-Outro. A techne irá permitir-nos 
aceder à dinâmica relacional presente no tornar-se e o campo funcionará como revelador e contentor do 
processo intra e intersubjectivo.  

Aos 13 anos surge como resposta: “Um gato” (As orelhas, o nariz – D bl F− A/Ad). Apesar da capacidade de 
evocar uma imagem símbolo que traduz o movimento presente no mundo interno, a imagem revela também 
que existe uma incapacidade em lidar com o relacional solicitado pelo cartão. Ao dar uma imagem unitária 
mas parcial, de má qualidade formal e com integração de branco num cartão bilateral, é possível aceder a 
uma falha no processo criativo de simbolização, traduzindo este a representação do Eu sem a dinâmica Eu-
Outro. Um Eu retirado e retraído face ao Outro.

Aos 16 anos, no cartão III é dada a resposta: “Dois empregados de mesa” (os empregados parece que estão 
a levar uma bandeja – G K H Ban). Esta resposta mostra a possibilidade de aceder a uma representação de 
relação, embora banalizada, funcionalizada e em espelho, traduzindo a techne um esboço de interacção, que 
não o é na sua acepção plena, dado o desdobramento do Eu num outro igual, revelando o campo a existência 
de um Eu bem definido e bem delimitado.

Através das respostas dadas a este cartão podemos observar a passagem de uma representação de Si 
fragilizada, para uma representação da relação do Eu-Outro, mesmo que ainda não muito desimpedida, 

As transformações no Rorschach



· 603 ·

ACTAS DO IX CONGRESSO IBEROAMERICANO DE PSICOLOGIA
2º CONGRESSO ORDEM DOS PSICÓLOGOS PORTUGUESES · 2014

reveladora da existência de um espaço de co-construção intersubjectivo, que traduz o processo de 
transformação em curso no tornar-se adolescente.

O cartão X, o último e o mais disperso entre os coloridos, o que anuncia o fim da prova e também da relação, 
o que convida a revelar a capacidade de delimitar e separar o dentro e o fora, mas também o de unificar e 
integrar a diversidade, traduzindo a techne a delimitação Eu-Outro, mas aqui num contexto alargado ao 
mundo, funcionando o campo como o lugar que reúne, porque transforma e integra a dispersão, vivida pelo 
adolescente com a chegada ao fim da prova.

Aos 13 anos são dadas as respostas: “Parece um caranguejo” (D F+ A), “Aqui aquelas algas do mar” (D F± 
Bot) e “Isto aqui não sei bem o que é…” No inquérito diz: “um bicho do mar” (D F± A). As respostas dadas a 
este cartão revelam-nos a existência de uma incapacidade em lidar com a dispersão, evidenciando o campo-
continente uma falha na sua função delimitadora e transformadora da angústia sentida com a chegada ao 
fim da prova. Os conteúdos aqui explicitados contrastam entre si, entre o “caranguejo”, com uma carapaça 
dura de protecção e as “algas” que simbolizam a vida sem limite, que nada pode aniquilar, a vida elementar, 
o alimento primordial (Chevalier & Gheerbrant, 1982/1984).

Aqui a techne revela-nos o movimento do tornar-se entre a abertura ao mundo e o seu fechamento e 
retraimento, através de uma dinâmica que se estabelece entre o frágil e o desprotegido, presente no caos, 
ao qual é necessário dar um sentido e um significado e a necessidade de protecção, que leva à evocação 
de imagens-símbolos contentoras, mas que ao mesmo tempo traduzem um fechamento no acesso ao 
mundo. Este movimento, presente nas respostas dadas a este cartão, reporta-nos para o mito das origens, 
descrito por Vernant & Vidal-Naquet (1981/2008), segundo o qual, onde as relações do um e do múltiplo, 
do indeterminado e do definido, geram o conflito e a união dos opostos, em que a sua mistura e possível 
equilíbrio, gera o contraste entre a permanência da ordem divina e a efemeridade da vida terrestre.

Aos 16 anos as respostas são: “Aqui algas” (D F± Bot), “Aqui lagostas” (D F+ A), “Aqui caranguejos” (D F+ A) 
e “Sei lá … o fundo do mar” (Gbl CF Nat) acrescentando como resposta adicional “Aqui também parecem 
dois cavalos-marinhos” (D F+ A). Através da sequência das respostas é possível observar um movimento 
progressivo de transformação e de crescimento, traduzindo a techne os limites Eu- Outro, aqui visível nas 
referências feitas a animais, dotados de uma boa qualidade formal, com limites bem definidos e demarcados 
entre o dentro e o fora. No campo estas respostas dão conta da capacidade de conter e de transformar o 
clima imposto pelo fim da prova. Assistimos a um movimento de ligação e de reunião dos vários elementos 
dispersos através da evocação de um campo-continente “… o fundo do mar”; no qual se inscrevem os 
conteúdos-techne reveladores do processo de transformação, que aqui expressam uma oscilação entre a 
necessidade de protecção, com a evocação de animais com uma protecção mais dura “caranguejo”, “lagostas” 
e a dispersão, representada através da resposta “algas”.

As respostas da adolescente revelam-nos a beleza do seu tornar-se permitindo-nos aceder às transformações 
psíquicas em curso durante a sua adolescência. Através da análise dos seus protocolos verificamos um 
aumento da capacidade de transformação e de elaboração do desconhecido, uma emergência da possibilidade 
de expressar o Eu que permite uma passagem para a interação Eu-Outro, com a criação de um espaço de co-
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construção e de uma relação intersubjectiva. A dinâmica techne-campo pode aqui ser compreendida numa 
lógica transformacional, através da ligação e da integração dos contrários. 

A compreensão do tornar-se adolescente, através da dinâmica techne-campo inscrita numa relação do 
tipo continente-conteúdo, possibilita uma melhor compreensão e explicitação das transformações e dos 
processos intra e interpsíquicos, em curso durante este período do desenvolvimento. Para estudarmos 
os processos psíquicos em construção na adolescência, recorremos a uma metodologia qualitativa e 
longitudinal, que permite a compreensão da subjectividade do tornar-se, através da inscrição num método 
adequado ao estatuto teórico do nosso objecto de estudo, que nos permite aceder à riqueza e à complexidade 
do processo intersubjetivo, constituindo-se como uma forma inovadora de aceder e compreender às 
dinâmicas do funcionamento psíquico. Estes desenvolvimentos teóricos enriquecem o conhecimento sobre 
a adolescência, através da utilização de modelos que dão conta dos processo de transformação e beneficiam a 
prática clínica na medida em que permitem dotar o Rorschach de novos elementos de análise, mais sensíveis 
aos processos psíquicos em construção, proporcionando assim uma compreensão mais próxima da essência 
do processo que é tornar-se, constituindo-se como uma mais-valia para a prática clínica, podendo conduzir 
a práticas de acompanhamento mais centradas nos processos de transformação e menos inscritas na lógica 
clássica da psicopatologia. Deste modo, passa a ser possível um alargamento da clínica através da utilização 
de novos métodos “entretecidos” com as teorias.
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Resumo

O objectivo deste trabalho foi estudar a flexibilidade cognitiva em indivíduos obesos com Perturbação de 
Ingestão Compulsiva (PIC) comparando-os com indivíduos obesos sem esta perturbação e normoponderais 
de características sociodemográficas similares. A amostra foi constituída por 114 participantes, divididos 
em três grupos: obesos com PIC (n=38), obesos sem PIC (n=38) e normoponderais (n=38). Nenhum dos 
participantes apresentou anorexia nervosa, bulimia nervosa, alterações neurológicas, neuropsicológicas 
e/ou psicopatológicas. Foram utilizados o Eating Attitudes Test, Binge Eating Scale, Mini-mental State 

Examination e Sympton Check-List- 90- R. Para avaliar a flexibilidade cognitiva recorreu-se ao Wisconsin 

Card Sorting Test (WCST) e ao Color Trails Test (CTT). Como resultados, verificámos que existem diferenças 
significativas entre os participantes obesos com PIC e os normoponderais nas seguintes dimensões do 
WCST: número total de ensaios (p= 0,00); número de erros (p= 0,00); respostas perserverativas (p= 0,00); 
erros perserverativos (p= 0,00); errores não perserverativos (p= 0,00); categorias completadas (p= 0,00); e 
no tempo da tarefa CTT-2 (p= 0,00). Encontramos resultados semelhantes entre o grupo de participantes 
obesos sem PIC e participantes normoponderais. Entre os participantes obesos com PIC e sem PIC foram 
encontradas diferenças significativas para: total de respostas corretas (p< 0,05); respostas de nível conceptual 
(p< 0,05); e fracasso em manter a categoria (p= 0,00). Estes resultados sugerem que os indivíduos obesos, 
independentemente da presença ou não de PIC, apresentam rendimentos significativamente mais baixos na 
flexibilidade cognitiva que os participantes normoponderais. A dificuldade na capacidade de manutenção 
da resposta (fracasso em manter a categoria) parece caracterizar o PIC.

Palavras-chave: Flexibilidade cognitiva; Obesidade; Perturbação de Ingestão Compulsiva.
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Abstract

The objective of this work was to study the cognitive flexibility in obese individuals with binge eating disorder 
(BED), comparing them with obese individuals without this disorder and normo-ponderals (NP) of similar 
social demographic characteristics. The sample was formed by 114 participants, divided in three groups: 
obese with BED (n=38), obese without BED (n=38) and NP (n=38). None of the participants presented 
anorexia nervosa, bulimia nervosa, neurological or psychopathological changes. The tests used were the 
Eating Attitudes Test, Binge Eating Scale, Mini-mental State Examination and Symptom Check-List- 90- R. To 
evaluate the cognitive flexibility, we used the Wisconsin Card Sorting Test (WCST) and the Color Trails Test 

(CTT). As result, we verified the existent of significant differences between the obese subjects with BED 
and the NP, in the following dimensions of the WCST: total numbers of trials (p= 0,00); number of errors (p= 

0,00); perseverative answers  (p= 0,00); perseverative errors (p= 0,00); non-perseverative errors (p= 0,00); 
and completed categories (p= 0,00); and in the time it took to perform the task CTT-2 (p= 0,00). We have 
found similar results between the group of obese subjects without BED and NP subjects. Between the obese 
subjects with BED and without BED, significant differences were found for: total correct answers (p< 0,05); 
conceptual level answers (p< 0,05); and failure to maintain categories (p= 0,00). These results suggest that 
the obese subjects, regardless of the BES presence, presented significant lower performances in cognitive 
flexibility than NP subjects. The difficulty in maintaining answers capacity (failing in maintaining category), 
seems to characterize the BED. 

Keywords: Cognitive Flexibility; Obesity; Binge Eating Disorder.
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A obesidade é a acumulação excessiva e patológica de gordura no organismo, com valores superiores 
a quinze por cento do peso considerado óptimo. Para determinar o grau de obesidade, de acordo 
com a Organização Mundial da Saúde (OMS, 2002), calcula-se o Índice de Massa Corporal (IMC); 
é uma medida de associação entre o peso e a altura do individuo. Calcula-se segundo a expressão 
matemática: IMC=peso(Kg)/estatura² (m). O IMC normal varia entre 18 e 24,9 kg²/m, de modo 
que um IMC inferior a 18 se considera de baixo peso, entre 25 e 29,9, sobrepeso, e mais de 30, 
obesidade. A obesidade considera-se uma epidemia do século XX e a doença metabólica mais 
comum dos países desenvolvidos. Constitui um problema de saúde pública, uma doença crónica, 
de génesis multifactorial, com repercussões não somente a nível físico, como também a nível 
psicológico, social e cultural (Fontaine, Bartlett, & Barofsky, 2000; Silva, Pais-Ribeiro, & Cardoso, 
2009), apresentando um maior risco de morte prematura (Silva et al., 2009). A OMS, calcula 
que, em 2015, cerca de 700 milhões de participantes serão obesos (OMS, 2011). Em Portugal, 
os dados também vão no mesmo sentido. A Sociedade Portuguesa para o Estudo da Obesidade, 
publicou um estudo, referente aos anos 2003-2005, onde se assinalava que cerca de 14,2% dos 
participantes portugueses eram obesos (15% homens e 34,4% mulheres) (Carmo et al., 2007). Em 
2012, Ferreira et al., referem que 53,6% dos portugueses estudados têm excesso de peso e destes, 
14,8% são obesos. 

Diversos estudos indicam que existem muitos indivíduos obesos que possuem perturbações 
do comportamento alimentar (PCA) (De Zwaan et al., 2002; Fairburn, Cooper, Doll, Norman, & 
O’Connor, 2000; Marcus, Wing, & Lamparski, 1985; Spitzer et al., 1993). De acordo com o DSM-IV-
TR (APA, 2002), existem três diagnósticos de PCA: Anorexia Nervosa (AN), Bulimia Nervosa (BN) 
e Perturbações do Comportamento Alimentar Sem Outra Especificação (PCASOE). Já no DSM-V 
(APA, 2013), passam para sete, sendo a Perturbação de Ingestão Compulsiva (PIC) considerada 
um diagnóstico formal. As PCASOE são a categoria diagnóstica mais comum das PCA (Machado, 
Machado, Gonçalves, & Hock, 2007), associando-se a níveis de disfuncionalidade semelhantes aos 
da AN e BN e são frequentes na prática clínica. Estes correspondem a 60% dos casos clínicos 
quando se comparam com 14,5% de AN e 25,5% de BN (Fairburn, & Bohn, 2005). Num estudo 
realizado em 2007, em Portugal, numa amostra representativa de mulheres assinalava-se uma 
prevalência de 0,39% para a AN, 0,30% para a BN e 3,06% para as PCASOE (Machado et al., 2007). 
A categoria das PCASOE, segundo o DSM-IV-TR (APA, 2002), refere-se às perturbações que não 
cumprem os critérios para nenhuma patologia do comportamento alimentar de diagnóstico 
formal. Integram este seis perfis de sintomas. Os dois primeiros dizem respeito a casos de AN 
incompletos, enquanto os quatro restantes, são quadros que correspondem a sintomas parciais de 
BN, nos quais se inclui a Perturbação de Ingestão Compulsiva (PIC). Os estudos clínicos indicam 
que entre 23% a 46% dos indivíduos obesos apresentam PIC (Spitzer et al., 1992; Spitzer et al., 
1993). Os trabalhos que utilizam os critérios de PIC indicam uma prevalência de aproximadamente 

Introdução
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30% entre os participantes obesos que se encontram em tratamento, 2-3% da população em geral 
e 50% dos participantes candidatos a cirurgia bariátrica (Spitzer et al, 1992, 1993; Wadden & 
Stunkard, 1993; Zwaan & Mitchell, 1992). 

No campo da Neuropsicologia está-se a começar a compreender os mecanismos neuronais que 
controlam os componentes hedónicos e aditivos da ingestão e a influência das funções cognitivas 
nesta conduta (Díaz, Fuentes, Coello, & Cabrera de León, 2007). De acordo com um estudo 
realizado pela equipa de Carnell et al., em 2012, o comportamento alimentar é regulado por cinco 
etapas: recompensa (ex., estriado, córtex orbitofrontal, ínsula); emoção e memória (ex., amígdala, 
hipocampo), regulação homeostática da ingestão (ex., hipotálamo), processamento sensorial e 
motor (ex., ínsula, giro recentral) e controlo cognitivo e atenção (ex., córtex prefrontal, cíngulado). 
As funciones executivas (FE) são processos mentais mediante os quais resolvemos deliberadamente 
problemas internos e externos (Barkley, 1997). Os problemas internos são o resultado da 
representação mental de actividades criativas e conflitos de interacção social, comunicativos, 
afectivos e motivacionais novos e repetidos. Os problemas externos resultam da relação entre o 
individuo e o seu meio. A meta das FE é solucionar estes problemas de uma forma eficaz e aceitável 
para a pessoa e para a sociedade (Barkley, 1997). Integrando distintos componentes independentes 
contudo interrelacionados (Gilbert, & Burgess, 2008; Jurado, & Rosselli, 2007; Miyake, & Friedman, 
2012; Verdejo, & Bechara, 2010), as FE constituem-se como mecanismos de integração intermodal 
e intertemporal que permitem projectar cognições e emoções desde o passado até ao futuro com 
o objectivo de encontrar a melhor solução perante situações novas e complexas. Alexander et al., 
em 1990 e Tekin e Cummings, em 2002, identificaram os seguintes circuitos fronto-subcorticais 
das FE: o córtex pré-frontal dorsolateral; o núcleo caudado dorsolateral; o globo pálido lateral-
dorsomedial; e o núcleo talâmico anterior, responsáveis pelo comportamento executivo; o córtex 
orbitofrontal; o núcleo caudado ventromedial; o globo pálido dorsomedial; e os núcleos talamicos 
ventral anterior e medial dorsal, responsáveis pela conduta social; e o córtex cingulado anterior; 
o estriado ventral (nucleus accumbens e tubérculo olfatorio); o globo pálido rostrolateral; e os 
núcleos talâmicos dorsais mediais responsáveis pelos aspectos motivacionais. Assim, as FE 
englobam um amplo conjunto de funções de auto-regulação que permitem o controlo, organização 
e coordenação de outras funções cognitivas, respostas emocionais e comportamentais (García, 
Tirapu, Luna, Ibáñez, & Duque, 2010). São vários os investigadores que encontraram deficits 
cognitivos em pacientes com PCA (Bradley et al., 1997; Laessle, Fischer, Fichter, Pirke, & Krieg, 
1992; Spinella & Lyke, 2004), como por exemplo, no funcionamento executivo, atenção e memória. 
No que diz respeito à PIC, diversos autores encontraram associações entre esta perturbação e a 
presença de mais erros cognitivos (Marcus, & Katz, 1990; Wilson, Nonas, & Rosenbaum, 1993). 
Duchesne et al. (2010) referem que os participantes com PIC apresentam mais défices executivos 
evidenciados por dificuldades na capacidade de resolução de problemas, na flexibilidade cognitiva 
e na memória operativa que os participantes normoponderais. Existem estudos que associam a 
obesidade com as perturbações nas FE, indicando um rendimento cognitivo mais baixo nestes 
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participantes (Elias, Elias, Sullivan, Wolf, & D’Agostino, 2003; Miller et al., 2006). Assinalaram 
dificuldades na organização viso espacial e na capacidade mental geral (Li, Dai, Jackson, & Zhang, 
2008), planificação e resolução de problemas (Boeka, & Lokken, 2008), flexibilidade mental 
(Boeka, & Lokken, 2008; Campoy et al., 2011; Duchesne et al., 2010; Lokken, & Boeka, 2009), 
na manutenção da atenção (Lokken, & Boeka, 2009), no controlo inibitório (Grucza et al., 2007; 
Lokken, & Boeka, 2009; Mobbs, Iglesias, Golay, & Van der Linden, 2011) e na tomada de decisões 
(Campoy et al., 2011; Davis, Levitan, Muglia, BeWell, & Kennedy, 2004; Pignatti et al., 2006). São 
vários os investigadores que se dedicaram a estudar a relação entre obesidade e FE, perturbações 
do comportamento alimentar (AN e BN) e FE, no obstante, foram poucos os autores que estudaram 
a flexibilidade cognitiva nos participantes obesos com e sem PIC. Sendo a obesidade uma epidemia 
com repercussões orgânicas e psicossociais graves, a PIC, a PCA com maior prevalência, e tendo 
as FE, mais concretamente a flexibilidade cognitiva, um papel tão relevante a nível da organização 
comportamental do indivíduo, considera-se pertinente desenvolver uma investigação para as 
tentar compreender melhor. Isto porque se apela para a necessidade de saber mais sobre esta 
dimensão das FE nos participantes obesos e, mais concretamente, nos participantes com PIC. 
Na pesquisa bibliográfica realizada verificou-se que existem ainda poucos estudos que abordam 
a análise desta dimensão das FE nesta população. O objectivo geral deste trabalho é estudar a 
flexibilidade cognitiva em indivíduos obesos com Perturbação de Ingestão Compulsiva (PIC) 
comparando-os com indivíduos obesos sem esta perturbação e normoponderais de características 
sociodemográficas similares. Foram colocadas duas hipóteses: os indivíduos obesos com e sem PIC 
apresentam piores rendimentos em tarefas que avaliam a flexibilidade cognitiva que os indivíduos 
NP sem PIC; e os indivíduos obesos com PIC apresentam piores rendimentos em tarefas que 
avaliam a flexibilidade cognitiva que os indivíduos obesos sem PIC.
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Participantes
A amostra é constituída por 114 participantes portugueses, 35 homens (30,7%) e 79 mulheres 
(69,3%). A idade média dos indivíduos é de 42,33 anos (DP = 9,69), num intervalo de 20 a 60 anos. 
Estudaram-se três grupos: Grupo 1 (OCP) - Formado por 38 participantes obesos (12 homens 
e 26 mulheres), que apresentam PIC diagnosticado por médicos especialistas em Psiquiatria 
de acordo com os critérios de investigação do DSM-IV-TR. Todos os participantes obtiveram na 
Escala de Compulsão Alimentar Periódica (Greeno, Marcus, & Wing, 1995) uma pontuação igual 
ou superior a 27 (compulsão alimentar periódica severa). O IMC é superior a 30 kg/m²; Grupo 2 
(OSP) - Formado por 38 participantes obesos (12 homens e 26 mulheres), que não apresentam 
PIC, avaliados por médicos especialistas em Psiquiatria de acordo com os critérios de investigação 
do DSM-IV-TR. Todos os participantes, na Escala de Compulsão Alimentar Periódica (Greeno et al., 
1995), obtiveram uma pontuação igual ou inferior a 17 (sem compulsão alimentar periódica). O 
IMC é superior a 30 kg/m²; e Grupo 3 (NP) - Formado por 38 participantes normoponderais (11 
homens e 27 mulheres), que não apresentam diagnóstico médico de PCA. Na Escala da Compulsão 
Alimentar Periódica (Greeno et al., 1995), obtiveram uma pontuação igual ou inferior a 17 (sem 
compulsão alimentar periódica). Com um IMC entre 18 kg/m² e 24,9 kg/m².

Além destes critérios, todos os participantes possuíam as seguintes características: Não 
apresentar sintomatologia de anorexia nervosa nem de bulimia nervosa. Obter no EAT-26 (Garner, 
Olmsted, Bohr, & Garfinkel, 1982; Nunes et al., 1994) uma pontuação igual ou inferior a 20; No 
momento do estudo não estar a realizar nenhum tipo de dieta alimentar; Ser português e ter 
como língua materna o português; Idade compreendida entre os 18 e os 60 anos; Mínimo 4 anos 
de escolaridade; Não apresentar na sua história clínica antecedentes de alterações neurológicas, 
neuropsicológicas e/ou psicopatológicas clinicamente demostradas; Não ter sido submetido a 
nenhuma intervenção cirúrgica no âmbito da obesidade; Não apresentar história de abuso de 
álcool e/ou drogas; Não apresentar na sua história clínica antecedentes de uso de psicofármacos; 
Não apresentar alterações emocionais. Obter no Índice de Severidade (Global do Sympton Check-
List- 90- R (SCL-90-R), adaptação portuguesa (Baptista, 1994) uma pontuação igual ou inferior 
a 2,5; Obter no Mini-Mental State Examination (MMSE), adaptação portuguesa, uma pontuação 
igual ou superior a 22, se o nível de escolaridade é até 11 anos, e maior ou igual a 27, se o nível de 
escolaridade é igual ou superior a 12 anos (Guerreiro et al., 2003). Na Tabela 1 apresentam-se as 
características sociodemográficas de cada um dos grupos.

Metodologia
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Tabela 1. 
Características sociodemográficas dos participantes por grupo

Idade

Sexo

Feminino

Masculino

Escolaridade

4 anos

6 anos

9 anos

12 anos

15 ou mais anos

Estado civil

Solteiro

Casado/União de facto

Divorciado/Separado

Viúvo

Situação profissional

Estudante

Doméstica

Ativo

Reformado

Desempregado

Baixa médica

M

40,53

n

27

11

n

3

15

14

4

2

n

9

19

6

4

n

1

2

34

1

0

0

M

43,95

n

26

12

n

3

10

16

6

3

n

8

26

2

2

n

0

3

29

4

1

1

M

42,53

n

26

12

n

6

9

16

4

3

n

3

30

5

0

n

1

2

29

2

3

1

M

42,33

n

79

35

n

12

34

46

14

8

n

20

75

13

6

n

2

7

92

7

4

2

DP

10,75

%

23,68

9,65

%

2,63

13,16

12,28

3,51

1,75

%

7,89

16,67

5,26

3,51

%

0,88

1,75

29,82

0,88

0

0

DP

19,19

%

22,81

10,53

%

2,63

8,77

14,04

5,26

2,63

%

7,02

22,81

1,75

1,75

%

0

2,63

25,44

3,51

0,88

0,88

NP OSP OCP TOTAL

DP

8,97

%

22,81

10,53

%

5,26

7,89

14,04

3,51

2,63

%

2,63

26,32

4,39

0

%

0,88

1,75

25,44

1,75

2,63

0,88

DP

9,69

%

69,3

30,7

%

10,52

29,82

40,36

12,28

7,01

%

17,54

65,80

11,40

5,26

%

1,8

6,1

80,7

6,1

3,5

1,8

M: Media; DP: Desvio padrão; n: Número de participantes; %: Percentagem; NP: Normoponderais; OSP: Obesos Sem PIC; OCP: Obesos 
Com PIC. 
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Instrumentos
Foram aplicados os seguintes instrumentos de avaliação neuropsicológica:

. Color Trails Test (CTT) (D’Elia, Satz, Uchiyama, & White, 1996). Prova utilizada para avaliar a 
capacidade de centrar e manter a atenção e a flexibilidade cognitiva. Requere uma rápida 
seletividade visual para uma resposta motora repetitiva. É constituída por duas formas. Na primeira, 
Color Trails 1 (CTT1), existem 25 números: 12 em círculos amarelos e 13 em círculos cor-de- rosa. 
No registo de dados, calcula-se o tempo em segundos, o número de erros, o número de quase 
erros e o número de indicações passados 10 segundos sem que o participante dê continuidade à 
tarefa. Na segunda, Color Trails 2 (CTT2), existem 49 números: 24 em círculos amarelos e 25 em 
círculos de cor-de-rosa. No registo dos dados calcula-se o tempo em segundos, o número de erros 
cor, o número de erros número, o número de quase erros e o número de indicações passados 10 
segundos sem que o participante avance na tarefa. Descrevem-se valores elevados de fiabilidade 
para a estabilidade temporal e para a variabilidade tempo em segundos, tanto para o CTT1 (rtt = 
,644; p > ,001), como para o CTT2 (rtt = ,787; p < ,001) (D’Elia et al., 1996).

. Wisconsin Card Sorting Test (WCST; Heaton, Chelune, Talley, Kay, & Curtiss, 1993). É considerada 
uma medida de ‘função executiva’ que requere a capacidade de desenvolver e manter uma 
estratégia apropriada de resolução de problemas através de condições de estímulos mutáveis 
com o objetivo de alcançar uma meta futura. É uma tarefa neuropsicológica clássica na qual o 
participante é instruído a descobrir uma regra/critério de classificação subjacente na hora de 
emparelhar uma serie de cartões que variam em função de três dimensões (forma, cor e número). 
É constituída por quatro cartões (estímulos chave) que contêm um triângulo vermelho, duas 
estrelas verdes, três cruzes amarelas e quatro círculos azuis e 128 cartas de resposta que contêm 
formas (cruzes, círculos, triângulos e estrelas), cores (vermelho, azul, amarelo e verde) podendo 
ter cada carta de um a quatro números de formas. Para resolve-la é necessário adaptar a resposta 
às mudanças de critério de classificação, que se produzem cada vez que o examinado dê dez 
respostas consecutivas corretas. Depois de cada associação, o único feedback dado é se esta está 
correta ou incorreta, a ideia é de que cada individuo deve inferir como categorizar baseado no 
feedback que recebe. O teste termina quando o participante completa as seis categorias ou os 128 
ensaios. Não há tempo limite para terminar o teste. Os resultados são calculados de acordo com: 
o número total de ensaios; o número total de respostas corretas; o número total de erros e a sua 
percentagem; o número de respostas perserverativas e a sua percentagem; o número de erros 
perserverativos e sua percentagem; o número de erros não perserverativos e sua percentagem; o 
número de respostas de nível conceptual e sua percentagem; o número de categorias completadas; 
o número de tentativas para completar a primeira categoria e o fracasso em manter a categoria. 
A análise fatorial desenvolvida por Heaton et al. (1993) demonstrou três componentes primários 
e sete variáveis selecionadas para os representar: (I) Flexibilidade cognitiva e precisão: Total 
de erros; Respostas perseverativas; Percentagem de respostas de nível conceptual e Número de 
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categorias completadas; (II) Resolução de problemas e aprendizagem: Erros não perseverativos 
e Tentativas para completar a primeira categoria; (III) Manutenção da resposta e distração: 
Fracasso em manter a categoria (Ord, Greve, Bianchini, & Aguerrevere, 2010). O WCST é um teste 
com fiabilidade e validade (Heaton et al., 1993). 

Procedimento
Esta investigação foi revista e aprovada pela Comissão Ética do Hospital de Santa Maria, e pelos 
concelhos científicos dos Hospitais Fernando da Fonseca e Distrital de Santarém. Para recolher a 
amostra de controlo, tivemos a autorização do Centro de Formação Profissional de Santarém. 

Todos os indivíduos obesos foram primeiramente diagnosticados por endocrinologistas, de acordo 
com os critérios da Classificação Internacional de Doenças da OMS (ICD-10; Obesidade), com o IMC 
definido. Todos estes participantes eram obesos há pelo menos seis meses e estavam em processo 
de avaliação para cirurgia bariátrica. Todos os participantes deram previamente o consentimento 
informado por escrito, foram informados acerca dos objetivos do estudo, foi protegido o anonimato 
e a confidencialidade, sendo expressa também a possibilidade de abandonarem o estudo a 
qualquer momento. Realizamos uma anamnese para obter informações sobre os dados pessoais 
e familiares mais relevantes, para cada um recolhemos os dados biográficos e respetiva história 
clínica. Utilizamos o MMSE, o EAT-26 e o SCL-90-R para definir os critérios de exclusão. Todos 
os participantes foram avaliados individualmente numa sessão de aproximadamente sessenta 
minutos, por um neuropsicólogo clínico com experiência em avaliação. Os testes foram aplicados 
de acordo com as instruções dos manuais e a ordem de aplicação foi igual para todos: CTT e WCST. 
Excluíram-se deste estudo 47 participantes, devido a não cumprirem algumas das características 
mencionadas nos critérios de inclusão.

Análise Estatística
Todas as análises estatísticas realizaram-se com o programa informático SPSS, versão 19.0 do 
Windows. Para avaliar as diferenças entre os grupos (NP, OSP e OCP) para a idade dos indivíduos, 
ajustamento emocional e estado mental realizou-se uma análise de variância (ANOVA de um fator). 
Utilizamos o método qui- quadrado para verificar se existem diferenças nas distribuições dos 
grupos para as variáveis sexo, anos de escolaridade, estado civil e situação profissional. Com o 
propósito de avaliar as variáveis dependentes (FE), realizamos uma análise de variância (ANOVA de 
um fator). Para avaliar as diferenças, relativamente à flexibilidade cognitiva, entre normoponderais 
sem PCA, obesos sem PIC e obesos com PIC, selecionamos: número de respostas perseverativas 
(pontuação direta), número de categorias completadas (pontuação máxima 6), número total de 
erros (pontuação direta) e percentagem do número de respostas de nível conceptual do WCST e 
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tempo em segundos dos CTT-2 (pontuação direta). Para particularizar as diferenças observadas a 
partir da prova ANOVA de um fator procedeu-se a uma análise detalhada com uma prova post-hoc 
(Tuckey HSD). O intervalo de confiança foi de 95%. 

Não encontramos nenhum efeito estatisticamente significativo entre os grupos para a idade 
F(2,113) = 1,20; p ≥ .05, anos de escolaridade χ²(8) = 4,32; p ≥ .05, estado civil χ²(6) = 11,58; p ≥ .05, 
situação profissional χ²(10) = 8,33; p ≥ .05 e sexo χ²(2) = 0,08; p ≥ .05. Também não encontramos 
diferenças estatisticamente significativas entre os grupos nem ao nível do ajustamento emocional 
F(2,113) = 0,08; p = 0,92, nem do estado mental F(2,113) = 2,39; p = 0,09. Quanto à flexibilidade 
cognitiva, encontramos um efeito estatisticamente significativo F(2, 113) = 18,35; p= 0,00, do 
grupo na tarefa número de respostas perseverativas do WCST. São os participantes NP os que 
apresentam menos dificuldades (M = 14.66; DP =0,66), seguido dos OCP (M = 36,18; DP = 1,09) 
e com mais dificuldades os OSP (M = 37,76; DP = 1,61). Na prova Tuckey HSD encontramos que 
existem diferenças significativas entre NP vs OCP (p = 0,00) e entre NP Vs OSP (p = 0,00). Não 
encontrámos diferenças significativas entre o grupo de obesos (p > 0,05). Encontramos um efeito 
estatisticamente significativo F(2, 113) = 21,24; p= 0,00, do grupo na tarefa número de categorias 
completadas do WCST. Foram os participantes NP os que completaram mais categorias (M = 5,74; 
DP =0,66), seguido dos OCP (M = 3,71; DP = 1,09) e com mais dificuldades os OSP (M = 3,55; DP = 
1,61). Na prova Tuckey HSD encontramos que existem diferenças significativas entre NP vs OCP 
(p = 0,00) e entre NP Vs OSP (p = 0,00). Não encontrámos diferenças significativas entre o grupo 
de obesos (p > 0,05). Encontramos um efeito estatisticamente significativo F(2, 113) = 22,53; 
p= 0,00, do grupo na tarefa número total de erros do WCST. Foram os participantes NP os que 
apresentaram manos erros (M = 22,89; DP =0,66), seguido dos OCP (M = 48,50; DP = 1,09) e os que 
apresentaram mais erros foram os OSP (M = 54,08; DP = 1,61). Na prova Tuckey HSD encontramos 
que existem diferenças significativas entre NP vs OCP (p = 0,00) e entre NP Vs OSP (p = 0,00). 
Não encontrámos diferenças significativas entre o grupo de obesos (p > 0,05). Encontramos um 
efeito estatisticamente significativo F(2, 113) = 19,87; p= 0,00, do grupo na percentagem do 
número de respostas de nível conceptual do WCST. Foram os participantes NP os que deram mais 
respostas deste nível (M = 69,99; DP =0,66), seguido dos OCP (M = 49,57; DP = 1,09) e os que 
apresentaram menos respostas conceptuais foram os OSP (M = 43,33; DP = 1,61). Na prova Tuckey 
HSD encontramos que existem diferenças significativas entre NP vs OCP (p = 0,00) e entre NP Vs 
OSP (p = 0,00). Não encontrámos diferenças significativas entre o grupo de obesos (p > 0,05). 
No tempo que demoraram os participantes a realizar a tarefa CTT-2 encontrámos diferenças F(2, 
113) = 7,81; p= 0,00 entre os grupos. São os participantes NP que demoraram menos tempo (M 
= 85,45; DP = 11,80), seguido dos OSP (M = 122,71; DP = 4,46) e demoraram mais tempo os OCP 

Resultados
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(M = 140,89; DP = 0,51). Na prova Tuckey HSD encontrámos diferenças significativas entre NP vs 
OSP (p < 0,05) e NP vs OCP (p = 0,00). Não encontrámos diferenças significativas entre o grupo de 
obesos (p > 0,05).

O objetivo deste estudo foi estudar a flexibilidade cognitiva em participantes obesos, com e sem 
Perturbação de Ingestão Compulsiva, em comparação com normoponderais. As nossas hipóteses 
presumiam que os p articipantes obesos, com e sem PIC, obtinham piores performances que os 
NP e que os participantes obesos com PIC apresentavam piores rendimentos que os participantes 
obesos sem PIC. Somente confirmamos a primeira hipótese, ou seja, os indivíduos obesos com e 
sem PIC não se diferenciaram entre si relativamente a esta dimensão. Este dado parece indicar 
que as dificuldades nesta componente são características dos participantes obesos, não sofrendo 
alterações em função da presença da PIC, ou seja, indivíduos obesos apresentam rendimentos 
significativamente mais baixos de flexibilidade cognitiva que os participantes normoponderais, 
logo esta dimensão deve ser tomada em consideração quando se aborda a sintomatologia 
específica nos participantes obesos. Para Boeka e Lokken (2008), Campoy et al. (2011), Duchesne 
et al. (2010), Lokken e Boeka (2009) a flexibilidade cognitiva tem um papel importante no 
comportamento alimentar dos indivíduos obesos, logo, os nossos resultados parecem ser 
relevantes para a compreensão das dificuldades apresentadas pelos obesos para adotar distintos 
comportamentos alimentares, aprender e/ou manter novos programas nutricionais e para 
antecipar os seus resultados. Assim, uma melhor definição do perfil cognitivo dos pacientes 
obesos, através da avaliação neuropsicológica, pode ser muito útil para a deteção e análise das 
alterações cognitivas, inclusive para orientar enfoques terapêuticos mais seletivos, apoiando o 
processo de reabilitação cognitiva e reinserção psicossocial dos pacientes. O que de acordo com 
os nossos resultados, parece ser de grande significância pois tem-se conhecimento (Roehrich & 
Goldman, 1993) de que as tarefas de treino e a reabilitação neuropsicológica podem diminuir, 
e inclusivamente reverter, os quadros de alteração cognitiva, o que é muito importante para o 
êxito do tratamento. Os participantes obesos são um grupo em crescimento, logo, é fundamental o 
desenvolvimento de uma intervenção mais global que não incluía somente as cirurgias bariátricas, 
os medicamentos e as intervenções psicológicas. 

Concluindo, a flexibilidade cognitiva pode desempenhar um papel importante na caracterização 
dos indivíduos obesos. Este é um resultado muito significativo porque pode ser tomado em 
consideração tanto na prevenção (Agras et al., 1997; Eldredge et al., 1997; Shelley-Ummenhofez & 
MacMillan, 2007) como no tratamento da PIC e da obesidade.

Discussão
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Outras conclusões importantes de ressaltar do presente estudo são algumas recomendações 
para o desenvolvimento de futuras investigações que permitam superar as limitações que este 
trabalho apresenta: Promover um estudo de outras dimensões do funcionamento executivo 
(Conceptualização e abstração; Planificação; Resolução de problemas e aprendizagem; Controlo 
inibitório; Capacidade de Manutenção da Resposta; Fluência verbal) comparando participantes 
normoponderais sem PIC, participantes normoponderais com PIC, participantes obesos sem PIC e 
participantes obesos com PIC; Avaliar as diversas dimensões que compõem as funções executivas 
de participantes obesos com índices de massa corporal distintos, sem e com PIC; Desenvolver 
uma investigação que compare os resultados ao nível dos vários componentes do funcionamento 
executivo, em participantes obesos sem e com PIC, que se encontram submetidos a tratamento 
médico e participantes obesos sem e com PIC que não se se encontram em tratamento médico; 
Desenhar protocolos de estimulação das funções executivas para participantes obesos sem e 
com PIC; Promover um estudo longitudinal com indivíduos obesos, sem e com PIC, submetidos a 
estimulação das funções executivas.
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Resumo

Após a morte de um filho, os pais têm que lidar com a sua perda individualmente, mas também enquanto casal. 
Considerando o importante papel do cônjuge no apoio ao pai/mãe em luto, este estudo procurou analisar 
o contributo das dimensões conjugais na adaptação individual dos pais (resposta de luto, sintomatologia 
ansiosa e depressiva). A amostra foi composta por 122 pais que perderam um filho. O protocolo de avaliação 
incluiu o Instrumento de Avaliação da Perturbação de Luto Prolongado (PG-13), o Inventário de Sintomas 
Psicopatológicos, o Inventário de Coping Diádico e a Escala de Ajustamento Diádico-Revista. Os resultados 
mostraram que menor tempo após a morte, maior idade do filho, natureza não esperada da morte, valores 
mais elevados de coping diádico apoiante pelo próprio focado no problema (CDAS-FP), coping diádico 
negativo pelo(a) parceiro(a) (CDNP) e menor coping diádico em conjunto se associaram significativamente 
a maior severidade da resposta de luto (R2=0.45). Como determinantes da sintomatologia ansiosa, 
emergiram o menor tempo após a morte, natureza não esperada da morte e maior CDNP (R2=0.30). Um 
menor tempo após a morte, a maior idade do filho, natureza não esperada da morte, mais CDAS focadas 
na emoção, maior CDNP, menor satisfação e coesão conjugais, associaram-se significativamente a maior 
sintomatologia depressiva (R2=0.46). Estes resultados evidenciam o papel da relação conjugal e coping 
diádico na adaptação à morte de um filho. Tal reforça a importância de considerar as mudanças e interações 
conjugais após este acontecimento traumático, dotando os pais de recursos para que se consigam apoiar 
mutuamente.

Palavras-chave: ajustamento diádico; coping diádico; morte de um filho; luto parental; sintomatologia 
ansiosa e depressiva. 
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Abstract

After the death of a child parents have to deal with their loss individually, but also as a couple. Considering 
the important role of the spouse in supporting the father/mother in grief, this study sought to examine the 
contribution of the marital dimensions on the individual adjustment of parents (grief response, anxiety and 
depression). The sample consisted of 122 parents who lost a child. The assessment protocol included the 
Instrument for Assessment of Prolonged Grief Disorder (PG-13), the Brief Symptom Inventory, the Dyadic 
Coping Inventory and the Dyadic Adjustment Scale - Revised. The results showed that the shortest time 
after the death, the higher age of the offspring, the unexpected nature of death, higher values   in supportive 
dyadic coping by the self-focused on the problem (SDCS -PF), negative dyadic coping by the partner (NDCP) 
and lower joint dyadic coping were significantly associated with greater severity of the grief response 
(R2=0.45). As determinants of anxiety symptoms emerged the lowest time after death, the unexpected 
nature of death and greater NCDP (R2=0.30). Shortest time after death, the higher age of the offspring, 
the unexpected nature of the death SDCS focused on emotion, higher NDCP, lower marital satisfaction and 
cohesion were significantly associated with greater depressive symptoms(R2=0.46). These results highlight 
the role of the marital relationship and dyadic coping in the adjustment to the death of a child. This increases 
the importance of considering the changes and marital interactions after this traumatic event, providing 
resources to the parents to be able to support each other.

Keywords: dyadic adjustment; dyadic coping; death of a child; parental grief; anxiety and depression. 
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Os pais em luto descrevem a morte de um filho como algo indescritível, antinatural e com um 
impacto devastador (Rando, 2000). Este acontecimento, para além de constituir uma experiência 
única e individual, é também uma experiência partilhada pelos pais. Assim sendo, estes vêem-se 
confrontados com a perda do filho em conjunto, enquanto casal (Rosenblatt, 2000).

Neste contexto, o apoio conjugal, a forma como os pais lidam juntos com a perda, bem como a sua 
influência na relação parece ser particularmente relevante para a adaptação individual à perda. 
A este propósito, num estudo quantitativo longitudinal de Lang, Gottlieb e Amsel (1996), os pais 
que reportaram níveis mais baixos de intimidade conjugal imediatamente após a morte do filho, 
experienciaram uma resposta de luto mais intensa dois anos mais tarde. Similarmente, outros 
estudos têm evidenciado o papel protetor da relação de casal (e das dimensões a ela associadas) 
para a adaptação psicológica e condição física dos pais (e.g., Song, Floyd, Seltzer, Greenberg, & 
Hong, 2010).

Apesar do contexto interpessoal ser inerente à morte de um filho, são ainda escassos os estudos 
que contemplam o papel crítico que a relação conjugal poderá ter na adaptação individual a esta 
perda. Como tal, no presente estudo, pretendemos analisar o papel das dimensões conjugais no 
ajustamento individual dos pais. De forma complementar, pretendemos igualmente analisar a 
associação entre as circunstâncias da morte e a adaptação individual dos pais. Nas dimensões 
conjugais, considerámos aspetos da relação tais como coesão, satisfação e consenso (ajustamento 
diádico) e o coping diádico (CD), que consiste nos esforços que um membro do casal faz para 
apoiar o outro quando este está sob stress, assim como os esforços mútuos que ambos os membros 
do casal fazem para lidar com um stressor partilhado (Bodenmann, 2005). Como indicadores de 
adaptação individual, considerámos a resposta de luto e a sintomatologia depressiva e ansiosa. 

Introdução
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Participantes e Procedimentos
Este estudo está integrado num projeto de doutoramento intitulado “Interdependência diádica 
após a morte de um filho: Influência de fatores individuais e interpessoais no ajustamento 
individual e conjugal”, que foi aprovado pelas Comissões de Ética de vários hospitais a nível 
nacional. Os critérios de inclusão para o presente estudo foram os seguintes: (1) ter perdido um 
filho; (2) ser casado   ou viver em união de facto; (3) ter, pelo menos, 18 anos de idade; e (4) ter a 
capacidade (em termos linguísticos e cognitivos) para completar o conjunto dos questionários.

Os participantes foram recrutados por meio de um questionário disponível online colocado no site 
da Universidade de Coimbra. Na página introdutória do questionário online, encontravam-se todas 
as informações necessárias para tomar uma decisão informada sobre a participação no estudo, 
particularmente no que diz respeito aos objetivos do estudo, os critérios de inclusão, a descrição 
das possíveis consequências advindas da participação na investigação (e.g., ativação emocional 
devido a ativação de memórias dolorosas), os papéis dos participantes e dos investigadores, o 
carácter voluntário, a confidencialidade e o anonimato das respostas.

A amostra final consistiu em 122 pais casados (86.1%) ou em união de facto (13.9%), sendo que 
a maioria era do sexo feminino (85.2%), e tinha uma idade média de 37.8 anos (DP = 10.78). A 
duração média da relação conjugal era de 14.6 anos (DP = 10.83). A maioria dos pais encontrava-se 
empregada (68.9%). Relativamente aos dados dos filhos falecidos, a maioria era do sexo masculino 
(59.2%). A idade média na altura da morte era de 5.1 anos (DP = 8.94) e o tempo médio decorrido 
desde a morte era de 4.3 anos (DP = 5.99). Na maioria dos casos, a morte não foi esperada (80.3%) 
e as causas mais frequentes de morte foram a morte fetal (28.7%), a morte neonatal (26.2%) e a 
morte por doença (25.4%).

Instrumentos de Avaliação
Foram obtidos os dados sociodemográficos dos pais e dos filhos, assim como informações relativas 
às circunstâncias da morte. Em acréscimo, os participantes preencheram as versões portuguesas 
de vários questionários de autorrelato. 

Resposta de luto. A intensidade da resposta de luto foi avaliada com o PG-13, uma ferramenta 
de diagnóstico de 13 itens para a Perturbação de Luto Prolongado (Prigerson , Vanderwerker , & 
Maciejewski , 2007; Versão Portuguesa (VP): Delalibera, Coelho, & Barbosa, 2011).

Sintomatologia psicopatológica. A presença de sintomatologia psicopatológica foi avaliada 
com as subescalas de ansiedade e depressão do Inventário de Sintomas Psicopatológicos (BSI; 
Derogatis, 1993; VP: Canavarro, 2007). 

Metodologia
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Ajustamento diádico. O ajustamento diádico foi avaliado com a Escala de Ajustamento Diádico-
Revista (EAD-R; Busby, Christensen, Crane, & Larson, 1995; VP: Pereira, Narciso, & Canavarro, 
estudos psicométricos em curso), cujas subescalas são: coesão, consenso e satisfação. 

Coping diádico. Finalmente, o coping diádico (CD) foi avaliado, utilizando o Inventário de Coping 
Diádico (ICD; Bodenmann, 2008; VP: Vedes, Nussbeck, Bodenmann, Lind, & Ferreira, 2012), 
constituído por 37 itens. No ICD, os participantes são convidados a avaliarem as suas perceções 
de (1) CD pelo próprio (Como posso comunicar ao meu parceiro o meu stress?; O que devo 
fazer quando o meu parceiro está stressado?); (2) CD pelo parceiro (Como é que o meu parceiro 
comunica o seu stress?; O que é que o meu parceiro faz quando estou stressada?); e (3) CD em 
conjunto (Como lidamos com o stress enquanto casal?). O CD pode ser dividido em CD Negativo ou 
CD Positivo. Esta última dimensão pode ser dividida em CD apoiante e em CD delegado. O coping 
diádico apoiante ocorre quando um dos parceiros está exposto à situação stressante e é assistido 
pelo outro de forma a lidar eficazmente com a situação, seja com estratégias focadas no problema 
(FP), seja com estratégias focadas nas emoções (FE). O coping diádico delegado ocorre quando um 
parceiro é o principal afetado pelo stressor e pede ao outro para assumir algumas das suas tarefas 
e funções, de forma a reduzir o seu nível de stress.

Análises preliminares
Em primeiro lugar, foram efetuadas correlações de Pearson para analisar a associação entre as 
variáveis. Relativamente à associação entre os dados do filho e as dimensões do ajustamento 
diádico, e os indicadores do ajustamento individual, exceto as correlações entre resposta de luto 
e satisfação, ansiedade e tempo após a morte, e depressão e natureza esperada/não esperada 
da morte, e tempo após a morte, todas as restantes variáveis mostraram-se significativamente 
correlacionadas (Quadro 1). 

Resultados
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Quadro 1. 
Associação entre os dados do filho, ajustamento diádico dos pais e os indicadores de adaptação 

individual

Luto

Ansiedade 

Depressão

Idade Filho

.26**

.19*

.29**

Consenso

-.20*

-.22*

-.34**

Satisfação

-.16

-.21*

-.34**

Coesão

-.29**

-.30**

-.42**

Morte esperada/
Morte inesperada

.21*

.22*

.16

Tempo após 
a morte

-.25**

-.10

-.14

Dados do filho Ajustamento Diático

Nota. * p < .05; ** p < .01

Nota. * p < .05; ** p < .01  /  ANS: Ansiedade; DEP: Depressão; CDDS: Coping Diádico Delegado Self; CDAS-FP: Coping Diádico Apoiante 
Self Focado no Problema; CDAS-FE: Coping Diádico Apoiante Self Focado nas Emoções; CDNS: Coping Diádico Negativo Self; CDDP: 
Coping Diádico Delegado Parceiro; CDAP-FP: Coping Diádico Apoiante Parceiro Focado no Problema; CDAP:FE: Coping Diádico 
Apoiante Self Focado nas Emoções; CDNP: Coping Diádico Negativo Parceiro; CDC; Coping Diádico em Conjunto

Quadro 2. 
Associação entre o coping diádico e os indicadores de adaptação individual

Luto

ANS 

DEP

CDDS

-.18*

-.17

-.14

CDAS-FP

-.25**

 -.25**

-.21*

CDAS-FE

-.12

-.15

-.08

CDNS

.24**

.16

.31**

CDDP

-.07

-.11

-.16

CDAP-FP

-.13

-.20*

-.26**

CDAP-FE

-.17

-.24**

-.31**

CDNP

.34**

.37**

.45**

CDC

-.33**

-.33**

-.39**

Em acréscimo, verificámos que, globalmente, o CD encontrava-se significativamente associado aos 
indicadores de adaptação individual, concretamente menores valores de CD pelo próprio (self) 
focado no problema e de CD em conjunto, e valores mais elevados CD negativo pelo parceiro, 
encontravam-se significativamente associados a valores mais elevados de depressão, ansiedade e 
maior intensidade na resposta de luto (Quadro 2).
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Determinantes dos indicadores de ajustamento individual
De seguida, apresentam-se os resultados das análises de regressão linear múltipla entre as 
diferentes variáveis independentes em relação à resposta de luto parental, sintomatologia ansiosa 
e sintomatologia depressiva (Quadro 3). 

Nota. CDDS: Coping Diádico Delegado Self; CDAS-FP: Coping Diádico Apoiante Self Focado no Problema; CDAS-FE: Coping Diádico 
Apoiante Self Focado nas Emoções; CDNS: Coping Diádico Negativo Self; CDDP: Coping Diádico Delegado Parceiro; CDAP-FP: Coping 
Diádico Apoiante Parceiro Focado no Problema; CDAP:FE: Coping Diádico Apoiante Self Focado nas Emoções; CDNP: Coping Diádico 
Negativo Parceiro; CDC; Coping Diádico em Conjunto.

Quadro 3. 
Regressão Linear Múltipla entre as diferentes variáveis independentes em relação à resposta de luto 

parental, sintomatologia ansiosa e sintomatologia depressiva

Idade do filho

Morte esperada/inesperada

Tempo após a morte

Consenso

Satisfação

Coesão

CDDS

CDAS-FP

CDAS-FE

CDNS

CDDP

CDAP-FP

CDAP-FE

CDNP

CDC

β

.27

.23

-.36

.18

-.06

-.20

-.01

-.30

.20

.05

.20

.21

.13

.25

-.37

β

.16

.24

-.19

.11

-.10

-.18

-.03

-23

.10

-.10

.11

.11

.13

.32

-.20

β

.28

.19

-.32

.07

-.22

-.28

-.02

-.13

.28

.07

.11

.11

.04

.28

-.11

Resposta de Luto Sintomatologia Ansiosa
Sintomatologia 

Depressiva

p

.001

.003

<.001

.103

.592

.089

.913

.020

.090

.619

.059

.147

.447

.024

.020

p

.089

.008

.043

.362

.424

.183

.785

.113

.469

.354

.326

.517

.479

.012

.246

p

.001

.015

<.001

.521

.049

.018

.879

.305

.020

.431

.266

.456

.798

.012

.467
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Em relação às variáveis associadas à resposta de luto, verificou-se que maior idade do filho, 
natureza não esperada da morte, menor tempo decorrido após a morte, menores valores de CD 
apoiante pelo próprio focado no problema e de CD em conjunto, e valores maiores de CD negativo 
pelo parceiro, emergiram como os determinantes mais significativos da severidade da resposta de 
luto parental, explicando cerca de 44.9% da variância [F(15, 115)=5.44, p < .001].

Relativamente às variáveis associadas à sintomatologia ansiosa, os resultados mostraram que 
a natureza não esperada da morte, menor tempo decorrido após a morte e valores maiores de 
CD negativo pelo parceiro, emergiram como os determinantes mais significativos da presença da 
sintomatologia ansiosa, explicando cerca de 30% da variância [F(15, 115)=2.86, p = .001].

Finalmente relativamente às variáveis associadas à sintomatologia depressiva, verificou-se que 
maior idade do filho, natureza não esperada da morte, menor tempo decorrido após a morte, 
menores valores de satisfação e coesão conjugal, valores mais elevados de CD apoiante pelo 
próprio focado nas emoções e de CD negativo pelo parceiro, se encontravam significativamente 
associadas à severidade da sintomatologia depressiva, explicando cerca de 46.2% da variância 
[F(15, 115)=5.72, p < .001].

Os resultados do presente estudo, ainda que preliminares, sublinham a importância da relação 
conjugal e do coping diádico na adaptação individual à morte de um filho. A forma como os pais 
enfrentam a perda enquanto casal e o apoio que retiram na relação parece influenciar tanto a 
severidade da resposta de luto, como a sintomatologia ansiosa e depressiva dos pais. De facto, 
para alguns pais, a relação conjugal poderá servir como um “safe haven”, um refúgio (Barrera et 
al., 2009; Essakow & Miller, 2013). 

A este aspeto, acresce, ainda, a evidência existente sobre o papel do CD na redução do stress (e.g., 
Bodenmann, 2000). Constituindo-se a morte de um filho como um stressor partilhado, o CD em 
conjunto, isto é, a forma como ambos os membros do casal lidam em conjunto com a perda, tem 
particular relevância neste contexto. Com efeito, tal como confirmado pelos nossos resultados, o 
CD em conjunto apresenta-se como um importante determinante da severidade da resposta de 
luto parental (i.e., um maior CDC associou-se significativamente a menor severidade da resposta 
de luto). Igualmente, o CD negativo pelo parceiro, isto é, as atitudes hostis, ambivalentes e esforços 
superficiais de apoio por parte do parceiro parecem influenciar negativamente os pais, estando 
associado a valores superiores de sintomatologia ansiosa e depressiva. 

Discussão
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Face aos resultados expostos, será importante promover as potencialidades da relação de casal, 
especialmente ao nível da qualidade do apoio prestado. Tendo em conta que ambos os membros 
do casal se encontram num processo de luto pela perda de um filho, o seu potencial em apoiar 
o outro poderá estar minimizado (Rosemblatt, 2000). Assim sendo, uma intervenção precoce 
poderá ser importante, em primeiro lugar, para avaliar as mudanças na relação advindas da perda 
do filho e, em segundo lugar, ao promover a intimidade e comunicação eficaz do casal, dotar os 
pais de recursos para que se consigam apoiar mutuamente de forma eficaz.

Em acréscimo, no presente estudo, outros fatores de risco para uma pior adaptação individual 
foram identificados. Entre eles, encontram-se variáveis associadas ao filho e às circunstâncias da 
perda, nomeadamente a maior idade do filho, a natureza não esperada da morte e o menor tempo 
decorrido desde a morte. Pais que evidenciem estes fatores de risco são merecedores de atenção 
clínica especial. 

Tendo em conta estes resultados, consideramos que o presente estudo fornece um importante 
contributo no enriquecimento do conhecimento acerca do processo de luto após a morte de um 
filho, contemplando não só as dimensões mais individuais como também as conjugais. Também 
o foco no papel potencialmente protetor do apoio na relação conjugal é, neste contexto, inovador, 
tendo em conta a escassez de estudos sobre esta temática.

Contudo, o presente estudo não está isento de limitações. Entre estas, destacam-se o tamanho 
relativamente reduzido da amostra, o facto de a maioria dos participantes ser do sexo feminino 
e de se terem auto-seleccionado para participar no estudo e, ainda, o recrutamento ter ocorrido 
via Internet. Estes são aspetos que devem ser tidos em conta na interpretação dos resultados 
e impossibilitam a generalização dos resultados. Finalmente, o desenho transversal do estudo 
constitui também uma limitação a relevar, uma vez que impedem uma avaliação da adaptação 
parental ao longo do tempo. Deste modo, salienta-se a importância de se avaliarem estas variáveis 
em estudos de desenho longitudinal. Para além de estudos futuros que permitam colmatar estas 
limitações, investigações que permitam aprofundar o conhecimento sobre os determinantes na 
adaptação individual à perda de um filho são também relevantes. A identificação precoce de pais 
que possam estar em maior risco para dificuldades no ajustamento à perda, possibilitará uma 
intervenção mais atempada e eficaz.
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Resumo

O presente estudo foca-se sobre o papel da atitude proactiva, assim como das atitudes de predisposição, 
índice de desagrado e percepção de satisfação no consumo de substâncias. Para isso, os autores recorreram 
a uma amostra de 418 alunos do ensino secundário, utilizando a Escala de Atitude Proactiva (Schwarzer, 
1999), que permite avaliar a percepção de recursos, com implicações para a motivação e acção, a Escala de 
Coping Proactivo (Greenglass, Schwarzer, & Taubert, 1999), e as Escalas de Atitudes em Relação ao Tabaco, 
Álcool e Drogas (García del Castillo & López, 2003), que permitem avaliar a atitude de predisposição, 
índice de desagrado e percepção de satisfação pelos consumos. Os resultados permitem perceber algumas 
diferenças de género nas atitudes e nos cursos frequentados, excepto na atitude e coping proactivo, e uma 
relação negativa entre a idade e atitudes em relação às drogas. Verificaram-se também diferenças na atitude 
de predisposição, índice de desagrado e percepção de satisfação sobre o consumo das substâncias de tabaco, 
álcool e drogas (marijuana, cocaína, crack e outros tipos de drogas). As atitudes e coping proactivas não se 
revelaram significativas na experiência, idade da primeira experiência ou intensidade do consumo. Apesar 
da relação entre atitude e coping proactivo com as atitudes em relação ao consumo de substâncias, não se 
verificou esta relação com o consumo. As implicações dos resultados são discutidas criticamente.

Palavras-chave: Atitudes; Atitude Pró-activa; Coping Pró-activo; Consumo de substâncias
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Abstract

This study aims to explore the role of proactive attitudes, as well as the predisposition attitudes, displeasure 
index and perceived satisfaction in substance use. To do that, the authors relied on a sample of 418 secondary 
school students using the Proactive Attitude Scale (Schwarzer, 1999), which evaluates the perception of 
resources, with implications for motivation and action, the Proactive Coping Scale (Greenglass, Schwarzer, 
& Taubert, 1999), and the Attitudes Toward Tobacco, Alcohol and Drugs Scales (García del Castillo & 
López, 2003), which measure the attitude of willingness, displeasure index and perceived satisfaction with 
substance use. The results allow us to understand some gender differences in attitudes and courses taken, 
except in the proactive attitude and coping, and a negative relationship between age and attitudes towards 
drugs. There were also differences in attitude predisposition, displeasure index and perceived satisfaction 
with the substances as tobacco, alcohol and drugs (marijuana, cocaine, crack and other drugs). Proactive 
attitudes and coping did not revealed significant role in experience, onset age or intensity of consumption. 
Although the relationship between attitude and proactive coping with attitudes toward substance use, this 
relationship did not exist with consumption. The implications of the results are critically discussed.

Keywords: Attitudes; Pro-active attitude; Pro-active coping; Substance use.
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O consumo de substâncias na adolescência continua a ser um dos tópicos mais investigados. 
Muita da literatura relativa ao consumo de substâncias parece acabar por mais na intervenção e 
tratamento do que na prevenção (Filho, 2005), na compreensão do fenómeno do que na detecção 
precoce (Malmberg, Overbeek, Monshouwer, Lammers, Vollebergh & Engels, 2010; van Ryzin, 
Fosco & Dishion, 2012). Por esse motivo, este trabalho tenta centrar-se sobre esta faixa etária 
marcada por um período de experimentação e procura da novidade, mas também determinante 
para o desenvolvimento físico, psicológico e social.

No entanto, várias novas linhas têm sido abertas, co aparecimento de novas drogas e novas 
dependências (Canterbury & Lloyd, 1994; Rose, 2012; Suris, Akre, Ambresin, Brechtold, Piguet & 
Zimmermann, 2014), na análise dos padrões de consumo face à maior aceitação das substâncias 
(Cao & Zhao, 2012; Shekhtmeyster, Sharkey & You, 2011), em estudos de género (Lev-Ran, Strat, 
Imtiaz, Rehm, & Foll, 2013; Holmila & Raitasalo, 2005; Kauffman, Silver, & Poulin, 1997; Walitzer 
& Dearing, 2006), entre outros. 

Embora se compreenda, cada vez mais, o consumo como um fenómeno multicausal, onde se 
integram diversos factores individuais como a busca de sensações, motivações hedónicas, pressão 
social dos pares, características da família, entre outros factores sócio-culturais relacionados com 
as substâncias (Cao & Zhao, 2012; Jiménez, Díaz & Ruiz, 2006; van Ryzin, Fosco & Dishion, 2012), 
as atitudes continuam a ser um dos preditores mais estudados. Trata-se de um dos processos 
mais estudado nas ciências sociais (Lima, 2002), especialmente pela sua forte correlação com 
o comportamento (Ajzen, & Cote, 2008; Ajzen, & Fishbein, 2005). As atitudes mais favoráveis 
parecem correlacionar-se com o consumo (e.g.: García del Castillo et al., 2012; Jiménez, Díaz & 
Ruiz, 2006; Moral, & Ovejero, 2005; Pimentel, Coelho Júnior, & Aragão, 2009), atitude e normas 
subjectivas entre os pares (Hohman, Crano, Siegel, & Alvaro, 2014; Mason, Mennis, Linker, Bares & 
Zaharakis, 2014; Musher-Eizenman, Holub, & Arnet, 2003). Adolescentes que já experimentaram 
ou consomem drogas tendem a apresentar atitudes mais permissivas (Garcia del Castillo, Sánchez 
& Soler, 2006; Moral & Ovejero, 2003), maior predisposição para o uso e percepção de satisfação 
pelo consumo (García del Castillo et al., 2012). Estas atitudes mais favoráveis relacionam-se 
também com uma tendência para se manter em ambientes e com companhias incitadoras do 
consumo, sejam modelos de consumo no grupo, experiências anteriores, baixas competências 
físicas, comportamento desviante e comportamento de busca de atenção (Hohman, Crano, Siegel, 
& Alvaro, 2014; Jiménez, Díaz & Ruiz, 2006). 

À parte destes estudos, ao longo dos últimos anos temos assistido ao aparecimento de novas 
linhas de investigação e ao refinar de novos conceitos, em resultado do avanço no conhecimento 
sobre o comportamento e os processos mentais subjacentes. Um dos temas que tem surgido 

Introdução
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recentemente diz respeito às atitudes positivas, relacionadas intimamente com o coping positivo, 
que são crenças pessoais em que os sujeitos mobilizam os seus recursos para a melhoria pessoal 
e do seu contexto (Greenglass, 2002; Greenglass & Fiksenbaum, 2009; Schwarzer, 1999). Estas 
atitudes, relacionadas com a auto-eficácia, sentido de controlo e autonomia (Albion, Fernie 
& Burton, 2005), aparecem na literatura como um constructo distinto que facilita a motivação 
e acção. Indivíduos com uma atitude proactiva acreditam na existência de recursos pessoais e 
externos suficientes e assumem a responsabilidade pelo seu percurso (Schwarzer, 1999). Contudo, 
são mais escassos os estudos entre as atitudes proactivas e o consumo. Dessa forma, estabelece-
se como objectivo estudar a relação entre atitudes e o coping com o consumo de substâncias na 
adolescência, tentando perceber eventuais diferenças entre a atitude em relação ao consumo e a 
atitude e coping proactivo no consumo.

Participantes
A amostra foi constituída por 418 adolescentes, 228 dos quais rapazes (54.7%), com idades entre 
os 15 e os 18 anos, que frequentavam entre o 10º ano (n=189, 45.2%) e o 12º ano (n=101, 24.24%), 
em diversos cursos, sendo o mais prevalente o curso de Ciências e Tecnologias (n=213, 51%).

Medidas
Para a recolha de dados, foram seleccionadas escalas para avaliar a atitude proactiva e atitude em 
relação ao consumo de substâncias, coping proactivo, e um questionário sócio-demográfico:

- a Escala de Atitude Proactiva (Schwarzer, 1999), traduzida para Português por Nunes e Schwarzer 
(1999), é constituída por 15 itens de resposta fechada, desde 1 (nada verdadeiro para mim) a 4 
(totalmente  verdadeiro para mim), que avalia a percepção de recursos pessoais para a acção. 

- a Escala de Coping Proactivo, uma das subescalas do “Inventário de Coping Proactivo” 
desenvolvido por Greenglass, Schwarzer e Taubert (1999), adaptada para Português por Marques, 
Lemos e Greenglass (2004), tem 14 itens e resposta fechada, desde 1 (nada verdadeiro para mim) 
a 4 (totalmente  verdadeiro para mim), que avalia estratégias de coping “activas”, utilizadas pelas 
pessoas quando se confrontam com um determinado problema;

- as Escalas de Atitudes em Relação ao Tabaco, Álcool e Drogas (García del Castillo & López, 2001), 
adaptadas para o contexto Português por García del Castillo e colaboradores (2012), são três 
escalas com 13 itens e escala Likert de 5 pontos, desde discordo fortemente a concordo fortemente. 
Além da pontuação total, cada escala permite avaliar a predisposição para o consumo, índice de 
desagrado e percepção de satisfação pelos consumos. 

Metodologia
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- e o questionário sócio-demográfico permitiu recolher dados pessoais sobre os sujeitos da 
amostra (género, idade, escolaridade, curso) ou sobre o consumo de substâncias (experiência e 
intensidade).

Procedimentos
Após autorização dos autores das escalas, foi pedido o consentimento das escolas, através das suas 
direcções, e aos pais dos alunos do ensino secundário no norte do País, através de consentimento 
informado. Após explicitação dos objectivos e dos procedimentos que garantem o carácter 
voluntário e anónimo da recolha de dados, os instrumentos foram distribuídos e preenchidos pelos 
alunos na sala de aula, durante o horário lectivo normal, em tempos cedidos pelos professores 
para o efeito. 

Após a recolha de dados, as respostas foram codificadas e analisadas no programa de tratamento 
estatístico Statistical Package for Social Sciences, versão 15, onde foram sujeitos a um conjunto de 
testes descritivos e inferenciais.

Atitudes e coping em função de variáveis pessoais.  
De acordo com os dados, verificou-se apenas uma relação negativa entre a idade e a atitude em 
relação às drogas nas três subescalas (p<.05) e, em função do género, com as raparigas a apresentar 
médias mais positivas do que os rapazes na predisposição para o consumo (p<.05), percepção de 
satisfação (p<.05) e no índice de desagrado (p<.05). Apenas na percepção de risco em relação ao 
consumo de drogas é que as diferenças não foram significativas (p>.05). 

Atitudes e coping em função da experiência de consumo  
Como se percebe pela tabela abaixo, verificam-se diferenças significativas na predisposição 
para o consumo, índice de desagrado e percepção de satisfação em relação ao consumo das três 
substâncias. Os adolescentes que nunca experimentaram tabaco, álcool, marijuana, cocaína, crack 
ou outros tipos de droga apresentam pontuações médias superiores nas dimensões: predisposição 
em relação ao consumo, índice de desagrado em relação ao consumo e percepção de satisfação 
pelo consumo das três substâncias. Relativamente ao coping e atitude proactiva, não parecem 
diferenciar entre os indivíduos que experimentaram ou não as substâncias apontadas (p>.05).   

Resultados
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Tabela 1. 
Atitudes e coping em função da experiência de consumo de substâncias.

Experiência 
de consumo 
tabaco

Alguma 
experiência 
de consumo 
de álcool

Experiência 
de consumo 
de 
marijuana

Experiência 
de consumo 
de cocaína, 
crack ou 
outros tipos 
de droga

Coping Pró-activo

Atitude Pró-activa

Predisposição em relação ao tabaco

Índice de desagrado em relação ao tabaco 

Percepção de satisfação pelo consumo de 
tabaco

Coping Pró-activo

Atitude Pró-activa

Predisposição em relação ao consumo de álcool

Índice de desagrado em relação ao consumo de 
álcool

Percepção de satisfação pelo consumo de 
álcool

Coping Pró-activo

Atitude Pró-activa

Predisposição em relação ao consumo de droga

Percepção de risco em relação ao consumo de 
droga

Percepção de satisfação pelo consumo de 
drogas.

Coping Pró-activo

Atitude Pró-activa

Predisposição em relação ao consumo de droga

Percepção de risco em relação ao consumo de 
droga

Percepção de satisfação pelo consumo de 
drogas.

Sim

27.718

17.378

16.689

11.701

13.726

27.973

17.568

17.626

12.443

14.219

26.750

16.565

13.360

9.040

12.083

27.941

17.438

14.158

9.974

12.865

Não

28.052

17.858

19.363

13.916

15.256

26.956

17.532

18.840

13.720

15.333

27.977

17.649

18.088

12.856

14.517

27.876

17.597

18.172

12.916

14.523

t

-.742

-1.583

-8.778

-7.866

-7.370

1.492

.078

-2.445

-2.847

-3.340

-1.371

-1.699

-7.413

-6.470

-5.481

.085

-.290

-7.657

-6.050

-4.500

gl

374

393

410

406

407

373

392

409

405

406

372

391

408

404

405

371

390

408

403

404

p

.458

.114

.000

.000

.000

.137

.938

.015

.005

.001

.171

.090

.000

.000

.000

.932

.772

.000

.000

.000
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Atitudes e coping em consumos.
Foi encontrada uma correlação entre a idade da primeira experiência de consumo de tabaco e o 
índice de desagrado em relação ao consumo (r=.175, p=.012) e entre a idade do primeiro consumo 
de álcool e as atitudes em relação ao álcool, seja no índice de desagrado (r=.257, p<.01) como na 
pontuação total (r=.207, p<.01). Entre as atitudes e coping proactivo e as atitudes em relação ao 
consumo, as relações existentes, além de não ser em todas as dimensões, são ténues (p<.05).

Nota. **Correlação significativa a .01. * Correlação significativa a .05.
Legenda: CP: coping proactivo; AP: atitude proactiva; D_Tab: Disposição para o consumo de tabaco; S_Tab: percepção de satisfação 
sobre o consumo de tabaco; I_Tab: índice de desagrado em relação ao consumo de tabaco; At_Tab: Atitude em relação ao tabaco; D_
Alc: Disposição para o consumo de álcool; I_Alc: índice de desagrado em relação ao consumo do álcool; S_Alc: percepção de satisfação 
sobre o consumo do álcool; At_Alc: Atitude em relação ao tabaco; D_Dro: Disposição para o consumo de drogas; R_Dro: Percepção de 
risco em relação ao consumo de drogas; S_Dro: percepção de satisfação sobre o consumo de drogas; At_Dro: Atitude em relação às 
drogas. 

Tabela 2. 
Correlação entre coping proactivo e atitudes. 

CP

AP

D_Tab

S_Tab

I_Tab

At_Tab

D_Alc

I_Alc

S_Alc

At_Alc

D_Dro

R_Dro

S_Dro

At_Dro

CP

1

.573**

.093

.115*

.107*

.135*

.023

-.049

.092

.026

.129*

.117*

.100

.151**

AP

1

.130**

.112*

.148**

.167**

.063

-.001

.151**

.086

.097

.099

.066

.109*

D_Tab

1

.673**

.544**

.898**

.504**

.248**

.203**

.444**

.499**

.439**

.449**

.564**

S_Tab

1

.412**

.794**

.465**

.222**

.189**

.404**

.356**

.370**

.366**

.439**

I_Tab

1

.804**

.431**

.334**

.260**

.459**

.406**

.375**

.383**

.471**

At_Tab

1

.562**

.322**

.267**

.526**

.515**

.488**

.484**

.599**

D_Alc

1

.545**

.257**

.863**

.476**

.420**

.364**

.516**

I_Alc

1

.320**

.835**

.205**

.300**

.165**

.281**

S_Alc

1

.566**

.264**

.262**

.223**

.300**

At_Alc

1

.433**

.440**

.344**

.500**

D_Dro

1

.544**

.597**

.904**

R_Dro

1

.428**

.765**

S_Dro

1

.803**
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O presente trabalho visava explorar o papel das atitudes e do coping proactivo no consumo de 
substâncias, comparando com as atitudes em relação ao consumo. Os resultados parecem sugerir 
atitudes mais favoráveis ao consumo entre as raparigas, expressas por médias superiores no que 
diz respeito à predisposição para o consumo, percepção de satisfação e score total. No entanto, 
parecem manifestar também meio desagrado. Estes resultados, contraditórios com outros (ex.: 
Holmila & Raitasalo, 2005; Kauffman, Silver & Poulin, 1997), dão significado a uma dinâmica mais 
recente que associa às raparigas atitudes mais favoráveis aos consumos (ex.: Mousavi, Garcia, 
Jummefors, Archer & Ewalds-Kvist, 2014). Apesar de não ser objectivo do trabalho a avaliação dos 
consumos por género, tem-se verificado uma maior proximidade nos consumos e, ao contrário do 
que acontecia há algumas décadas, parece estar-se a assistir a uma inversão nas atitudes. 

Na relação com a idade, os resultados sugerem que as atitudes tendem a tornar-se menos favoráveis 
entre os mais velhos. Na relação com a idade, os estudos são mais diversos. Embora estes dados 
estejam em linha com trabalhos anteriores realizados no nosso contexto, sugerindo uma atitude 
progressivamente mais negativa com a idade (García del Castillo et al., 2012), existem outros que 
apontam que as atitudes se tornam mais permissivas ao longo da idade (Moral, & Ovejero, 2005). 
Uma perspectiva interessante pode ser encontrada em estudos recentes que parecem apontar 
determinados picos de idade a partir dos quais as atitudes tendem a decrescer (Signhammer, 
2012), uma hipótese que valerá ser estudada em trabalhos posteriores. 

Quando comparamos as atitudes e coping em função da experiência, os resultados reforçam o 
papel das atitudes específicas em relação ao consumo de substâncias no comportamento, em 
linha com estudos anteriores (e.g.: García del Castillo et al., 2012; Jiménez, Díaz & Ruiz, 2006; 
Moral, & Ovejero, 2005). De acordo com estes dados, os adolescentes que nunca experimentaram 
qualquer das substâncias demonstra maior índice de desagrado pelo consumo mas também 
maior predisposição e percepção de satisfação pelo consumo das substâncias. Esses dados podem 
sugerir alguma ambivalência nas atitudes pelo consumo de substâncias (Hohman, Crano, Siegel, & 
Alvaro, 2014), que também pode ser compreendida, em parte, pela idade da primeira experiencia, 
dados que devem ser considerados com atenção tendo em vista as campanhas de informação e 
desenho de programas preventivos. 

Já as atitudes e coping proactivo não parecem diferenciar entre os que experimentaram substâncias 
e os que nunca experimentaram. Embora estejam relacionadas com variáveis positivas como o 
bem-estar, autonomia e sentido de eficácia para a melhoria pessoal e do seu contexto (ex.: Albion, 
Fernie & Burton, 2005; Greenglass & Fiksenbaum, 2009) o conceito pode não ser sensível a 
influenciar directamente estes comportamentos de risco. No mesmo sentido se colocam algumas 
dúvidas no que diz respeito à relação entre atitude proactiva e atitudes em relação ao tabaco, 

Discussão
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mais consistentemente, o que pode sugerir uma percepção de maior proactividade entre os 
que experimentaram esta substância, o que não acontece de forma tão regular com o álcool ou 
outras drogas. Estas e outras dúvidas devem ser exploradas em estudos posteriores, testando, 
eventualmente, efeitos mediadores que melhor nos permitam compreender a dinâmica entre 
estes processos. 

Contudo, este foi um pequeno estudo, com uma amostra não probabilística, que carece de 
maior diversificação da amostra, eventualmente de outras zonas geográficas, que nos permitam 
compreender melhor determinantes do consumo de substâncias e, assim, aumentar a eficácia das 
estratégias preventivas.
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Resumen

Antecedentes: El objetivo de este trabajo es determinar si, en el tratamiento de los Trastornos de Ansiedad 
en un contexto asistencial, el uso conjunto de Tratamientos Psicológicos Empíricamente Validados (TPEV) 
y Tratamiento Farmacológico (TF), consigue mejores resultados que el uso solo de TPEV. Método: Se diseñó 
un estudio quasi experimental, con una muestra de 287 pacientes con diagnóstico primario de Trastorno 
de Ansiedad. El 25.1% (72 pacientes) recibió TPEV+TF y el 74,9% (215 pacientes) solo TPEV. En el pre-
tratamiento no aparecieron diferencias intergrupo en el nivel de ansiedad y sintomatología depresiva, 
duración del problema y comorbilidad, pero sí en tratamientos previos (menos en el grupo de TPEV). 
Resultados: Tras la intervención ambos grupos mostraron valores similares en el porcentaje de éxito y 
efectividad, nivel de ejecución de tareas, puntualidad y asistencia, sin embargo hubo diferencias significativas 
en la duración del tratamiento, que fue significativamente más largo en el grupo de TPEV+TF (16.58 sesiones 
frente 13.03 sesiones). Conclusiones: Se concluye que añadir TF al TPEV, no mejora los resultados pero 
incrementa los costos y duración del tratamiento, reduciendo la eficiencia de la intervención. 

Palabras clave: trastornos de ansiedad; tratamientos empíricamente apoyados; tratamiento farmacológico; 
duración del tratamiento; efectividad
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empíricamente apoyado para los trastornos de ansiedad?
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Abstract

Background: The goal of this work is to determine whether the combined use of empirically supported 
psychological treatments (ESTs) and pharmacological therapy (PT) achieves better results than the 
isolated use of ESTs in the treatment of Anxiety Disorders (AD) in a welfare clinical setting. Method: A 
quasi-experimental study was designed, with a sample of 287 patients with primary diagnosis of AD. Of 
the patients, 25.1% (n = 72) received EST+PT and 74.9% (n = 215), only EST. At the intake, no intergroup 
differences were observed in anxiety and depressive symptoms, duration of the problem and comorbidity, 
but there were differences for previous treatments variable (they were fewer in the EST group). Results: 
After the intervention both groups showed similar degree of completion, compliance with treatment, 
task performance and similar effectiveness at posttreatment  but EST+PT was significantly longer (16.58 
sessions vs. 13.03 sessions). Conclusions: It is concluded that adding PT to EST does not improve the results 
but it does increase the cost and duration of treatment, thereby reducing the efficiency of the intervention.

Keywords: anxiety disorders; empirically supported treatments; pharmacological treatment; treatment 
length; treatment effectiveness.
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Entre los trastornos por los que con más frecuencia se demanda atención psicológica están los 
trastornos de ansiedad. Los trastornos de ansiedad se tratan con frecuencia en la práctica clínica y 
se asocian con importantes limitaciones funcionales de las personas que sufren de ellos (Kessler, 
Chiu, Dernler, y Walters, 2005; Somers, Goldner, Waraich y Hsu, 2006). 

Los tratamientos psicológicos con apoyo empírico han demostrado ser eficaces (Chambless y 
Ollendick, 2001; Labrador y Ballesteros, 2011; Norton & Price, 2007; Sánchez-Meca, Alcázar y 
Olivares, 2004), comparándolos con grupos de control con placebo (Hofmann y Smits, 2008) o con 
las herramientas clínicas habituales utilizadas (Stewart & Chambless, 2009).

De hecho, cada vez hay más consenso en la consideración y práctica de los tratamientos 
empíricamente eficaces para el tratamiento de los trastornos de ansiedad (Instituto Nacional para 
la Salud y la Excelencia Clínica, 2011) 

Pero los tratamientos farmacológicos (TF), basados principalmente en la medicación ansiolítica 
y antidepresiva, son una parte importante del tratamiento clínico habitual para los problemas 
de ansiedad (Ministerio de Sanidad y Consumo, 2008), aunque los tratamientos psicologicos 
empíricamente apoyados han demostrado ser más eficaces que el tratamiento habitual (TF) 
provisto en Atención primaria (Roy-Byre et al., 2010).

El consumo de psicotrópicos está aumentando de forma exponencial cada año, es mayor en las 
mujeres, y tienden a aumentar con la edad (Alonso et al., 2004; Ministerio de Sanidad y Consumo, 
2006).

En Atención Primaria, 32,9-66,2% de los casos de problemas de ansiedad fueron prescritos con 
tratamiento farmacológico (TF) (Secades, et al 2003; Demyttenaere et al, 2008).

Algunos estudios han comprobado que la adición de tratamiento psicológico empiricamente 
validado (TPEV) al tratamiento farmacologico (TF) aumenta el cumplimiento del tratamiento 
farmacológico, reduce las tasas de recaída, y mejora el mantenimiento de las ganancias (Barlow, 
Gorman, Shear, & Woods, 2000; Otto, Penava, Pollock, y Smoller, 1996; Otto, Smits, y Reese, 2005). 
Por otro lado, algunos investigadores sostienen que el tratamiento farmacológico puede promover 
y facilitar la aplicación de las técnicas psicologicas empiricamente validadas, como la relajación, o 
favorecer los procesos de desensibilización y la extinción de las técnicas de exposición (Barlow et 
al., 2000; Blanco et al., 2010; Norberg, Krystal, y Tolin, 2008), así como la mejora de la eficacia de 
dichas técnicas.

Introducción
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Por el contrario, algunas investigaciones reportan que la inclusión de tratamiento farmacologico 
en el tratamiento psicologico empiricamente validado es inapropiada debido a que: (a) combinar 
TPEV y TF no contribuye a generar beneficios (Franklin, Abramowitz, Bux, Zoellner, y Feeny, 2002; 
Otto, McHugh, y Kantak , 2010; Van Balkom, de Haan, van Oppen, Spinhoven, Hoogduin, y van 
Dyck, 1998).; o (b) el TF puede interferir negativamente con la aplicación de los TPEV o con el 
propio proceso terapéutico (Barlow et al, 2000; Haug et al., 2003; Marks, et al, 1993; Otto et al, 
2005). Sin embargo, el meta-analisis de Bandelow, Seidler-Brandler, Becker, Wedekind, y Rüther 
(2007) indica que para algunos no hay suficiente evidencia para tales afirmaciones, mientras que 
para otros, la evidencia puede ser positiva o negativa, dependiendo del trastorno de ansiedad 
específico.

De acuerdo con este estado de la cuestión, el objetivo de este trabajo es identificar si existe alguna 
ventaja en la combinación de técnicas empiricamente validadas y tratamiento farmacológico 
(TPEV+TF) en la ayuda asistencial, en comparación con el tratamiento aislado de técnicas 
empiricamente validadas (TPEV). En concreto, se trata de determinar si el tratamiento combinado: 
(a) aumenta el porcentaje de las mejoras terapéuticas y reduce los niveles de ansiedad; (b) reduce 
la duración del tratamiento (número de sesiones); y (c) mejora el rendimiento de las tareas que 
deben llevarse a cabo por los pacientes en su entorno natural.

Participantes
287 pacientes que demandaron ayuda psicológica en la Clínica Universitaria de Psicología de la 
UCM, que presentaban al menos un diagnóstico de ansiedad según los criterios DSM-IV-TR y que 
habían finalizado con éxito el tratamiento. 

Procedimiento
Del total de personas que demandaron ayuda psicológica en la CUP-UCM entre 1999 y 2010, se 
seleccionó a los mayores de 18 años, que presentaban al menos un problema de ansiedad según 
criterios diagnósticos DSM-IV-TR y que habían sido dados de alta, es decir, habían finalizado con 
éxito el tratamiento. 

El diagnóstico principal y, en su caso, comórbido era establecido por el terapeuta encargado de cada 
caso mediante el uso de los instrumentos adecuados al respecto (entrevista clínica,  cuestionarios 
validados al efecto, observación y autoobservación, registros psicofisológicos, etc.). El mismo 
terapeuta establecía el programa de tratamiento centrado en técnicas empíricamente apoyadas y 
procedía a aplicar éste, de forma individualizada y autocorrectiva según la evolución del paciente. 

Metodología
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El alta era establecida por el terapeuta, una vez que a su criterio se alcanzaban los objetivos 
preestablecidos, y teniendo en cuenta también los resultados de los instrumentos administrados 
al finalizar el tratamiento.

Variables Sociodemográficas. Sexo, edad, estado civil, apoyo social, profesión, situación laboral, 
nivel de estudios.

Características clínicas. Diagnóstico (según criterios DSM-IV-TR) establecido por los terapeutas, 
comorbilidad (presencia de un segundo diagnóstico), haber recibido algún tratamiento anterior.

Características del tratamiento. Número de sesiones de evaluación, número de sesiones de 
tratamiento y número de sesiones de seguimiento

Prolongación de los tratamientos. Número de sesiones de tratamiento excluyendo sesiones de 
evaluación y seguimiento.

Análisis de datos
Para determinar la existencia de diferencias estadisticamente significativas fueron utilizadas una 
prueba t de Student (t-Test) o una diferencia de medias (χ2). Las variables que eran susceptibles 
de covariación fueron incluidas en un modelo lineal para controlar su influencia en los análisis 
intergrupo de diferencia en la asistencia y puntualidad a las sesiones, cumplimiento de tareas, 
número de sesiones y altas. El resultado de los pacientes que completaron cuestionarios en el 
tratamiento y posttratamiento se transformó en una escala de 0-100 (siendo 100 la puntuacion 
más alta deproblema). Cuando más de un instrumento era administrado, la media transformada 
fue calculada. Se utilizó un ANCOVA para análisis intragrupo e intergrupo, y el tamaño del efecto 
intragrupo fue calculado con el estadistico de d de Cohen.
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Características sociodemográficas
La media de edad de la muestra final fue de 30 años (DT = 10,05), y el 72,5% de la misma eran 
mujeres. De la muestra, 47% eran estudiantes, y el 44,6% vivía con tres o más personas. Las únicas 
diferencias significativas entre los grupos en las variables sociodemográficas fueron la mayor edad 
media en el grupo TPEV+ TF [34,01 años frente a 28,7 años en el grupo de TPEV, t (285) = -3.56, p 
<0,001], un mayor porcentaje de personas casadas o conviviendo en pareja en el grupo de TPEV+ 
TF [38,9% frente a 22,8% en el grupo de TPEV, χ2 = 7,12, p = 0,008], y un mayor porcentaje de 
estudiantes en el grupo TPEV [53% vs. 29,2% en el grupo TPEV+TF, χ2 = 13,97, p = 0,001]

Características clínicas
Dentro de las variables clínicas evaluadas, previas al tratamiento, sólo hubo diferencias significativas 
entre los grupos en el porcentaje de tratamientos previos recibidos; la mayoría de los pacientes 
TPEV+TF (81,9%) habían tenido algún tratamiento previo (ya fuera farmacológico, psicológico, 
o ambos), en comparación con 43,3% en el grupo de TPEV, χ2 = 32.10, p <.001. En las variables 
restantes, nivel de sintomatología ansiosa y depresiva, la duración del problema y comorbilidad, 
no se encontraron diferencias entre los grupos. Es de destacar que aproximadamente el 20% 
de los pacientes en ambos grupos presenta al menos otro diagnóstico además de trastorno de 
ansiedad. En cuanto a la duración media del problema, el 24% de la muestra no pudo recordar el 
inicio de su problema en un momento determinado, o fueron imprecisos con respecto a ese dato, 
el 76% restante refiere una duración del problema de más de 40 meses, siendo algo más altas en el 
grupo TPEV+TF (52,17 meses), aunque las diferencias no fueron significativas. Las puntuaciones 
medias de sintomatología ansiosa y depresiva indicaron niveles de patología moderada a severa. 
Dentro de las variables clínicas evaluadas durante el tratamiento, no hubo diferencias entre los 
grupos en el número de sesiones de evaluación y sesiones de seguimiento, pero hubo diferencias 
en el número de sesiones de tratamiento. Los tratamientos para el grupo de TPEV+TF eran más 
largos (media de 16,58 sesiones) que los del grupo de TPEV (13,3 sesiones), t = -2, p = 0,04. El 
tratamiento combinado duró una media de 3,5 sesiones más, con un incremento del 21,4%.

Variables de tratamiento y resultados 
Después de incluir las variables susceptibles de covariación en el modelo univariado general, 
se confirmó la ausencia de diferencias significativas entre los grupos de TPEV y TPEV+TF en las 
siguientes variables: las altas/abandonos, el nivel de ejecución de la tarea, la puntualidad y la 
asistencia a la sesión, y la reducción de los niveles de ansiedad en el post-tratamiento. El alto 
porcentaje de las altas (69,3% en el grupo de TPEV y 72,2% en el grupo de TPEV+TF) es destacable. 
También es notable el hecho de que cerca de dos tercios de los pacientes realizaron al menos el 
75% de las tareas asignadas, así como su alta asistencia y puntualidad (alrededor del 85% de los 
pacientes en ambos grupos).

Resultados
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 No hubo diferencias en el pretratamiento entre el grupo de TPEV+TF y TPEV en niveles de ansiedad 
en la escala modificada (0-100) derivado de los cuestionarios. Hubo reducciones intragrupo 
significativas de nivel de ansiedad, F (1,110) = 18.40, p <.001, con un tamaño del efecto de d = 1,32 
para el grupo de TPEV y d = 1,46 para el grupo de TPEV+TF. Sin embargo, estas reducciones no 
fueron significativas en función del grupo de tratamiento, F (1,110) = 0.73, p = 0.87.

De los 287 pacientes que componían la muestra, el 25,2% consumía ansiolíticos, antidepresivos, o 
ambos (grupo TPEV+TF). Estos datos son algo inferiores a los que se encuentran en los estudios de 
la ESEMeD que demuestran que estos medicamentos son consumidos por el 33% de las personas 
con problemas de ansiedad (Alonso et al, 2004; Demyttenaere et al, 2008). 

Como se observa en otros trabajos, casi dos tercios de nuestros pacientes con trastornos de 
ansiedad eran mujeres (Labrador et al, 2010; Ministerio de Sanidad y Consumo, 2006; Valero 
y Ruiz, 2003), con porcentajes similares en ambos grupos experimentales. No hubo diferencias 
de edad (el grupo TPEV+TF tenía una edad media de 34 años frente a 27,8 años de media en el 
grupo TPEV), acorde con los resultados de la Encuesta Nacional de Salud de España y ESEMeD 
(Alonso et al., 2004; Demyttenaere et al., 2008; Ministerio de Sanidad y Consumo, 2006), y con 
la probabilidad de que el consumo de ansiolíticos y antidepresivos aumenta con la edad. Esto 
también puede explicar el número significativamente mayor de pacientes con tratamientos 
previos, la mayor duración del problema, y las personas casadas y empleadas que se encuentran 
en el grupo TPEV+TF versus el grupo TPEV. 

También es destacable la baja comorbilidad (en torno al 22%), sin diferencias entre los dos 
grupos, y por lo general inferior a la estimada en la literatura, que es alrededor del 50% (Goisman, 
Goldenberg, Vasile, y Keller, 1995; Kessler, 2011; Kessler et al., 2005). En este trabajo, el diagnóstico 
podría haber sido más preciso de haber tenido posibilidad de una evaluación más exhaustiva (se 
realizaron 3,5 sesiones de evaluación de media). Sin embargo, aunque el porcentaje de casos con 
un diagnóstico adicional es pequeño, el valor medio de los síntomas depresivos en ambos grupos 
es de 21,5 (según el BDI-II), lo que indica la alta relación conocida entre los trastornos de ansiedad 
y la sintomatología depresiva (Goisman et al, 1995; Kessler et al., 2005). El número de sesiones de 
evaluación y sesiones de seguimiento, fue similar en ambos grupos (alrededor de 3,5 sesiones de 
evaluación y 1 sesión de seguimiento), fue alto aunque habitual, para la evaluación y bajo para el 
seguimiento (Labrador et al., 2010). 

De acuerdo con la escala transformada 0-100, los niveles previos de ansiedad fueron similares 
en ambos grupos (e incluso un poco más alto en el grupo TPEV), y ambos grupos mostraron 

Discusión
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una eficacia similar en el postratamiento, con tamaños del efecto muy similares (d = 1.32 y d = 
1,46, por TPEV y TPEV+TF, respectivamente). Estos fueron ligeramente superiores a los que se 
encuentran, por ejemplo, por Bados, Balaguer y Saldaña (2007), que informan de un tamaño del 
efecto de d = 1,09 en la terapia cognitivo-conductual para los problemas de ansiedad. No hubo 
diferencias significativas entre los grupos en el nivel de ejecución de tareas (cerca del 65% de 
los pacientes completaron al menos el 75% de las tareas) y la puntualidad y la asistencia a las 
sesiones (aproximadamente el 85,5% de los pacientes puntuaron con niveles altos). Además, el 
número de altas (alrededor del 71%) y los abandonos (alrededor del 29%) fue similar en ambos 
grupos y al reportado en otros trabajos que examinan la eficacia (Bados et al., 2007).

Sin embargo, el tratamiento en el grupo de TPEV+TF fue significativamente más largo (una media 
de 16,58 sesiones) que en el grupo TPEV (una media de 13 sesiones). Es decir, la duración del 
tratamiento psicológico se prolongó en un 21,4% en el grupo TPEV+TF.

Esto indica que la adición de medicamentos a las técnicas psicológicas empiricamente validadas 
para los problemas de ansiedad no aporta beneficios clínicos en términos de éxito del tratamiento, 
en apoyo a las conclusiones de trabajos anteriores (Barlow et al., 2000; Haug et al., 2003; Marks 
et al., 1993; Otto et al., 2005), y, por otra parte, dicha combinación prolonga significativamente 
la duración del tratamiento, de modo que TPEV+TF implica mayores costos. Tomando como 
referencia los honorarios mínimos propuestos por el Colegio Oficial de Psicólogos en 2009 (48 € 
por sesión), aumentando en 3,5 sesiones implica un coste adicional de 168 €. A esto, habría que 
añadir el coste del TF y el costo del profesional y el centro. 

Este es un estudio cuasiexperimental, con asignación no aleatoria, por lo que tiene las limitaciones 
metodológicas que son característicos de la situación clínica en la que se llevó a cabo. Además, sólo 
113 pacientes completaron los cuestionarios en el post-tratamiento (56,2% de los pacientes que 
completaron el tratamiento). 

Este trabajo analiza dos tipos de tratamiento (TPEV y TPEV+TF) para los trastornos de ansiedad. 
Por consiguiente, consideramos que sería interesante observar si los mismos resultados se 
encuentran en trabajos futuros, cuando el tipo de diagnóstico de ansiedad también se tenga en 
cuenta.
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Resumo

A depressão é hoje, a quinta causa de morbidade entre todas as doenças no mundo. A literatura tem dado 
atenção especial à depressão pós-parto, pelos prejuízos que pode ocasionar à saúde mental materna e 
ao desenvolvimento infantil. Entretanto, há evidencias que o quadro já pode estar presente no período 
gestacional, perdurando após o parto. O objetivo deste trabalho, de delineamento longitudinal, foi avaliar 
a prevalência e incidência de sintomas depressivos em um grupo de mulheres brasileiras na gestação e 
seis meses após o parto. Participaram 200 mulheres brasileiras, usuárias do serviço público de saúde de 
três cidades do interior do estado de São Paulo, que foram avaliadas, por meio do Inventário de Depressão 
de Beck, em dois momentos: no terceiro trimestre gestacional e seis meses após o parto. Os resultados 
indicaram que a prevalência dos sintomas depressivos na gestação foi de 25%, e caiu para 21% aos seis 
meses pós-parto. A incidência, aos seis meses pós-parto, foi de 8%. Observou-se uma prevalência de sintomas 
depressivos pré e pós-parto um pouco mais elevada que em estudos da literatura internacional, que indicam 
prevalência de 10% a 15%. A alta percentagem de depressão gestacional sugere que sua detecção deve 
fazer parte dos atendimentos pré-natais para poder iniciar as intervenções antes do nascimento do bebê e 
prevenir problemas de saúde mental mais grave para a mãe e para o filho.
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Abstract

Depression is today the fifth cause of morbidity amongst all diseases in the world. Literature has been giving 
special attention to postpartum depression, due to the damage it may cause to maternal mental health and 
to child development. However, there are evidences that the clinical presentation may already be present 
during the gestational period, remaining until childbirth. The purpose of this study, of longitudinal design, 
was to evaluate the prevalence and incidence of depressive symptoms in a group of Brazilian women during 
pregnancy and six months after childbirth. Two hundred Brazilian women participated, users of the public 
health system in three cities at São Paulo’s state countryside, they were analyzed through Beck’s Depression 
Inventory, in two different moments: during the third gestational trimester and six months after childbirth. 
Results indicated that the prevalence of depressive symptoms during pregnancy was 25% and dropped to 
21% six months after childbirth. The incidence six months after childbirth was 8%. It is observed that, in 
this sample, the prevalence of depressive symptoms before and afterbirth was slightly higher than other 
studies found in international literature that indicate a prevalence from 10 to 15%. This high percentage 
of gestational depression suggests that its detection must take part of prenatal visits in order to initiate 
interventions before childbirth and prevent deeper mental health issues for both the mother and the baby.

Keywords: Depression; Pregnancy; Puerperium; Longitudinal Study.
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A depressão pós-parto afeta cerca de 10% a 15% da população de mulheres em muitos países 
desenvolvidos (Costa; Pacheco & Figueiredo, 2007; Hanna; Jarman & Savage, 2004). Entretanto 
essa percentagem é mais elevada em países em desenvolvimento, como o Brasil (Dois; Uribe; 
Villarroel & Contreras, 2012; Guedes, Kami, Cavalli, Nicolaou, Hess & Maluf, 2011; Fonseca; Silva 
& Otta, 2010). Na gestação, os sintomas de depressão, também, são mais frequentes em mulheres 
que vivem em países em desenvolvimento (Pereira & Lovisi, 2008).  

Com relação aos principais fatores de risco para depressão, tanto na gestação como no pós-parto, 
a literura refere a história anterior de depressão, pobreza, poucos anos de estudo, ausência de 
suporte social, dependência de substâncias, violência domestica, não aceitação da gravidez, 
relacionamento insatisfatório e, apresentar sintomas de estresse na gestação (Silva et al., 2012; 
Rodrigues & Schiavo, 2011; Guedes et al., 2011; Lancaster, Gold, Flynn, Yoo, Marcus & Davis, 2010; 
Pereira & Lovisi, 2008; Mattar et al., 2007; Moraes, Pinheiro, Silva, Horta, Sousa & Faria, 2006). 

O quadro pode ocasionar prejuízos tanto à saúde mental materna quanto ao desenvolvimento 
infantil (Stein, Malmberg, Sylva, Barnes & Leach, 2008; Sohr-Preston & Scaramella, 2006; 
Schwengber & Piccinini, 2005; Cornish, McMahon, Ungerer, Barnett, Kowelenko & Tennant, 
2005). Filhos de mães depressivas sofrem influências negativas tanto para o seu desenvolvimento 
neurobiológico como psicológico (Motta, Lucion & Manfro, 2005) e o quadro não afeta apenas o 
desenvolvimento inicial, mas pode influir no desenvolvimento a médio e longo prazo (Hay, Pawlby, 
Perra & Sharp, 2010).

Pesquisas recentes têm apresentado indicativos de que a sintomatologia depressiva não é mais 
comum no pós-parto do que na gestação (Evans, Heron, Francomb, Oke & Golding, 2009; Silva et 
al., 2012; Faisal-Cury & Menezes, 2012) e que mulheres com história de depressão na gestação são 
mais vulneráveis a novos episódios depressivos no pós-parto ou apresentam quadros depressivos 
persistentes (Murray, Arteche, Fearon, Halligan, Croudace & Cooper, 2006).   

Com base nos dados apresentados acima e tendo como meta identificar o aparecimento de quadros 
depressivos o mais precocemente possível, para iniciar intervenções e prevenir prejuizos para 
mãe e para o filho, o objetivo dessa pesquisa longitudinal foi avaliar a prevalência e incidência de 
sintomas depressivos em um grupo de mulheres brasileiras na gestação e seis meses após o parto.

 

Introdução
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Participaram da pesquisa 200 mulheres, usuárias do serviço público de saúde (SUS), de três 
cidades do interior do Estado de São Paulo, Brasil. A pequisa iniciou-se quando estavam no terceiro 
trimestre gestacional. A pesquisadora as convidava a participar da pesquisa, explicando como 
seria o processo de colecta naquele momento e que, aos seis meses após o nascimento do bebê, a 
pesquisadora entraria em contato para agendar a segunda etapa, que ocorreria em sua residência. 
As gestantes que aceitaram participar da pesquisa assinaram um Termo de Consentimento Livre 
e Esclarecido.

Os materiais utilizados foram uma Entrevista Inicial, para obter informações sociodemográficas 
e dados sobre a gestação e o Inventário de Depressão de Beck (BDI).O BDI, revisado por Beck, 
Rush, Shaw e Emery entre 1979/1982, foi traduzido e adaptado para o Brasil por Cunha (2001). 
É uma escala de auto-aplicação para avaliar manifestações comportamentais de depressão, sem 
finalidade diagnóstica. É composto por vinte e uma categorias de sintomas e atitudes, com quatro 
afirmações, cada uma refletindo um grau crescente de severidade de depressão (de 0 a 3). Obtém-
se o escore total do BDI somando os escores correspondentes às alternativas assinaladas nos 21 
itens. Como ponto de corte foi utilizado o critério sugerido por Oliver & Simmons (1984) para 
pacientes não diagnosticados com transtornos psiquiátricos, que estimou como possível depressão  
escores superiores a  18.

Para análise dos dados utilizou-se de estatística descritiva, apresentando os dados em frequencia 
bruta e percentagem. 

A amostra era composta por 82% de gestantes no terceiro trimestre gestacional com mais de 20 
anos, 62,5% já tinham pelo menos um filho, 81,5% viviam na mesma casa que o parceiro(a) e 63% 
tinham mais de oito anos de estudo (tabela 1).

Metodologia

Resultados
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Tabela 1. 
Caracterização dos sujeitos no terceiro trimestre gestacional (N=200)

Caracterização

Idade

Até 20 anos

Acima de 20 anos

Número de gestações 

Primigestação

Multigestação 

Situação Marital

Vive com o parceiro(a)

Não vive com o parceiro

Escolaridade

Até 8 anos de estudo

Acima de 8 anos de estudo

Frequência

36

164

75

125

163

37

74

126

%

18,0

85,0

37,5

62,5

81,5

18,5

37

63

Na tabela 2 pode-se observar que 25% das gestantes apresentavam sintomas depressivos 
no terceiro trimestre gestacional e 20% sintomas depressivos aos seis meses após o parto. Ao 
verificar a incidência de novos casos de sintomas depressivos, seis meses após o nascimento da 
criança, observou-se que surgiram 12 (6%) casos novos. Portanto, 28 mulheres, que pontuaram 
aos seis meses, já apresentavam o quadro na fase gestacional.
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Tabela 2. 
Prevalência de Sintomas depressivos no terceiro trimestre de gestação e aos seis meses após o parto 

(N=200).

Sem depressão

Com depresão

Terceiro trimestre de gestação 6 meses após o parto

 N

150

50

 N

160

40

%

75,0

25,0

%

80,0

20,0

Com os dados obtidos foi possível verificar que a sintomatologia depressiva estava presente tanto 
na gestação como no pós-parto. Confirmando dados de outras pesquisas, a percentagem de casos 
foi menor no pós-parto (Evans et al., 2009; Silva et al., 2012; Faisal-Cury & Menezes, 2012). 

A prevalencia de sintomas depressivos foi mais alta do que a encontrada na literatura internacional 
(Costa, Pacheco & Figueiredo, 2007; Hanna, Jarman & Savage, 2004). Apesar de no Brasil serem 
escassos trabalhos longitudinais, com o objetivo de investigar sintomatologia depressiva na 
gestação e após o parto, os que foram encontrados, apresentaram resultados ora maiores, ora 
menores que o atual estudo. Silva et al., (2012), que avaliaram 1.119 mulheres assistidas pelo SUS, 
a partir da  Escala de Depressão Pós-parto de Edimburgh (EPDS), encontraram prevalência de 
20,5% de sintomatologia depressiva durante a gestação e 16,5% no pós-parto,com uma incidência 
de sintomas depressivos no pós-parto de 8,6%, similar ao desta pesquisa . Em outro estudo, Faisal-
Cury & Menezes (2012) avaliaram, por meio da Self Report Questionnaire (SRQ-20), 831 gestantes 
usuárias do SUS e encontraram prevalência de sintomas depressivos no pós-parto em 31,2% da 
amostra e identificaram que mulheres com esses sintomas na gestação apresentavam 2,4 vezes 
mais chances de apresentar, também, no pós-parto.

Os três estudos diferiram na prevalência de depressão nos dois momentos, possivelmente por 
utilizar diferentes instrumentos de avaliação. Cantilino, Zambaldi, Albuquerque, Paes, Montenegro 
& Sougey (2010), que avaliaram 400 mulheres entre 2 a 26 semanas pós-parto por meio de outro 
instrumento, a versão em português do Structured Clinical Interview for DSM-IV Axis I Disorders, 
obtiveram resultados mais díspares, visto que diagnosticaram apenas 29 (7,2%) das mães com 
depressão. Mas, apesar das diferenças quanto à prevalência, houve uma concordância nos estudos 

Discussão
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longitudinais: as mulheres que apresentaram sintomas de depressão na gestação tinham maior 
risco de apresentar tal sintomatologia no pós-parto.

Portanto, os resultados deste estudo reforçam a constatação de que o Brasil apresenta alta 
frequência de mulheres com sintomatologias de depressão, tanto na gestação como no puerpério 
e, portanto, é grande a necessidade que sejam implantados programas de atenção à saúde mental 
da mulher, nos serviços públicos de saúde em todo país.  Na medida em que os quadros depressivos 
podem estar presentes já na gestação, ações para identificar sintomas de depressão e programas 
de intervenção deveriam ser implementadas neste momento, quando é alta a frequencia das 
mulheres ás consultas de pré-natal. Com isso, seria possível prevenir quadros de depressão no 
pós-parto, com graves consequências para a saúde da mulher e para o desenvolvimento da criança.
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Resumen

En una muestra compuesta por 173 hijos adultos de padres separados, estudiamos la influencia de algunas 
variables relacionadas con el proceso de divorcio (fomento de cada progenitor para relacionarse con el otro, 
función continuada y adecuada como padres, y libertad para hablar del otro progenitor) en la percepción 
que tienen los hijos de cómo el divorcio de sus padres ha afectado negativamente a su bienestar y a sus 
relaciones afectivas. 

Para comprobar qué variables del proceso de separación parental se asocian en mayor medida a estas 
percepciones, se llevaron a cabo análisis de regresión jerárquicas, controlando variables como la edad, el 
sexo, el estatus socioeconómico de los padres, la edad en el momento del divorcio y la forma de tramitar el 
divorcio.

Se encontró que cuando el padre había fomentado una buena relación materno-filial durante el proceso de 
separación, los hijos percibían que el divorcio de sus progenitores había afectado de forma menos negativa 
a su bienestar actual. Además, el estado emocional negativo de la madre en la fase de divorcio se asoció 
positivamente con el malestar percibido por los hijos en la adultez. Asimismo, el estado emocional negativo 
de la madre fue también la variable con mayor capacidad predictiva sobre la influencia negativa de la 
separación en sus relaciones afectivas actuales. 

Estos resultados sugieren la necesidad de analizar más variables relacionadas con el proceso de divorcio, 
con el fin de poner en marcha programas de prevención e intervención con los progenitores que se divorcian 
para favorecer así una mejor adaptación posterior en los hijos. 

Palabras clave: Proceso divorcio parental; Bienestar; Relaciones afectivas: Hijos adultos. 
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Abstract

In a sample made up of 173 adult children of divorce, we examined the influence of some variables related 
to the process of divorce (each parents´ encouragement to keep on relating to the other; each parents´ 
adequate and continuous role as parents; and freedom provided by each parent to the child to talk about 
the other) on the perception children have about the way in which their parents´ divorce has had a negative 
effect on their wellbeing and affective relationships. 

To test specifically which variables of the process of divorce are more strongly associated with these 
perceptions, Hierarchical Regression Analyses were run, controlling for age, sex, parents´ socioeconomic 
status, age at the moment of divorce, and the legal proceeding of divorce. 

Results showed that when fathers encourage a good mother-child relationship during the divorce process, 
children perceived that their parents´ divorce had affected less negatively to their current wellbeing. In 
addition, mother´s negative emotional state during divorce was positively associated with children´s 
perceived uneasiness during early adulthood. Likewise, maternal negative emotional state was also the 
variable that showed the greatest predictive ability on the perceived negative influence of divorce on their 
current affective relationships. 

Keywords: Parental divorce process; Wellbeing; Affective relationships; Adult children. 
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La mayoría de las investigaciones que han analizado los efectos del divorcio parental en los hijos, 
han analizado este suceso familiar como único, sin analizar variaciones, y tratando al grupo de hijos 
de padres separados como un grupo homogéneo. Debido a este motivo, son escasos los estudios 
que han ido dirigidos a estudiar la diversidad en esta experiencia, en función de por ejemplo el 
tipo de actitudes parentales ante los hijos en el proceso de separación. Está comprobado que la 
colaboración entre los padres es uno de los protectores más importantes, no sólo para seguir 
actuando conjuntamente en todo lo que atañe la educación de los hijos, sino también para facilitar 
todo lo posible una buena relación del menor con el otro progenitor. Esta colaboración se concreta 
según Beyebach (2009) en lo siguiente: apoyar un régimen de visitas amplio y flexible, propiciar 
la involucración activa del otro progenitor, dar “permiso psicológico” explícito para que el menor 
disfrute del otro progenitor, reforzar la imagen positiva del otro progenitor y apoyar la autoridad 
del otro progenitor. Asimismo, a menudo, el estrés ocasionado por el divorcio puede hacer que los 
padres estén menos sensibles a las necesidades emocionales de sus hijos. Por lo tanto, el que los 
padres sigan ejerciendo un rol adecuado como padres, consistente con el rol previo a la separación 
legal, es otro de los factores que podría proteger a los hijos de los efectos del divorcio parental, ya 
que de esta manera se procura mantener un ambiente lo más estable posible para los hijos. De la 
misma manera, el ajuste de los progenitores, y especialmente los síntomas depresivos de la madre, 
la tensión materna, etc. han mostrado generar efectos en los hijos (Braver, Shapiro, y Goodman, 
2006; Davies y Cummings, 2006; Wang y Amato, 2000). Por lo tanto, es posible que esta variable 
agrave o sea un factor de riesgo de los efectos del divorcio. 

Por todo ello, el objetivo de esta investigación ha sido estudiar la influencia de algunas variables 
relacionadas con el proceso de divorcio (fomento de cada progenitor de la relación con el otro, 
función continuada y adecuada como padres, libertad para hablar del otro progenitor, y estado 
emocional negativo de cada progenitor) en la percepción que tienen los hijos de cómo el divorcio de 
sus padres ha afectado negativamente a su bienestar y a sus relaciones afectivas. Nos planteamos 
las siguientes hipótesis: H1) Esperamos que las variables positivas relacionadas con el proceso de 
divorcio de los progenitores se relacionarán de forma negativa con la percepción negativa que los 
hijos tienen acerca de cómo el divorcio ha afectado a su bienestar; H2) Las variables negativas del 
proceso de separación (estado emocional negativo de la madre y del padre) afectarán al malestar 
percibido por los hijos en la etapa adulta; y H3) Las estrategias maternas y paternas positivas 
influirán de forma adversa en la percepción que tienen los hijos de cómo el divorcio de sus padres 
ha afectado/afectará a sus relaciones afectivas, mientras que el estado emocional negativo de los 
progenitores influirá positivamente en esta percepción negativa. 

Introducción
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Participantes
Participaron 173 hijos de padres separados. La mayor parte de esta muestra consistía de mujeres 
(103 mujeres (59.5%) frente a 69 (39.9%) varones). La edad de los participantes comprendía entre 
los 17 y 30 años (M edad= 22.01; D.T. edad= 3.12). En el momento del divorcio de los progenitores, 
los hijos tenían entre 0 y 25 años (M = 10.83; D.T. = 6.12).

Instrumentos
Variables sociodemográficas y relacionadas con la separación parental: 

Se analizaron variables como el género, la edad, el nivel de estudios académicos alcanzados, la 
edad en el momento de la separación parental, la forma de tramitar el divorcio, el estado civil de 
los participantes, y la ocupación de la madre y del padre. 

Cuestionario proceso separación:

Se compone de tres escalas diseñadas para este estudio: 

1.- Estrategias maternas para la adaptación de los hijos ante la separación: Los tres factores de 
esta escala fueron: Fomento de la madre para mantener relación con el padre (α = .86); Función 
adecuada y continuada como madre (α = .87); y Libertad proporcionada por la madre para hablar 
del padre (α = .90).

2.- Estrategias Paternas para la adaptación de los hijos ante la separación: Los factores de esta 
escala son: Fomento del padre para mantener relación con la madre (α = .85); Función adecuada y 
continuada como padre (α = .87); y Libertad proporcionada por el padre para hablar de la madre 
(α = .94).

3.- Estado emocional negativo de los padres: Se compone de 2 factores: Estado emocional negativo 
de la madre (α = .90); y Estado emocional negativo del padre (α = .83). 

Preguntas relacionadas con la percepción de la influencia negativa del divorcio parental: 

Se evaluó a través de dos preguntas en una escala del 1 al 6: “¿En qué medida consideras que la 
separación de tus padres ha afectado de forma negativa a tu bienestar actual?”; y “¿En qué medida 
consideras que la separación de tus padres afecta/afectará a tus relaciones afectivas de forma 
negativa?”.

Método
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Procedimiento
La muestra se obtuvo en diferentes centros de Formación Profesional y facultades universitarias 
de la Comunidad Autónoma del País Vasco. Estos datos se obtuvieron a través de una aplicación 
online; y a través de la presencia directa en cada aula. Este estudio fue aprobado por el Cómite 
de Ética de Investigación con Seres Humanos de la Universidad del País Vasco. Asimismo, los 
participantes firmaron un consentimiento informado. En el cuestionario online, los respondientes 
dieron su consentimiento clicando “Si” o “No”. 

Resultados

Tabela 1. 
Análisis de regresión múltiple jerárquica 

Regresión sobre la influencia del divorcio en la percepción negativa de los hijos en su bienestar 

Predictoras 

Fomento por parte de la madre para relacionarse con el padre 

Función adecuada y continuada como madre 

Libertad proporcionada por la madre para comunicación y relación con el padre 

Fomento por parte del padre para relacionarse con la madre 

Función adecuada y continuada como padre 

Libertad proporcionada por el padre para comunicación y relación con la madre 

Estado emocional negativo de la madre 

Estado emocional negativo del padre

Variables control 

Edad

Sexo (varón)

SES madre nivel bajo

SES madre nivel alto

SES madre nivel medio bajo

M1

.017

.049

-.097

-.337**

.067

.181

.381***

.074

M2

.021

-.047

-.092

-.353**

.075

.173

.379***

.125

-,059

-,039

,114

,600~

,130
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Tabela 1.1. (continuação) 
Análisis de regresión múltiple jerárquica 

Regresión sobre la influencia del divorcio en la percepción negativa de los hijos en su bienestar 

Variables control 

SES padre nivel bajo

SES padre nivel alto

SES padre nivel medio bajo

Tener pareja

¿Cuántos años tenías en el momento de la separación o divorcio de tus padres? 

Tramite divorcio parental 

R2

F

Cambio Sig. F

M1

.248

5.123

.000

M2

,968

-,225

-,513

-,144

-,020

-,003

.322

2.828

.000

Nota. ~ <.10; *p<.05; **<.01; ***p<.001 

Cuando el padre fomenta una buena relación materno-filial durante el proceso de separación, 
la percepción de los hijos sobre cómo el divorcio parental ha afectado a su bienestar es menos 
negativa. Asimismo, el estado emocional negativo de la madre durante el divorcio se asocia 
positivamente al malestar percibido por los hijos en la adultez (Tabla 1). 
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Tabela 2.
Regresión de la influencia del divorcio en la percepción negativa de los hijos en sus relaciones afectivas

Variables Predictoras 

Fomento por parte de la madre para relacionarse con el padre 

Función adecuada y continuada como madre 

Libertad proporcionada por la madre para comunicación y relación con el padre 

Fomento por parte del padre para relacionarse con la madre 

Función adecuada y continuada como padre 

Libertad proporcionada por el padre para comunicación y relación con la madre 

Estado emocional negativo de la madre 

Estado emocional negativo del padre 

Variables control  

Edad

Sexo (varón)

SES madre nivel bajo

SES madre nivel alto

SES madre nivel medio bajo

SES padre nivel bajo

SES padre nivel alto

SES padre nivel medio bajo

Tener pareja

¿Cuántos años tenías en el momento de la separación o divorcio de tus padres? 

Tramite divorcio parental 

R2 

F 

Cambio Sig. F

M1

.064

.101

-.173

-.199

-.107

.116

.218*

.074

.146

2.682

.009

M2

.064

.101

-.173

-.199

-.107

.116

.218~

.074

-,019

-,281

-,239

,161

-,757

,591

-,250

,381

-,531*

-,004

,182

.248

1.977

.015

Nota. ~ <.10; *p<.05; **<.01; ***p<.001 



· 674 ·

ACTAS DO IX CONGRESSO IBEROAMERICANO DE PSICOLOGIA
2º CONGRESSO ORDEM DOS PSICÓLOGOS PORTUGUESES · 2014

En la Tabla 2 se observa que el estado emocional negativo de la madre es la variable con mayor 
capacidad predictiva sobre la influencia negativa percibida por los hijos en sus relaciones 
afectivas. No obstante, cuando se controlan algunas variables demográficas y las relacionadas con 
la separación parental deja de ser significativa, volviéndose tendencial. 

Los datos obtenidos muestran que el estado emocional negativo de la madre durante la etapa del 
divorcio se asocia con una percepción más negativa del impacto del divorcio de sus progenitores 
en el bienestar de los hijos en la adultez y en sus relaciones afectivas. Además, el papel del padre 
en el fomento de una buena relación materno-filial parece primordial para que los hijos perciban 
niveles más bajos de malestar asociados al divorcio. Así, los resultados de este trabajo sugieren la 
necesidad de analizar más variables relacionadas con el proceso de divorcio, con el fin de poner 
en marcha programas de prevención e intervención con los progenitores que se divorcian y así 
favorecer una mejor adaptación posterior en los hijos. 

Discusión

Este estudio es parte de un proyecto de Tesis doctoral financiado por dpto. de Educación, Univer-
sidades e Investigación del Gobierno Vasco mediante una beca predoctoral (BFI-2011-74) titulado 
“La influencia de la separación parental y de los conflictos parentales en la vida socioafectiva y 

emocional de los hijos adultos jóvenes”.  
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Resumo

Enquanto fenómeno social, a comunicação é um processo de interação entre indivíduos que conhecem o 
significado daquilo que se comunica, muito embora tenham modos específicos de o fazer, podendo-se afirmar 
que existem diferentes estilos de comunicação, que não são mais do que diferentes formas de abordar a 
situação interpessoal. Por outro lado, as alterações conceptuais da estrutura familiar, resultado de uma 
nova realidade socioeconómica, permitiram a formação de uma estrutura intergeracional em que os avós 
desempenham um papel relevante, com forte influência nas formas de comunicação adstritas à informação, 
persuasão, motivação, educação, distração e socialização, entre os intervenientes que transmitem uma 
mensagem (estórias, aprendizagem, tecnologias, etc.).

Tendo por objetivo analisar os estilos comunicacionais dos avós, aplicou-se o Questionário de Estilos 
Comunicacionais de Chalvin (1989), versão de Fachada (2003), a 24 alunos da Universidade Sénior, (62,5% 
femininos, 37,5% masculinos), a partir das variáveis idade e sexo. Do conjunto de dados obtidos, verifica-se 
que o estilo comunicacional com maior prevalência é a atitude “Assertiva” (11,7±2,6), enquanto os restantes 
“Fuga Passiva” e “Manipulação” apresentam valores médios de 7 (7,5±2,5; 7,0±2,3), sendo a atitude 
“Agressiva” menos evidente (6,3±3,2). Não existe evidência estatística no que concerne à dependência 
das atitudes face ao sexo, à exceção da atitude “Fuga Passiva” (U(19)=43.5, p=.080 < .10). Por outro lado 
estabelece-se apenas uma relação entre a atitude “Ataque Agressivo” e a idade (F(10;8)=2.497, p=-.069 < 
.10). Como implicação prática, alerta-se para a necessidade de reforço de comportamentos que favoreçam 
relações intergeracionais positivas, baseadas na atitude “Assertiva”.

Palavras-chave: Estilos Comunicacionais; Relacionamento Intergeracional; Desafios Atuais; Avós.
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Abstract

As a social phenomenon, communication is an interactional process between agents that knows the 
meaning of what is to communicate, with distinctive ways of doing it. It’s possible to infer that there are 
several styles of communication, which are different ways to approach interpersonal situation. On the other 
hand, conceptual changes of familiar structure result of new socioeconomic reality, allowed the building 
of intergenerational structure, in which grandparents have a major role, with influence on communication 
forms connected to information, persuasion, motivation, education, distraction and socialization, among 
the intervenient that share a message (stories, knowledge, technology, among others). Our objective was 
to analyse the grandparent’s communication styles using the Communication Sytles Inquiry from Chalvin 
(1989), Fachada (2003) version, applied to 24 students of Senior University (62.5% females, 37.5% males), 
from age and gender variables. According the obtained data, the “assertive” attitude is the one that presents 
higher prevalence (11.7±2.6), while the other ones, “passive” and “manipulation” shows average values 
of 7 (7.5±2.5; 7.0±2.3), being the “aggressive” style less evident (6,3±3,2). There is no statistical evidence 
concerning the attitudes and the gender, with the exception of “Passive” (U(19)=43.5, p=.080 < .10). On the 
other hand, the data showed a relation between age and “aggressive” style (F(10;8)=2.497, p=-.069 < .10). 
The practical implication seems to be the needs of reinforcement of behaviours that favours positive 
intergenerational relations, based on “assertive” attitude.

Keywords: Communications styles; intergeneration relationship; actual challenges; grandparents.
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Na atual estrutura social, em que as relações entre os familiares se estendem por 50, 60 ou mais 
anos (Hummert, 2007), e em face da previsível diminuição do número de crianças, assiste-se com 
frequência ao reforço e ao alargamento das relações entre avós e netos, favorecendo contextos 
relacionais de carácter intergeracional (Sampaio, 2008). Num mundo em constante mudança, 
na qual a multiplicação dos avós é uma novidade (Oliveira, 2012), também a sua função sofreu 
mutações, tornando-o num agente de socialização dos netos (Viguer, Meléndez, Valencia, Cantero, 
& Navarro, 2010) e, por vezes, substituto dos pais. De facto, os avós afirmam-se como um recurso 
afetivo, social e financeiro valioso, transportando tradições e rituais característicos das gerações 
que desapareceram, reintroduzindo, junto dos netos, a infância dos seus pais, consolidando a sua 
função de suporte em momentos dramáticos das suas vidas (Storm, & Storm, 2011).

O aumento do nível de esperança de vida tem consequências diretas e positivas no envelhecimento 
da população. Apesar de ser um sucesso da humanidade, o envelhecimento constitui-se como um 
dos seus maiores desafios, pelas suas consequências sociais, económicas e políticas (Jacob, 2008).

A transversalidade deste fenómeno regista-se a nível mundial, sendo que em Portugal se verifica 
a ocorrência de um momento de transição, com características demográficas distintas, originadas 
pelo aumento de esperança média de vida e pela diminuição da taxa de natalidade, o que produziu 
mudanças significativas no contexto social (Reis, Esteves, Fernández, & Castro, 2009).

De facto, o número de indivíduos que vivem com membros familiares de várias gerações está a 
aumentar com uma grande proporção de avós (Harper & Levon, 2005). De uma forma sumária 
e a título ilustrativo, há a referir que a proporção da população idosa duplicou nos últimos 40 
anos, passando de 8,0%, em 1960, para 17,9% em 2009 (INE, 2010), o que em termos prospetivos 
representará, em 2050, 32% do total da população (INE, 2004), implicando que cada vez mais o 
envelhecimento deixe de ser visto apenas como um fenómeno particular de cada indivíduo, para 
ser observado como fenómeno coletivo (Rodrigues, 2007) de dimensão nacional e internacional.

A identificação, no séc. XXI, do aumento do número de avós, face à redução do número de netos, 
é apelidada como o “século dos avós” (Oliveira, 2012) ou o “século dos idosos” (Reis et al., 2009). 
De acordo com algumas projeções, as sociedades ocidentais terão mais idosos do que crianças e 
jovens, o que se repercutirá na não renovação de gerações.

Sendo a relação entre avós e netos fundamental no seio da família (Soliz & Harwood, 2003), 
esta deve ser satisfatória para ambos e com características de bidirecionalidade: os avós dão, 
aos seus netos, afeto, amor, valores morais, experiência de vida, suporte, compreensão, amizade, 
tempo e companhia e, simultaneamente, recebem estimulação, entretenimento, amor, inspiração 
continuidade no futuro e amizade (Rico, Serra, Viguer, & Meléndez, 2000).

Introdução
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Na perspetiva desenvolvimentista, Brazelton e Sparrow (2003, p. 164), referem que “os avós 
desempenham um papel fundamental na construção de autoestima dos seus netos”, enquanto 
Sampaio (1998) considera que o papel dos avós deve envolver um contributo específico para a 
definição de um Eu em cada um dos netos. Por outro lado, Oliveira (2012) refere que o convívio 
com os netos é uma forma de rejuvenescer, constituindo-se como um objetivo, um desafio, numa 
fase em que a rotina já estava instalada e, por outro lado, faz despertar sentimentos adormecidos 
e conhecimentos que, de outro modo, estariam longe do seu alcance (como por exemplo o uso da 
internet e do MP4).

Nesta interação, a comunicação surge como um fenómeno social, de especial relevância, sendo 
definida como um processo de interação entre indivíduos que conhecem o significado daquilo 
que se diz, faz, ou pensa. Por outro lado, as alterações conceptuais da estrutura familiar, resultado 
de uma nova realidade social e económica, permitem e conduzem à formação de uma estrutura 
intergeracional em que os avós desempenham um papel de extrema importância na vida familiar, 
enquanto cuidadores (a tempo inteiro e a tempo parcial), auxiliares financeiros e sociais, entre 
outros (Attar-Schwartz, Tan, Buchanan, Flouri, & Griggs, 2009).

Segundo Dosil (2004) e Alves (2011), existem dois tipos de comunicação: a verbal (falada ou 
escrita) e a não-verbal (expressões faciais, linguagem corporal, gestos, proximidade física, 
etc.). Ainda de acordo com estes autores, a comunicação pode realizar-se de diferentes formas: 
a interpessoal (com outra pessoa ou em grupo) e a intrapessoal (com o próprio, como o auto-
diálogo). A comunicação verbal está geralmente associada aos aspetos cognitivos, ao conteúdo da 
mensagem propriamente dito, enquanto a comunicação não verbal se associa às emoções, sendo 
esta última mais difícil de controlar.

Todos os sujeitos têm modos específicos de comunicar, ainda que uma pessoa consiga comunicar 
de diferentes maneiras, ela escolhe sempre o modo como se sente à vontade ou gosta mais de 
comunicar com os outros. O modo como nos relacionamos com os outros influencia as formas de 
comunicação adstritas à informação, à persuasão, motivação, educação, distração e socialização, 
entre os intervenientes que transmitem uma mensagem (estórias, aprendizagem, tecnologias, 
etc.).

Em síntese, pode-se dizer que existem diversos estilos de comunicação, que não são mais do 
que formas diferentes de abordar a situação interpessoal e, paralelamente, que não existem 
estilos de comunicação puros, ou seja, cada pessoa utiliza mais do que um de acordo com a(s) 
circunstância(s).

Fachada (2003) refere que se podem caracterizar quatro estilos comunicacionais, designadamente 
“Estilo Manipulador”, “Estilo Agressivo”, “Estilo Passivo” e “Estilo Assertivo”. O indivíduo com “estilo 
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manipulador” apresenta diferentes tipos de comportamentos selecionados estrategicamente, 
de modo a atingir os seus objetivos pessoais e, por outro lado considera-se hábil nas relações 
interpessoais, apresentando e estudando discursos diferentes, consoante as pessoas a quem se 
dirige. As suas principais características são as seguintes:

› Dificilmente aceita a informação direta, preferindo fazer interpretações pessoais;

› Age frequentemente através de intermediários, tirando partido deles para atingir os seus próprios 
objetivos;

› Nunca apresenta claramente as suas intenções, contudo, ele tem-nas bem definidas;

› Tende a desvalorizar o outro através de frases que pretende que sejam humorísticas e que 
denotem capacidade intelectual e cultura;

› Fala por meias palavras; é especialista em rumores e frases como por exemplo “diz-que-disse”;

› É mais hábil em criar conflitos no momento oportuno do que reduzir as tensões existentes;

› Muitas vezes, parece um ator de teatro, pois pode manifestar-se de forma extremamente versátil, 
adotando comportamentos típicos de um passivo, de um agressivo ou de um assertivo. O que 
permite distinguir a sua posição verdadeira ou não, tem a ver com a escolha estratégica que faz de 
cada um deles (ou seja, a sua manifestação não é espontânea).

O indivíduo com “estilo agressivo” caracteriza-se pela defesa direta dos direitos pessoais e a 
expressão os próprios pensamentos, sentimentos e crenças de um modo que é ameaçador, hostil, 
autoritário, inapropriado e que incorre numa violação dos direitos do outro. Para além disto, 
apresentam as seguintes características:

› Tende a agir como uma pessoa reivindicativa face ao outro;

› Age como se fosse intocável e não tivesse falhas nem cometesse erros, pois têm uma grande 
necessidade de se mostrarem superiores aos outros e, por isso, são excessivamente críticos;

› O objetivo principal do agressivo é ganhar sobre os outros, de dominar e de forçar os outros a 
perder. Muitas vezes ganham, humilhando e controlando, de tal modo que não dão oportunidade 
de defesa aos outros;

› Têm a consciência de que se devem proteger de possíveis ataques e manobras dos outros, porque 
sabem que são mal compreendidas e mal-amadas;
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› Procura dominar os outros, e ignorar e desvalorizar sistematicamente o que os outros fazem e/
ou dizem;

› Revelam dificuldade em assumir as consequências dos seus atos/ações;

› Procura atingir os seus objetivos à custa dos outros, sem consideração pelos sentimentos destes.

O indivíduo com “estilo passivo” caracteriza-se pelas dificuldades em expressar direta e honestamente 
os seus sentimentos, pensamentos e crenças pessoais, permitindo consequentemente que os 
outros violem esses direitos. Em termos de um retrato característico, há a salientar o seguinte:

› Procura apaziguar os outros e evitar o conflito a todo o custo;

› Tem muita dificuldade em dizer “não” e em afirmar as suas necessidades, porque é muito sensível 
às opiniões dos outros;

› Sente-se bloqueado e paralisado quando lhe apresentam uma situação problemática para 
resolver;

› Tem medo de importunar os outros e, por outro lado deixa que as outras pessoas abusem dele;

› Dada a ausência da afirmação das suas opiniões e necessidades, acaba por concordar verbalmente 
com atividades em que não está, de facto, interessado, ou em não pedir um favor mesmo que tenha 
necessidade dele.

› Pode exprimir-se de forma direta ou indireta através do evitamento do contacto visual, discurso 
hesitante, postura rígida do corpo, movimentos do corpo inapropriados à situação, riso nervoso, 
entre outros.

› As comunicações verbais implícitas ou indiretas obrigam o interlocutor a “adivinhar” as opiniões 
ou necessidades do emissor, uma vez que o indivíduo passivo nunca declara abertamente as suas 
necessidades.

Por último, ainda segundo Fachada (2003), o indivíduo com “estilo assertivo” define-se por lutar 
pelos direitos pessoais e expressar pensamentos, sentimentos e crenças de um modo direto, 
honesto e apropriado, de tal forma que os direitos das outras pessoas não são violados. Algumas 
das suas características são:

› Pronuncia-se de uma forma serena e construtiva;

› É verdadeiro consigo e com os outros, não dissimulando os seus sentimentos;



· 683 ·

ACTAS DO IX CONGRESSO IBEROAMERICANO DE PSICOLOGIA
2º CONGRESSO ORDEM DOS PSICÓLOGOS PORTUGUESES · 2014

› Procura compromissos realistas e baseados em interesses mútuos;

› Coloca as coisas às outras pessoas, de uma forma muito clara e frontal, bem como negoceia os 
seus objetivos de maneira concreta e claramente determinada, não mediante ameaças;

› A relação que estabelece com os outros é fundamentada na confiança e não no domínio ou no 
calculismo;

› O assertivo é alguém autêntico e transparente. Não nega nem evita os conflitos, porque sabe que 
eles existem e devem ser geridos construtivamente, por ambas as partes envolvidas;

› O propósito da assertividade é a comunicação direta, clara e não ofensiva, mesmo que não se 
atinjam os objetivos, desenvolve-se um sentimento de satisfação por ter marcado uma posição.

Sabendo que o processo comunicacional é fundamental numa relação interpessoal, assume-se de 
vital importância na relação avós e netos. Neste contexto, o estudo teve como objetivo analisar os 
estilos comunicacionais identificados pelos dos avós face aos netos.

Participantes
A população-alvo do estudo foi composta por 24 seniores inscritos numa Universidade Sénior, do 
distrito de Santarém (62,5% feminino e 37,5% masculino), com idades compreendidas entre os 
56 e os 80 (65,7 ± 5,6).

Metodologia
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Quadro 1.
Caracterização global dos participantes

Sexo

Feminino

Masculino

Estado Civil

Solteiro(a)

Casado(a)

União de facto

Divorciado(a)

Viúvo(a)

Regularidade de Contacto

Diária

Semanal

Quinzenal

Mensal

Ocasional

Por temporada

Número de netos

Idade   Feminino

Idade   Masculino

N

15

9

1

14

1

2

3

0

1

7

7

2

3

%

62.5

37.5

4.8

66.7

4.8

9.5

14.3

0

5.0

35.0

35.0

10.0

15

Média

2.32

63.71

68.50

DP

0.995

4.714

5.952

Todos os participantes são avós e têm em média 2,32 netos com um desvio padrão de 0.995. Dos 
respondentes, quanto à questão do local de residência, aproximadamente 44%, vivem no mesmo 
bairro (16.15%), ou na mesma cidade (27.69%).
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Instrumento
O protocolo de avaliação incluiu um questionário sociodemográfico (idade, sexo, estado civil e 
habilitações) e um outro questionário de pesquisa dos estilos comunicacionais de Chalvin (1989), 
com a versão de Fachada (2003). Este instrumento é constituído por 60 itens, a que se responde 
“verdade” ou “falso”, os quais se organizam permitindo a identificação de quatro padrões 
comunicacionais, a saber: atitude “assertiva”, “fuga passiva”, “manipulação” e “agressiva”.

Procedimentos
Neste estudo exploratório com análise descritiva e correlacional, utilizou-se uma amostra por 
conveniência não probabilística (Pinto & Grego, 1992). A recolha de dados realizou-se durante 
o mês de Novembro de 2012 e Janeiro de 2013 e antes da aplicação do instrumento, foi dada 
uma explicação prévia aos participantes sobre o tipo de colaboração que lhes era solicitada e foi 
garantida a confidencialidade (consentimento informado).

Para a análise dos dados, o nível de significância adotado foi de p ≤ 0,05. Recorreu-se ao Excel 
2013 (Microsoft Corporation) e IBM – SPSS – Satistical Package for Social Sciences, versão 20.0 
(SPSS Inc., USA).

Resultados
Na análise dos dados quanto à forma de comunicação descrita pelos avós com os seus netos, 
verifica-se que o estilo comunicacional com maior prevalência é a atitude “assertiva” (11,7 ± 2,6).

A prevalência do estilo “assertivo” na comunicação intergeracional, avós-netos, está imbuída 
da alteração do paradigma relacional, que ocorre desde a década de 90 nos países ocidentais 
(por exemplo 5,4% dos netos norte-americanos vivem com os avós) (Glass & Huneycutt, 2002), 
assumindo, na totalidade, o papel educacional daí resultante.
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Tabela 1.
Relação entre o estilo de atitude e o sexo

Os estilos comunicacionais “fuga passiva” e “manipulação” apresentam valores médios de 7 (7,5 
± 2,5; 7,0 ± 2,3). No extremo oposto, apresenta-se o estilo “agressivo” com menor nível incidência 
(6,3 ± 3,2).

A análise para identificar a dependência da atitude comunicacional face à variável sexo não 
apresentou evidência estatística, à exceção da atitude “fuga passiva” (U(19) = 43.5, p = .080 < .10).

Sendo que a maior parte da comunicação com os seniores é decorrente da relação intergeracional 
(Szinovacz, 1998), a “assertividade” na comunicação permite, por um lado, ajustar a transmissão 
de conhecimentos (Soliz & Hardwood, 2003), valores e crenças (Brussoni & Boon, 1998) e a 
proximidade entre ambos e, por outro lado, ter efeitos positivos na perceção acerca da idade sénior 
(Soliz & Hardwood, 2003), por intermédio da maior interação, com diferentes benefícios: maior 
proximidade e participação em atividades, suporte social alternativo (Lin, Harwood, & Bonneson, 
2002; Nussbaum & Bettini, 1994) e incrementos na saúde mental dos avós (Kivnick, 1982).

Assim, pode-se afirmar que a dimensão comunicacional do relacionamento intergeracional 
permite aos intervenientes a obtenção de efeitos e ganhos recíprocos.

Atitude

Fuga Passiva

Agressiva

Manipulação

Assertiva

Sexo

F

M

F

M

F

M

F

M

N

11

8

12

8

11

9

10

9

Média

10.05

9.94

8.92

12.88

12.64

7.89

10.10

9.89

Teste

43.5

67

26

44

p-value

0.9678

0.1569

0.0804*

0.9682

Nota. *Significativa para um nível de 10%

Estatística
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Apesar da amostra ser reduzida, a idade é um elemento que tem influência no que respeita ao 
relacionamento entre a atitude “agressiva” (F(10;8) = 2.497, p = -069 < .10), sendo que existe uma 
correlação direta entre as variáveis, isto é: aumento da frequência do estilo “agressivo” em função 
do aumento da idade. Todas as pessoas têm determinados estilos disponíveis de comunicação, para 
utilizar consoante as situações, mas há um que prevalece sempre, ou seja o estilo que é eficaz em 
função da situação onde se aplica. É de realçar, o facto da utilização de um determinado estilo de 
forma indiscriminada (ou seja qualquer que seja a situação), dá origem a problemas interpessoais.

O encontro de gerações proporcionado pelo aumento da esperança de vida média da população 
induz novos conceitos e novos comportamentos, sociais, económicos, políticos e culturais, ao nível 
da relação entre avós e netos, bem como do seu enquadramento familiar. Na perspetiva dos avós, no 
tempo partilhado com os seus netos, em que se geram cumplicidades, os afetos são consolidados 
e/ou reforçados com assertividade no processo comunicacional, transferindo-se valiosas lições 
de vidas e criando-se memórias de felicidade. Como implicação prática deste estudo exploratório, 
alerta-se para a necessidade de se reforçar um conjunto de linhas de conduta que favoreçam 
relações intergeracionais positivas, baseadas na atitude “assertiva”, quer seja na comunicação face 
a face, quer com recurso a outros mecanismos como sejam o telefone, correio eletrónico ou por 
sistemas de mensagens instantâneas (Skype, hangouts, facebook, messenger).

Sabendo que as denominadas universidades séniores, ou universidades de terceira idade, se 
incluem na categoria de educação ao longo do ciclo de vida e podem ser consideradas como um 
meio muito interessante e eficaz de manutenção de atividade e interação para os mais idosos (Reis 
et al., 2009), estes poderão constituir-se como i) um contexto privilegiado no desenvolvimento 
de atividades que promovam as relações intergeracionais de forma positiva, onde poderão ser 
privilegiados os contactos diretos entre avós e netos e como ii) espaços privilegiados para ajudar 
a desenvolver competências de comunicação assertiva, onde se salienta os comportamentos 
empáticos, escuta ativa, cooperação, flexibilidade, responsabilidade, cumprimentos de regras, 
aceitação de diferenças individuais, sociais e culturais e os diversos princípios éticos.

Discussão e Conclusão
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Resumo

Este artigo constitui a síntese de um estudo exploratório-descritivo realizado em 30 lares de idosos 
em diferentes freguesias do concelho de Oeiras, que teve como objectivos identificar nos idosos 
institucionalizados, sem défice cognitivo, quadros depressivos, de dependência funcional e situações de 
violência física, psicológica, financeira, sexual e negligência. A amostra incluiu 136 idosos, maioritariamente 
do sexo feminino e com idade superior a 80 anos, a quem foi efetuado um exame breve do estado mental 
e que não apresentaram défice cognitivo. Os resultados evidenciaram a presença de sintomatologia 
depressiva (65.4%) e significativa dependência funcional (58.8%). Os idosos (33.1%) descreveram queixas 
de violência, relatando sobretudo situações de violência financeira (22.8%). Os autores consideram estes 
dados alarmantes, com enfoque na violência, sublinhando a necessidade de uma resposta multidisciplinar, 
no sentido de possibilitar a esta população um envelhecimento com segurança e bem-estar bio-psico-social.
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Abstract

This article is the summary of an exploratory-descriptive study carried out in 30 homes for the elderly, in 
different parishes in the municipality of Oeiras that aimed to identify in institutionalized elderly without 
cognitive deficit, depression symptoms, functional dependency and situations of physical, psychological, 
financial, sexual violence and negligence. The sample included 136 elderly, mainly female and aged over 
80 years, which were subjected to a brief examination of the mental state and who had no cognitive deficit. 
The results showed the presence of depressive symptoms (65.4%) and significant functional dependence 
(58.8%). The elderly (33.1%) reported complaints of violence, in particular situations of financial violence 
(22.8%). The authors consider these alarming data, with a focus on violence, stressing the need for a 
multidisciplinary response, in order to allow this population to age with safety and a bio-psycho-social 
well-being.

Key-words: Elderly; Institutionalization; Depression; Functional Dependence; Violence
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Com o aumento da esperança média de vida e a diminuição do número de nascimentos, Portugal 
tem vindo a tornar-se um país envelhecido, o que impõe equacionar medidas adequadas para 
responder às necessidades da pessoa idosa. 

O envelhecimento é um processo que ocorre ao longo do tempo, atingindo todas as áreas 
do funcionamento humano, implicando perdas não só na autonomia e independência, no 
funcionamento corporal e intelectual, mas também ganhos, existindo processos de adaptação, 
otimização e compensação (Giro & Paúl, 2013). A aceitação e o ajustamento às mudanças que 
ocorrem possibilitarão que este processo seja bem-sucedido, correspondendo a um estado saudável 
e ativo nas dimensões física, cognitiva e social (Teixeira & Neri, 2008). Nos idosos dependentes e 
muito dependentes, o bem-estar e a qualidade de vida estão mais facilmente diminuídos, quer 
pela idade quer pela funcionalidade, existindo limitações no seu quotidiano, nomeadamente na 
relação com os outros. 

 A institucionalização pode criar condições de ocorrência de violência sobre os idosos, tornando-
se por isso importante conhecer não só, as condições em que ocorre esta violência, mas também 
os fatores de risco que lhe estão associados, para que possamos estabelecer uma estratégia de 
prevenção/intervenção neste domínio. Apesar de estar satisfeito com as instalações e cuidados 
institucionais prestados, o idoso pode apresentar insatisfação e tristeza quer pela falta de 
autonomia, quer pela existência de doenças e outras limitações físicas (Carvalho & Dias, 2011). 
O meio de onde provêm os idosos tem influência no processo de adaptação, dado existir uma 
ligação forte entre o ambiente familiar e a adaptação à instituição, sendo o primeiro determinante 
para uma integração bem-sucedida. Se assim não for, a institucionalização pode constituir-se 
como fator desencadeador de estados depressivos no idoso, designadamente pela sua falta de 
autonomia funcional e pela perceção que tem da dificuldade do controlo do seu quotidiano 
(Salgueiro, 2007). A depressão enquanto problema psicológico pode influenciar negativamente 
um envelhecer ativo (Maurício, 2010). Os estudos epidemiológicos sugerem, que a taxa de morte 
está quatro vezes mais aumentada em sujeitos que têm mais de 55 anos e Perturbação Depressiva 
Major. No caso dos idosos institucionalizados, portadores desta perturbação, a probabilidade de 
morte é acentuadamente maior durante o primeiro ano. Na realidade, 15% das pessoas com idade 
superior a 60 anos padecem de algum tipo de perturbação psiquiátrica, ocorrendo a depressão em 
7% dos casos (Organização Mundial de Saúde, OMS, 2013).

Embora a depressão seja apontada como um fator preditor da violência, é possível que a 
institucionalização e o envelhecimento não estejam necessariamente ligados a estados patológicos, 
como no caso do estudo de Carrilho, Gameiro, Espanca & Pereira (2012), com idosos de idades 
compreendidas entre 52 e 96 anos, a residir em Centros de Apoio Social, a quem foi proporcionado 

Introdução
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um certo número de atividades e apoios no seu quotidiano, que apresentavam um grau de 
dependência ligeiro, alguns sinais de deterioração cognitiva e sintomatologia depressiva ligeira.  

A vulnerabilidade física e psicológica da população idosa, associa-se a situações de violência, as 
quais se registam de forma inquietante no nosso país, quer no contexto familiar quer institucional 
(Gil & Fernandes, 2011), tendendo a ampliar-se e a ter maior visibilidade com o aumento do 
envelhecimento populacional (Gil & Santos, 2012).

Entre os múltiplos aspetos que podem contribuir para a qualidade de vida dos idosos, encontra-se 
a prevenção e combate a situações de violência.

Ainda que as diferentes opções conceptuais e operacionais possam dificultar a análise sobre a 
extensão do fenómeno da violência contra pessoas idosas, é hoje reconhecido em vários estudos a 
existência do fenómeno (Gil, Santos, Kislaya & Nicolau, 2014). A nível nacional regista-se, contudo, 
uma prevalência da violência contra as pessoas idosas mais baixa, quando comparada com estudos 
europeus. De salientar que a maioria destes estudos aborda a violência contra as pessoas idosas, 
inseridas na esfera familiar, enquanto o nosso estudo foi efetuado com idosos institucionalizados 
em lares. 

Embora o conceito de violência seja amplo, podendo integrar maus-tratos, abuso e negligência, no 
nosso estudo o conceito adotado é o da OMS que na declaração de Toronto (2002) define violência 
e maus-tratos a pessoas idosas como “qualquer ato isolado ou repetido, ou a ausência de ação 
apropriada, que ocorre em qualquer relacionamento, em que haja uma expectativa de confiança, 
e que cause dano, ou incómodo a uma pessoa idosa. Estes atos podem ser de vários tipos: físico, 
psicológico/emocional, sexual, financeiro ou, simplesmente, refletir atos de negligência intencional, 
ou por omissão” (United Nations 2002; World Health Organization, 2002 b in Gil e col. 2014).

As diferentes formas de violência referidas ao longo do nosso estudo, violência física, psicológica, 
sexual, financeira e negligência, constituem-se como atos e condutas que causam dano à integridade 
física e à saúde dos indivíduos. Quanto à negligência, resulta da omissão de ação de alguém que 
não agindo provoca lesão, mau estar, dor, ou sofrimento ou a morte a outrem que se encontra ao 
seu cuidado ou guarda (Decreto-Lei nº 48/95).

Segundo o relatório de estatísticas anuais da Associação Portuguesa de Apoio à Vitima de 2013, 
no referente às pessoas idosas de 65 e mais anos de idade, 774 idosos foram vítimas de crime, 
representando 8.9% do total de vítimas registadas nesta Associação. A faixa etária superior aos 65 
de idade ocupou o 4º lugar em vitimação. 

No Projeto sobre Envelhecimento e Violência realizado por Gil e col. (2014) em território 
português, os autores concluíram ser a violência física perpetrada por cônjuges e filhos a que 
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tem maior visibilidade social no nosso país. A negligência e a violência financeira surgem com 
frequências mais reduzidas, o que traduziria a invisibilidade destas formas de violência na 
sociedade portuguesa. De salientar as situações de polivitimização que ocorrem, tendo os 
idosos portugueses, segundo este estudo, experienciado múltiplos tipos de violência. A maioria 
dos idosos foi vítima de duas a três condutas de violência, sendo que em 93.1% das situações 
de polivitimização uma das condutas vivenciadas era de natureza psicológica. No referente ao 
nível de funcionalidade os autores identificaram uma associação estatisticamente significativa 
entre a funcionalidade e a ocorrência de violência global. Os sujeitos com necessidades de ajuda 
das Actividades de Vida Diária (AVD) apresentaram uma taxa de prevalência de ocorrência de 
violência superior aos sujeitos totalmente independentes. De salientar ainda que os sujeitos que 
necessitavam de ajuda nas AVD apresentaram uma possibilidade de serem vítimas 2.19 vezes 
superior aos sujeitos independentes. Na população com sintomas depressivos a prevalência da 
violência foi superior ao dobro da estimada para a população que não apresentou sintomas.

Destaque ainda para os atos de violência cometidos em espaços públicos e em contexto institucional 
com foco para os serviços de saúde e para os lares de idosos. Efectivamente, talvez em nenhum 
contexto o idoso esteja mais vulnerável como nos lares, onde recebe cuidados médicos e apoio 
social, sendo as estatísticas sobre situações de violência de idosos institucionalizados sombrias 
e o respectivo combate uma meta distante (Weinmeyer, 2014). Nas instituições como lares ou 
residências, estas situações têm sofrido agravamento face aos cortes orçamentais, à redução 
de recursos humanos, à falta de formação para cuidar de idosos e ao stress e burnout a que os 
recursos humanos estão sujeitos (Carvalho, 2013). 

Os idosos institucionalizados podem, em particular, correr um risco superior de serem vítimas de 
violência, tendo em conta a sua dependência e debilidade física, bem como o desconhecimento 
que manifestam dos seus direitos legais, o que vem associado ao receio de retaliações em caso de 
denúncia (Dias, 2005). Como referem Sibbald & Holroyd-Leduc (2012), se é verdade que alguns 
cuidadores que maltratam os idosos, são sem dúvida oportunistas ou sociopatas, outros podem 
simplesmente estar em situação de sobrecarga de trabalho, o que se vem verificando cada vez 
mais no nosso país. 

O combate à violência é uma questão de justiça social que necessita de uma teoria global unificadora 
(Harbinson et al., 2012), que transcende a saúde pública, uma vez que também diz respeito às 
esferas social e criminal. 

Da revisão de literatura sobre os estudos de prevalência da violência em idosos nas últimas décadas, 
Santos, Nicolau, Fernandes & Gil (2013) concluíram estarmos perante um problema multifactorial, 
complexo de conceptualizar e operacionalizar, que abrange factores de risco inerentes ao idoso, ao 
mal tratante, ao relacionamento e ao ambiente. Embora a evidência actual suporte esta etiologia 
multifactorial, Johannesen & Logiudice (2013), recomendam alguma prudência, considerando a 
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necessidade de mais pesquisa para testar a força e independência destes factores de risco.   

A violência é uma importante causa de morbilidade e mortalidade em adultos mais velhos para 
a qual, os técnicos de saúde têm de estar atentos (Yaffe & Tazkarji, 2012), sendo necessário que 
a par do desenvolvimento de um sistema externo de comunicação, ocorram mudanças internas 
no contexto clínico, que facilitem a queixa das vítimas (Schmeidel, Daly, Rosenbaum & Schmuh, 
2012). Conhecer os estereótipos presentes na população portuguesa bem como a prevalência e a 
natureza fenomenológica dos episódios de violência é fundamental para combater estas situações 
(Vergueiro & Lima, 2010). Como sugerem Clancy, Mcdaid, O’Neill & O’Brien (2011) é fundamental 
a criação de um banco nacional de dados, encaminhamentos de casos de suspeita de violência 
sobre idosos, e a conjugação desses dados entre Estados Europeus, no sentido de serem criados 
procedimentos de classificação e acompanhamento das situações.  

Tendo subjacentes as teorizações anteriores, tendo em conta que o fenómeno da violência sobre 
esta faixa etária tem aumentado, os autores do estudo que agora se apresenta, centraram-se 
na realidade da população idosa do referido concelho, residente em lares1 dada a necessidade 
premente de estabelecer um diagnóstico das suas particularidades. O presente estudo visa 
identificar e caracterizar as situações de violência física, psicológica, financeira, sexual e negligência 
a que estiveram sujeitos os idosos institucionalizados em lares11, localizados no concelho de Oeiras, 
que fazem parte da nossa amostra, tendo em conta que as cinco formas de violência referidas são 
transversais aos estudos mais recentes. Avaliada que foi a prevalência da violência global e dos 
diferentes tipos de violência nos sujeitos, os resultados foram analisados por grupos específicos, 
nomeadamente depressão e capacidade funcional, bem como, a percepção que os idosos da nossa 
amostra tinham sobre o fato de terem ou não sido vítimas de violência.

11. Segundo o Despacho Normativo nº 12/98, considera-se lar para idosos o estabelecimento em que sejam desenvolvidas atividades de 
apoio social a pessoas idosas através do alojamento colectivo, de utilização temporária ou permanente, fornecimento de alimentação, 
cuidados de saúde, higiene e conforto, fomentando o convívio e propiciando a animação social e a ocupação dos tempos livres dos 
utentes. Os objectivos específicos dos lares para idosos passam por proporcionar serviços permanentes e adequados à problemática 
bio-psico-social das pessoas idosas, contribuir para a estabilização ou retardamento do processo de envelhecimento, criar condições 
que permitam preservar e incentivar a relação intrafamiliar e potenciar a integração social. 
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Tomando como referência a Carta Social do Concelho de Oeiras de 2012, foram contactados todos 
os lares que constam deste documento, no sentido de obter a sua colaboração no estudo. Verificou-
se que algumas instituições não faziam parte da referida Carta Social, o que não constituiu óbice a 
que participassem no nosso estudo. Após obtenção de consentimento informado, a aplicação dos 
instrumentos foi realizada exclusivamente por psicólogos, num espaço facultado pelas próprias 
instituições, garantindo assim a privacidade dos idosos. O tratamento e análise estatística foram 
desenvolvidos com recurso ao programa SPSS (Statistical Package for Social Sciences). A análise 
estatística incidiu sobre aspectos descritivos dos dados, baseando-se no cálculo de frequências, 
apresentadas na forma de percentagem. Para testar a associação entre a ocorrência da violência e 
variáveis tais como sexo, idade e escolaridade foi utilizado o Qui-quadrado. O nível de significância 
dos testes foi estabelecido em 5%. 

Instrumentos
Com a aplicação presencial dos questionários, pretendeu-se caracterizar os aspectos 
sociodemográficos, o estado de saúde mental, a capacidade funcional e as experiências de 
violência psicológica, financeira, sexual, física e negligência, a sua frequência e o tipo de denúncia, 
quando efetuada. Foram utilizados os seguintes instrumentos na recolha de dados: Exame Breve 
do Estado Mental (Mini Mental State Examination/MMSE; Versão Portuguesa de Guerreiro et al., 
1994 in Grupo de Estudos de Envelhecimento Cerebral e Demências GEECD, (2008), Escala de 
Depressão Geriátrica (Geriatric Depression Scale/GDS, Yesavage et al., 1983; Versão Portuguesa 
de Barreto et al., 2003 in Grupo de Estudos de Envelhecimento Cerebral e Demências GEECD, 
(2008), Escala de Dependência de Barthel (Barthel ADL Index, 1965, versão Portuguesa in 
Apóstolo, 2011), Questionário de Violência: elaborado para este estudo foi constituído por uma 
pergunta inicial fechada (Alguma vez depois de estar nesta instituição foi vítima de violência por um 
cuidador/familiar?), com a qual se pretendia saber genericamente se o idoso de forma espontânea 
era capaz de identificar o fenómeno da violência, e perguntas fechadas com igual estrutura sobre 
diferentes indicadores de violência. Se o idoso respondesse positivamente a qualquer um dos itens 
e descrevesse o episódio, era-lhe questionado se tinha feito queixa, solicitando-se para especificar 
o tipo de queixa, e o Questionário Sociodemográfico aplicado na entrevista. 

Caracterização Demográfica da Amostra
O concelho de Oeiras era constituído à altura por dez freguesias: Algés, Barcarena, Carnaxide, Caxias, 
Cruz Quebrada-Dafundo, Linda-a-Velha, Oeiras e São Julião da Barra, Paço de Arcos, Porto Salvo e 
Queijas, hoje reorganizadas12. Segundo os Censos de 2011 (Instituto Nacional de Estatística, 2012), 

Metodologia

12. Freguesia de Barcarena, Freguesia de Porto Salvo, União de Freguesias de Oeiras e São Julião da Barra, Paço de Arcos e Caxias, União 
de freguesias de Algés, Linda-a-Velha e Cruz-Quebrada Dafundo e União de Freguesias de Carnaxide Queijas.
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Oeiras tinha uma população idosa que ultrapassava os 33.200 residentes, (19.3% da população 
total do concelho) demonstrando um crescimento de mais de 9% desta população desde 1991. 
De salientar que alguns dos lares onde recolhemos a nossa amostra, embora acolham idosos, não 
possuem alvará, não têm técnicos qualificados e não ocupam os seus idosos com actividades. 

Participantes
O universo populacional integrou idosos institucionalizados sem sinais de défice cognitivo, de 
ambos os sexos e com condições clínicas para participar no estudo. A amostra integrou um total de 
136 idosos, indicados de acordo com os critérios referidos, triados ulteriormente pela aplicação 
do Exame Breve do Estado Mental e que aceitaram participar, provenientes de 30 lares das 
diferentes freguesias do concelho, sendo que 67.6% dos idosos eram do sexo feminino e 32.4% do 
sexo masculino. 

Relativamente à faixa etária, 36.0% tinham idade igual ou inferior a 80 anos e 64.0% uma idade 
superior a 80 anos, sendo a média de idades 82.16 anos (sd=8.47). 

No referente ao nível de escolaridade, a maioria dos idosos tinha uma escolaridade compreendida 
entre o 1º e o 3º Ciclo (55.1 %). Quanto ao tempo de institucionalização, a maioria dos idosos 
referiu residir na instituição entre 1 e 3 anos. Faziam parte de uma minoria os idosos que estavam 
institucionalizados há mais de 10 anos. No que diz respeito ao estado civil, a maioria da amostra, 
63.3% era viúva. Dos restantes idosos, 15.4% eram solteiros, 13.2% eram casados/união de facto 
e 8.1% eram divorciadas. 

Previamente à institucionalização, 55.1%, habitavam casa própria, estando os restantes em casa 
alugada (38.2%), em casa dos filhos (2.9%), numa outra instituição (1.5%), em casa de outros 
familiares (1.5%) ou noutro contexto (8%). Os diferentes contextos habitacionais situavam-se 
sobretudo no concelho de Oeiras (53.7%), sendo Lisboa o segundo concelho mais representado 
(25.7%). A maioria dos idosos (64.8%) tinha filhos, sendo que destes 56.6% tinha entre 1 a 2 
filhos. 

A maioria (73.5%), encontrava-se em situação de reforma, sendo a gestão monetária realizada 
principalmente com ajuda (80.9%) geralmente dos filhos (48.5%) e de outros familiares (19.1%). 
A maioria (87.5%) recebia visitas, na maioria exclusivas da família (74.9%). Apenas uma minoria 
não recebia visitas na instituição, ficando numa situação de maior vulnerabilidade e isolamento, 
constatando-se que maioritariamente os idosos tinham suporte, sobretudo familiar.
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Na sua maioria (86.0%), os idosos afirmaram gostar de residir na instituição, tendo uma minoria 
(14.0%) verbalizado não gostar de estar neste contexto, sendo as diferenças estatisticamente 
significativas (c2= 70.618; g.l.=1; p=.001). No seu quotidiano, 55.1% dos idosos tinham 
passatempos e 44.9% referiram não ter qualquer actividade. 

No referente à distribuição dos níveis de Depressão dos idosos resultante da aplicação da Escala 
de Depressão Geriátrica, observou-se que 55.1% dos idosos apresentavam sinais de depressão 
ligeira, 10.3% sinais de depressão grave, e 34.6% não apresentavam sintomatologia depressiva. 
Encontraram-se diferenças estatisticamente significativas (c2=41.132; g.l.=2; p=.001). De 
acordo com os resultados, constatou-se que a maioria dos idosos (65.4%) apresentava sinais de 
depressão, o que pode constituir um factor de risco, na medida em que podem ser mais vulneráveis 
às situações de violência. 

No que se refere à distribuição dos níveis de dependência funcional dos idosos e de acordo 
com os resultados obtidos na aplicação da Escala de Barthel, as diferenças encontradas foram 
estatisticamente significativas (c2=43.632; g.l.=4; p=.001). Na funcionalidade, observou-se que a 
maioria dos idosos apresentou um nível de dependência significativo (58.8%). Nos idosos mais 
dependentes, foi superior a dependência média (22.1%), seguida da moderada (14.7%) e por fim 
da severa e total, ambas com 11.0%. Apresentaram um grau de dependência mínima 41.2% dos 
idosos.  

No que diz respeito à percepção que os idosos manifestaram sobre terem ou não sido vítimas 
de violência, perpetrada por um familiar ou cuidador, a maioria dos idosos (95.6%) respondeu 
negativamente e 4.4% indicaram que já haviam sido vítimas deste fenómeno. As diferenças 
encontradas foram estatisticamente significativas (c2=113.059; g.l.=1; p=.001). Quando se 
particularizou as respostas e se apresentou aos idosos múltiplos indicadores de violência, esta 
percentagem subiu para os 33.1%, tendo-se encontrado diferenças estatisticamente significativas 
(c2=15.559; g.l.=1; p=.001). As situações de polivitimização que ocorrem são patentes no nosso 
estudo. Dos 45 idosos vítimas de violência, 35 sofreram um tipo de fenómeno e 10 foram vítimas 
de dois ou mais tipos de violência. Uma vez que dos 45 idosos vítimas de violência, 10 sofreram 
mais de um tipo, registou-se um total de 58 queixas de violência.  

Nas queixas, a violência económica/financeira foi a mais representada, já que do total da 
amostra, 22.8% destas situações foram sinalizadas, envolvendo sobretudo desaparecimento 
de objectos/valores pessoais dentro da instituição. Por outro lado, 8.8% dos casos incluíram 
violência psicológica, 8.1% situações de negligência e 2.9% episódios de violência física (cf. 
Tabela 1). Não foi identificado qualquer tipo de violência sexual, tendo todos os idosos respondido 
negativamente a qualquer um dos possíveis indicadores. Contrariamente a outros estudos não é 

Resultados e Discussão



· 699 ·

ACTAS DO IX CONGRESSO IBEROAMERICANO DE PSICOLOGIA
2º CONGRESSO ORDEM DOS PSICÓLOGOS PORTUGUESES · 2014

a violência psicológica a que surge como mais prevalente, ainda que ela se apresente em segundo 
lugar. A violência financeira e a psicológica constituem efectivamente os dois principais tipos de 
violência relatados pela população portuguesa com mais de 60 anos. Estes resultados alertam 
para a necessidade de consciencializar esta população dos direitos que tem, dando-lhe voz e 
incentivando-a a identificar indicadores de violência. O apoio social pode, nestes casos, representar 
um fator chave na redução e prevenção da vulnerabilidade e isolamento das pessoas idosas, bem 
como o risco de maus – tratos.

Relativamente às participações das ocorrências de situações de violência, verificou-se ter 
havido por parte dos idosos uma atitude passiva, não tendo a maioria das situações chegado ao 
conhecimento dos responsáveis das instituições. Dos 45 idosos que sofreram violência, 13 (28.9%) 
apresentaram queixa, sobretudo interna, como por exemplo à direção técnica do lar (84.6%). 
Verificou-se também que os idosos não apresentaram queixa à sua família de situações ocorridas 
na instituição, optando por relatar as situações apenas internamente ou junto de outras entidades. 
Estes resultados vão na mesma linha de outros estudos já referidos. Não podemos esquecer a 
fragilidade em que se encontram estes idosos, normalmente sem a possibilidade de recorrerem a 
outros, que não os que com eles lidam no quotidiano. 

Tabela 1.
 Distribuição dos Idosos por Tipo de Violência 

Violência (N=136 / 100%)

Financeira

Física

Psicológica/Emocional

Sexual

Negligência

Financeira

Sim

31

4

12

---

11

31

Sim

22.8

2.9

8.8

---

8.1

22.8

Não

105

132

124

136

125

105

Não

77.2

97.1

91.2

100

91.9

77.2

Frequência Percentagem
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Os resultados obtidos sugerem que nos idosos do concelho de Oeiras institucionalizados, sem défice 
cognitivo, há satisfação relativamente à integração no contexto de lar. Os idosos que participaram 
neste estudo, com idades compreendidas entre os 58 e os 104 anos, na sua maioria viúvos, com 
escolaridade maioritariamente compreendida entre o 1º e o 3º ciclo, e institucionalizados na 
sua maioria entre 1 a 3 anos, afirmaram (86.0%) estar satisfeitos com a instituição na qual se 
encontravam. À semelhança de estudos já referidos, com resultados idênticos, também estes 
idosos, apesar de satisfeitos com a instituição, apresentaram sintomatologia depressiva. Ainda que 
a depressão possa ter sido desencadeada pela institucionalização nalguns casos, nomeadamente 
pela falta de autonomia funcional que afectava 58,8% dos idosos, as referências ao apoio familiar 
através das visitas, com diferentes periodicidades, feitas por 87.5% dos idosos, sugere que a 
institucionalização na maioria dos casos não terá conduzido a situações de isolamento e exclusão 
social.

Efectivamente se a resposta social tiver qualidade, poderá, indo ao encontro das necessidades do 
idoso, possibilitar-lhe ter uma representação da instituição que não seja a de resposta de último 
recurso, mas sim um novo contexto habitacional, no qual se estabelecem novas relações sociais, se 
combate a solidão, e se tem assistência com humanização, aos mais diversos níveis.

A nível de ocupação de tempos livres, as referências feitas pelos idosos foram muito heterogéneas. 
Alguns atribuem importância à ocupação dos tempos livres, praticando diferentes actividades, 
enquanto outros não. Assim, verificou-se que nem todos os idosos ocupam o seu tempo, pelo que 
urge dinamizar mais estes contextos e fomentar a iniciativa do idoso na manutenção de hábitos 
e rotinas, desenvolvidas individualmente e/ou em grupo, combatendo-se situações de apatia e 
desinvestimento na realidade circundante. 

Os níveis de depressão sinalizados em 65.4% dos idosos, a dependência funcional em 58.8% e 
as situações de violência em 33.1%, não podem ser ignorados, pois como referimos, nos idosos 
institucionalizados portadores de depressão, os riscos de morte aumentam e, por outro lado, os 
idosos com dependência funcional, pelas limitações no seu quotidiano, terão o seu bem-estar e a 
qualidade de vida diminuídos. O fator funcionalidade pode também contribuir para os níveis de 
depressão encontrados na nossa amostra. 

Ainda que não se tenham obtido resultados que possam apontar fatores de risco ou protetores em 
relação à violência contra idosos, com os mesmos níveis de confiança que outros estudos referem, 
ao que não será eventualmente estranho estarmos perante uma população institucionalizada e não 
em contexto familiar, como nos diferentes estudos referidos, nalguns idosos institucionalizados, 

Considerações Finais
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sinalizaram-se expressivos sinais de depressão, dependência e vitimização de violência, estando 
este último fenómeno envolto em desconhecimento e passividade, à semelhança do referido na 
literatura.

No que se refere aos processos de vitimização, constatou-se que os idosos identificaram com 
maior facilidade, ter sido vítimas de violência, mediante a apresentação concreta de indicadores, 
do que através de uma pergunta geral sobre este fenómeno, o que vem ao encontro da literatura, e 
sugere que ainda existe desconhecimento nesta população sobre os seus direitos em geral e sobre 
esta temática em particular. 

A violência financeira referenciada por 22.8% dos idosos pode tornar-se mais grave atendendo 
a que a gestão monetária é assegurada principalmente com ajuda (80.9%) geralmente dos 
filhos (48.5%). À semelhança de outros estudos, também neste se encontrou maioritariamente 
passividade face às ocorrências, com apenas uma minoria dos idosos (28.9%) a apresentar queixa. 

Tratando-se de dados agrupados, as conclusões deste estudo não se referem a lares específicos, 
pelo que os resultados obtidos não devem ser atribuídos a nenhuma das entidades em particular. 

 Estes fenómenos isolados, mas sobretudo interagindo em simultâneo, podem comprometer um 
envelhecimento com bem-estar e qualidade. Alguns idosos continuam a desconhecer os seus 
direitos de uma forma geral, pelo que, situações de violência ocorrem e podem ocorrer sem que 
o idoso faça queixa, não só por receio de represálias, como também por falta de identificação 
da própria situação de abuso/maltrato. Quando sinalizados no contexto institucional, devem ser 
monitorizados e tomadas acções preventivas, enquanto boa prática no âmbito da saúde, com 
instrumentos de rastreio, mas também de avaliação mais exaustiva, sendo fulcrais no delineamento 
do plano de intervenção com o idoso.

Uma das preocupações do nosso estudo foi a de contribuir para uma reflexão sobre questões 
ligadas à terceira idade, nomeadamente no que se refere à institucionalização em lares, no caso 
vertente, numa amostra recolhida no concelho de Oeiras. Com a apresentação destes resultados 
têm os autores a expectativa de que possam ser tomadas medidas correctivas e preventivas, 
nomeadamente no concelho de Oeiras, no sentido de obviar situações que se constituem como de 
extrema gravidade, para uma população cujas defesas são no limiar da vida muito exíguas.

A violência é uma importante causa de morbilidade e mortalidade em adultos mais velhos, como 
foi referido. Assim, considera-se importante como foi referido, a criação de um banco nacional 
de dados sobre encaminhamentos de casos de suspeita de violência sobre idosos, bem como a 
conjugação desses dados entre Estados Europeus, no sentido de fornecer informações valiosas 
sobre abuso de idosos.
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Só quando se assumir que a prevenção da dependência, depressão e violência nas pessoas 
idosas, são questões prioritárias, que não podem mais ser descuradas e carecem de uma resposta 
multidisciplinar - urgente e articulada - poderemos pedir às pessoas idosas que identifiquem 
e exijam melhores cuidados, denunciando a sua falta, garantindo que podem envelhecer em 
segurança. Têm esse direito e devemos-lhes isso.
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Resumo

O GAP: Gabinete de Atendimento Psicológico, a funcionar nas instalações da Junta de Freguesia do Forte da 
Casa desde 2000, é um projeto psicossocial do CeFIPsi, que ao longo dos anos tem demonstrado eficácia 
na promoção do empowerment individual e comunitário e aumentado as suas valências de intervenção. 
Na comunicação será descrita a história do projeto, o qual iniciou com um dia útil de funcionamento por 
semana para, poucos anos depois, servir a comunidade no horário diário da autarquia local através de uma 
equipa de psicólogos. Serão também descritas as várias valências do projeto, com especial destaque para 
o apoio psicológico individual que abarca atualmente 35 pacientes semanais de todas as idades (e uma 
lista de espera com cerca de 20 casos, sendo as crianças e os problemas emocionais, respetivamente, a 
faixa etária e a problemática predominante), as ações de sensibilização nas escolas e à comunidade em 
geral, a dinamização de grupos de apoio (e.g. divórcio), o apoio e supervisão a professores da Escola 
EB1... Tendo em consideração o Modelo Ecológico de Bronfenbrenner, atende-se aos vários contextos com 
impacto no Desenvolvimento Humano (família, escola, vizinhança, comunidade…) através de uma rede de 
mais de 15 entidades parceiras que encaminham utentes para o GAP e solicitam atividades específicas para 
responder às suas necessidades. Serão ainda partilhados os resultados de 714 entrevistas realizadas em 
2013 a moradores da localidade para atualização das necessidades psicossociais e avaliação da intervenção, 
permitindo refletir sobre a eficácia da mesma e sobre os aspetos a melhorar.

Palavras-chave: GAP; psicologia comunitária; Modelo Ecológico

 1. Gabinete de Atendimento Psicológico do Forte da Casa, Portugal
2. CeFIPsi- Centro de Formação e Investigação em Psicologia, Portugal

3. Instituto Superior de Ciências da Saúde Egas Moniz (ISCSEM), Portugal

Trabalhar com e para a comunidade: um projeto psicossocial 
de 14 anos no Forte da Casa
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Abstract

GAP: Gabinete de Atendimento Psicológico, working on the premises of the Junta de Freguesia do Forte da 
Casa since 2000, is a CeFIPsi’s psychosocial project that through the years has demonstrated its efficiency at 
the promotion of community and individual empowerment, as well as diversifying its areas of intervention. 
In this paper will be described the history of the project, which started with only one day of functioning to a 
full time functioning. It will be also described the several functions of the project, specially the psychological 
support that covers at the present 35 patients of all ages (and a waiting list with about 20 cases, with 
children and the emotional problems being the most predominant problematic), the actions at schools and 
for the community, the creation of support therapeutic groups (e.g., divorce), support and supervision to 1st 
class teachers… As Brofenbrenner’s Ecological Model defends, GAP takes the several contexts with impact 
on Human Development (family, school, neighboring, community) into consideration through a network of 
more than 15 partner entities that collaborate with GAP, sending patients and asking for specific activities 
that respond to their needs. There will also be shared the results of 714 interviews made in 2013 to local 
residents for the updating of psychosocial needs and intervention evaluation, allowing to think about its 
efficacy and aspects to improve.

Keywords: GAP; community psychology, Ecological Model
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Tradicionalmente, o psicólogo clínico tem exercido as suas funções em ambiente de consultório 
privado ou em contexto associado à área da saúde (hospitais, clínicas e centros de saúde). Por 
outro lado, embora o psicólogo tenha um papel fundamental na promoção da motivação para 
o processo terapêutico (Westra & Aviram, 2013; Schmidt, 2004), no acompanhamento clínico 
tradicional é do paciente que se exigem os principais procedimentos de adesão ao mesmo. O papel 
do psicólogo clínico tradicional diferencia-se, assim, do psicólogo comunitário, que se carateriza 
por uma aproximação ao indivíduo e à comunidade (Lewis, Lewis, Daniels & D’Andrea, 2002). 
Lewis et al. (2002) demonstraram a importância de uma atuação diretamente junto dos indivíduos 
e comunidade, mas também uma intervenção dirigida aos contextos onde estes se inserem, que 
possa exercer nos mesmos uma influência positiva indireta. Nessa abordagem, é promovido um 
esforço ativo no envolvimento dos pacientes no processo e um papel do psicólogo na identificação 
de necessidades psicossociais e no desenvolvimento de iniciativas que permitam dar-lhes resposta. 
Neste contexto, também a articulação com entidades locais de apoio social constitui uma forte 
componente do trabalho comunitário. Tal fundamenta-se nos alicerces da abordagem ecológica, 
visando a intervenção ao nível dos vários sistemas (macro, exo e micro sistemas) (Bronfenbrenner, 
1977).

O GAP tentou conciliar o desempenho da psicologia educacional, forense e, especialmente, 
clínica, com uma abordagem comunitária. Reconhecendo o contributo do acompanhamento 
clínico num projeto de natureza comunitária (possibilitando aos indivíduos tratamentos em 
áreas predominantemente clínicas – e.g., depressão, ansiedade, processo de luto, problemas 
comportamentais), e simultaneamente reconhecendo o valor de uma visão sistémica e ecológica 
para a qualidade da intervenção, o GAP pretendeu abrir portas a uma nova visão do papel do 
psicólogo clínico – a visão de um técnico mais próximo da população e não encerrado num espaço 
de gabinete.

Esta flexibilização do papel do psicólogo clínico pretendeu facilitar a capacidade de ir ao encontro 
do nível motivacional dos pacientes e fortalecer a adesão ao processo terapêutico. De facto, a 
maioria das pessoas acompanhadas no GAP vem encaminhada de entidades parceiras locais, 
nomeadamente, do Agrupamento de Escolas do Forte da Casa, da Comissão de Proteção de Crianças 
e Jovens de Vila Franca de Xira, da Equipa de Crianças e Jovens e do Tribunal de Família e Menores 
de Vila Franca Xira. Os indivíduos encaminhados encontram-se, assim, frequentemente num 
nível de motivação para o processo entre a pré-contemplação e a contemplação (McConnaughy, 
DiClemente, Prochaska & Velicer, 1989), sendo fulcral promover intensamente a adesão ao 
processo terapêutico. 

Introdução
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O projeto GAP
O GAP é um projeto comunitário, constituído em 2000, por auto proposta da Dra. Susana Monteiro 
à Junta de Freguesia do Forte da Casa (que em Outubro de 2014, pela junção de freguesias, 
passou a ser designada Junta de Freguesia de Póvoa de Santa Iria e Forte da Casa). O GAP iniciou-
se como projeto voluntário, disponibilizando consultas um dia por semana. O acesso ao apoio 
psicológico era gratuito e destinado a todas as pessoas da freguesia, independentemente do seu 
nível socioeconómico, orientação política ou crenças religiosas. Dada a natureza comunitária 
do projeto, promoveu-se desde o início o estabelecimento de parceiras com entidades locais, 
alargando a área de atuação do GAP e a sua capacidade de resposta às necessidades da população. 
O GAP foi ainda participante ativo nas reuniões de Rede Social e de Núcleo Técnico da Comissão 
Social de Freguesia, durante os anos em que esteve sediado na Junta de Freguesia do Forte da Casa.

Sustentabilidade do projeto
O sucesso do trabalho do GAP implicou o aumento do seu funcionamento para mais dias por 
semana, e, assim, a dinamização de formas de sustentabilidade do projeto – especialmente, 
através do início de Cursos de Formação Pedagógica Inicial de Formadores, em 2004. Para 
possibilitar um maior número de técnicos que pudessem responder à quantidade de pedidos 
de acompanhamento, bem como garantir maior diversidade de orientações terapêuticas, foi 
estabelecido em 2005 um protocolo com a Faculdade de Psicologia da Universidade de Lisboa, 
para acolhimento de estagiários académicos no GAP. O projeto iniciou, portanto, também o seu 
contributo para a formação de futuros psicólogos profissionais.

Em 2009, o GAP alargou o seu horário e em 2011 entrou em funcionamento pleno, realizando 
acompanhamento psicológico todos os dias da semana, bem como diversas iniciativas dirigidas 
à comunidade. Para possibilitar o seu funcionamento a tempo inteiro, procedeu-se à transição 
de consultas gratuitas para consultas pagas, com um valor simbólico, calculado em função dos 
rendimentos do agregado familiar do paciente. A possibilidade de consultas gratuitas foi mantida 
mediante a colaboração do paciente em tarefas simples no seio da comunidade (nomeadamente, 
a recolha e entrega de materiais recicláveis para projeto de apoio a crianças e jovens em risco, 
iniciado na freguesia em 2013 ao abrigo do programa Escolhas 5G). 

Desta forma, a sustentabilidade do projeto GAP assenta em três pilares principais: a diversidade de 
técnicos que nele colaboram e que permitem, quer uma maior capacidade de resposta ao número 
de pedidos de apoio psicológico, como intervenções terapêuticas mais adequadas às problemáticas 
evidenciadas; a dinamização de formas de sustentabilidade monetária que possibilitem os vários 
serviços prestados e o fortalecimento de um trabalho em rede com entidades locais destinadas ao 
apoio psicossocial.

Metodologia
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Áreas de atuação
Na intervenção direta junto do indivíduo, o GAP efetua avaliações psicológicas solicitadas 
por entidades parceiras. Disponibiliza também acompanhamento psicológico, especialmente 
em intervenções de natureza clínica (e.g., em situações de depressão, ansiedade, processo de 
luto, comportamentos disruptivos), educacional (e.g., desmotivação escolar, dificuldades de 
aprendizagem) e familiar (e.g., problemas conjugais, separação/divórcio, terapia ou mediação 
familiar). Graças à colaboração entre o GAP e o Instituto Superior de Ciências da Saúde Egas 
Moniz (ISCSEM), este projeto dá também resposta a problemáticas de natureza forense (e.g., 
violência familiar e maus tratos, despiste de abuso sexual, regularização das responsabilidades 
parentais). Há ainda a destacar a realização de visitas domiciliárias, em situação de emergência 
social ou motivos que impeçam a deslocação da pessoa para o apoio psicológico (por exemplo, 
em caso de doença). Num nível de intervenção indireta, procede-se a estreita articulação com 
os pais, professores e outros técnicos envolvidos no âmbito dos acompanhamentos psicológicos 
individuais que realiza.

Mas a atuação do GAP não se esgota no indivíduo, sendo de destacar as iniciativas diretas e 
indiretas realizadas junto da comunidade. Ao nível da intervenção direta, o GAP disponibiliza ações 
de sensibilização e workshops dirigidos à população ou a núcleos populacionais específicos (e.g., 
professores, pais, auxiliares de ação educativa), consoante a identificação de necessidades que 
efetua através da articulação com as entidades locais, questionários disponibilizados ao público, 
ou pela própria natureza das problemáticas mais frequentes reveladas pelos pacientes. Outra das 
áreas de intervenção terapêutica realizada junto da população refere-se à criação de grupos de 
apoio para problemáticas específicas, designadamente, para pais de crianças com doença crónica, 
pessoas em luto, filhos de pais separados/divorciados, idosos em lar. Por outro lado, a intervenção 
indireta do GAP junto da comunidade baseou-se ao longo dos anos na participação em reuniões 
da Rede Social e Comissão Social de Freguesia da Junta de Freguesia do Forte da Casa, bem como 
na realização de inquérito junto de mais de 700 moradores da localidade para identificação de 
necessidades psicossociais na freguesia. Os resultados obtidos através desse inquérito serão 
apresentados seguidamente. De referir, ainda, a criação de livro de intervenção grupal com filhos 
de pais separados/divorciados, baseado na experiência dos grupos de apoio realizados no GAP.

Assim, o GAP tem adotado uma abordagem interventiva diversificada, destacando-se a natureza 
comunitária da sua atuação.

Inquérito psicossocial aos moradores da freguesia
A realização do inquérito aos moradores da freguesia decorreu entre Março e Junho de 2013, 
abrangendo um total de 714 inquiridos. Foram recolhidos dados de natureza diversa, permitindo 
caraterizar a população local e identificar necessidades sociais e psicológicas. Ao nível sócio 
demográfico obtiveram-se dados como a composição do agregado familiar, habilitações literárias 
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dos seus elementos, estado de saúde e condições socioeconómicas. A perceção dos moradores 
relativamente à vila foi avaliada através da recolha de informações quanto a aspetos positivos 
identificados, aspetos a melhorar, preocupações com a comunidade, grau de conhecimento de 
projetos psicossociais desenvolvidos na freguesia e nível de satisfação com a atuação da Junta de 
Freguesia até à data.

Por forma a aumentar a adesão à iniciativa, foi realizada reunião prévia com os administradores 
dos prédios da localidade.

As entrevistas foram realizadas por colaboradores do GAP e alunos do ISCSEM. No caso de pessoas 
a quem não foi possível realizar a entrevista (por exemplo, por se encontrarem ausentes de casa), 
foi deixado no correio folheto com explicação do objetivo do inquérito e indicação da possibilidade 
de o solicitar nas instalações da Junta de Freguesia ou através dos contactos do GAP. Deste modo, 
tentou-se promover a participação do maior número de moradores possível neste inquérito.

No caso de entrega do inquérito no edifício da Junta de Freguesia, esta foi efetuada em envelope 
selado; também a análise dos inquéritos foi realizada por colaboradores na iniciativa e não por 
técnicos da Junta de Freguesia, garantindo assim a confidencialidade das informações obtidas.

Apoio psicológico
Os dados apresentados foram divididos em dois períodos específicos: entre 2005 e 2012, e o ano 
2013 (ano que inclui os dados mais recentes analisados). Pretende-se no final de 2014 proceder a 
nova atualização da informação estatística.

A análise estatística foi efetuada com base em folha de registo preenchida no final de cada 
processo terapêutico, e que contempla diferentes domínios: dados de identificação, período de 
acompanhamento, motivo do acompanhamento (queixa apresentada), áreas trabalhadas, nome 
do Técnico que efetuou o acompanhamento e observações (onde são incluídos os instrumentos de 
avaliação utilizados e aspetos como a adesão ao processo).

Crianças
Análise por género. Entre 2005 e 2012, no acompanhamento psicológico a crianças verificou-
se uma diferença reduzida entre o número de raparigas e rapazes acompanhados, como se 
pode observar no gráfico 1. Já em 2013, verifica-se uma ligeira descida no número de raparigas 

Resultados
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acompanhadas, com um acréscimo acentuado no número de rapazes. Tal poderá ser em grande 
parte explicado pela intensa articulação realizada em 2013 com o agrupamento de escolas da 
localidade, sendo que pela natureza das problemáticas apresentadas maioritariamente por 
elementos do sexo masculino (comportamentos de externalização), estes tenderão a ser mais 
facilmente identificados e sinalizados para acompanhamento (Rescorla et al., 2007; Hartung & 
Widiger, 1998).

Análise por áreas de intervenção. Conforme se pode verificar no gráfico 2, as principais áreas de 
atuação no acompanhamento de crianças, entre 2005 e 2013, foram, designadamente, a familiar, 
a comportamental, a escolar e a emocional. É de destacar que num mesmo caso poderiam ser 
trabalhadas diferentes áreas, por exemplo, é muito provável que problemas comportamentais ou 
escolares estejam associados a perturbações emocionais ou familiares, implicando uma atuação 
nos diversos níveis. Por outro lado, o facto de vários casos serem encaminhados por parte de 
entidades locais (nomeadamente, a escola, a CPCJ, ECJ ou o Tribunal de Família e Menores de VFX) 
pode contribuir para o elevado número de casos em que as áreas mais trabalhadas são a familiar 
e a comportamental.

Gráfico 1.
Distribuição, por sexo, de casos de crianças acompanhados entre 2005 e 2013.

Raparigas Rapazes

2015 a 2012      2013

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

Gráfico 2.
Distribuição de casos de crianças, por área de intervenção psicológica, entre 2005 e 2013.
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Adultos
Análise por género. No acompanhamento psicológico a adultos (gráfico 3), destaca-se que tanto 
entre 2005 e 2012, como em 2013, o número de mulheres a recorrerem aos serviços foi bastante 
superior (80%) ao número de homens (entre 20% e 30%). Tal vai ao encontro dos estudos de 
Pederson & Vogel (2007) que indicam que pessoas do sexo feminino apresentam maior facilidade 
em recorrer ao apoio psicológico.

Áreas de intervenção. No que respeita às áreas de intervenção, a mais frequente entre 2005 e 
2013 foi a emocional, seguida da familiar e conjugal (gráfico 4). Mais uma vez, consideraram-se os 
casos em que mais do que uma área de intervenção foi trabalhada.

Gráfico 3.
Distribuição, por sexo, de casos de adultos acompanhados entre 2005 e 2013.
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Gráfico 4.
Distribuição de casos de adultos, por área de intervenção psicológica, entre 2005 e 2013.
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Inquérito psicossocial aos moradores da freguesia
Passam-se a apresentar alguns dos dados recolhidos através do inquérito psicossocial, com base 
na sua relevância para o trabalho realizado.

Aspetos a mudar na vila. 
Tal como é visível no gráfico 5, a mudança desejada por maior número de entrevistados relaciona-
se com mais atividades ocupacionais (105 entrevistados) na freguesia.

Preocupações com crianças e jovens. Entre os entrevistados, as maiores preocupações com as 
crianças e jovens da vila referem-se ao consumo de substâncias (313 inquiridos) e comportamentos 
delinquentes (262 inquiridos) (gráfico 6). Tais resultados poderão sugerir, tanto um agravamento 
dessas problemáticas na freguesia, como uma maior atenção e sensibilidade da população para o 
reconhecimento das mesmas.

Gráfico 5.
Mudanças mais desejadas na vila.
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Gráfico 6.
Áreas problemáticas para crianças e jovens da freguesia.
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Preocupações com idosos. Relativamente à população idosa da freguesia (gráfico 7), a principal 
preocupação manifestada relacionou-se com a vivência de solidão, reportada por 342 dos 
inquiridos. Destacou-se mais uma vez a importância de atividades ocupacionais e a preocupação 
referida por muitos entrevistados, relativa à ausência de Centro de Dia e de atividades culturais 
na zona.

Preocupações com as famílias. Finalmente, quanto às famílias, a maior preocupação relacionou-
se com a situação de desemprego (gráfico 8). Tal vai ao encontro da situação sócio económica que 
o país tem vivido nos últimos anos e que provoca um enorme impacto na qualidade de vida dos 
indivíduos.

Gráfico 7.
Áreas problemáticas para crianças e jovens da freguesia.
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Gráfico 8.
Áreas problemáticas para as famílias da freguesia.
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Conhecimento dos projetos da freguesia.  Foi possível concluir que grande parte dos inquiridos 
desconhecia vários projetos psicossociais existentes, incluindo o GAP (gráfico 9). Apesar de 
existir há 14 anos, apenas 274 dos entrevistados referiram conhecer os seus serviços, indicando a 
importância de uma aproximação ainda maior do GAP à comunidade. 

Gráfico 9.
Número de entrevistados que conhecem os diferentes projetos na freguesia.
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Os dados apresentados, resultantes de 14 anos de funcionamento do GAP, apontam para a 
importância da disponibilização de serviços de apoio psicológico acessíveis a toda a população. 
De facto, o número de pessoas acompanhadas, bem como a diversidade das fontes dos pedidos de 
acompanhamento, demonstram a relevância da atuação do psicólogo num contexto comunitário, 
também visível através do trabalho que o GAP tem vindo a efetuar na realização de iniciativas de 
natureza formativa destinadas à população.

A disponibilização de serviços de psicologia a preço social, adaptado em função da capacidade 
sócio económica do agregado familiar do paciente, tem garantido o acesso ao apoio psicológico de 
pessoas que não teriam oportunidade de recorrer a serviços privados, que não conseguem aceder 
aos serviços públicos, e que frequentemente, pelas características do meio onde se inserem, se 
defrontam com fatores de risco elevados ao seu bem-estar psicológico. Tal como se pôde concluir 
através do inquérito psicossocial aos moradores da freguesia, a principal preocupação ao nível 
familiar relaciona-se com situações de desemprego, tornando ainda mais saliente a importância 

Discussão
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de facilitar o acesso de todas as pessoas a este tipo de apoio. Por outro lado, considera-se que o 
pagamento de um valor, mesmo que reduzido, pelo acompanhamento psicológico, tem contribuído 
para uma maior responsabilização e comprometimento na assiduidade às sessões, beneficiando 
assim o processo terapêutico. 

Na distribuição do número de acompanhamentos por sexo, verificou-se, tal como suportado 
em estudos anteriores (Pederson & Vogel, 2007), um maior número de mulheres a solicitar 
acompanhamento psicológico. Já nas crianças, verificou-se em 2013 um aumento no número 
de rapazes, provavelmente explicado pelo fortalecimento da articulação com o agrupamento 
de escolas da localidade. De facto, tendendo a apresentar mais frequentemente problemas de 
externalização, as problemáticas evidenciadas pelos rapazes tenderão a ser mais identificáveis 
e consideradas significativas, pela perturbação que podem causar no contexto de escolar. No 
que se refere às áreas de intervenção, nas crianças, as mais significativas foram a familiar e 
comportamental, seguidas da escolar e emocional. Tal poderá dever-se a uma provável correlação 
entre as diversas problemáticas (por exemplo, problemas comportamentais tendem a estar 
positivamente associados a perturbações familiares (Oltmanns, Broderick & O’Leary, 1977)). Por 
outro lado, seria interessante uma compreensão mais aprofundada da relação entre as várias 
problemáticas – por exemplo, o aprofundamento das mudanças que nos últimos anos têm ocorrido 
na estrutura familiar dos agregados da localidade e o modo como essas mudanças influenciam o 
desenvolvimento sócio emocional das crianças (e, por consequência, os domínios comportamental 
e escolar). Já nos adultos, a área de intervenção mais identificada foi a emocional. Seria pertinente 
uma identificação mais pormenorizada da natureza das dificuldades emocionais apresentadas, 
permitindo averiguar a prevalência de determinadas perturbações na população local.

As 714 respostas obtidas no inquérito psicossocial aos moradores facilitaram a identificação 
de necessidades da população, nomeadamente, quanto à realização de iniciativas que o GAP já 
tem vindo a desenvolver ou que possa desenvolver futuramente. Por exemplo, a realização de 
um grupo de apoio para idosos, com inclusão de atividades ocupacionais, foi uma iniciativa 
proposta pelo GAP à comunidade. Foi também possível identificar as temáticas consideradas 
mais relevantes para realização de ações de sensibilização e workshops. Os resultados obtidos 
foram ainda divulgados junto das entidades parceiras, constituindo um instrumento de trabalho 
potencialmente relevante para as mesmas. Considera-se que a realização do inquérito contribuiu, 
pelos motivos acima referidos, para uma maior aproximação do GAP à comunidade. Por outro 
lado, permitiu a perceção da necessidade de dar ainda mais a conhecer os seus serviços, tendo em 
conta o seu desconhecimento por um número significativo dos inquiridos.

A atuação do GAP demonstra, assim, a importância de um maior envolvimento do psicólogo de 
diferentes áreas de formação na comunidade onde o seu trabalho se insere. Tendo colaboradores 
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sobretudo de formação clínica, o GAP vem mostrar que o papel tradicional do psicólogo clínico, 
atuando em contexto de gabinete, pode e deve alargar-se a um envolvimento mais ativo junto dos 
indivíduos e da comunidade. 
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Resumo

Uma das hipóteses explicativas mais amplamente estudada para o envelhecimento cognitivo assume que 
os efeitos do envelhecimento podem ser explicados por um funcionamento menos eficiente das funções 
executivas e, em particular, da capacidade de inibição. De acordo com esta hipótese, as funções executivas 
cujo substrato anatómico se relaciona com os lobos frontais e mais especificamente com o córtex pré-
frontal, são mais suscetíveis ou suscetíveis mais cedo, aos efeitos do envelhecimento. Neste estudo foi 
explorado o perfil neuropsicológico de adultos idosos e adultos jovens de forma a perceber se existe um 
défice generalizado nas funções executivas e se existem alterações na atenção, memória e na linguagem 
que contribuam para a caracterização do envelhecimento cognitivo. Os adultos idosos (N=20; M=63.45 
anos, D.P.=6.21 anos) e adultos jovens (N=20; M=18.95 anos, D.P.=1.79 anos) que participaram no estudo 
são equiparados quanto ao género e quociente de inteligência estimada. Os participantes foram avaliados 
com uma bateria de testes neuropsicológicos (atenção, memória, linguagem e funções executivas). Os 
resultados obtidos indicam que os adultos idosos comparativamente aos adultos jovens apresentam: 
(i) lentificação cognitiva; (ii) capacidade de retenção e reconhecimento preservadas; (iii) capacidade de 
nomeação e compreensão preservadas; (iv) capacidade de atenção seletiva e atenção dividida preservadas 
(iv) capacidade de abstração e planificação preservadas; (v) défice na inibição. Os resultados sugerem que 
os adultos idosos apresentam um maior número de respostas inapropriadas e necessitam de mais tempo 
para dar uma resposta apropriada. Contudo, os adultos idosos apresentaram um desempenho superior na 
tarefa de planificação (i.e., teste da Torre).

Palavras-chave: Envelhecimento; Funções Executivas; Inibição; Avaliação Neuropsicológica.
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Abstract

One of the most widely studied hypotheses for cognitive aging assumes that aging effects can be explained 
by a less efficient operation of the executive functions and specially inhibition. According to this hypothesis 
cognitive executive functions are more susceptible to aging or are the first to be modulated with aging. This 
study examined the neuropsychological profile of young adults and older adults in order to understand 
whether there is a general deficit in executive functions or any modifications of attention, memory and 
language abilities that could contribute to a better characterization of the cognitive aging. Older adults (N = 
20; M = 63.45 years old, SD = 6.21 years old) and young adults (N = 20; M = 18.95 years old, SD = 1.79 years old) 
participated in the study. Older adults and young adults were matched by gender and estimated premorbid 
intelligence. Participants were assessed with a battery of neuropsychological tests (encompassing attention, 
memory, language and executive function measures). The results indicate that older adults compared to 
young adults present: (i) cognitive slowing; (ii) preserved retention capacity and preserved recognition; 
(iii) preserved naming and comprehension abilities; (iv) preserved selective attention and divided attention 
(iv) preserved abstraction and planning; (v) inhibition deficits. The results suggest that older adults have a 
greater number of inappropriate responses and require more time to respond appropriately. However, older 
adults have a higher performance on the task of planning (ie, the Tower test), showing that even executive 
functions can remain unaffected with aging.

Keywords: Aging; Executive Functions; Inhibition; Neuropsychology Assessment.
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Entre as alterações cognitivas que ocorrem com o envelhecimento, os défices executivos são 
preponderantes (West, 2000) e constituem um mediador importante dos efeitos do envelhecimento 
noutras funções cognitivas (Salthouse, 2003). Uma das hipóteses explicativas para explicar 
o envelhecimento cognitivo é a hipótese frontal do envelhecimento cognitivo (West, 1996). 
Segundo esta hipótese, existe uma redução do volume geral, da densidade de matéria branca e 
de densidade sináptica com o envelhecimento cerebral no córtex pré-frontal, que não se verifica 
noutras regiões cerebrais (Hedden & Gabrieli, 2004). Estudos neuroimagiológicos mostraram que 
com o envelhecimento as primeiras mudanças na estrutura e função cerebrais ocorrem nos lobos 
frontais (Gunning-Dixon & Raz, 2000). Consequentemente, as funções cognitivas cujo substrato 
anatómico se relaciona com os lobos frontais e mais especificamente com o córtex pré-frontal, 
são mais suscetíveis, ou suscetíveis mais cedo, aos efeitos do envelhecimento do que funções 
relacionadas com outras áreas cerebrais (Andres, Guerrini, Phillips, & Perfect, 2008; Hull, Martin, 
Beier, Lane, & Hamilton, 2008). De acordo com esta hipótese estudos transversais e longitudinais 
têm sugerido um declínio precoce e mais acentuado com o envelhecimento normal nas funções 
executivas cujo substrato anatómico se situa nos lobos frontais (Albert, Lopez-Martin, Hinojosa, 
& Carretie, 2013; Andres & Van der Linden, 2000; Belleville, Rouleau, & Van der Linden, 2006; 
Crawford, Bryan, Luszcz, Obonsawin, & Stewart, 2000; Royall, Palmer, Chiodo, & Polk, 2004). No 
estudo do envelhecimento das funções executivas tem-se destacado o envelhecimento da inibição, 
que é responsável pela supressão de informação irrelevante e pela resistência à interferência de 
informação relevante mas contextualmente inadequada. A teoria do défice inibitório de Hasher 
and Zacks (1988) não reconhece apenas a existência destes défices na capacidade de inibição 
com o envelhecimento mas aponta para este défice como o responsável pela generalidade das 
alterações cognitivas observadas em adultos idosos comparativamente a adultos jovens (e.g., 
maior distratibilidade, maior esquecimento devido a uma codificação deficitária da informação a 
ser memorizada). Apesar de alguns estudos terem encontrado défice na inibição e noutras funções 
executivas, esse défice executivo não é generalizado e o padrão e curso destes défices executivos 
ainda não está bem definido (Raz, Williamson, Gunning-Dixon, Head, & Acker, 2000; Souchay & 
Isingrini, 2004). Existem funções executivas preservadas em adultos idosos (Collette & Salmon, 
2014). Este estudo tem como objetivo comparar o perfil cognitivo de adultos jovens e adultos 
idosos para examinar alterações neste perfil com a idade e verificar que funções executivas 
permanecem inalteradas com o processo de envelhecimento cognitivo.

Introdução
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Amostra
Quarenta voluntários com idades compreendidas entre os 18 e os 74 anos participaram neste 
estudo. Os participantes constituíram dois grupos, um grupo de adultos jovens (N=20; M=18,95 
anos, D.P=1,75 anos) e um grupo de adultos idosos (N=20; M=63,45 anos, D.P=6,11 anos). Foi 
administrada uma entrevista inicial a todos os participantes para excluir do estudo adultos 
jovens ou adultos idosos com uma história prévia de doença neurológica ou psiquiátrica ou que 
estivessem a tomar medicamentos que interferissem com o funcionamento normal do sistema 
nervoso central. Foi administrada a versão portuguesa da Avaliação Cognitiva de Addenbrooke 
Revista (ACE-R; Hodge & Mioshi, 2005; Firmino, Simões, Pinho, Cerejeira, & Martins, 2008) que 
permitiu detetar a presença de declínio cognitivo (foi utilizado um ponto de corte ajustado à idade 
e à escolaridade dos participantes). Para estimar o quociente de inteligência foi utilizado o Teste 
de Leitura de Palavras Irregulares (TELPI; Alves, Simões & Martins, 2010). Finalmente, foi avaliada 
a presença e a severidade da sintomatologia depressiva nos participantes com duas provas 
diferentes de acordo com a idade dos participantes. Assim foi utilizada a Escala de Depressão 
Geriátrica 30-itens (Yesavage et al., 1983; Barreto, Leuschner, Santos, & Sobral, 2003) para avaliar 
os adultos idosos e foi utilizada o Inventário de Depressão de Beck II (BDI-II; Beck, Steer, & 
Brown, 1996) para a avaliação da sintomatologia depressiva nos adultos jovens. Foram excluídos 
os participantes que apresentavam uma sintomatologia depressiva significativa moderada ou 
severa. Na Tabela 1 podemos verificar que adultos jovens e adultos idosos foram equiparados 
quanto ao género (16 mulheres e 4 homens em cada grupo) e ao quociente de inteligência [F1, 

38 = .432, p>.05], apresentaram uma capacidade cognitiva geral semelhante [F1, 38 = 3.875, p>.05] 
e preservada e não apresentaram sintomatologia depressiva significativa. Quanto à capacidade 
funcional, apesar de se terem observado diferenças estatisticamente significativas na percentagem 
de incapacidade funcional nos dois grupos [F1, 38 = 20.172, p<.05]  a análise das médias de ambos 
os grupos permite concluir que tanto adultos jovens como adultos idosos não apresentam uma 
percentagem significativa de incapacidade funcional (< 1%).

Metodologia
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Tabela 1.
Caracterização da amostra, incluindo o género, o quociente de inteligência estimado, estado cognitivo 

geral e a presença e severidade da sintomatologia depressiva.

Variáveis

TelPi

ACE-R

IAFAI (% Incapacidade)

BDI-II/GDS-30

M

118.43

95.85

.000

5.40

M

117.45

94.10

 .814

5.55

F

.432

3.875

20.172

D.P.

1.909

2.455

.000

6.581

D.P.

3.419

3.127

.811

3.886

p

.515

.056

.000

Adultos Jovens 
(N=20; 16/4a)

Adultos Idosos 
(N=20; 16/4a) Diferença

Quadro 1.
Provas Neuropsicológicas e constructos avaliados.

Instrumentos de Avaliação Neuropsicológica

Avaliação Cognitiva de Addenbrooke Revista (ACE-R; 
Hodge & Mioshi, 2005; Firmino, Simões, Pinho, 
Cerejeira, & Martins, 2008).

Escala de Depressão Geriátrica 30-itens (GDS-30; 
Yesavage, Brink,Rose, Lum, Huang, Adey, & Leirer, 
1983; Barreto, Leuschner, Santos, & Sobral, 2003)./
Inventário de Depressão de Beck II (BDI-II; Beck, 
Steer, & Brown, 1996)

Teste de Leitura de Palavras Irregulares (TELPI; 
Alves, Simões & Martins, 2010)

Inventário de Avaliação Funcional de Adultos e Idosos
(Sousa, Simões, Pires, Vilar, & Freitas, 2008)

Áreas Avaliadas

Avaliação cognitiva breve

Presença e severidade de sintomatologia depressiva

Quociente de inteligência estimado

Incapacidade Funcional

Nota. TelPI= Teste de Leitura de Palavras Irregulares; ACE-R = Avaliação Cognitiva de Addenbrooke Revista; IAFAI = Inventário de 
Avaliação Funcional de Adultos idosos BDI-II - Inventário de Depressão de Beck II; GDS-30 = Escala de Depressão Geriátrica-30 itens. 
a mulheres/homens.

Materiais e Procedimento
As provas neuropsicológicas utilizadas neste estudo foram selecionadas de forma a avaliarem 
diferentes áreas cognitivas, como a Memória, a Atenção, a Linguagem e diferentes Funções 
Executivas (cf., Quadro 1). 
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Quadro 1.1. (continuação)
Provas Neuropsicológicas e constructos avaliados.

Instrumentos de Avaliação Neuropsicológica

Código (WAIS-III; Wechsler, 2008)

Lista de palavras (WMS-III, Wechsler, 2008)

Fluência Verbal Semântica, Fonémica e de Alternância 
(D-KEFS; Delis, Kaplan & Kramer, 2001)

Nomeação or confrontação (PALPA-P; Kay, Lesser & 
Coltheart, 1992; Castro, Calo & Gomes, 2007).

Compreensão de Frases (Caplan & Bub, 1992; Proj. 
PAL-PORT, 2009)

Procura Telefónica e Procura telefónica com 
Contagem (TEA; Robertson, Ward, Ridgeway, & 
Nimmo-Smith, 2001)

Teste de Supressão de Blocos (BST; Beblo, Klaver, 
Grubich, Wachowius & Hermann, 1999)/Teste de 
Supressão de Dígitos (DST; Beblo, Klaver, Grubich, 
Wachowius & Hermann, 1999) 

Teste de Stroop (Stroop, 1935; Castro, Martins & 
Cunha, 2003)

Teste da Torre (D-KEFS; Delis, Kaplan & Kramer, 
2001)

Semelhanças (WAIS-III; Wechsler, 2008)

Áreas Avaliadas

Velocidade de Processamento

Memória Episódica

Memória Semântica, Iniciação e Flexibilidade 
Cognitiva

Nomeação

Compreensão

Atenção Seletiva e Atenção Dividida

Memória de Trabalho

Inibição

Planeamento

Abstração

Os adultos jovens e os adultos idosos que deram o seu consentimento informado por escrito 
para a participação neste estudo foram avaliados em duas sessões de avaliação neuropsicológica. 
Seguindo um protocolo comum em estudos que envolvem a avaliação neuropsicológica de adultos 
idosos, foram definidas duas sessões de cerca de 1 hora em vez de uma sessão com mais de duas 
horas que pudesse ocasionar fadiga, o que poderia alterar a natureza dos dados recolhidos. As 
duas sessões de avaliação decorreram em dias diferentes embora separadas no máximo por 3 
dias. Na primeira sessão todos os participantes deram o seu consentimento informado por escrito 
antes do início da avaliação neuropsicológica. As provas de avaliação neuropsicológica aplicadas 
na primeira sessão foram administradas sempre pela mesma ordem. A sessão principiava com 
a avaliação cognitiva breve seguida da avaliação da capacidade de fluência verbal fonémica e 
semântica. Depois era realizada a avaliação da memória episódica imediata e a curto prazo a que 
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se seguia um intervalo de 20 minutos preenchido pela avaliação funcional e pela averiguação da 
presença de sintomatologia depressiva. No final deste intervalo era avaliada memoria a longo 
prazo e a capacidade de reconhecimento diferido. A primeira sessão terminava com a avaliação 
da velocidade de processamento e a estimação do quociente de inteligência pré-mórbido. Na 
segunda sessão as provas de avaliação neuropsicológica foram administradas numa ordem 
contrabalanceada de modo a que o desempenho nas provas de avaliação da linguagem, da atenção 
mas sobretudo da avaliação de diferentes funções consideradas executivas não pudesse ser 
explicado por uma maior fadiga no final da segunda sessão. Os adultos jovens foram avaliados no 
Laboratório de Memória, Linguagem e Funções Executivas (LMLFE) da Faculdade de Psicologia 
e Ciências da Educação da Universidade de Coimbra. Os adultos idosos foram avaliados numa 
sala da Aposenior (que proporcionava um ambiente silencioso e apropriado para as avaliações 
neuropsicológicas), Universidade Sénior em Coimbra onde já se deslocavam regularmente. As 
sessões de avaliação neuropsicológica decorreram sem interrupções. 

A análise estatística dos resultados obtidos foi realizada com o auxílio do programa Statistical 
Package for the Social Sciences (SPSS versão 20.0, SPSS Inc., Chicago, IL). Na comparação dos 
desempenhos entre o grupo de adultos jovens e o grupo de adultos idosos foi utilizada a One-
way ANOVA. Para a análise do grau de associação entre diversas variáveis e/ou indicadores de 
desempenho foram empregues os coeficientes de correlação de Pearson.

Análise dos Desempenhos Neuropsicológicos no Grupo de Adultos Idosos e no Grupo de 
Adultos Jovens
Os resultados obtidos pelo grupo de adultos idosos e pelo grupo de adultos jovens foram 
comparados, no sentido de averiguar se os grupos apresentam desempenhos distintos. Os 
resultados, apresentados na Tabela 3, sugerem como esperado um perfil neuropsicológico 
diferente para adultos jovens e para adultos idosos. 

Resultados
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Tabela 2. 
Médias, desvios-padrão para os dois grupos nas provas de avaliação neuropsicológica e diferenças 

entre o grupo de adultos jovens e o grupo de adultos idosos nessas provas.

Provas Neuropsicológicas Adultos Jovens (N=20)

M M FD.P. D.P. p

Adultos Idosos (N=20) Diferença

Lista de Palavras

Evocação Imediata

Evocação Curto Prazo

Evocação a Longo Prazo

Retenção

Reconhecimento

Fluência Verbal

Fluência Verbal Fonémica

Fluência Verbal Semântica

Fluência Verbal
Alternância (%)

Nomeação

Compreensão

Semelhanças

Memória de Trabalho

BST

DST

Código

Stroop

Nomeação Cor

Tempo

38.15

10.30

10.15

88.66

23.75

36.85

57.25

97.90

33.60

53.90

22.35

9.90

9.95

91.95

103.55

110.05

3.392

1.658

1.725

13.844

.444

11.811

10.203

4.686

2.458

2.409

3.689

3.886

4.110

12.742

9.290

12.174

34.35

9.00

9.00

84.88

23.50

39.75

57.05

98.54

35.35

53.65

22.15

8.95

10.60

63.20

88.15

118.25

4.705

1.556

1.622

14.508

.716

12.268

11.763

5.258

4.051

2.305

3.329

2.982

3.775

13.501

18.120

5.656

8.586

6.510

4.715

2.287

1.610

.580

.003

.165

2.425

1.303

.032

.757

.271

47.967

11.110

7.518

.006

.015

.036

.139

.312

.451

.954

.687

0.128

0.261

0.858

0.390

0.605

.000

.002

.009
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Tabela 2.1. (continuação) 
Médias, desvios-padrão para os dois grupos nas provas de avaliação neuropsicológica e diferenças 

entre o grupo de adultos jovens e o grupo de adultos idosos nessas provas.

Provas Neuropsicológicas Adultos Jovens (N=20)

M M FD.P. D.P. p

Adultos Idosos (N=20) Diferença

Procura telefónica

Total

Tempo

Procura Telefónica c/ Contagem

Total

Tempo

Medida Atenção Dividida

Torre

Total

Total Movimentos

Nº de Erros

Exatidão dos Movimentos

Tempo por Movimento

19.15

53.45

17.95

59.05

5.68

17.40

105.05

.15

1.45

3.857

1.089

12.812

1.820

16.256

5,987

3.733

21.680

.366

.258

.932

18.50

69.05

16.40

71.55

5.739

17.40

69.70

1.65

1.263

5.139

1.968

16.113

3.485

19.514

3.313

3.545

33.288

1.694

0.218

1.4149

1.680

8.729

3.108

4.845

.002

.000

15.836

14.974

6.117

11.455

.203

.005

.086

.034

.969

1.000

.000

.000

.018

.002

Na Lista de Palavras, prova que avalia a memória episódica, foram observadas diferenças com 
significado estatístico entre os grupos na capacidade de evocação imediata [F1, 38 = 8.586, p<.05], 
a curto prazo [F1, 38 = 6.510, p<.05] e a longo prazo [F1, 38 = 4.715, p<.05]. Pela análise das médias, 
verifica-se que o grupo de adultos jovens apresenta resultados ligeiramente superiores nestes 
parâmetros. Na mesma prova não se observaram diferenças estatisticamente significativas entre 
os grupos na capacidade de retenção (p>.05) e na capacidade de reconhecimento diferido (p>.05). 
De igual modo não se observaram diferenças estatisticamente significativas nas provas de Fluência 
verbal fonémica (p>.05), Fluência verbal semântica (p>.05), Nomeação (p>.05), Compreensão 
(p>.05), Semelhanças (p>.05), Supressão de Dígitos (p>.05) e Supressão de Blocos (p>.05). No 
Código, medida da velocidade de processamento, observaram-se diferenças estatisticamente 
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significativas entre os grupos [F1, 38 = 47.967, p<.05], com o grupo de adultos jovens a apresentar 
resultados significativamente superiores ao grupo de adultos idosos. No Stroop, medida de 
avaliação da capacidade de inibição cognitiva, observaram-se diferenças estatisticamente 
significativas entre os grupos quer no número de nomeações da cor [F1, 38 = 11.110, p<.05] quer 
no tempo requerido para completar a prova [F1, 38 = 7.518, p<.05], com o grupo de adultos jovens 
a apresentar resultados significativamente superiores ao grupo de adultos idosos, com um maior 
número de nomeações num menor período de tempo. Na prova de avaliação da capacidade de 
atenção seletiva e atenção dividida verificaram-se diferenças estatisticamente significativas no 
tempo requerido para a conclusão da tarefa de Procura telefónica [F1, 38 = 8.729, p<.05],  e para a 
conclusão da tarefa de Procura telefónica em contagem [F1, 38 = 4.845, p<.05], com o grupo de adultos 
jovens a necessitar de significativamente menos tempo para completar as tarefas que o grupo 
de adultos idosos. Na mesma prova não se verificaram diferenças estatisticamente significativas 
entre os grupos no número de alvos encontrados (p>.05) e na medida de atenção dividida (p>.05). 
Finalmente na Torre, prova de avaliação da capacidade de planificação, observaram-se diferenças 
estatisticamente significativas em quase todos os indicadores analisados, com exceção para a 
pontuação total na prova (p>.05): nº total de movimentos [F1, 38 = 15.836, p<.05]; nº total de erros 
[F1, 38 = 14.974, p<.05]; exatidão dos movimentos [F1, 38 = 6.117, p<.05] e tempo requerido por 
movimento [F1, 38 = 11.455, p<.05]. 

Relação da idade com as medidas de avaliação neuropsicológica: a velocidade de 
processamento e a inibição como possíveis mediadores
Com vista a uma melhor compreensão dos resultados obtidos nas provas e do efeito da idade 
para esses resultados foram calculados os coeficientes de correlação de Pearson entre a idade 
e os resultados obtidos nas diferentes provas de avaliação neuropsicológica. Os coeficientes de 
correlação significativos entre a idade e os resultados nas diferentes provas neuropsicológicas 
administradas, bem como os coeficientes de determinação respetivos são apresentados na Tabela 3.
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Tabela 3. 
Coeficientes de correlação entre a idade e os resultados obtidos nas diferentes provas neuropsicológicas 

administradas aos adultos jovens e aos adultos idosos.

Idade

ACE-R - Total

IAFAI - Total

Evocação Imediata - Total

Evocação a Curto Prazo - Total

Evocação a Longo Prazo- Total

Código - Total

Stroop Nomeação Cor - Total

Procura Telefónica - Tempo

Procura Telefónica com Contagem - Tempo

Torre - nº Erros

Torre - nº Movimentos

Torre - Tempo por Movimento

Torre Exatidão dos Movimentos

r

-.361*

.545**

-.470**

-.454**

-.394*

-.790**

-.539**

.481**

.353*

.550*

-.544**

.474**

-.334*

r2

.130

.297

.220

.206

.155

.624

.290

.231

.124

.303

.296

.225

.112

Nota. *p<.05; ** p<.01

A análise da Tabela 3 permite verificar que a idade se relaciona negativamente de forma 
estatisticamente significativa com a medida de avaliação cognitiva breve (ACE-R Total: r=-.361, 
p<.05), com vários indicadores de memória episódica (Evocação Imediata Total: r=-.470, p<.01; 
Evocação a Curto Prazo: r=-.454, p<.01; Evocação a longo prazo: r=-.394, p<.05), com a medida de 
velocidade de processamento (Código: r=-.790, p<.01), com a medida de inibição (Stroop: r=-.539, 
p<.01) e com indicadores de planificação (Torre nº de Movimentos: r=-.544, p<.01; Torre Exatidão 
dos Movimentos: r=-.334, p<.05). A idade relaciona-se positivamente de forma estatisticamente 
significativa com a medida de avaliação funcional (IAFAI: r=.545, p<.01), com medidas de atenção 
(Procura Telefónica Tempo: r=.481, p<.05; Procura Telefónica com Contagem Tempo: r=.353, 
p<.05) e com indicadores de planificação (Torre nº de Erros: r=.550, p<.05; Torre Tempo por 



· 730 ·

ACTAS DO IX CONGRESSO IBEROAMERICANO DE PSICOLOGIA
2º CONGRESSO ORDEM DOS PSICÓLOGOS PORTUGUESES · 2014

Movimento: r=.474, p<.01). Tendo em conta a matriz de coeficientes de correlação encontrada 
foram calculados os coeficientes de correlação parcial entre a idade e as medidas neuropsicológicas 
com as quais tinham sido identificadas associações estatisticamente significativas controlando 
num primeiro momento o desempenho obtido no Código (cf., Tabela 4) e num segundo momento o 
desempenho obtido no Stroop (cf., Tabela 5), uma vez que o desempenho nestas duas provas seria 
em grande parte explicado pela idade dos participantes (Código: 62,4% de variância explicada 
pela idade, r2=.624, p<.01; Stroop: 29% de variância explicada pela idade, r2=.624, p<.01). 

Tabela 4. 
Coeficientes de correlação parciais entre a idade e os resultados obtidos nas diferentes provas 

neuropsicológicas administradas aos adultos jovens e aos adultos idosos, controlando o resultado 

obtido no Código

Idade (Controlando o Código)

ACE-R – Total

IAFAI – Total

Evocação Imediata - Total

Evocação a Curto Prazo - Total

Evocação a Longo Prazo- Total

Stroop Nomeação Cor - Total

Procura Telefónica - Tempo

Procura Telefónica com Contagem – Tempo

Torre - nº Erros

Torre - nº Movimentos

Torre - Tempo por Movimento

Torre Exatidão dos Movimentos

r

.178

.315

-.136

-.081

-.019

-.112

.123

-.152

.156

-.343*

-.087

-.243

r2

.031

.099

.018

.007

.0003

.012

.015

.023

.024

.118

.008

.059
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Tabela 5. 
Coeficientes de correlação parciais entre a idade e os resultados obtidos nas diferentes provas 

neuropsicológicas administradas aos adultos jovens e aos adultos idosos, controlando o resultado 

obtido no Stroop.

Idade (Controlando o Stroop)

ACE-R - Total

IAFAI - Total

Evocação Imediata - Total

Evocação a Curto Prazo - Total

Evocação a Longo Prazo- Total

Código - Total

Procura Telefónica - Tempo

Procura Telefónica com Contagem – Tempo

Torre - nº Erros

Torre - nº Movimentos

Torre - Tempo por Movimento

Torre Exatidão dos Movimentos

r

-.094

.624**

-.284

-.260

-.131

-.690**

.241

.157

.383*

-.389*

.299

-.364*

r2

.008

.389

.081

.067

.017

.476

.058

.024

.147

.151

.089

.132

A análise da Tabela 4 permite verificar que a idade não se relaciona significativamente com 
quase nenhuma medida neuropsicológica com exceção para um indicador de planeamento 
(Torre nº de Movimentos: r=.343, p<.05) se o desempenho no Código for controlado. A análise 
da Tabela 5 permite verificar que se for controlado o desempenho no Stroop, a idade relaciona-
se negativamente de forma estatisticamente significativa com a medida de com a medida 
de velocidade de processamento (Código: r=-.790, p<.01) e com indicadores de planificação 
(Torre nº de Movimentos: r=-.389, p<.05; Torre Exatidão dos Movimentos: r=-.364, p<.05) e 
positivamente de forma estatisticamente significativa com a medida de avaliação funcional 
(IAFAI: r=.624, p<.01) e com um indicador de planificação (Torre nº de Erros: r=.383, p<.05).
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O número de estudos que exploraram o envelhecimento das funções executivas é ainda pequeno. 
Uma melhor compreensão dos efeitos do envelhecimento nas funções executivas é fundamental. 
Neste estudo foi possível observar diferenças nos resultados obtidos por um grupo de adultos 
idosos e um grupo de adultos jovens em provas neuropsicológicas que permitem avaliar aspetos 
da memória, da atenção, da linguagem e das funções executivas. Estas diferenças não podem ser 
explicadas por diferenças no QI estimado ou no género dos participantes nos dois grupos ou pela 
presença de diferentes níveis de deterioração cognitiva geral ou sintomatologia depressiva. Assim 
podemos atribuir estas diferenças ao efeito da idade, não excluindo contudo o efeito do coorte que 
se poderá verificar uma vez que este foi um estudo transversal. Os adultos idosos demonstraram 
uma maior lentificação cognitiva que os adultos jovens. Esta lentificação cognitiva é apontada por 
Salthouse (1996) como o principal mediador dos efeitos observados no envelhecimento cognitivo. 
Neste estudo foi possível explorar esta hipótese explorando as associações da idade com as 
diferentes medidas neuropsicológicas quando é controlada a velocidade de processamento. Os 
resultados obtidos corroboram a teoria de Salthouse (1996) ao demonstrarem que a diferença 
na velocidade de processamento de adultos idosos e adultos jovens explicariam grande parte 
das diferenças encontradas nas provas neuropsicológicas. Os adultos idosos apresentaram 
resultados inferiores aos adultos jovens na prova de Stroop que avalia a inibição. Este défice na 
inibição apontado por Hasher & Zacks (1988) como um fator mediador importante das alterações 
cognitivas com o envelhecimento foi igualmente testado neste estudo. Verificou-se por exemplo 
que as diferenças encontradas nas tarefas de evocação imediata, a curto-prazo e a longo prazo 
se deviam em parte às diferenças encontradas na capacidade de inibição. Apesar da maior 
lentificação e do défice na inibição encontrado na amostra de adultos idosos que participaram 
neste estudo existiram vários domínios cognitivos em que os resultados de adultos idosos e 
adultos jovens foram semelhantes. Os adultos idosos mostraram uma capacidade de retenção e 
reconhecimento de material verbal semelhante a adultos jovens. De igual modo não existiram 
diferenças em aspetos linguísticos como a nomeação de imagens por confrontação e a compreensão 
do significado de frases. Adultos idosos e adultos jovens apresentaram resultados semelhantes 
na prova de avaliação da atenção seletiva e da atenção dividida, sugerindo a preservação destes 
mecanismos atencionais com o envelhecimento. Contudo deve ser salientado que a tarefa de 
atenção dividida administrada neste estudo envolve duas modalidades diferentes (i.e., visual e 
auditiva) a capacidade de manter e manipular simultaneamente informações visuoespaciais, o que 
facilita a tarefa para os adultos idosos (Hein & Schubert, 2004). Para além da inibição e da atenção 
dividida foram avaliadas outras funções que podem ser interpretadas como funções executivas, 
com a função metacognitiva de regular aspetos mnésicos e linguísticos. Não foram encontradas 
diferenças entre o grupo de adultos idosos e o grupo de adultos jovens nas provas que avaliaram 
a abstração, a memória de trabalho, a flexibilidade cognitiva e a planificação. Assim, os resultados 

Discussão
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encontrados vão ao encontro da proposta recente de Collette & Salmon (2014) segunda a qual, as 
funções executivas seriam diferentemente afetadas pelo envelhecimento e alguns aspetos destas 
funções poderiam mesmo permanecer intactos com o envelhecimento cognitivo. 

Estudos neuroimagiológicos recentes sugerem que apesar dos desempenhos de adultos idosos 
poderem ser semelhantes aos dos adultos jovens em diferentes tarefas neuropsicológicas pode 
existir uma maior ativação do córtex pré-frontal para realizar uma mesma tarefa executiva, o que 
se reflete na partilha de recursos de diferentes funções executivas, como um possível mecanismo 
compensatório (Collette & Salmon, 2014; Spreng, Wojtowicz, & Grady, 2010).

O envelhecimento cognitivo é acompanhado por uma lentificação cognitiva e um défice na inibição. 
Apesar disso, os adultos idosos conseguem ter um desempenho semelhante aos adultos jovens 
em diferentes tarefas cognitivas (capacidade de retenção e reconhecimento, atenção seletiva e 
dividida, nomeação e compreensão) incluindo as que mobilizam funções executivas (abstração, 
flexibilidade cognitiva, planeamento). 

Conclusão
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Resumo

O Observatório das Dinâmicas do Envelhecimento no Alentejo do Instituto Politécnico de Beja, designado 
de ODEA-IPBEJA, surge no âmbito do funcionamento do IPBeja como Comunidade Aberta, Solidária, 
Participativa e Coerente e do entendimento da relevância da sua Dimensão Social. Assim, o ODEA- IPBeja 
tem como principal objetivo constituir-se como um centro de investigação, desenvolvimento e intervenção 
no domínio do envelhecimento, em particular, no Baixo Alentejo e Alentejo Litoral. Concretiza a sua função 
avaliando e monitorizando o estado da população envelhecida no Alentejo, realizando a produção de 
investigação, conhecimento e divulgação sobre o envelhecimento neste território e intervindo ao nível da 
comunidade, nas vertentes da promoção do desenvolvimento humano, da formação, da capacitação e da 
proteção dos mais pobres e desfavorecidos desta faixa etária a partir dos 65 anos. Apresenta-se com um 
olhar interdisciplinar sobre o envelhecimento e a longevidade e centra a sua principal preocupação na 
solidariedade humana, cidadania e promoção de um envelhecimento bem sucedido, com saúde, qualidade 
de vida e dignidade. O Centro de Investigação e Apoio ao Envelhecimento Ativo do Instituto Politécnico 
de Beja tem como missão o conhecimento e a investigação no âmbito do envelhecimento para possibilitar 
a Promoção do Envelhecimento Ativo a vários níveis (individual, familiar, social, institucional, laboral, 
ocupacional e de saúde). Por conseguinte, os serviços que disponibiliza encontram-se circunscritos a 
Apoio ao Envelhecimento Ativo nas seguintes vertentes: psicológica, social, cultural, de saúde e atividade 
física. O presente trabalho procura mostrar as dinâmicas deste Observatório e o seu campo de intervenção 
psicossocial e comunitário.

Palavras-chave: Sénior; Envelhecimento; Promoção da Saúde; Apoio ao Envelhecimento Ativo; ODEA
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Abstract

The Observatory Dynamics of Ageing in Alentejo is a structure of Polytechnic Institute of Beja. It is 
designated for ODEA-IPBeja and arises under the operation of IPBeja like  an Open Community, Solidarity, 
Participatory and Consistent. And shows his concern for the Social Dimension. Thus, the ODEA- IPBeja aims 
to establish itself as a center for research, development and intervention in the field of aging, particularly in 
the Baixo Alentejo and Alentejo Litoral. The principal goals are: evaluating and monitoring the state of the 
aging population in Alentejo, conducting production research, and disseminating knowledge about aging 
in this area function. Also performs interventions at the community level, in the areas of promoting human 
development, training and protection of the poor and disadvantaged in this age group from 65 years. It 
presents an interdisciplinary look at aging and longevity. Focuses its main concern on human solidarity, 
citizenship and promoting successful aging with health, quality of life and dignity. The Center for Research 
and Support of Active Ageing, of Polytechnic Institute of Beja have the mission of knowledge and research 
in the context of aging to enable the Promotion of Active Ageing at various levels (individual, familial, social, 
institutional, technical, occupational and health). Consequently, the services it provides are confined to 
Support Active Ageing in the following areas: psychological, social, cultural, health and physical activity. 
This paper attempts to show the dynamics of this observatory and its field of psychosocial and community 
intervention.

Keywords: Senior; Aging; Health Promotion; Support Active Ageing; ODEA
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Nos tempos que correm os mais velhos da nossa sociedade surpreendem-nos frequentemente pela 
positiva. Não só vivem mais tempo do que os seus antepassados como apresentam competências 
resilientes que lhes permitem fazer face aos problemas da vida, constituindo-se como modelos 
para as novas gerações. Muitos deles são ativos na sociedade, seja ao nível da participação na 
família, na comunidade, na empresa, na política e no ambiente. 

Espera-se que em 2025 existam cerca de 1,2 biliões de indivíduos com 65 ou mais anos. Na União 
Europeia a percentagem de trabalhadores mais velhos aumentará nas próximas décadas. As 
tendências da população ativa da EU-27 sugerem um crescimento de cerca de 16,2% (9,9 milhões) 
do grupo etário dos 55-64 anos entre 2010-2030 e um decréscimo dos restantes.

Em Portugal, o fato da idade da reforma ter passado para os 65 anos ou mais, mostra-nos que os 
cidadãos vão ter que trabalhar mais tempo e com mais idade, pertencendo também à população 
ativa durante mais tempo. Os dados dos Censos 2011 revelaram que a população residente em 
Portugal era de 10 561 614 habitantes, chamando a atenção para o fato de surgir um aumento 
de cerca de 2% face à última década. Os resultados mostraram que Portugal apresenta em 2011 
cerca de 19% da população com 65 ou mais anos de idade. Nos Indicadores de Envelhecimento 
apresentados pelo INE (2002) podemos verificar os valores de 47% para o Índice de Longevidade, 
28,8 % para o Índice de Dependência de Idosos e 127,8% para o Índice de Envelhecimento.

A observação das características demográficas de Portugal, em particular do Baixo Alentejo e 
Alentejo Litoral, mostraram que se agravou o envelhecimento da população na última década. 
A evolução demográfica indica que a região do Alentejo volta a perder população, registando 
uma diminuição de cerca de 2,5% face a 2001. Verificou-se em 2011, que as regiões do Alentejo 
e Centro são as mais envelhecidas, com uma percentagem da população com 65 anos ou mais a 
rondar os 24,3% e 22,5%, respetivamente. No distrito de Beja, cerca de 34287 pessoas têm idade 
igual ou superior a 65 anos, representando, 20,2 % do total da população deste distrito. No total 
dos indivíduos com idade igual ou superior a 65 anos, 534 têm 90 e mais anos. Neste momento, 
Beja é o 4º distrito mais envelhecido do País.

Esta panorâmica exige uma nova organização social. Por um lado, a criação de estruturas de 
suporte a nível local e regional, que permitam viver mais anos com qualidade de vida e, por outro, 
a possibilidade de identificar a mais-valia dos anciãos e maximizar esta fonte de riqueza humana.

Dado que o Instituto Politécnico de Beja se encontra localizado na capital de um distrito envelhecido 
e de um país a envelhecer, considerou-se que seria importante desenvolver uma estrutura de 
apoio ao envelhecimento saudável e ativo, através da organização de iniciativas interventivas que 
permitam a realização de um apoio efetivo, especializado e operacional ao envelhecimento no 

Introdução
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Baixo Alentejo e Alentejo Litoral. Foi assim, que em 2013 se criou o Observatório das Dinâmicas 
do Envelhecimento no Alentejo do Instituto Politécnico de Beja (ODEA-IPBeja). 

Envelhecimento
Convivendo com o mito da juventude, não é fácil na nossa época definir o conceito de envelhecimento. 
Em conformidade com Fonseca (2012, p. 96) “o envelhecimento pode ser definido como um período 
do ciclo de vida em que a generalidade das características pessoais (biológicas, psicológicas e sociais) 
muda de uma forma relacionada entre si, orientando-se progressivamente para a construção de 
uma imagem de si mesmo como “idoso” (diferenciada da imagem que habitualmente se tem de 
um “adulto”)”. Contudo, foram necessárias várias iniciativas e estudos para se compreender o 
envelhecimento numa perspectiva positiva.

Na década de 70, um conjunto de profissionais oriundos de contextos diversificados (políticos, 
sociais e académicos) procurou transpor a imagem vigente das pessoas mais velhas da sociedade 
associadas a fragilidade, dependência, improdutividade ou a um fardo para a sociedade e para as 
novas gerações. É deste debate que surge o conceito de envelhecimento produtivo (EP) definido 
como “uma actividade significativa e satisfatória, em que o idoso está envolvido de forma estruturada 
e continuada e que tem um impato positivo na sua vida” (Gonçalves et al, 2006, p. 139). Neste 
processo, se houver um contexto social e cultural que compense a perda dos recursos biológicos, 
o ritmo que dá origem ao declínio pode ser travado, assim como pode acelerar na presença de 
expectativas negativas sobre o envelhecimento a nível cultural e económico.

Na década de 80, Baltes e Baltes (1990) apresentaram o conceito de envelhecimento bem sucedido 
(EBS), destacando a heterogeneidade do processo de envelhecimento e a existência de uma reserva, 
de forma a compensar o declínio de determinadas competências. Embora defendam o princípio da 
continuidade desenvolvimental de ganhos e perdas ao longo do ciclo de vida, consideram que existem 
limites expostos pela idade para a adaptação e plasticidade comportamental, desencadeando um 
aumento de perdas e uma diminuição de ganhos. Assim, nesta perspetiva, o envelhecimento pode 
ser compreendido através do modelo de selecção, optimização e compensação, mecanismos de 
adaptação interactivos que procuram sempre a maximização dos ganhos e a minimização das perdas 
(Baltes, Staundinger, & Lindenberger, 1999, cit. Gonçalves et, 2006). 

A Organização Mundial de Saúde (WHO, 2002) foi mais longe quando surgiu com o conceito de 
envelhecimento ativo, como o “processo de optimização de oportunidades para a saúde, participação 
e segurança, no sentido de aumentar a qualidade de vida durante o envelhecimento”. Por outro lado, 
os estudos mostram que a qualidade de vida, o bem-estar, a manutenção das qualidades mentais 
encontram -se diretamente relacionados com a atividade social, o convívio, o sentir-se integrado e 
útil na família e na comunidade (Carvalho & Dias, 2011). 
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No seguimento destas constatações, o ano de 2012 foi designado de “Ano Europeu do 
Envelhecimento Ativo e da Solidariedade entre as Gerações” possibilitando uma abordagem positiva 
do envelhecimento, a criação de espaços e tempos de debate reflexivo e o surgimento de iniciativas 
proativas que possibilitem o desenvolvimento e a valorização da população sénior. Considera-
se que o envelhecimento ativo pode dar à geração do baby boom e aos seniores do futuro a 
oportunidade de: (1) permanecerem no mercado de trabalho e partilharem a sua experiência; (2) 
continuarem a desempenhar um papel ativo na sociedade; e (3) viverem uma vida o mais saudável 
e gratificante possível. Por outro lado, a partilha de experiências e a solidariedade intergeracional 
nas sociedades envelhecidas constitui uma riqueza humana e social para a construção da felicidade 
para todos. Por isso, durante o ano europeu 2012 chamou-se a atenção para o fato de nunca ser 
tarde para “partilhar experiências, “iniciar uma nova carreira”, “ser dono da sua própria vida”, 
“ampliar os horizontes”, “ dedicar-se aos outros”, “fazer novos amigos”, “unir forças”, “divertirmo-
nos juntos”, “preocuparmo-nos com os outros”, “ter um espirito jovem” e “viver intensamente”. 

Contudo, o envelhecimento pode também apresentar outras facetas quando surge associado a 
determinadas fragilidades físicas, mentais e sociais que é preciso prevenir ou saber identifica-las 
para poder lidar com elas. As doenças e incapacidades, as doenças crónicas degenerativas surgem 
por vezes nesta faixa etária e afetam a capacidade funcional. Como é compreensível, quanto 
maior for a fragilidade maior é o risco de incapacidade, institucionalização, hospitalização e 
morte (Strandberg, Pitkãlã & Tilvis, 2011), por isso, é importante estar atento aos sinais. O estudo 
realizado por Fried e colaboradores (2001; cit. Duarte & Paúl, 2014, p. 28) considera que existe 
um “Fenótipo de Fragilidade” que se manifesta através da presença de três ou mais dos seguintes 
indicadores: 1) perda de peso: não intencional no último ano, (medição direta do peso); 2) fraqueza: 
diminuição da força (medida com o dinamómetro); 3) exaustão: auto relato de fadiga, (identificado 
por duas questões da Escala de Depressão do Centro de Estudos Epidemiológicos (CES-D)); 4) 
lentidão: medida pela velocidade da marcha, (indicada em segundos distância de 4,6m); e 5) nível 
de actividade, (resultado calculado de quilocalorias (kcal) gastas por semana e medido em função 
do auto relato das atividades e exercício físico realizados). A partir daqui, autores consideraram 
três níveis de fragilidade: (1) “frágil”: quando o sujeito apresenta três (ou mais) destes critérios; 
(2) “pré – frágil”: quando apresenta um ou dois destes indicadores; e (3) “robustos” (“não 
frágeis”): os que não apresentam nenhum comprometimento a este nível (Fried et al., 2001; cit. 
Duarte & Paúl, 2014, 28). Os autores chamam a atenção para outros factores predisponentes, tais 
como os indicadores de saúde mental ao nível da cognição (associação entre fragilidade física e 
desempenho intelectual) e do humor (associação positiva entre a sintomatologia depressiva e a 
condição de fragilidade); considerando que na prática clinica devem ser desenvolvidas estratégias 
de intervenção focalizadas nestas duas dimensões de modo a retardar e diminuir a associação 
entre fragilidade e processo de envelhecimento (Duarte & Paúl, 2014).

A organização da sociedade, os padrões de interacção da família e a responsabilidade filial na 
prestação de cuidados aos seus pais tem sofrido alterações nos últimos tempos (Pereira & Roncon, 
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2010), tendo de certa forma contribuído para o isolamento e solidão dos mais velhos e da sua 
institucionalização. Num estudo realizado pelas autoras o stress intra-familiar correlaciona-se 
de forma negativa com a qualidade de vida e positivamente com a depressão. Por conseguinte, 
quando a família não pode apoiar ou não existe, é preciso criar estruturas de suporte aos cidadãos 
mais velhos. Mas, quando a família quer cuidar e apoiar os seus entes queridos é preciso criar 
estruturas de apoio à família no processo de envelhecimento de forma a que esta não se desgaste. 
Um dado interessante na opção de cuidar na família remete-nos para fatos da vida corrente que 
nos mostram que efetivamente na nossa época, muitas vezes, são os mais velhos que cuidam 
de outros mais velhos (cônjuge, irmãos), mas, também, cuidam dos entes mais novos da família 
(filhos, netos, bisnetos). Esta situação precisa de ser alvo de criação de políticas sociais e de saúde 
para o envelhecimento e de uma intervenção especializada realizada na comunidade de forma a 
apoiar a família.

Proporcionar às pessoas mais velhas da sociedade uma vida com qualidade implica que os 
profissionais que trabalham com esta população em contextos sociais, educacionais, de saúde 
ou políticos implementem estratégias continuadas de envelhecimento produtivo, para que estes 
cidadãos sejam participativos na sociedade e percepcionem bem-estar e satisfação com a vida. 
É importante também que eles saibam e possam proteger a sua saúde de forma consciente, 
delineando os seus limites e tomando as devidas precauções para proteger a sua saúde e não a 
colocar em risco.

A adopção de estilos de vida saudáveis na velhice proporciona um benefício potencial para a 
preservação da saúde e da autonomia dos séniores, possibilitando um envelhecimento saudável. Por 
conseguinte, diversas estruturas de apoio ao envelhecimento têm sido criadas e vários programas 
têm sido desenvolvidos no sentido de assegurar o suporte social, a formação e desenvolvimento 
pessoal, a promoção da saúde ou a prevenção e controlo das doenças. 

Observatório das Dinâmicas do Envelhecimento no Alentejo 
O Observatório das Dinâmicas do Envelhecimento no Alentejo do Instituto Politécnico de 
Beja, designado de ODEA-IPBeja foi fundado em 2013 e encontra-se ainda a dar os primeiros 
passos. Constitui-se como um serviço de apoio ao envelhecimento e desenvolve investigação e 
intervenção nesta área. Assim, tem como principal função estar atendo ao estado da população 
envelhecida no Alentejo, realizando a produção de investigação, conhecimento e divulgação sobre 
o envelhecimento no Baixo Alentejo e Alentejo Litoral e intervindo ao nível da comunidade, nas 
vertentes da promoção do desenvolvimento humano e da dos indivíduos a partir dos 65 anos. Por 
conseguinte, apresenta-se com um olhar interdisciplinar sobre o envelhecimento e a longevidade 
e centra a sua principal preocupação na solidariedade humana, cidadania e promoção de um 
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envelhecimento bem sucedido, com saúde, qualidade de vida e dignidade. Os principais objetivos 
específicos do ODEA- IPBeja são os seguintes:

Realizar o levantamento de dados e indicadores sobre o envelhecimento no Alentejo e obter 
de outras instituições (organismos regionais, centrais e europeus) informações logísticas que 
permitam conhecer o estado e identificar os problemas da população mais velha que vive no 
Alentejo.

Produzir conhecimento e investigação, promover estudos e realizar divulgação de informação 
sobre o envelhecimento no Baixo Alentejo e Alentejo Litoral.

Desenvolver instrumentos de observação e parâmetros de vigilância de aspetos relevantes para 
um envelhecimento bem sucedido, de forma a poder realizar a prevenção de riscos e a proteção da 
saúde, a qualidade de vida e o bem-estar dos mais velhos.

Desenvolver estruturas de apoio ao envelhecimento na comunidade, que possibilitem uma 
intervenção comunitária e estratégica de modo a prevenir os riscos e a fazer face aos problemas 
dos mais velhos.

Promover a proteção, a educação e a formação dos mais velhos, enquanto agentes de cidadania na 
sociedade contemporânea.

Promover investigação e desenvolvimento na área do envelhecimento ativo no Alentejo.

Desenvolver atividades e eventos científicos e culturais que divulguem a investigação e sejam 
espaços e tempos de partilha de vivencias e preocupações  intergeracionais, onde é dado a 
oportunidade às instituições da comunidade que investem na proteção e desenvolvimento 
dos mais velhos de apresentarem as suas experiências, os seus projetos e de criar sinergias de 
sustentabilidade.

Estabelecer protocolos, parcerias e plataformas de cooperação com a comunidade.

As áreas científicas que vão contribuir para a planificação e desenvolvimento de intervenção 
contextualizada nas dinâmicas do envelhecimento são as seguintes:

Psicologia da Saúde e Desenvolvimento

Psicologia e Apoio Psicossocial

Psicologia e Necessidades Especiais 

Intervenção e Serviço Social
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Saúde e Terapia Ocupacional

Saúde e Atividade Física

Saúde e Enfermagem Comunitária

Sociologia e Demografia

Sociologia e Sustentabilidade Social

Comunicação e Multimédia

As atividades que se pretendem desenvolver são as seguintes:

Criação da estrutura e organização do Portal ODEA- IPBeja

Organização de Dados sobre o Envelhecimento no Alentejo.; o ODEA- IPBEJA ocupa-se na 
recolha, organização, produção e difusão de dados, que permitam o acesso ao conhecimento e a 
informações consideradas pertinentes e úteis sobre o envelhecimento. Assim, procura dar conta 
de forma sistemática e regular das transformações no domínio do envelhecimento e, em particular, 
do envelhecimento no Alentejo (Estatísticas; Projetos; Investigação; Politicas; Legislação; Cultura; 
Entidades; Atividades e Serviços).

Implementar o Centro de Investigação e Apoio ao Envelhecimento Ativo do Instituto Politécnico 
de Beja,  ODEA-IPBEJA.

O ODEA- IPBeja integra na sua orgânica o Centro de Investigação e Apoio ao Envelhecimento Ativo, 
designado de CAEA – IPBeja que  tem como missão:

O conhecimento e a investigação no âmbito do envelhecimento e, em particular, envelhecimento 
ativo.

A Promoção do Envelhecimento Ativo a vários níveis (individual, familiar, social, institucional, 
laboral, ocupacional e de saúde).

A organização de formação ao longo da vida dos mais velhos.

O Apoio ao Envelhecimento Ativo em várias vertentes (psicológica, social, cultural, de saúde e 
atividade física).

Por conseguinte, pretende-se promover o desenvolvimento sénior com saúde e viabilizar a 
articulação de sinergias produtivas em torno das dinâmicas do envelhecimento no Alentejo.
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Os estudos têm mostrado como a qualidade de vida, o bem-estar, a manutenção das qualidades 
mentais, físicas e sociais estão diretamente relacionados com o desempenho de ocupações 
significativas e gratificantes (Carvalho & Dias, 2011). Assim, e de acordo com European 
Union e Committee of the Regions, (Andor, Bresso, & Sedmak, M.,2011), é preciso saber como 
tornar os cidadãos séniores mais participativos na sociedade, enquanto atores do seu próprio 
desenvolvimento.

Por conseguinte, esta visão do envelhecimento encontra-se associada ao interesse dos mais velhos 
passarem a serem compreendidos como “pessoas a desenvolver” e não como “pessoas a resolver”. 
A perspetiva desenvolvimental do processo de envelhecimento encontra-se apoiada em três 
vertentes (Fonseca, 2005): (1) o potencial de desenvolvimento; (2) a capacidade adaptativa; e (3) 
os limites dessa capacidade adaptativa. Assim, podemos esperar que as pessoas mais velhas sejam 
competentes e apresentem uma capacidade de adaptação ao envelhecimento, que lhes permita 
saberem lidar com as situações e os problemas decorrentes da transição e com as implicações da 
mudança decorrentes do envelhecimento. A capacidade de os mais velhos se auto-atualizarem 
com a sua nova etapa das suas vidas permite-lhes estarem abertos a novos desafios, dispostos a 
vivenciarem experiências diferentes e a delinearem um  novo  projeto  de vida.

O Instituto Politécnico de Beja está a dar os primeiros passos para viabilizar um espaço de informação, 
reflexão, formação, prestação de serviços e atuação em contextos de envelhecimento, dinamizando 
sinergias que permitam viver melhor no Alentejo, com longevidade e qualidade de vida.

Discussão
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Resumo

O envelhecimento é um fenómeno inerente ao indivíduo que pode ser analisado sob muitas e diferentes 
perspectivas. Este trabalho procura investigar a interdependência existente entre a qualidade e a satisfação 
de vida, a inteligência emocional e depressão.

Desta forma, esta investigação tem como objectivo estudar a importância da satisfação e do suporte social 
na qualidade de vida dos idosos; bem como, verificar a existência de características depressivas. Este estudo 
centra-se sobre a população reformada, que frequenta a Universidade Sénior. 

Para efectuar a investigação foram utilizados os seguintes instrumentos: Questionário de Qualidade de Vida 
SF-36, Escala de Satisfação de Vida, Teste de Inteligência Emocional e a Escala Geriátrica da Depressão. 
Trata-se de um estudo comparativo e correlacional de carácter exploratório, de análise quantitativa. O 
tratamento estatístico dos dados será realizado no programa de análise estatístico SPSS.

Os resultados indicam que há correlações positivas entre a satisfação e o suporte social e que a inteligência 
emocional é um factor dominante para a inexistência de traços depressivos.

Palavras-chave: Qualidade de vida, Satisfação com a vida, Inteligência Emocional, Depressão, Reforma

1. Licenciada em Psicologia Clínica; Mestre em Neuropsicologia Clínica; Mestre em Psicologia da Gravidez e da 
Maternidade; Pós-Graduação em: Psicopatologia e Psicoterapias, Terapia Cognitivo-Comportamental, Necessidades 

Educativas Especiais; e Especialização em Educação Social. Doutoranda em Psicologia Educacional na UALG.

A Qualidade de Vida dos “Adultos Mais Velhos”: 
Estudo de Caso numa Universidade Sénior

Eduarda Tenazinha1 



· 747 ·

ACTAS DO IX CONGRESSO IBEROAMERICANO DE PSICOLOGIA
2º CONGRESSO ORDEM DOS PSICÓLOGOS PORTUGUESES · 2014

Resumen

El envejecimiento es un fenómeno inherente a la persona que puede ser analizado desde muchas 
perspectivas diferentes. Este trabajo investiga la interdependencia entre la calidad y la satisfacción con la 
vida, la inteligencia emocional y la depresión. 

Por lo tanto, esta investigación tiene como objetivo estudiar la importancia de la satisfacción y el apoyo 
social en la calidad de vida de las personas mayores, así como detectar rasgos depresivos. Este estudio se 
centra en la población jubilada, quien asiste a la Universidad de Mayores.

Para llevar a cabo la investigación se utilizaron los siguientes instrumentos: Cuestionario de calidad de vida 
SF-36, Escala de satisfacción con la vida, Test de Inteligencia Emocional y la Escala de Depresión Geriátrica. 
Se trata de un estudio comparativo y correlacional de carácter exploratorio, el análisis cuantitativo. El 
tratamiento estadístico de los datos se llevará a cabo en el programa de análisis estadístico SPSS.

Se esperaba observar una correlación positiva entre la satisfacción y el apoyo social y verificar que la 
inteligencia emocional es un factor dominante en la ausencia de rasgos depresivos.

Palabras–clave: Calidad de Vida, Satisfacción con la vida, Inteligencia Emocional, Depresión, Jubilado
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A sociedade está em constante alteração, e como tal a estrutura social também recebe oscilações. 
Designar onde começa a terceira idade, já não é tão taxativo. O patamar tido em conta era a idade da 
reforma (65 anos) mas, actualmente isso não acontece porque as pessoas reformam-se cada vez mais 
cedo, por motivos que não dependem da idade, mas sim com o desemprego, situações incapacitantes 
e reformas antecipadas, o que torna mais difícil distinguir quem deverá ser considerado pessoa idosa 
(Duarte, Dias, Santana, Soares & Thofern, 2005).

Do ponto de vista demográfico, podemos constatar que existiu um aumento crescente da população 
idosa. A sociedade portuguesa encontra-se cada vez mais envelhecida, sendo que a população com 
mais de 65 anos, representa em Portugal Continental 16,4% da população total (Imaginário 2008).

Segundo a OMS (Organização Mundial de Saúde, s.d., cit. por Duarte et al., 2005) a terceira idade 
tem início entre os 60 e os 65 anos. Esta idade é percebida como marco do início da velhice, porém 
a idade cronológica e biológica difere de indivíduo para indivíduo, logo não deve ser padronizada.

O Envelhecimento tem implicações na funcionalidade, na autonomia, na mobilidade e 
consequentemente na qualidade de vida do indivíduo (Carvalho, 1999). Para que o envelhecimento 
seja bem-sucedido é necessário ter em conta várias dimensões: emocional (capacidade para lidar 
com acontecimentos de vida stressantes, por exemplo, saúde, funcionamento físico, problemas 
pessoais); cognitiva (capacidade para resolver problemas); comportamental (capacidade de 
resolução de problemas) (Santos, 2008, Femandes, 1999). 

Em suma, as teorias do desenvolvimento bem-sucedido vêem o sujeito como pró-activo, regulando 
a sua qualidade de vida através da definição de objectivos e lutando para os alcançar, acumulando 
recursos que são úteis na adaptação à mudança e activamente envolvidos na manutenção do bem-
estar (Seabra, 1995).

A Satisfação da vida caracteriza-se como uma avaliação pessoal e subjectiva de cada indivíduo sobre, 
o quanto a sua vida está próxima do seu ideal (Diener, Oishi & Lucas, 2009). Em função dos domínios 
cognitivo e afectivo forma-se o bem-estar subjectivo, que se traduz em felicidade quando o individuo 
está satisfeito com a vida e vivenciou mais afectos positivos que negativos (Keyes, Shmotkin, & Ryff, 
2002).).

Este bem-estar subjectivo corresponde a uma avaliação pessoal que cada um faz da sua vida, 
caracterizando-se como uma avaliação a longo termo, não apenas um estado temporário. Assim 
sendo, o bem-estar subjectivo é constituído por duas dimensões: a dimensão cognitiva, designada de 
satisfação com a vida; e a dimensão emocional, composta por afectos positivos e afectos negativos, 
no entanto é influenciado pela cultura, traços da personalidade do indivíduo, o suporte social e as 
características sócio-demográficas referentes aos estilos de vida (Galinha & Ribeiro, 2005).

Introdução
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A Qualidade de Vida assenta a sua definição nos valores que cada grupo social atribui a forma de 
viver e isso varia de época para época. As variáveis que contribuem para o estabelecimento de 
parâmetros do que é qualidade de vida evoluem, dependendo de aspectos culturais, económicos e 
sociais (Dosil, 2004)

São vários os autores que referem que a qualidade de vida está intimamente relacionada com a 
satisfação e o bem-estar. Boer (2002, cit por Santos, 2008) divide por três componentes o bem-
estar, uma física, outra mental e uma social. Segundo Neri (2001), a qualidade de vida pode ter duas 
dimensões; uma objectiva, que pode ser verificada por observadores externos; e uma subjectiva 
caracterizada com base nas relações que o sujeito estabelece e que lhe parecem ou não satisfatórias.

As descobertas no campo emocional e a interacção entre a emoção e os processos cognitivos em 
interdependência (Damásio, 1995), levaram à expansão da investigação no âmbito da Inteligência 
Emocional. Gardner (1995) considerava que a inteligência interpessoal se baseava na capacidade 
de perceber distinções entre os outros; estados de ânimo, temperamentos, motivações e intenções. 
Definia inteligência intrapessoal como porta para as emoções, o acesso à capacidade de diferenciar 
as emoções Gardner (1995).  

Bar-On (1997, cit. por Mayer, Caruso, & Salovey, 2000), enquadra a inteligência emocional nas 
capacidades não cognitivas, conhecimentos e competências que permitem lidar adequadamente 
com as várias situações do dia-a-dia. Contudo Goleman (1997) defende que a inteligência emocional 
influencia o sucesso que se pode ter nas várias áreas da vida, nomeadamente na profissional. 
Considera que a capacidade de ser emocionalmente inteligente não está relacionada com a 
inteligência académica. 

A depressão envolve todo um estado de enorme complexidade, onde se encontram englobados 
variados componentes, tais como a ansiedade, a agitação, a preocupação, sentimentos de culpa e 
uma vivencia continua de infelicidade (Teixeira & Branco 1989). 

Assim o passado é recordado com vivencias de culpabilidade, o presente é recusado por ideias de 
indignidade e o futuro encontra-se bloqueado vivenciando ideias de catástrofe e de morte (Fernandes, 
2000).
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Participaram neste estudo os alunos que frequentam uma Universidade Sénior. Trata-se de um 
estudo correlacional e comparativo de natureza exploratória, com análise quantitativa. Os dados 
estatísticos foram tratados no programa de análise estatística SPSS (versão 19).

Participantes
Os entrevistados foram 43 indivíduos de ambos os sexos, com 20 (46,5%) eram do sexo masculino 
e os restantes 23 do sexo feminino (53,5%). A idade dos indivíduos tinham uma média de 68,59 
(desvio-padrão (DP) = 8,402), com média de idade dos homens entrevistados 70,63 (DP = 9,112) e 
idade dos entrevistados do sexo feminino tiveram uma média de 66,82 (DP = 7,500), não há diferenças 
significativas entre sexos para a probabilidade de significância (p) foi superior a 5%. Verificou-se que 
a maioria era casada (62,8%, correspondendo a 27 indivíduos), não houve diferenças significativas 
entre os sexos para p é superior a 5% diz respeito à educação, a maioria tinha um curso médio 
(62,8%, correspondendo a 27 indivíduos), não houve diferenças significativas entre os sexos para p 
é maior do que 5%.

Instrumentos
Para realizar a pesquisa, utilizamos os seguintes instrumentos: Questionário de Estado de Saúde 
SF-36, Escala Satisfação com a Vida, Escala Veiga de Competência Emocional e a Escala de Depressão 
Geriátrica. 

O Questionário de Estado de Saúde (SF-36), foi validado para a população Português por Ferreira 
(2000a, 2000b). É composto por 36 itens de auto-resposta que cobrem oito dimensões do estado de 
saúde e para detectar a saúde positiva e negativa, são eles: (a) Função Física (b) desempenho físico 
(c) Dor (d) Geral de Saúde (e) Vitalidade (f) função Performance (g) Emocional (h) Saúde Mental 

A Escala de Satisfação com a Vida foi um componente cognitivo do bem-estar serão avaliados pela 
Escala de Satisfação com a Vida de Diener et.al. (s.d., cit. por Neto, 2003). Esta escala é composta 
por cinco itens cujas respostas variam 1-7 numa escala do tipo Likert. O coeficiente de consistência 
interna é satisfatório (0,78), e correlaciona-se bem todos os itens (0,50), mostrando que a adaptação 
para a população em Português apresenta propriedades psicométricas favoráveis. Assim, a escala 
parece ser adequado para a população em Português (Neto, 2003). 

A Escala de Competência emocional Veiga (Veiga, 1999), baseia-se no modelo de Goleman (1997) 
inteligência emocional. Esta competência é medido / observado através das respostas a 84 
declarações que tiveram os comportamentos e atitudes (expressas em situações) e quantas vezes 
fez. Os 84 itens são divididos em cinco sub-escalas: a) capacidade de auto-consciência, b) Capacidade 
de auto-motivação; c) Emoções Gerenciamento da Capacidade d) se a empatia e) Capacidade de 
Gestão de Relacionamentos em Grupos. 

Método
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A Escala de Depressão Geriátrica foi medida e ajustada para a população portuguesa por Verissimo 
(1988). Uma vez que esta é uma escala de avaliação direta com respostas dicotômicas (sim / não), 
consistindo em trinta itens. 

Procedimento 
A Universidade Sénior foi contactada e após ter sido referido o intuito da investigação foi-nos cedida 
a autorização para que pudéssemos falar com os utentes. As instruções de cada instrumento foram 
explicadas pelo investigador em pequenos grupos, sublinhando a importância das suas respostas, 
bem como a sinceridade das mesmas. Alguns utentes responderam no local aos questionários, 
outros preferiram levar, devido a algumas limitações físicas e devolver nos dias seguintes.

Comparação das subescalas do Questionário do Estado de Saúde – SF-36  tendo em conta a 
idade dos inquiridos (n=43).

Tendo em conta a idade dos sujeitos, e após agrupar em classes e recorrendo ao teste não paramétrico 
de Kruskal-Wallis verificaram-se diferenças significativas na subescala “função física” (X2 = 8,822;g.l 
= 3; p = 0,032), “desempenho físico” (X2 = 10,524;g.l = 3; p = 0,015) e “função social” (X2 = 9,356;g.l 
= 3; p = 0,025) (Tabela 1) pertencentes ao Teste do Estado de Saúde.

Na Tabela 1., verificou-se que a “função física” no indivíduo com menor idade apresentava uma 
média das ordens mais elevada e por conseguinte os mesmos apresentavam uma melhor função 
física. No “desempenho físico”, os indivíduos com menor idade também apresentavam melhor 
desempenho pois a média das ordens era superior nos mesmos grupos. Relativamente à “função 
social”, os indivíduos com idades entre 60 e 70 anos apresentaram uma média das ordens mais 
elevada seguidamente dos indivíduos com idades abaixo de 60 anos, ou seja, os indivíduos de menor 
idade apresentavam melhor função social (Tabela 1).

Resultados
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Tabela 1. 
Teste de Kruskal-Wallis para comparação das subescalas do Questionário  do Estado de Saúde – FS-36, 

tendo em conta a idade dos inquiridos (n=43).

Idade

Função Física

Abaixo de 60 anos

60 a 70 anos

70 a 80 anos

Acima de 80 anos

Total

Desempenho Físico

Abaixo de 60 anos

60 a 70 anos

70 a 80 anos

Acima de 80 anos

Total

Função Social

Abaixo de 60 anos

60 a 70 anos

70 a 80 anos

Acima de 80 anos

Total

N

7

18

5

5

35

7

18

8

4

37

7

16

7

4

34

X2

8,822

10,524

9,356

g.l

3

3

3

p

0,032

0,015

0,025

Média 
das Ordens

23,71

20,08

9,60

10,90

25,07

21,44

11,13

13,13

17,93

21,63

14,07

6,25

Nota. Legenda: X2 – valor de Qui-quadrado; g.l. – graus de liberdade; p – probabilidade de significância
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Teste Correlacional de Spearman das subescalas do Questionário de Estado de Saúde (SF-36) 
com as subescalas da Escala Veiga de Competência Emocional.
Recorrendo ao teste correlacional não paramétrico de Spearman e considerando um nível de 
significância de 5% verificou-se que as subescalas “função física” (FF), “desempenho físico” (DP) 
e “função social” (FS) do Questionário de Estado de Saúde (SF-36) não estava correlacionada com 
nenhuma das subescalas da Escala Veiga de Competência Emocional (Tabela 2). 

A subescala “dor corporal” (DC) do SF-36 esta correlacionada positivamente com a subescala “auto-
motivação” (AM) (r = 0,406; p = 0,016) da Escala Veiga de Competência Emocional, ou seja, quanto 
há dor corporal maior a auto-motivação (Tabela 2).

A subescala “saúde geral” (SG) do SF-36 estava correlacionada positivamente com a subescala “auto-
motivação” (AM) (r = 0,518; p = 0,002) da Escala Veiga de Competência Emocional, ou seja, quanto 
há saúde geral maior a auto-motivação (Tabela 2).

Por sua vez, a subescala “vitalidade” (V) do SF-36 está correlacionada positivamente com a subescala 
“auto-motivação” (AM) (r = 0,534; p = 0,002) da Escala Veiga de Competência Emocional, ou seja, 
quanto há vitalidade maior a auto-motivação (Tabela 2).

A subescala “desempenho emocional” (DE) do SF-36 também estava correlacionada positivamente 
com a subescala “auto-motivação” (AM) (r = 0,432; p = 0,014) da Escala Veiga de Competência 
Emocional, ou seja, quanto há desempenho emocional maior será a auto-motivação (Tabela 2).

Por fim, a subescala “saúde mental” (SM) do SF-36 também estava correlacionada positivamente com 
a subescala auto-motivação (AM) (r = 0,368; p = 0,038) da Escala Veiga de Competência Emocional, 
ou seja, a saúde mental está correlacionada um auto-motivação de forma directa (Tabela 2).
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Tabela 2. 
Teste Correlacional de Spearman das subescalas do questionário de estado de saúde (SF-36) com as 

subescalas da escala Veiga de competência emocional.

FF

DP

DC

SG

V

FS

DE

SM

r

p

N

r

p

N

r

p

N

r

p

N

r

p

N

r

p

N

r

p

N

r

p

N

AC

,046

,808

31

-,034

,857

30

,118

,522

32

,285

,120

31

,368

,054

28

,148

,452

28

,110

,564

30

,079

,685

29

GE

,045

,808

32

,050

,781

33

,111

,526

35

,176

,319

34

,264

,151

31

,009

,963

30

-,009

,960

33

,027

,880

33

AM

,247

,181

31

,303

,087

33

,406

,016

35

,518

,002

34

,534

,002

30

,186

,334

29

,432

,014

32

,368*

,038

32

Em

,199

,293

30

-,057

,758

32

,057

,753

33

,007

,967

33

,351

,067

28

,089

,652

28

,207

,263

31

,276

,126

32

GRP 

,247

,147

36

,186

,277

36

,240

,141

39

,129

,440

38

,293

,098

33

,129

,468

34

,116

,499

36

,184

,283

36

Nota. Legenda: ED – escala geriatrica de depressão; ESV – escala de satisfação com a vida; FF – função fisica; DP – desempenho 
fisico; DC – Dor corporal; SG – saúde geral; V – vitalidade; FS – função social; DE – Desempenho emocional; SM – Saúde mental; AC – 
autoconsciência; GE – gestão de emoções; AM – automotivação; Em – Empatia; GRP – gestão de relacionamento em grupos.
r – coeficiente de correlação de Spearman; p – probabilidade de significância; N – número de inquiridos
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Teste Correlacional de Spearman da Escala Geriátrica de Depressão (ED), as Subescalas do 
Questionário do Estado de Saúde (SF-36) e as Subescalas da Escala Veiga de Competência 
Emocional.

Recorrendo ao teste correlacional não paramétrico de Spearman e considerando um nível de 
significância de 5% verificou-se que a Escala Geriátrica de Depressão (ED) estava correlacionada 
negativamente com a “função física” (FF) (r = -0,595; p = 0,000), desempenho fisico (DP) (r = -0,483; 
p = 0,002), dor corporal (DC) (r = -0,467; p = 0,002), saúde geral (SG) (r = -0,706; p = 0,000), vitalidade 
(V) (r = -0,584; p = 0,000), função social (FS) (r = -0,625; p = 0,000), desempenho emocional (DE) (r 
= -0,400; p = 0,012), saúde mental (SM) (r = -0,522; p = 0,001), automotivação (AM) (r = -0,500; p = 
0,002) (Tabela 8).

De acordo com a mesma informação verificou-se que quanto mais elevada a depressão menor era 
a função física, desempenho físico, dor corporal, saúde geral, vitalidade, função social, desempenho 
emocional, saúde mental e a automotivação (tabela 3).

Tabela 3. 
Teste Correlacional de Spearman da escala geriátrica de depressão (ED), as subescalas do questionário 

do estado de saúde (SF-36) e as subescalas da escala Veiga de competência emocional.

ED r

p

N

ESV

-,243

,117

43

FF

-,595

,000

37

DP

-,483

,002

39

DC

-,467

,002

42

SG

-,706

,000

41

V

-,584

,000

36

FS

-,625

,000

36

DE

-,400

,012

39

SM

-,522

,001

38

AC

-,175

,337

32

GE

-,134

,442

35

AM

-,500

,002

35

Em

-,125

,488

33

GRP

-,172

,294

39

Nota. Legenda: ED – escala geriatrica de depressão; ESV – escala de satisfação com a vida; FF – função fisica; DP – desempenho fisico; 
DC – Dor corporal; SG – saúde geral; V – vitalidade; FS – função social; DE – Desempenho emocional; SM – Saúde mental; 
AC – autoconsciência; GE – gestão de emoções; AM – automotivação; Em – Empatia; GRP – gestão de relacionamento em grupos.
r – coeficiente de correlação de Spearman; p – probabilidade de significância; N – número de inquiridos
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O envelhecimento é um período marcado por implicações biológicas, fisiológicas, sociais, 
económicas e políticas presentes no quotidiano dos sujeitos (Figueiredo, 2007). 

Como podemos verificar através da subescala do Questionário do Estado de Saúde que a “função 
física” e o “desempenho físico” apresentam-se menos comprometidos nos sujeitos com menor 
idade, o que é concordante com o processo evolutivo do envelhecimento. Segundo Sousa, 
Figueiredo & Cerqueira, 2004) o envelhecimento biológico suscita a diminuição progressiva da 
eficácia das funções orgânicas.

Observou-se ainda que na subescala “função social” do mesmo questionário os sujeitos com 
idades entre os 60-70, seguidos dos com idades inferiores consideram-se activos na sua função 
social. Estes resultados vão ao encontro de Henrard (1997) e Sousa et. al (2004) que defendem 
a criação de um novo papel social a quando a entrada na reforma, ou seja, a perda do estatuto 
social ligado ao trabalho que a pessoa desempenhava e consequentemente o afastamento das suas 
redes sociais. Contudo Fonseca (2005) defende que os sujeitos devem adoptar um estilo de vida 
activo a quando a passagem para a reforma, para que esta seja mais adaptativa. O mesmo autor 
refere ainda que os sujeitos devem dar inicio a novas actividades (voluntariado, universidade 
senior…), mantendo objetivos a concretizar e iniciando novas relações sociais. Assim as relações 
sociais actuam como factor de proteção em situações problemáticas e/ou factor de promoção de 
recuperação face a essas situações (Fonseca, 2005). Desta forma o estilo de vida é extremamente 
importante na terceira idade (Dean, 1995).

Os resultados mostram-nos que quando existe dor corporal maior é a auto-motivação, sendo 
que segundo Caspi e Elder (1986) cada sujeito tende a agir de forma diferente perante situações 
idênticas, influenciados pelos seus valores, experiências e expectativas.

Cada sujeito avalia o seu grau de satisfação com a vida, através da apreciação global da sua 
condição de vida. Desta forma a satisfação com a vida reflete uma comparação entre os objectivos 
conquistados e os objectivos desejados (Caspi & Elder, 1986). Sendo concordante com o resultado 
obtido que quanto melhor a saúde geral, e a vitalidade maior a auto-motivação.

Desta forma a satisfação com a vida é um conceito multidimensional (física, psicológica, social), 
bipolar (positiva /negativa) e mutável (Paschoal, 2004) que permite uma melhor compreensão dos 
resultados obtidos. Assim é importante ter presente o factor emocional que permite avaliar a vida 
do sujeito. Cooper (1997) defende que a inteligência emocional consiste na capacidade de sentir, 
entender e aplicar eficazmente o poder e a perspicácia das emoções, utilizando-as em favor do 
sujeito. Vamos assim ao encontro do resultado obtido que refere que quando existe desempenho 
emocional há um acréscimo da auto-motivação. Esta capacidade de controlar os sentimentos e 

Discussão / Conclusão
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as emoções, sabendo discrimina-las e utiliza-las permite o controlo de si e das relações sociais 
envolventes (Salovery & Mayer 1990; Neta, Garcia & Gargallo, 2008). Deste modo poderá ser um 
promotor de saúde mental, como verificamos nos resultados obtidos em que quanto melhor saúde 
mental maior a auto-motivação.

Por último os nossos resultados referem que o estado depressivo mediante o seu grau vai tornando-
se limitativo para o sujeito, quanto mais elevada a depressão menor a função física, o desempenho 
físico, a dor corporal, a saúde em geral, a vitalidade, as funções sociais, o desempenho emocional, 
a saúde mental e a auto-motivação. Desta forma, o estado depressivo manifesta perturbações 
do humor, perturbações afetivas, como emoções de tristeza e medo (Wolpert, 2000). Contudo a 
depressão pode ser minimizada mediante a perspectiva da satisfação do sujeito pela vida, para 
que esta seja caracterizada por níveis (Neri, 2001). 

O envelhecimento bem-sucedido, deve ser adaptativo, flexível aos novos desafios (Freire, 2000, 
Gyll, 1980), vivenciando as fases do desenvolvimento humano com qualidade de vida (Paúl & 
Fonseca, 1999). É importante não descurar a componente emocional que ajuda na melhoria da 
performance do sujeito na tão ansiada qualidade de vida (Goleman, 1995)
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Resumo

A violência contra a mulher trata-se de problemática social que se impõe à humanidade, especialmente 
ao Brasil, já que o país apresenta dados alarmantes. Embora se perceba avanços em políticas públicas e 
legislações, o cotidiano das Delegacias da Mulher e de outros serviços de enfrentamento da violência 
doméstica é revelador dos graves crimes que acometem as mulheres. Compreender os motivos que permeiam 
a manutenção de relações conjugais violentas torna-se importante aos profissionais que trabalham 
com essa questão. O estudo buscou compreender as representações sociais de amor em mulheres em 
situação de violência doméstica que permaneciam com seus respectivos parceiros. Foi realizada pesquisa 
qualitativa; a amostra foi composta por sete mulheres e a obtenção de dados ocorreu por meio de entrevista 
semiestruturada, audiogravada e transcrita. Para leitura e interpretação dos dados utilizou-se a análise de 
conteúdo, com a formação de categorias. Verificou-se que a representação social de amor das participantes 
se sustentava na crença de que o modo agressivo do parceiro podia ter fim. Identificou-se que esse modo de 
amar era carregado dos sentimentos de esperança e perseverança. Percebeu-se forte papel da religiosidade, 
dado pela capacidade das mulheres em serem tolerantes e terem compaixão pelo parceiro, já que ao se 
portarem/sentirem dessa maneira, reconheciam-se amando conforme os ideais cristãos. A manutenção do 
vínculo conjugal deu-se por fatores como romantismo, medo da solidão, existência de filhos e dificuldades 
em se dividir os bens materiais.

Palavras-chave: amor; violência intrafamiliar; gênero; representação social.
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Abstract

Violence against women it is social problem that imposes itself to mankind, especially to Brazil, as the country 
presents alarming statistics. Although it is perceived advances in public policy and legislation, the daily of 
the WPS and other services addressing domestic violence is indicative of serious crimes that affect women. 
Understand the reasons that underlie the maintenance of violent marital relationships becomes important 
to professionals working with this issue. The study sought to understand the social representations of 
love in women experiencing domestic violence who remained with their respective partners. Qualitative 
research was conducted; the sample was composed of seven women and getting data occurred through 
semi-structured interviews, and transcribed audiogravada. For reading and interpretation of the data we 
used content analysis, with the formation of categories. It was found that the social representation of love 
of the participants held the belief that aggressive so the partner could be endless. It was identified that this 
way of love was born of feelings of hope and perseverance. Perceived strong role of religiosity, given the 
capacity of women in being tolerant and having compassion for the partner, since the be have/feel that way, 
recognized themselves as loving christian ideals. The maintenance of the marital bond was given by factors 
such as romanticism, fear of loneliness, number of children and difficulties in dividing the property.

Keywords: love; family violence; gender; social representation.
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A violência contra a mulher trata-se de fenômeno global e como tal atinge o cenário brasileiro 
(Brasil, 1994, 2005, 2006, 2011). Compreender os motivos que permeiam a manutenção de 
relações conjugais violentas torna-se importante aos profissionais que trabalham com essa 
questão. Para tanto, buscou-se conhecer as representações sociais de amor em mulheres em 
contexto de violência doméstica que permaneciam coabitando com seus respectivos parceiros, 
bem como os determinantes sociais e econômicos que tangenciam esse contexto. 

As concepções de amor estão atreladas ao contexto sócio-histórico, já que os significados e 
elementos que constituem esse sentimento são tecidos a partir de fatores determinados pelo 
tempo e espaço. Nessa conjunção, estudar o amor em contextos de violência torna-se elementar 
para compreender as possíveis relações entre essa experiência afetiva e o fenômeno da violência 
doméstica. 

A pesquisa pautou-se na Teoria das Representações Sociais cujo modelo teórico visa explicar a 
construção de conhecimento com base no senso comum (Moscovici, 2007; Santos & Almeida, 
2005). Sabendo que essa teoria traduz o que uma parcela ou amostra da sociedade experiencia, 
Santos e Almeida (2005) a definem como “[...] um conjunto de conceitos articulados que tem 
origem nas práticas sociais e diversidades grupais, cuja função é dar sentido à realidade social, 
produzir identidades, organizar as comunicações e orientar condutas” (p. 34). 

Esse estudo propõe-se a desvelar como as mulheres em situação de violência percebem o 
sentimento de amor, visto que essa representação é uma construção de ordem subjetiva, mas 
que encontra na realidade objetiva elementos formadores. Acredita-se que compreender essas 
representações seja importante para o estabelecimento de formas assertivas de intervenção junto 
a essa população.

Representações de Amor na História
O amor é um dos sentimentos que promovem o vínculo entre os indivíduos. O respeito mútuo, a 
fidelidade, a valorização, o companheirismo e a empatia são alguns dos atributos que os amantes 
esperam trocar entre si. Apesar de parecer uma experiência universal, no decorrer da história, o 
amor foi representado de variadas formas e vivenciado de diversas maneiras. Atributos positivos 
e negativos atribuídos ao amor o delineou e o caracterizou em cada cultura. Nessa direção, Neves 
(2007) aponta que o amor só pode ser entendido se contextualizado no tempo, na história e na 
cultura onde é vivenciado, assim, como “[...] conceito multidimensional, o amor é também um 
produto social e discursivo” (p. 612).

Introdução
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Barbosa (2008) destaca que o vocábulo amor tem suas origens no latim, podendo “[...] ser 
traduzida como uma inclinação da alma em direção a alguém ou alguma coisa, na qual os 
componentes principais seriam o afeto, o bem, o carinho, a ternura, o desejo, a paixão, podendo 
estes emergir com maior ou menor intensidade” (p. 4). Muitas são as definições e caracterizações 
nos dicionários; entretanto, a definição do amor está intimamente relacionada ao desvendamento 
das experiências pessoais de cada ser e ao contexto sócio-histórico em que é apreendido. Trata-se, 
também, de fenômeno multi-determinado por fatores externos, ou seja, não só os determinantes 
pessoais e íntimos o afetam, como também o tempo e o espaço. 

Na Grécia Antiga, Platão (428–348 a.C) compreendia o amor como algo belo; sentimento que 
poderia levar os amantes à conquista da felicidade. O mito romântico em que o amado entrega sua 
vida ao outro em sinal de seu amor é exemplificado na obra platônica, atitude esta referida como 
o máximo de zelo e virtude (Platão, 1999). O sacrifício pelo bem amado foi caracterizado pelo 
filósofo como a força que advém do amor, nesse sentido, o valor de quem ama seria maior do que 
o valor do objeto amado. Nessa concepção, a busca pela própria completude e o desejo de poder 
completar o outro, instiga os amantes a oferecerem sua vida ao sujeito amada. Sobre o bom e o 
mau caráter dos amantes, ressalta que a pureza do sentimento reside no fato de que, quem ama 
não empreende e não sofre injustiça, nem o uso de força, já que o amante que “[...] sofre ou faz 
sofrer é porque é constrangido, pois a violência é incompatível com o amor” (Platão, 1999, p. 102).

Nos primeiros séculos do cristianismo, o verdadeiro amor era aquele dedicado a Deus, sendo 
considerado como bem absoluto, imperecível e independente do sujeito. Santo Agostinho (354–
430 d.C.) (apud Costa, 1998), caracterizou o amor verdadeiro como sendo o de Deus e voltado para 
Deus (amor caritas). O amor cupiditas seria o sensível, regido pelo desejo de possuir o que não se 
tinha e pelo medo de desfazer-se do que havia adquirido. Desta forma, a distinção entre caritas e 
cupiditas reside na ideia de que o primeiro trata-se do amor que conduz à felicidade; o segundo é 
o amor com base nos objetos do mundo, sempre assombrado pelo medo da perda. Branden (2002) 
considerou o amor cristão dos primeiros séculos como não sexual, fundamentado pela hostilidade 
ao prazer. Portanto, o amor e o sexo deveriam manter-se distantes a fim de evitar os pecados. 

A partir dos séculos XII e XIII, com a sacramentalização do casamento (Scorsolini-Comin, 2010; 
Casey, 1992) e a moral cristã, a Igreja Católica passou a impor cada vez mais a relação carnal no 
matrimônio com vistas apenas à procriação, rejeitando todo e qualquer ardor entre os cônjuges. 
O amor passou a ser considerado verdadeiro se estivesse dentro dos parâmetros do cristianismo, 
ademais qualquer relacionamento regido pelo desejo e pela igualdade entre os amantes não era 
abençoado pela concepção cristã. 

Também no século XII, a partir da poesia dos trovadores, começou-se a valorizar o amor cortês, 
exaltado como sentimento “perpetuamente insatisfeito” (Rougemont, 2003). Pretto, Maheirie 
& Tonel (2009) apontam que o amor cortês foi uma forma de rejeição aos padrões socialmente 
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estabelecidos, “enfatizando o aspecto do amor-paixão enquanto sofrimento e desejo insatisfeito, 
residindo sua felicidade justamente na aceitação da própria renúncia carnal” (p. 396). O período 
cortês foi regido por um código de amor em que os ciúmes seria um de seus sinônimos. Ademais, 
prevalecia a concepção de que o amor faz perder a fome, o sono e o bom raciocínio (Branden, 
2002; Costa, 1998). 

Del Priore (2006) apresenta que o amor, no contexto da contra-reforma, em meados do século 
XVI, passou a ser perseguido tanto pela Igreja Católica, como pela ciência médica que conjeturou 
argumentações de que esse sentimento faria mal para a saúde física do sujeito, considerando-o 
como doença. Segundo a autora, todos os excessos deviam ser controlados para que o amor não se 
consolidasse como enfermidade.

Na modernidade prevaleceu o estigma de amor ideal, embasado na concepção de que um sujeito 
completa o outro, leva as pessoas a atitudes inesperadas a fim de viver uma relação pautada no 
idealismo e na perfeição, aponta Londero (2006). Nesse sentido, a autora apresenta que “[...] o 
amor passa, então, a se ligar à ideia de que o sofrimento da perda do objeto amoroso pode ser 
maior que qualquer sacrifício vivido na relação, mesmo que ponha em risco a integridade física 
e emocional da pessoa” (Londero, 2006, p. 31). Na ordem social onde o indivíduo é soberano e 
absoluto, a atitude fundamental é usar o outro como objeto; o que mais interessa é o próprio 
desejo. Neste tipo de relação, o outro pode assumir estatuto de coisa. 

Bauman (2004) assinala que seria inevitável o amor não levar as pessoas ao sofrimento, já que é 
incerto e ambivalente. Segundo o autor, na contemporaneidade, os relacionamentos baseiam-se na 
satisfação pessoal de cada um, dando espaço para a insegurança e a solidão. Nessa direção, Branden 
(2002) aponta o amor romântico como egoísta e individualista, com vistas apenas à felicidade 
pessoal e diferentemente do ideal platônico e cristão, o amor romântico implica necessariamente 
na prática sexual.

As maneiras de expressar o amor diferenciam-se no decorrer da história, podendo ser expressas de 
modo equivocado, e ir do excesso de zelo e cuidado até agressões e violências. O modelo patriarcal, 
que ainda hoje rege alguns relacionamentos, apesar de arcaico, parece contribuir para o exercício 
da violência, pois o ideário de que os homens possuem o poder determinante na sociedade os 
autorizou a punir aquilo que acreditaram ser desvio (Saffioti, 2001). A dominação patriarcal 
nesse sentido pode ser perpetrada à mulher sob a forma de violências, embora mascaradas pelo 
codinome “amor”. 

Nessa direção, a violência doméstica – definida como a violência praticada no âmbito do domicílio 
e vivenciada por sujeitos que mantém vínculo íntimo de afeto (Brasil, 2006) – se apresenta como 
questão de gênero e poder que o homem exerce sobre a mulher. Concordando com Diniz (2013) é 
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inquestionável os danos e traumas que a violência doméstica causa à mulher, comprometendo-a 
em sua totalidade. 

Embora a existência de políticas públicas (Brasil, 2006, 2011) tenha contribuído para o 
abrandamento dessa questão e tenha privilegiado e mobilizado a condição de ser mulher no 
Brasil, não dispõem de garantias às mulheres em situação de violência doméstica, principalmente 
as que ainda se mantém ao lado do agressor. Verifica-se que a mulher que decide manter o 
relacionamento com o agressor vivencia o descaso e a omissão do estado e das políticas públicas 
que se apresentam ainda falhas. O estabelecimento de marcos legais e institucionais no Brasil sem 
dúvida trouxe a situação da violência doméstica à discussão, porém, não ofereceu segurança e 
condições para que a mulher consiga romper a relação de violência que estabelece com o parceiro 
agressor. Dessa forma, esse trabalho busca identificar as representações do sentimento de amor 
nas mulheres em questão.

Trata-se de pesquisa de cunho qualitativo e contou com parecer do Comitê de Ética e Pesquisa da 
Universidade Federal de Goiás sob o número 397.701 de 02/09/2013. A amostra foi localizada 
através da Delegacia Especializada de Atendimento à Mulher (DEAM) de município do sudoeste 
goiano e de indicação de terceiros. Foram angariados 137 contactos de mulheres: 131 via DEAM 
e 6 por meio de terceiros. Dessa totalidade, apenas 15 aceitaram ser voluntárias do estudo, 
mas somente 7 compareceram ao dia e local marcados para a entrevista, constituindo-se assim 
a amostra da pesquisa. As participantes tinham entre 20 e 50 anos, cujas ocupações variavam 
entre estudante universitária, “do lar”, cabeleireira, cuidadora de idosos, gari, artesã e doméstica. 
Em relação ao tempo de relacionamento das entrevistadas com seus parceiros, encontrou-se 
alternância entre 1 e 18 anos de relação conjugal. 

O processo de obtenção dos dados foi efetivado por meio de entrevista semiestruturada, 
audiogravada e, posteriormente, transcrita. A leitura e interpretação dos dados foram realizadas 
pela análise de conteúdo (Triviños, 2007) que culminou na formação das seguintes categorias: 
a) significado e características do amor; b) amor próprio versus amor pelo outro; e c) amor e 
violência.

Metodologia
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Significados e Características do Amor
Percebeu-se modos muito discrepantes das participantes em abordar a temática. Verificaram-
se diferenças no modo que os sujeitos expressaram suas vivências, ideias e experiências acerca 
do amor. Parcela das entrevistadas revelaram dificuldades para caracterizar a vivência afetiva, 
principalmente porque ao entrar em contacto com os próprios sentimentos, (re)experienciaram 
a dor e o sofrimento. Por outro lado, parcela das participantes se apresentaram resistentes e não 
sinalizaram quaisquer sentimentos, possibilitando inferências sobre a existência de mecanismos 
para não demonstrá-los. Segundo Diniz (2013), muitas mulheres subestimam a gravidade da 
violência e a responsabilidade dos agressores em virtude do ciúme e controle. Esses fatores 
contribuem para a minimização e precarização das relações sociais da mulher, contribuindo para 
que a mesma não se perceba em condição de vulnerabilidade psicossocial.

Para as participantes, o respeito, o companheirismo, o cuidado, o perdão e as demonstrações de 
afeto são sinais de amor. Com relação ao companheirismo, percebeu-se que as representações 
sociais apareceram de dois modos distintos: a possibilidade de estar com o outro para não se sentir 
sozinha e a expectativa de que o outro seja parceiro na construção de projetos de vida. Quanto ao 
primeiro aspecto, as participantes apontaram o parceiro como alguém que preenche um espaço de 
solidão, desse modo, evidencia-se a crença de que para essas mulheres seria preferível estar com 
o companheiro que agride e violenta do que entrar em contacto com sua solitude. Essa concepção 
encontrada é apontada por Londero (2006), ao retratar que a dor da separação do cônjuge seria 
mais intensa que a violência sofrida cotidianamente.

“Eu namoro porque fico muito sozinha na minha cidade [...] moro longe da minha família, faço 
faculdade em outra cidade, não tenho minha mãe lá e só tenho ele agora” (Cecilia, 20 anos). “[...] 
eu pensava, eu vou deixar ele, vou arrumar outro, outra pessoa, porque eu não vou ficar sozinha”.  
(Silvia, 35 anos).

Observou-se que as expectativas afetivas acerca do amor, para as entrevistadas, tangenciavam 
a construção de planos e projetos juntos, a possibilidade da edificação de sonhos e objetivos, 
a criação de laços e a constituição de bens materiais. Na concepção de Jablonski (1991/1998), 
os relacionamentos são marcados por expectativas, já que os parceiros depositam no outro 
o preenchimento das necessidades afetivas e materiais. Esse fenômeno não diz respeito 
somente às relações conjugais violentas, mas trata-se do modelo de conjugalidade presente na 
contemporaneidade (Féres-Carneiro, 2013; Wagner, 2002).                                            

A representação social de amor para as participantes se sustentava na premissa de que o modo 
agressivo do parceiro pode ter fim. Nesse sentido, apontaram acreditar nas promessas realizadas 

Resultados e Discussão



· 769 ·

ACTAS DO IX CONGRESSO IBEROAMERICANO DE PSICOLOGIA
2º CONGRESSO ORDEM DOS PSICÓLOGOS PORTUGUESES · 2014

pelos parceiros/agressores depois de cada violência. Identificou-se que esse modo de amar é 
carregado dos sentimentos de “esperança” e “perseverança” e as relações baseiam-se na tolerância 
e compaixão.

“[...]ele sempre pedia desculpas, que tudo ia mudar e ai entrava a família dele, todo mundo, vamos 
mudar, procurar recurso, ir no psicólogo [...] ai você fica sempre na esperança que a pessoa vai mudar 
[...]”. (Célia, 33 anos).

“[...] ele fala que ama, que ama a família, né, que não quer perder, que fazia de tudo pra não perder, 
quando erra assume os erros, pede perdão [...]”.  (Margarete, 50 anos).

O significado do amor tangenciou os sentimentos de perdão e renúncia. O ato de perdoar parece 
atrelado à capacidade de tudo tolerar e tudo suportar, corroborando com a ideia de Platão (1999), 
em que o sacrifício seria a força do amor. Apesar das participantes reconhecerem que muitas 
violências não deveriam ser perdoadas, elas se identificavam amando justamente pela força/
resistência que encontravam em suportar a situação vivenciada no cotidiano da relação conjugal. 
Por meio do perdão, as mulheres compreendiam que estavam oportunizando a possibilidade para 
o parceiro mudar seu modo de ser, seu comportamento agressivo. 

“Parece que foi mais uma compaixão, remorso talvez, eu não sei o que aconteceu que deixei ele voltar 
pra casa. Ele jurou que mudava”. (Maria de Lurdes, 48 anos).

“[...] a gente sempre tinha aquela discussão, mas ele sempre falava que ia passar, depois pedia 
desculpas”. (Célia, 33 anos).

“[...] amor assim pra mim hoje eu falo que a gente às vezes precisa renunciar [...]. Mas eu vou conseguir 
perdoar sempre, vou conseguir perdoar”. (Silvia, 35 anos).

As participantes apresentaram a renúncia como ato de amor, compreendendo-a como ação em 
que um parceiro dispõe de algo que é seu em benefício do outro, assim, aquele que ama pode 
despojar de crenças e valores íntimos em detrimento da felicidade do amado. 

Encontraram-se representações de amor ligadas ao desejo de apoio, situação em que o parceiro 
estaria disponível para ajudar a mulher, para aceitar os filhos que não são seus, para entender 
as motivações de suas escolhas sem julgá-las e anulá-las. Parece haver a prevalência do papel 
tradicional de ser homem, ligado à ideia de amparo e subsistência, embora as relações conjugais 
vivenciadas pelas mulheres não se enquadrem nessa perspectiva.

“[...] ai eu tenho um filho também em casa que é doente, sabe, deficiente que dá muito trabalho, 
tenho essa filha dependente química, então aí ele não me ajuda a ter uma cabeça firme pra lidar 
com isso tudo aí, ele só acaba com tudo” (Lucinete, 46 anos).
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 “[...] e se alguém me ofende, pode ser minha mãe, quem for, ele retruca sabe, ele faz, mas não aceita 
ninguém fazer [...] Ele pode falar pra mim as piores coisas, mas se você falar isso aqui pra mim junto 
com ele, pode saber, ele não deixa barato”. (Célia, 33 anos).

Evidencia-se, portanto, que as participantes compartilhavam a ideia de que a experiência do amor 
contempla boas ações e atributos positivos, porém reconheciam que muito do que vivenciavam 
em seus relacionamentos afetivos não se equiparava a essas qualidades.

Amor Próprio Versus Amor Pelo Outro
Buscou-se conhecer os sentimentos que a participante nutria por si mesma e pelo parceiro. 
Para tanto, investigou-se como compreendiam o amor-próprio e chegou-se a duas concepções. 
As participantes que denunciaram seus parceiros junto às delegacias perceberam-se amando a 
si mesmas, ao passo que aquelas que não denunciaram, identificaram-se como não tendo amor- 
próprio.       

“[...] mas hoje, depois que eu fiz esse TCO (referindo-se ao boletim de ocorrência) contra ele eu sinto 
que tenho amor próprio [...]”. (Célia, 33 anos).

“[...] porque você ser agredida e perdoar a pessoa que te agrediu de novo, às vezes não tem nem amor 
próprio [...] depois que fui na delegacia e registrei queixa, aí ele ficou meio cismado comigo”. (Maria 
de Lurdes, 48 anos).

As entrevistadas que fizeram a denúncia pareceram mais determinadas a não continuar sofrendo 
as agressões, possivelmente pelo amparo que a lei “Maria da Penha” (Brasil, 2006) possibilitou. 
Embora não tenham usado o nome da referida legislação, apontaram a existência da Delegacia 
Especializada no Atendimento às Mulheres como espaço de garantia de direitos.

Em relação ao discurso sobre o amor, verificou-se que a situação financeira das participantes não 
foi considerada condição para a manutenção do relacionamento. Parte significativa da amostra 
demonstrou não depender dos maridos/parceiros para sobrevivência material, contrariando 
discurso presente no senso comum de que mulheres que sofrem violência de seus parceiros 
permanecem na relação em virtude de não dispor de recursos financeiros.

“[...] passo aperto, passo ‘trambolhões’ daqui e dali, mas eu não dependo dele [...] até porque se eu 
precisar de cinco reais dele e eu pedir pra ele, ele não dá” (Lucinete, 46 anos).

“[...] tudo que eu tenho eu posso ter também sozinha, eu posso ter. Então eu me pergunto porque 
estou passando por isso se nem dinheiro a pessoa tem!? [...]” (Silvia, 35 anos).                                                                    

Identificou-se como forte elemento mantenedor da relação as qualidades sociais atribuídos pelas 
participantes aos parceiros, como a capacidade de cuidar do patrimônio familiar (consertos 
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domésticos, reparos em automóveis), dos predicados enquanto trabalhador e da disposição em 
prover financeiramente os filhos.

“[...]O bom marido dele é assim, se esse vitrô estraga, ele manda arrumar, se eu tô na rua e meu carro 
estraga, ele vem; eu quero trocar meu carro, ele vai e troca [...] ele é um bom pai, um bom filho. Eu 
vejo o carinho dele com as crianças, aquilo tampa as coisas que ele faz comigo”. (Célia, 33 anos).

“[...] ele trabalha, ele é muito trabalhador [...] me ajuda muito aqui em casa [...]”. (Maria de Lurdes, 
48 anos).

“ele é uma pessoa boa, é honesto, é trabalhador, é uma pessoa boa de coração que não tem tanto”. 
(Margarete, 50 anos).

Dessa forma, verificou-se que o ato de amar para as participantes estava representado por 
elementos socialmente valorizados no mundo ocidental. Percebeu-se discursos que reiteram 
o papel tradicional de gênero, no qual o homem é socialmente qualificado pela capacidade de 
trabalhar e prover sua família (Saffioti, 2001).

A capacidade de superar e tolerar os repetidos episódios de violência foram representados pelas 
participantes como indício da existência de amor pelo parceiro. Ao identificar reações de afeto e 
atitudes dos parceiros que remetiam ao arrependimento, as entrevistadas sentiam que o vínculo 
afetivo não havia se esfacelado. 

“Ele fica calmo, vem, quer segurar minhas mãos e pedir desculpas ou então me beijar, quer me 
abraçar e quer que seja recíproco assim, que eu beije ele, que ele abrace [...]” (Silvia, 35 anos). 

“Ele era carinhoso, falava que nunca mais ia acontecer, e como sempre, acho que toda mulher também 
acredita né, acha que ele vai mudar [...]” (Ana Cléia, 24 anos).

“Depois da agressão ele falou que a gente tinha que ir na delegacia, que ele ia me levar pra mim 
denunciar ele, falou que já tinha ligado pro pai e pra mãe dele falando que tinha me batido [...]” 
(Cecília, 20 anos).

Percebeu-se que a dimensão religiosa contribui para a continuidade dessas relações. Os valores 
cristãos reiteram o papel da mulher como sujeito capaz de tolerar e suportar, já que aquele que 
ama, perdoa. Nessa direção, o ideário de amor propagado pelo cristianismo reforça a expectativa 
da mudança, ou seja, por acreditar que o parceiro pode ser tornar um cônjuge melhor a mulher 
mantém o relacionamento conjugal. Diniz (2013) reitera esse posicionamento, apontando que a 
religião pode funcionar como fator de proteção – ao ofertar espaço de continência e acolhimento 
à mulher violentada – ou fator de risco – ao disseminar que a mulher deve ter paciência e criar 
formas de manter a união familiar.
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Amor e Violência
Observou-se que as representações sociais acerca do amor presentes nos discursos das 
participantes era amplamente marcada pelo medo: o medo de sofrer a violência e também o medo 
de deixar o agressor. Nesse sentido, ao retroalimentar o medo o parceiro contribuía para a ampliação 
da violência. Diniz (2013) assinala que o medo de não ser compreendida e de ser culpabilizada 
pela família e pela sociedade também imprime graves marcas, culminando na permanência das 
mulheres em relações violentas. Para além, esses medos acentuam a autoculpabilização, fenômeno 
social em que a mulher tende a se responsabilizar pelo destino da relação afetiva.

Percebeu-se que as participantes permaneciam atreladas às experiências amorosas dolorosas e 
violentas, principalmente quando o parceiro conseguia desqualificá-las, num processo de anulação 
de seus gostos, suas roupas, sua família, seu desejo de estudar, de trabalhar, ou seja, situações 
cotidianas que aos poucos acabavam conduzindo a mulher à autodesvalorização. Destacam-se 
sentimentos de incapacidade, inferioridade e impotência que as participantes vivenciavam em 
relação ao parceiro, especialmente pelas diferenças de constituição física. Soihet (2008) denomina 
esse movimento como violência simbólica, ou seja, a internalização de discursos institucionais 
que massacram a construção de discursos próprios.

“[...] se quisesse ter uma vida boa com ele, é desse jeito, aceitando as imposições dele [...] eu não 
posso fazer academia porque quem faz academia é puta, eu não posso usar roupa vermelha [...] eu 
não posso usar tomara-que-caia [...] tomar sol não posso nem pensar [...] eu não posso receber uma 
amizade em casa [...] eu não pude prestar vestibular porque quem faz faculdade vira tudo garota de 
programa [...]” (Célia, 33 anos).

Partindo das representações das participantes, apreendeu-se que as agressões verbais foram 
precursoras das agressões físicas. Nesse sentido, as entrevistadas compreendiam que a violência 
perpetrada era também instrumento de controle para a manutenção da relação afetiva.

“Sempre teve agressão verbal [...] todos os dias temos brigas com agressão verbal, muita agressão 
verbal [...] ele me chama de um monte de nome, vagabunda, puta” (Cecília, 20 anos).

“[...] mas agressão verbal essas coisas, é sempre que ele fica nervoso acontece isso [...] ele sempre que 
briga, que fica nervoso ele vai me agredir pelo menos com palavras [...].” (Silvia, 35 anos). 

“[...] quando eu tava grávida do meu filho, tinha dois anos que a gente tava junto [...]  ele pegou e 
me amarrou com corda de celular em cima da cama, com as mãos pra trás e com uma meia suja na 
minha boca, lá eu fiz xixi, porque grávida faz xixi toda hora [...] outra vez ele saiu me arrastando, 
arrancou coro do meu corpo, entendeu, o que aconteceu, a hora que cheguei na casa da minha mãe 
que ela preparou uma água doce, ele chegou lá, pegou o cinto e me deu quatro cintadas [...]” (Célia, 
33 anos).
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Embora os parceiros usem a violência como forma de dominação e controle, constatou-se que 
as participantes também se posicionavam de forma violenta. Percebeu-se que elas agiam de 
forma similar aos parceiros, mas representavam a violência praticada como “defesa” e “modos de 
enfrentamento”, dessa forma, essas práticas não forma identificadas como sendo iguais àquelas 
exercidas pelos homens. É certo que esse ciclo pode contribuir para a perpetuação da violência 
intrafamiliar e transgeracional (Razera, Cenci & Falcke, 2014).

“[...] eu deixei bem claro pra ele, toda vez que me atingir, que eu me sentir atingida, é sem pensar que 
vou partir pra cima [...] na hora eu fico cega, quando eu fico nervosa eu fico cega, eu faço coisas sem 
pensar” (Margarete, 50 anos).

“O ser humano ele quer reagir [...] se ele vier com essa garrafa, eu vou com uma pedra. Se eu ver 
que ele veio com uma faca e tiver uma cadeira na frente, eu taco [...] teve um dia que ele puxou meu 
cabelo, eu tava com manteiga quente e eu peguei a manteiga quente que eu tava fritando batatinha 
pro meu filho e taquei na cara dele e catei a faca e falei ‘agora você vem’ [...] deu um tapa, eu volto 
com dois” (Célia, 33 anos).

“Depois eu comecei ficar agressiva também, se ele me mandava alguma coisa eu também mandava 
alguma coisa no chão, quebrava alguma coisa, e isso sempre me fez muito mal porque eu não sou 
assim [...] é estranho, eu já fiz várias vezes pra ele entender que eu também posso fazer isso, de jogar 
umas coisas nele” (Sílvia, 35 anos).

Esses fatores reiteram a concepção de que a violência não está descolada de um dos parceiros – no 
homem ou na mulher – mas emerge na relação. Na concepção de Saffioti (1999), no plano da forma 
física, os homens dominam, entretanto, no campo verbal as mulheres tem intensa capacidade de 
serem agressivas. Assim, fica explícito que a mulher não sofre passivamente as violências, mas 
quando o faz é com o intuito de reagir.
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Esse estudo buscou compreender as representações sociais de amor em mulheres em contexto 
de violência doméstica que permanecem com seus parceiros, bem como os determinantes sócio-
culturais que circundam essas relações. Apesar das variadas mudanças na conceituação do amor 
no decorrer da história e nas diferentes culturas, esse sentimento foi representado pelas mulheres 
pesquisadas a partir de sentimentos bons e/ou comportamentos socialmente aceitos, tais como 
demonstrações de carinho, respeito e companheirismo.  

É importante destacar que embora a literatura subjacente e as mulheres tenham elencado 
variados atributos positivos ao representar o amor, a experiência emocional vivenciada com os 
companheiros (agressor) mantém-se fundamentada no sentimento de medo e compaixão, na 
necessidade de cuidar dos filhos, na crença de mudança do parceiro e na tentativa de assegurar os 
bens materiais.

Nessa direção, verificou-se ambíguos sentimentos das mulheres frente aos parceiros, pois mesmo 
vivenciando uma relação dolorosa e conturbada, ainda assim valoravam-no a partir de atributos 
como “bom pai” e “bom homem na sociedade”, percebendo de forma cindida a experiência 
vivenciada na intimidade do lar e nos espaços públicos.  Em detrimento da violência sofrida, as 
mulheres apresentaram paradoxos frente à postura com o parceiro, já que se verificou que sentiam 
medo de abandoná-lo e “descobrirem” que o amam. A situação da mulher em contexto de violência 
no Brasil requer maior atenção e desenvolvimento de políticas públicas que possam atendê-las de 
forma assertiva. Nesse sentido, acredita-se que outros estudos são necessários para compreensão 
da temática e ampliação da literatura cientifica brasileira.
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Resumo

A violência contra a mulher é um dos principais problemas de violação dos direitos humanos, tratando-se de 
um fenômeno complexo e multideterminado por diferentes fatores que afetam a saúde e desenvolvimento 
da mulher. Diante disso, considera-se a rede social significativa como aquela que se configura a partir do grau 
de compromisso relacional afetivo das mulheres e que constitui as bases para o enfrentamento do problema. 
O objetivo do presente estudo foi compreender a dinâmica relacional das redes sociais significativas de 
mulheres acolhidas em casa-abrigo. Participaram deste estudo de natureza qualitativa 12 mulheres que 
sofreram violência e foram acolhidas em uma casa-abrigo da Região Sul do Brasil. Para a coleta de dados, 
utilizou-se a entrevista semiestruturada e o Mapa de Redes. A análise dos dados esteve baseada na Grounded 

Theory, com o auxílio do software de análises qualitativo Atlas.ti. Os resultados evidenciaram que a família e 
os amigos eram as redes mais numerosas e com pouca dispersão antes da entrada na casa-abrigo. Durante 
a permanência no local, verificou-se a presença privilegiada dos profissionais da Casa-abrigo e mulheres 
abrigadas. Após a saída da Casa-abrigo ocorreu um aumento do número de pessoas das redes, sobretudo de 
familiares, além do aumento do grau de proximidade entre as mulheres e as pessoas das suas redes. Diante 
dos resultados desse estudo, sugere-se uma reflexão em torno das práticas comunitárias e das políticas 
públicas relacionadas à temática, tendo em vista que as redes sociais significativas são capazes de acolher 
as necessidades emocionais e materiais das mulheres. 

Palavras-chave: redes sociais; enfrentamento; casa-abrigo.
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Abstract

Violence against women is a main problem of human rights violations and a complex and multidetermined 
phenomenon by different factors that affect the health and development of women. Significant social 
network are sets from relational degree of affective commitment of women and constitutes the basis for 
coping the problem. This qualitative study aimed at understanding the relational dynamics of significant 
social networks of women who have experienced violence and have resided in a shelter. A group of 12 
women participated in the study and data collection was carried out through  semi-structured interviews 
and the social networks map. Data analysis was based on Grounded Theory and performed by the Atlas/ ti 
5.0 software. The results showed that family and friends were the most numerous, with little scatter before 
entering the shelter networks. During the stay in shelter, there was the privileged presence of professionals 
in the house and sheltered homeless women. After leaving the shelter was an increase in the number of 
people networks, especially family, besides the increase of the degree of closeness between women and 
people of their networks. The results of this study suggest a reflection on community practices and public 
policies related to the theme, considering the significant social networks are able to accept the emotional 
and material needs of women .

Keywords: Social networks; coping; shelter.
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A violência se caracteriza pelas ações realizadas sob a ameaça ou prática, por meio da força física 
ou do poder, de forma individual ou institucional, que resulte em prejuízo para o desenvolvimento 
vital, mutilação ou morte de alguém (Organização Mundial da Saúde – OMS, 2002). No que se 
refere à violência contra a mulher, esta pode ser definida como qualquer ação ou omissão baseada 
no gênero que lhe cause morte, lesão, sofrimento físico, sexual ou psicológico, dano moral ou 
patrimonial, podendo ocorrer dentro ou fora do âmbito doméstico, entre familiares ou em 
qualquer relação íntima de afeto (Brasil, 2006).

Com relação aos prejuízos para o desenvolvimento vital da mulher, causados pela violência, pode-
se citar o aumento da ansiedade, a depressão, o isolamento social, o medo, a baixa autoestima, 
mudanças constantes de emprego e comprometimento da saúde reprodutiva (Cabrera, Poll, & 
Ávilla, 2012; Santos & Moré, 2011).  Diante da gravidade e complexidade do problema da violência 
vivenciada pelas mulheres, ao longo dos anos foram sendo criadas medidas e ações de proteção 
e enfrentamento da violência, como a criação de casas-abrigo (Brasil, 2006). As casas-abrigo 
são locais sigilosos, de segurança e proteção que garantem a integridade física e psicológica de 
mulheres que se encontram em risco de morte (Brasil, 2006; 2011). 

Dentre as estratégias procuradas para o enfrentamento da violência, pode-se citar tanto a procura 
por delegacias e o encaminhamento para casas-abrigo e também a busca por auxílio das pessoas 
que compõem suas redes sociais. Segundo Sluzki (1997), as redes sociais são configuradas pelas 
relações consideradas significativas, diferenciadas das demais e que são capazes de oferecer 
ajuda e apoio em momentos de crise; constituem-se numa das chaves centrais para o bem-estar 
do indivíduo, pois influenciam no cuidado com a saúde e na adaptação às situações difíceis. Na 
principal configuração das redes denominadas de significativas, encontram-se a família, os amigos, 
os colegas de trabalho ou estudo, e a comunidade, incluindo os serviços de saúde e assistenciais, 
vizinhos e pessoas do credo religioso, que proporcionam ajuda e apoio, capazes de diminuir os 
efeitos de uma situação de crise (Sluzki, 1997). 

Nessa perspectiva, cabe mencionar que a reação das pessoas procuradas em busca de ajuda, 
poderá influenciar a ação ou o isolamento da mulher diante do problema da violência, pois os 
comentários tecidos pela rede social significativa poderão, ou não, contribuir para impulsionar 
o indivíduo a cuidar do seu estado psicológico. Assim, o objetivo deste estudo foi compreender 
a dinâmica relacional das redes sociais significativas de mulheres acolhidas em casa-abrigo. O 
desenvolvimento desta pesquisa visou contribuir para a compreensão e/ou aprofundamento do 
conhecimento a respeito das funções das redes sociais significativas, visibilizando sua importância 
nos estudos que tratam sobre violência.

Introdução
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Participantes
Este foi um estudo de natureza qualitativa, do qual participaram 12 mulheres que sofreram 
violência familiar e foram acolhidas em uma casa-abrigo da Região Sul do Brasil. Os critérios 
para a inclusão das participantes neste estudo foram: a) ser maior de 18 anos; b) ter vivenciado 
violência familiar; c) ter passado pela casa-abrigo nos anos de 2012 e 2013; d) ter permanecido 
na casa-abrigo por pelo menos 10 dias; e) residir no município onde estava localizada a casa-
abrigo. Os tipos violência que foram mencionados foram a violência física, psicológica, sexual e 
financeira, dentro as quais foram citadas por todas as mulheres a violência psicológica.Em todos 
os casos, a violência foi praticada pelo parceiro íntimo afetivo, com quem as mulheres mantinham 
um relacionamento de 1,3 a 14,6 anos. As participantes permaneceram na casa-abrigo entre 12 e 
117 dias.

Instrumentos
Para a coleta de dados, foi utilizada a Entrevista Semiestruturada e o Mapa de Redes. O Mapa de 
Redes, proposto por Sluzki (1997), é um instrumento pelo qual é possível realizar um registro 
específico do grau de intimidade e qualidade do compromisso relacional do indivíduo com as 
pessoas que compõem sua rede social significativa, em um momento ou situação específica (Moré 
& Crepaldi, 2012; Sluzki, 1997).  Com base na descrição de Sluzki (1997), o Mapa de Redes é 
constituído por três círculos e quatro quadrantes. O círculo interno representa as relações íntimas 
ou cotidianas, o círculo intermediário refere-se às relações com menor grau de intimidade, com 
contato pessoal/ social e o círculo externo corresponde às relações ocasionais ou com conhecidos. 
Os quatro quadrantes do Mapa de Redes são representados pela família, amizades, relações 
comunitárias (incluindo vizinhos, pessoas do credo religioso e serviços de saúde e assistenciais) e 
relações de trabalho ou estudo. 

Procedimentos de coleta de dados
Sessenta e quatro mulheres atendiam aos critérios de inclusão no estudo. As possíveis participantes 
foram contactadas via telefone pelos profissionais (assistentes sociais e psicólogas) da Secretaria 
de Assistência Social. Na sequência, era passado o telefone para a pesquisadora, que se apresentava, 
explicava às mulheres o objetivo da pesquisa e as convidava para participar. Foi possível entrar em 
contato com apenas 14 mulheres, sendo que todas aceitaram participar do estudo, no entanto 
duas delas não compareceram no dia agendado, totalizando, então, 12 participantes. A coleta 
de dados ocorreu na Secretaria de Assistência Social. A entrevista semiestruturada precedeu a 
construção do Mapa de Rede, sendo todo o processo gravado em áudio e transcrito. A realização 
deste estudo foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade, sob o parecer nº 
251.240, e atendeu as exigências éticas, conforme resolução nº 466/2012, do Conselho Nacional 
de Saúde.

Metodologia
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Organização e análise dos dados
A organização e análise dos dados foi com base na Grounded Theory (Teoria Fundamentada 
Empiricamente), proposta por Strauss e Corbin (2008). De maneira a favorecer o processo de 
organização, tratamento e análise qualitativa dos dados, utilizou-se o programa Atlas.ti 5.0, que 
auxiliou na construção das categorias, estabelecendo relações e conexões entre os dados (Muhr, 
2004). A partir de sucessivas leituras, delinearam-se um conjunto de elementos de análise, 
que permitiram a construção das subcategorias e categorias de análise, as quais sustentaram a 
compreensão do fenômeno estudado. As categorias que emergiram foram: a) relações familiares, 
b) relações de amizade, c) relações comunitárias, d) relações de trabalho e/ou estudos. 

Os resultados reuniram elementos relacionados à organização das redes sociais significativas, 
considerando as funções desempenhadas pelas pessoas que ajudaram as mulheres no 
enfrentamento da violência, tanto no período que antecedeu a denúncia, quanto durante e após a 
passagem pela casa-abrigo.  

Relações familiares
A presente categoria apresenta elementos referentes às pessoas da rede familiar, as quais 
ofereceram ajuda às mulheres por meio do desempenho de diferentes funções. Com relação às 
pessoas da família com quem as participantes conviviam, tiveram destaque a mãe, o pai, irmãs 
(os) e as (os) filhas (os), que, dentre as funções destacadas por Sluzki (1997), ofereceram, 
principalmente, apoio emocional, por meio da escuta e acolhimento oferecidos às mulheres. Nesse 
contexto, observou-se, também, o oferecimento de ajuda de familiares que estavam distantes 
fisicamente e o fortalecimento do vínculo relacional com os (as) filhos (as), especialmente após a 
saída da casa-abrigo. 

A família extensa foi representada principalmente pelos tios e tias e foram mencionados como 
fonte de apoio emocional ao terem “sempre uma palavra de conforto” (Participante 4). Em 
torno das funções predominantes desempenhadas também por estes familiares, observou-se o 
oferecimento de conselhos e também de ajuda material, por meio da doação de móveis para a 
nova casa das mulheres e de dinheiro para ajudar nas despesas com os (as) filhos (as). Entre os 
familiares que ofereceram ajuda material, destacam-se as irmãs e cunhados, sobretudo no que 
se referem às necessidades que surgiram após a saída da casa-abrigo, em que estas pessoas se 
prontificaram a acolher as mulheres em suas casas e/ou as ajudaram a procurar e a construir um 
novo lar. No que se refere à procura por familiares como estratégia de enfrentamento do problema, 
os achados deste estudo vão ao encontro da pesquisa de Santos e Moré (2011), a qual evidencia 

Resultados e Discussão
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que dentre as estratégias bem-sucedidas, utilizadas pelas mulheres, está a busca por familiares 
para conversar sobre a situação de violência. 

A partir dos resultados contidos nos maps das 12 participantes, observou-se que no período 
anterior à ida das mulheres para a casa-abrigo, a rede familiar se mostrou pequena e fragilizada, 
sendo que cinco participantes não mencionaram nenhum familiar que lhes foi importante para o 
enfrentamento da violência no referido período. Corroborando com esses dados, os estudos de 
Dutra, Prates, Kakamura e Villela (2013) e Santos e Moré (2011), revelam que a ausência de pessoas 
da família pode estar relacionada ao medo, culpa e/ou vergonha da situação de violência, que faz 
com que as mulheres se afastem das relações familiares e permaneçam isoladas socialmente. Por 
outro lado, o presente estudo mostra que no período correspondente à saída das mulheres da 
casa-abrigo, houve um crescente número de familiares, o que evidencia uma participação mais 
efetiva da família quando ocorre a reinserção social das mulheres.

Relações de amizade
Esta categoria descreveu os elementos referentes às funções da rede de amizade das participantes. 
A ajuda foi oferecida principalmente pelas amigas, havendo um desempenho concomitante de 
múltiplas funções, com destaque para o apoio emocional, conselhos e ajuda material e de serviços. 
O apoio emocional foi compreendido a partir dos momentos de escuta, concomitante aos conselhos 
voltados para a saída da relação e denúncia do autor da violência.Durante a passagem pela casa-
abrigo, os (as) amigos (as) foram apontados (as) como importantes pela companhia e apoio 
oferecidos às mulheres durante as visitas que ocorriam na secretaria de assistência social. Quando 
as mulheres saíram da casa-abrigo, a rede de amizade, a exemplo dos familiares, se destacou no 
oferecimento de moradia e ajuda financeira até as participantes conseguirem se restabelecer.

Através das narrativas, foi possível observar que a frequência do contato entre as participantes 
e a rede de amizade, parece ter favorecido o diálogo e a tomada de decisão em busca de ajuda 
de profissionais para saírem da situação de violência. Como fontes de apoio emocional, os (as) 
amigos (as) foram empáticos (as) e expressaram preocupação com a situação que as participantes 
estavam vivenciando, além de terem sido pessoas em quem as mulheres puderam confiar para 
falar sobre seu problema. Também foram citados (as) como boas companhias pelos momentos 
de descontração que faziam com que as participantes esquecessem, momentaneamente, o que 
estavam passando, sem necessariamente falar sobre seu problema.

Relações comunitárias
Esta categoria reuniu elementos referentes à ajuda às participantes fornecida por vizinhos 
(as), pessoas do credo religioso, serviços de saúde e/ou assistenciais e pessoas da casa-abrigo. 
Inicialmente, destaca-se a participação de pessoas do credo religioso, como catequistas, padre, 
pastor e missionária, os quais fizeram parte do Mapa de Redes de cinco das doze participantes. 
Com relação às pessoas vinculadas à igreja, estas ofereceram apoio emocional e conselhos 
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que ajudaram as participantes a refletir sobre a situação que estavam vivenciando, além de as 
auxiliarem com ajuda financeira e doações de comida e roupas quando saíram da casa-abrigo. 

Quanto à vizinhança, observou-se pouca participação em termos de ajuda para as mulheres diante 
da situação de violência, sendo que apenas duas vizinhas foram mencionadas pelas participantes, 
além de sucessivos pedidos de ajuda sem sucesso. Pode-se inferir que o afastamento dos vizinhos 
possa estar relacionado tanto ao fato de preferirem não interferir na relação do casal, esperando 
que resolvam sozinhos seus problemas, quanto pelo medo de retaliações que possam ocorrer por 
parte do parceiro dessas mulheres. 

Ainda no quadrante da comunidade, há uma subdivisão referente às pessoas vinculadas aos 
serviços de saúde e/ou assistenciais. Com relação a essas pessoas, os profissionais de saúde 
foram representados pelos (as) médicos (as) e por uma enfermeira, que fornecerem conselhos e 
realizaram o encaminhamento das mulheres a outros serviços da rede de proteção à mulher em 
situação de violência.

Foram mencionados, também, os/as policiais, assistente social, delegada e promotora, apontados 
como pessoas que aconselharam as participantes em torno de sua situação e as encaminharam 
para serviços em que poderiam encontrar ajuda. Entende-se ser importante que os profissionais 
que trabalham com a demanda de violência tenham uma formação continuada, pautada na 
escuta e acolhimento das mulheres, no seu reconhecimento enquanto pessoas de direitos e nos 
encaminhamentos articulados com os demais setores da rede de proteção à mulher, sobretudo 
quando a situação oferece risco à vida (OMS, 2002).

Também foram mencionadas neste quadrante do Mapa as pessoas da casa-abrigo onde as 
mulheres foram acolhidas. As demais mulheres abrigadas foram mencionadas como importantes 
por trocarem experiências, oferecerem apoio emocional e por haver reciprocidade de apoio entre 
elas. Esse dado vai ao encontro de estudo de Ramos e Oltramari (2010), o qual aponta que a 
possibilidade de compartilhar sentimentos e histórias com outras mulheres da casa-abrigo, que 
passaram por situações semelhantes, possibilitou reflexões sobre o problema da violência. Quanto 
ao relacionamento com os/as profissionais da casa-abrigo, verificou-se o desempenho das funções 
de apoio emocional por meio da escuta e cuidado com as mulheres e seus filhos, atuando como 
mediadores de contato e relacionamentos nesse processo. 

Relações de trabalho e/ou estudos
Esta categoria reuniu elementos em torno da relação estabelecida com as pessoas da rede 
de trabalho e/ou de estudos das participantes, as quais foram importantes no processo de 
enfrentamento da violência antes e depois da saída da casa-abrigo. Nas relações de estudo, 
destacaram-se professores (as), colegas e a diretora da escola, presentes nos Mapas de duas 
participantes. Os (as) professores (as) foram mencionados (as) por oferecerem apoio emocional 
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em momentos de escuta e por se colocarem à disposição para eventuais ajudas, enquanto que os 
(as) colegas desempenharam, também, a função de guia cognitivo e de conselhos. 

Nas relações de trabalho, foram mencionados (as), os (as) colegas de trabalho, supervisor, 
encarregada, chefe, motorista e psicóloga, presentes no Mapa de Redes de cinco participantes. 
A realização da denúncia da situação de violência foi incentivada pelo chefe, psicóloga e 
encarregada, que ofereceram às mulheres conselhos, apoio emocional por meio da escuta e ainda 
ajuda financeira com o adiantamento de salário ou antecipação de férias para que essas mulheres 
pudessem se recuperar após a saída da casa-abrigo. Esse aspecto evidencia a importância das 
relações de trabalho e a sensibilidade das pessoas diante da condição em que as mulheres se 
encontravam, uma vez que, puderam ajudá-las a se reorganizar emocional e financeiramente.

A partir dos dados apresentados, pode-se considerar que as redes sociais significativas e as funções 
por elas desempenhadas, foram uma importante estratégia para o enfrentamento da situação 
de violência vivenciada pelas participantes deste estudo. Os dados deste estudo podem auxiliar 
no melhor planejamento de ações de proteção e de prevenção da violência no contexto familiar. 
Dessa maneira, entende-se ser importante que os profissionais problematizem junto à às redes 
sociais significativas das mulheres, o reconhecimento das funções de todos os seus integrantes, 
considerando também o ponto de vista da mulher. Assim, os profissionais estarão buscando, de 
certo modo, co-responsáveis pelo cuidado destas mulheres, visando à promoção de condições 
para o enfrentamento da situação de violência. 
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Resumo

As agressões sexuais praticadas por adolescentes têm sido nos últimos anos um dos focos de interesse da 
psicologia clínica e forense. O interesse reside, sobretudo, no estudo e análise de variáveis que estejam 
relacionadas com a ocorrência destas agressões para, deste modo, se poder obter melhores orientações 
técnicas para a avaliação e prática clínica. Estudar as características e as especificidades de um grupo de 
jovens agressores sexuais no que respeita ao modo como a agressão sexual ocorreu (individual ou em grupo). 
Neste sentido, pretendeu-se verificar se existiam diferenças entre os grupos agressores num conjunto de 
dimensões (e.g. vinculação, comportamento agressivo, experiências sexuais e influência do grupo de pares) 
entre os jovens que praticaram o crime sexual de forma individual ou em grupo. Recorreu-se a uma amostra 
total de 100 jovens agressores sexuais (60 agressores sexuais individuais e 40 agressores sexuais em 
grupo), recolhidos em centros educativos e estabelecimentos prisionais sob tutela do Ministério de Justiça 
português. Os resultados permitiram observar diferenças entre os dois grupos agressores. Destaca-se o 
facto do grupo de pares ter uma influência significativa no modo como o crime é cometido. Os resultados 
sugerem dados importantes para o processo de avaliação e intervenção clínica e forense, bem como para a 
prevenção de comportamentos de agressão sexual juvenil.

Palavras-chave: jovens agressores sexuais; agressão sexual individual; agressão sexual em grupo; 
delinquência juvenil.

1. Universidade de Trás-os-Montes e Alto Douro, Portugal
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Abstract

Sexual crimes committed by adolescents represent a serious problem in society and has attracted the 
attention of the forensic and mental health services in many countries. These juveniles who engage in sexual 
offending behavior represent a heterogeneous clinical population that differs on several dimensions. From a 
clinical and forensic perspective, the study of the characteristics and specificities of solo and group juvenile 
sexual offenders should highlight important considerations for assessment and practice. The purpose of the 
present study is to explore some risk factors (e.g. attachment, aggression behavior, sexual experiences and 
peer group influence), which may potentially be used to distinguish solo vs. group juvenile sexual offenders. 
Methods: It has been used a forensic sample of 100 incarcerated male participants (60 solo offenders and 40 
group offenders), recruited from inmates in juvenile detention centers managed by the Portuguese Ministry 
of Justice. Results showed differences between solo and group juvenile sex offenders and, noteworthy, the 
peer group has a significant influence on how the crime is committed. Results underscore the importance of 
some assessment and intervention practices in routine clinical and forensic work. 

Keywords: juvenile sexual offenders; solo juvenile sex offenders; group juvenile sex offenders; juvenile 
delinquency.
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Nos últimos anos várias investigações têm surgido com o objetivo de estudar as características 
e as especificidades dos jovens agressores sexuais. Embora os dados relativos a algumas 
características que descrevem estes jovens sejam muito preliminares, é notório o crescente 
interesse científico em estudar esta população, fornecendo dados importantes para a avaliação e 
prática clínica e forense. Os resultados das investigações científicas têm evidenciado que os jovens 
que se envolvem em comportamentos de agressão sexual representam uma população clínica 
heterogénea, apresentando características que os diferenciam de outro tipo de jovens agressores 
(Barroso, 2012; Chu & Thomas, 2010; Silva, Woodhams & Harkins, 2013; Keelan & Fremouw, 
2013; Van Wijk, Van Horn, Bullens, Bijleveld, Doreleijers, 2005). Desta forma, os JAS tendem a 
diferenciar-se de outros jovens agressores, apresentando maior défice de competências sociais, 
mais problemas de autorregulação e maior ativação sexual em relação a crianças ou a prática de 
sexo coercivo (Marshall & Barbaree, 1990). Por outro lado, estes jovens tendem a apresentar menos 
antecedentes criminais, menos comportamentos aditivos e menor relação com grupo de pares com 
comportamentos transgressivos (Seto & Lalumiere, 2010). Relativamente à forma como os JAS 
praticam o crime, podem fazê-lo de forma individual (JAS-I) ou em grupo (JAS-G), considerando-
se neste último grupo as agressões praticadas por dois ou mais elementos. Embora esta temática 
suscite alguma curiosidade e interesse para a comunidade científica, ainda são escassos os estudos 
que comparam estes dois grupos de JAS, sendo necessário aprofundar mais o conhecimento 
neste domínio. Eventuais diferenças que se encontrem entre os JAS-I e os JAS-G podem ajudar 
a identificar as variáveis que parecem ter um papel específico na explicação do facto de alguns 
adolescentes cometerem agressões sexuais sozinhos e outros na companhia de mais jovens.

Objetivo
Este estudo teve como objetivo investigar características e especificidades de jovens agressores 
sexuais (JAS) no que respeita ao modo como a agressão sexual foi perpetrada, podendo esta ter 
sido de forma individual (JAS-I) ou em grupo (JAS-G). Neste sentido, operacionalizaram-se os 
seguintes objetivos específicos: 1) Comparar os JAS-I e os JAS-G em relação ao estilo de vinculação; 
2) Comparar os JAS-I e os JAS-G em relação ao comportamento agressivo; 3) Comparar os JAS-I e 
os JAS-G em relação às experiências sexuais; 4) Comparar a qualidade do grupo de pares de JAS-I 
e de JAS-G.

Introdução

Metodologia



· 789 ·

ACTAS DO IX CONGRESSO IBEROAMERICANO DE PSICOLOGIA
2º CONGRESSO ORDEM DOS PSICÓLOGOS PORTUGUESES · 2014

  Caracterização da amostra
Para a realização desta investigação foi estudada uma amostra recolhida nos centros educativos 
(CE) e estabelecimentos prisionais (EP) Portugueses, constituída por 100 sujeitos do sexo 
masculino que cometeram crimes de natureza sexual numa idade compreendidas entre os 12 e 
os 18 anos de idade (M=14.8; DP=1.6). Quanto à amostra recolhida importa referir que o número 
das observações pode variar em função das análises tendo em conta a inexistência de alguma 
informação processual e de preenchimento de alguns instrumentos. Relativamente ao estatuto 
socioeconómico, 47 jovens possuíam um estatuto médio (56%), 31 faziam parte de um estatuto 
socioeconómico médio-baixo (36.9%) e 6 jovens possuíam um nível baixo (7.1%). Quanto ao 
país de origem destes jovens, 52.8% (n=28) eram naturais de Portugal, enquanto 47.2% (n=25) 
provinham de outros países de língua oficial portuguesa, nomeadamente Angola, Cabo Verde, 
Guiné-Bissau, Brasil, S. Tomé e Príncipe e Moçambique. Relativamente ao crime perpetrado, 58% 
(n=58) destes jovens cometeram abuso sexual de crianças, 39% (n=39) crime de violação e 3% 
(n=3) crime de coação e importunação sexual. Por sua vez, no que diz respeito às vítimas, importa 
referir que a sua idade variou entre os 3 e os 83 anos (M=14.2; DP=12.8), sendo que a maioria 
dos crimes (n=70) (72.9%) foi cometido contra vítimas de sexo feminino. Ainda a este respeito, 
é pertinente salientar que 73 jovens (73%) contabilizaram apenas uma vítima, enquanto os 
restantes 27 jovens (27%) cometeram o crime sexual contra duas ou mais vítimas. Tendo em conta 
os objetivos desta investigação, após o processo seletivo dos participantes, estes foram divididos 
em dois subgrupos que correspondem à forma como perpetuaram o crime sexual, podendo este 
ter sido cometido de forma individual (JSO-S) (n=60) ou em grupo (JSO-G) (n=40).

Instrumentos
Tendo em conta os objetivos deste estudo foram selecionados um conjunto de instrumentos 
com qualidades psicométricas e adaptados para a população portuguesa, sendo eles: a Grelha 
de recolha de dados processuais – agressor (Barroso, 2012), o Questionário de Agressão (QA; 
Buss & Perry, 1992; adaptado por Vieira & Soeiro, 2002), a Escala de Fantasias Sexuais de Wilson 
(EFS-W; Wilson, 1988; adaptada por Barroso, Manita & Nobre, 2010), e o Inventário de Auto e 
Hetero-Avaliação da Vinculação na Infância e Adolescência (IVIA; Carvalho, 2007). Relativamente 
aos valores de consistência interna destes instrumentos, importa referir que se obtiveram valores 
do coeficiente de Cronbach acima de 0.70, sendo por isso considerado adequado e satisfatório 
(Maroco, 2003).
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Resultados

Tabela 1. 
Resultados obtidos com a MANOVA aplicado sobre os dois grupos relativamente à agressão.

QA Agressão física

QA Agressão verbal

QA Raiva

QA Hostilidade

JAS-I
(n=14)
M (DP)

21.2 (7.4)

12.1 (3.3)

18.4 (5.0)

23.4 (7.3)

JAS-G
(n=14)
M (DP)

21.2 (7.4)

12.1 (3.3)

18.4 (5.0)

23.4 (7.3)

F

.082

1.627

.215

.921

p

.777

.215

.648

.348

np
2

.004

.069

.010

.040

Tabela 2. 
Resultados obtidos com a MANOVA aplicado sobre os dois grupos relativamente às fantasias sexuais.

EFS Fantasias Exploratórias

EFS Fantasias Íntimas

EFS Fantasias Impessoais

EFS Fantasias Sadomasoquistas

JAS-I
(n=13)
M (DP)

4.9 (5.1)

10.0 (5.1)

4.2 (3.5)

2.9 (3.5)

JAS-G
(n=11)
M (DP)

7.4 (5.5)

10.1 (6.2)

4.7 (3.6)

3.0 (4.9)

F

1.264

.002

.153

.008

p

.273

.969

.700

.930

np
2

.054

.000

.007

.000

Quanto à comparação dos dois grupos relativamente ao comportamento agressivo, não se 
verificaram diferenças significativas entre os grupos em relação à presença de agressão física [F(4, 
24)= .082, p>.05, ηp2=.004], de agressão verbal [F(4, 24)= 1.627, p>.05, ηp2=.069], da emoção raiva 
[F(4, 24)= .082, p>.05, ηp2=.040] e da emoção hostilidade [F(4, 24)= .082, p>.05, ηp2=.040].

Relativamente às fantasias sexuais, os resultados mostraram que não existiram diferenças 
significativas entre os grupos em relação à presença de fantasias exploratórias [F(4, 24)= 1.264, 
p>.05, ηp2=.054], fantasias íntimas [F(4, 24)= .002, p>.05, ηp2=.000], fantasias impessoais [F(4, 
24)= .153, p>.05, ηp2=.007] e fantasias sadomasoquistas [F(4, 24)= .008, p>.05, ηp2=.000]. 
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Tabela 3. 
Resultados obtidos com a MANOVA aplicado sobre os dois grupos relativamente à vinculação.

IVIA Vinculação Segura

IVIA Vinculação Ambivalente

IVIA Vinculação Evitante

JAS-I
(n=12)
M (DP)

39.5 (8.2)

37.5 (10.5)

24.8 (6.0)

JAS-G
(n=6)

M (DP)

40.3 (11.2)

27.1 (8.6)

23.5 (6.7)

F

.026

4.385

.160

p

.873

.053*

.694

np
2

.002

.214

.010

Quanto à variável de vinculação, não se verificou qualquer diferença significativa entre os 
grupos em relação à presença de uma vinculação segura [F(3, 18)= .026, p>.05, ηp2=.002] e de 
uma vinculação evitante [F(3, 24)= .160, p>.05, ηp2=.010]. No entanto, registou-se a ocorrência 
de diferenças significativas entre os grupos em relação à vinculação ambivalente [F(3, 24)= 
4.385, p<.05, ηp2=.214]. Em relação ao tipo de vinculação ambivalente, os JAS-G revelaram maior 
probabilidade de possuir uma vinculação do tipo ambivalente do que os JAS-I. 

Quanto à variável relativa à qualidade do grupo de pares, os resultados permitiram verificar 
que grande parte dos jovens agressores sexuais acompanhava pares problemáticos aquando do 
período em que cometeu o crime. Na comparação entre JAS-I e JAS-G não se verificaram resultados 
estatisticamente significativos [X2 (1, n=90)= 3.372, p>.05] relativamente à qualidade do grupo de 
pares.

Nota. *p ≤ .05  

Tabela 4. 
Resultados do teste Qui-quadrado aplicado sobre os dois grupos relativamente à qualidade do grupo 

de pares.

Acompanha pares normativos

Acompanha pares problemáticos

N

JAS-I

22 (42.3%)

30 (57.7%)

52 (100%)

JAS-G

9 (23.7%)

29 (76.3%)

38 (100%)

X2

3.372

p = .066

Nota. Valor p obtido por Qui-quadrado (Exact sig. 2-sided); X2 = Qui-quadrado.
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Tabela 5. 
Resultados do teste Qui-quadrado aplicado sobre os dois grupos relativamente à pertença a gangs.

Sim

Não

N

JAS-I

4 (7.1%)

52 (92.9%)

56 (100%)

JAS-G

10 (27%)

27 (73%)

37(100%)

X2

6.889

p = .009*

Nota. *p<.05; Valor p obtido por Qui-quadrado (Exact sig. 2-sided); X2 = Qui-quadrado.

Tabela 6. 
Resultados do teste Qui-quadrado aplicado sobre os dois grupos relativamente à avaliação do contexto 

comunitário.

Conotado com marginalidade, toxicodependência e delinquência

Sem conotações problemáticas

n

JAS-I

18 (34%)

35 (66%)

53(100%)

JAS-G

21 (58.3%)

15 (41.7%)

36 (100%)

X2

5.172

p = .023

Nota. * p<.05; Valor p obtido por Qui-quadrado (Exact sig. 2-sided); X2 = Qui-quadrado.

Quanto à pertença a gangs, os resultados indicam que existem associações estatisticamente 
significativas [X2 (1, n=93)= 6.889, p<.05]. Através da análise diferencial dos grupos com o uso dos 
resíduos estandardizados verificou-se que os JAS-G têm maior probabilidade de pertencer a gangs. 

Por último, quanto à caracterização do contexto comunitário, foram encontradas associações 
estatisticamente significativas [X2 (1, n=89)= 5.172, p<.05]. Recorrendo à análise dos resíduos 
estandardizados, para observar de que forma essas diferenças se fazem sentir, verificou-se que 
os JAS-G tendiam a residir num contexto comunitário conotado com uma alta percentagem de 
marginalidade, toxicodependência e delinquência juvenil.
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Este estudo assumiu como principal objetivo contribuir teórica e metodologicamente para 
a compreensão das características e especificidades de JAS no que respeita ao modo como a 
agressão sexual foi perpetrada, estudando concretamente as diferenças entre JAS-I e JAS-G. 
Embora se tivesse evidenciado características que diferissem os jovens agressores sexuais de 
outro tipo de agressores (Barroso, 2012; Chu & Thomas, 2010; Van Wijk, Van Horn, Bullens, 
Bijleveld, Doreleijers, 2005), segundo foi possível apurar através da nossa análise de literatura, 
não existiam estudos no contexto nacional que comparassem estes dois grupos nas dimensões de 
vinculação, comportamento agressivo, experiências sexuais e influência/qualidade do grupo de 
pares. Deste modo, tornou-se de total pertinência fazê-lo. Relativamente à comparação dos dois 
grupos na dimensão de vinculação, confirmou-se a hipótese de que os JAS-I e os JAS-G apresentam 
características diferentes na dimensão da vinculação, sendo que os JAS-G. Por sua vez, quanto 
à comparação dos dois grupos na dimensão do comportamento agressivo, não se confirmou a 
hipótese de que os JAS-I e os JAS-G apresentam características diferentes ao nível do comportamento 
agressivo. Desta forma, estes dois grupos pareceram não se distinguir nas dimensões de agressão 
física, agressão verbal, hostilidade e raiva, apresentando valores semelhantes nestas dimensões. 
Relativamente às experiências sexuais, quando comparados os dois grupos, não se confirmou 
a hipótese de que os JAS-I e os JAS-G apresentam características diferentes ao nível das suas 
experiências sexuais. Assim sendo, os dois grupos de JAS pareceram ter semelhanças ao nível 
das fantasias exploratórias, íntimas, impessoais e sadomasoquistas. Por último, decorrente do 
objetivo específico que pretendeu comparar os JAS-I e os JAS-G na qualidade do grupo de pares, 
pertença a gangs e qualidade do contexto comunitário, confirmou-se parcialmente a hipótese de 
que os JAS-I e os JAS-G apresentam características diferentes ao nível da qualidade do grupo de 
pares, pertença a gangs e contexto comunitário em que se encontram inseridos. Especificamente, 
este estudo demonstrou que os JAS-G se encontravam mais envolvidos em gangs e que pertenciam 
a um contexto social mais problemático, conotado com práticas transgressivas (marginalidade, 
toxicodependência, delinquência juvenil). Assim sendo, tal como confirmou Tomé (2011), os 
jovens que acompanham pares problemáticos e se encontram inseridos em meios problemáticos, 
tendem a revelar mais rapidamente comportamentos desadequados, enquanto os que têm 
pares com comportamentos adequados para a sua idade surgem com maior impacto no menor 
envolvimento em comportamentos de violência. Os resultados deste estudo sugerem dados 
importantes para o processo de avaliação e intervenção clínica e forense, bem como para a 
prevenção de comportamentos de agressão sexual juvenil. Com base nestes resultados, é possível 
constatar a urgência de desenvolvimento de programas específicos de reabilitação, articuladas com 
os CE e os EP portugueses. Tendo em conta algumas das diferenças estatisticamente significativas 
encontradas neste estudo, recomenda-se tratamento clínico e forense diferenciado para estes dois 
tipos de JAS. Quanto às limitações deste estudo importa referir que o facto da dimensão da amostra 

Discussão
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ser reduzida em algumas análises pode ter impossibilitado detetar diferenças entre os dois grupos 
em estudo. Desta forma, será necessário desenvolver pesquisas com amostras maiores e estudar 
outras dimensões, de forma a tirar conclusões mais consistentes acerca das características que 
poderão distinguir estes dois grupos, nomeadamente o estudo de características psicológicas, 
sociais e de personalidade, bem como a análise de variáveis preditores, moderadores e mediadoras 
deste tipo de comportamento.

À Direção Geral de Reinserção e Serviços Prisionais, pelo interesse e total colaboração neste 
projeto de investigação. Aos/as Diretores/Diretoras dos Centros Educativos e Estabelecimentos 
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Resumo

Na atualidade a judicialização dos problemas familiares cresce em proporções vertiginosas. Ao invés das 
pessoas buscarem o direcionamento das próprias vidas em face dos litígios familiares, buscam a via judicial 
para a resolução dos problemas. Apesar do inerente sofrimento de toda a família, há que se dar o destaque 
para a situação dos filhos envolvidos nas disputas familiares. O psicólogo que fornecerá elementos para 
uma decisão judicial envolvendo filhos deve ater-se para que os mesmos preservem integralmente os 
interesses das crianças. No entanto, os jogos e artimanhas de todo o processo judicial nem sempre ficam 
claros demandando técnicas específicas e a construção de uma área própria do fazer psicológico; o chamado 
psicodiagnóstico passar a ser reconstruído sob outros moldes. Além disso, a comunicação dos achados da 
investigação de cunho judicial, ou seja, a escrita denominada laudo psicológico, deve ser objeto de atenção 
e estudo do profissional da Psicologia, vez que integrará os autos como uma prova, denominada de pericial. 
Surgem então questionamentos sobre os alcances e limites dos laudos e a ética desse tipo de comunicação.

Palavras-chave: Perícia; Psicodiagnóstico; Laudos

1. Pontifícia Universidade Católica de São Paulo, Brasil
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A família no contexto da justiça: Uma questão para o psicólogo
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Abstract

Nowadays the legalization of family problems grows to dizzying proportions. Instead of people seeking the 
guidance of their own lives once in family disputes, they seek courts to resolve the problems. Despite the 
inherent suffering of the whole family, we have to give emphasis on the situation of children involved in family 
disputes. Psychologists providing input to a court decision involving children should stick to preserving the 
interests of the children. However, the moves and plays of the entire judicial process are not always clear and 
require specific techniques to build a genuine psychological practice; the so called psychodiagnostisis starts 
to be reconstructed under other molds. Furthermore, the communication of judicial investigation findings, 
ie, the psychological report, should be the object of attention and study of professional psychology, as it will 
integrate the records as evidence, called expertise. Questions then arise about the scope and limits of the 
reports and the ethics of this type of communication.

Keywords: Expertise; psychodiagnosis; reports.



· 798 ·

ACTAS DO IX CONGRESSO IBEROAMERICANO DE PSICOLOGIA
2º CONGRESSO ORDEM DOS PSICÓLOGOS PORTUGUESES · 2014

É inegável a realidade do divórcio no Brasil e no mundo. No entanto, segundo a apuração do Instituto 
Brasileiro de Geografia Estatística (IBGE), no ano de 2012, tivemos 1.041.440 de casamentos, 
enquanto a quantidade de divórcios chegou a 341,6 mil. Isso quer dizer que, para cada separação 
registrada no país em 2012, houve pelo menos três casamentos.

Se antes afirmávamos que estávamos vivendo um culto ao divórcio (Ramires, 2002) hoje podemos 
indicar que estamos vivendo sob a tônica da transição (Silva, 2013); há famílias que casam, 
descasam, recasam novamente, buscam relações de parentesco não necessariamente calcadas em 
vínculos sanguíneos mas também sócioafetivos, optam pela monoparentalidade ou até mesmo 
pela vivência de relações homoafetivas.

A sociedade e juntamente com ela as famílias, em um movimento contínuo de mudança clamam 
por mudanças, por atualizações em todos os setores. E, o psicólogo, inserido nesse contexto das 
famílias que caminham para a justiça, deve dispor-se a constantemente reescrever sua história, 
que antes de mais nada está a serviço, ao nosso ver, exatamente dos inúmeros dramas humanos 
aos quais tem acesso e que se encontram protegidos sob um número, uma capa e  uma nomeada 
ação jurídica, tudo envolto numa capa de cartolina chamada de processo. 

Em duas décadas de atuação como psicóloga no Poder Judiciário paulista, tivemos e temos a 
oportunidade de participar desse verdadeiro processo de co-construção que são as avaliações 
realizadas com vistas a definição de guardas e visitas de filhos. Atravessamos mares de certeza e 
nos cercamos de ilhas de incertezas, em um constante desafio de construir e desconstruir modelos 
pré-concebidos, estereótipos e crenças sobre funcionamentos e dinamismos familiares. 

Especificidades do campo
Do ponto de vista psicológico, avaliar famílias no contexto judicial chamado de Varas da Família, 
é considerado perícia, ou seja, é uma das provas que o juiz poderá valer-se para chegar ao 
entendimento de uma determinada situação. No entanto, o juiz não está adstrito à prova pericial, 
podendo integrá-la às outras ou mesmo rejeitá-la, conforme explica o artigo 420 do Código de 
Processo Civil brasileiro.

Para a realização da tarefa pericial, em primeiro lugar, gostaríamos de destacar que como o 
psicólogo é chamado para opinar sobre o melhor interesse da criança em meio aos litígios,  
deve aprioristicamente ter clareza que esse lugar institucional não resulta apenas de uma mera 
transposição dos conhecimentos da área clínica para a área pericial. O modelo clínico, como já 
destacado por diversos estudiosos, se for transposto sem questionamentos, pode levar a erros 
essenciais e comprometer a postura investigativa de dados e situações importantes para o 
diagnóstico da situação.(Caires, 2003; Castro, 2003; Fonseca, 2006; Silva,2012).

Introdução
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A avaliação de guarda de filhos é, considerada uma das áreas mais difíceis para o psicólogo forense 
(Huss,2011). O conhecimento de diversas disciplinas que compõe o currículo do psicólogo é 
exigido, cabendo destacar a psicologia do desenvolvimento, a psicopatologia, as técnicas e métodos 
de avaliação de personalidade, psicodiagnóstico além de teorias psicológicas que possam dar 
sustentabilidade não só às análises e conclusões mas, principalmente, que auxiliem o profissional 
a justificar seus achados.

As avaliações envolvendo famílias em litígio não possuem o fito de julgamento, não se propõe 
a dizer quem é o melhor ou pior para a criança, quem é bom ou quem é mau, mas, destinam-se 
a fornecer elementos para a reflexão sobre o que seria mais apropriado para atender às varias 
necessidades do menor (Cezar-Ferreira, 2004). É evidente que uma criança precisa de pai e mãe 
presentes, assumindo sua paternidade e maternidade independente de permanecerem ou não 
casados; a guarda exclusiva não serve aos interesses das famílias e a custódia física conjunta  é 
necessária para o bem-estar das crianças (Sayão, 2014). Mas, ao mesmo tempo, bem sabemos que 
essa é uma realidade que alguns poucos casais parentais conseguem administrar após a quebra 
da conjugalidade. 

E, não se trata de não desejarem, mas de quase sempre, não possuírem condições emocionais 
para tal mister, o que acarreta danos e sofrimento para os filhos, em qualquer que seja a idade. 
Não podemos nos esquecer que muitos casais possuem patologias relacionais ou, melhor dizendo, 
desenvolvem padrões de relacionamento tóxicos muitas vezes fazendo ressonâncias na educação 
e forma de lidarem com os filhos, quase sempre sem criticidade. As crianças tem a saúde mental 
associada ao bem-estar dos pais e à qualidade do relacionamento entre ambos ( Souza & Ramires, 
2006).

Para além das dificuldades emocionais acima apontadas, podemos encontrar também, casais 
que enfrentam dificuldades sociais importantes, ressaltando-se aqui que elas não ficam apenas 
no plano econômico, mas à inexistência de uma organização, de um entorno familiar que possa 
funcionar adequadamente para dar segurança e a continência necessária para os filhos.

É notório também, que há em muitos casos de litígios familiares que adentram as Varas de Família, 
uma total inabilidade por parte dos membros em avaliarem ou reconhecerem o que representa um 
risco para uma criança ou adolescente. Muitas famílias possuem uma inabilidade ou dificuldade 
momentânea, atreladas às dificuldades atravessadas com o divórcio, mas, podemos afirmar que 
a grande maioria avaliada por nós, no serviço de Psicologia das Varas de Famílias do Tribunal de 
Justiça de São Paulo, é composta de pessoas com um alto nível de comprometimento psíquico, com 
estruturas e dinamismos de personalidade de difícil integração (Silva, 2005), possuindo também 
uma comunicação deficitária e entrecortada.
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Sobre as situações de risco envolvendo os filhos é que o psicólogo, na maior parte das vezes, é 
chamado a atuar. Há perigos concretos, da alçada física, mas o que mais se necessita é saber do 
risco existente para o desenvolvimento psíquico da criança, se há situações ou pessoas que podem 
trazer ou potencializar essas situações.

Sabemos hoje, que nem sempre as famílias enxergam esses perigos, independentemente do nível 
social e econômico. Lidamos em muitos casos com indivíduos de altíssimo nível cultural, bem 
colocados em seus postos de trabalho e que promovem, dento do seu próprio lar o chamado 
abandono afetivo, quando cercam a prole de todo o conforto, mas deixam de ofertar-lhe o 
principal, que vem a ser o conforto e a continência emocional. Fazem isso sem a menor criticidade 
e consciência na maior parte das vezes.

Temos também uma problemática  crescente nos casos envolvendo famílias na justiça que vem a 
ser as acusações de alienação parental. Em apertada síntese, significa que um dos pais   atua de 
forma a propiciar destruição da figura do outro, do significado do outro, na vida do filho. A atuação 
pode ocorrer por meio de boicotes diversos, os quais tem o objetivo de realmente alienar o outro 
e suas representações para a criança.

Muito se tem debatido sobre o conceito de alienação parental no Brasil e no mundo, havendo 
estudos que indicam que na realidade o conceito é tratado como novo,  mas apenas se trata de 
um nome novo para um velho problema. Essa prática está identificada há muito tempo em nossa 
sociedade e é atravessada por diferentes gerações e culturas.

O instrumental para se avaliar se um indivíduo pratica ou não alienação parental ou é vitima dela 
são os mesmos usados para se avaliar as dinâmicas conjugais e a posição da criança em meio ao 
litígio. A escolha do material deve ser igualmente lapidada, tal como em outros casos estudados 
nesse campo da avaliação familiar na justiça. À pergunta realizada pelo juiz sobre a existência ou 
não da ocorrência da alienação familiar deve ponderar aspectos individuais e sociais de todo o 
contexto também.

Outro fator presente nas avaliações de famílias no Judiciário, e que deve ser devidamente 
valorizado, é o fato de nem sempre as pessoas entrevistadas estarem disponíveis para colaborar 
com o estudo, o que também difere da tarefa clínica. Além da resistência observada, há em alguns 
casos a tentativa de atrapalhar o estudo, o exercício contumaz de mentiras, a distorção dos fatos e 
também a dissimulação (Castro, 2003). Todas essa situações devem ser investigadas pelo psicólogo 
além das próprias distorções e fantasias trazidas pela criança.; é importante que o psicólogo possa 
compreender a participação da criança na dinâmica do litígio e os motivos que a levam, muitas 
vezes a escolher por um dos genitores (Silva & Rovinski, 2012).

É importante dizer que, qualquer material técnico aplicado em uma das partes integrantes do 
litígio deve também ser aplicado no outro lado, ainda que não haja hipótese psicológica subjacente; 
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é necessário que se obedeça o princípio do contraditório e ampla defesa. Vale dizer assim, que a 
aplicação de testes psicológicos, quando for realizada, deve ser aplicada em ambos os adultos que 
estiverem em lados opostos no litígio.

Todo o material obtido na coleta de dados periciais deve ser analisado de modo cauteloso e suas 
conclusões devem ser transcritas de modo a não causar excesso de exposição sobre a intimidade 
das partes; os laudos produzidos por psicólogos no terreno da justiça,  são comumente usados 
para alimentar brigas e discussões entre os envolvidos. O grau de exposição da intimidade deve 
ser ponderado pelo profissional, sendo que há que se ter o cuidado para que só seja apresentado 
ao juiz o material emocional que realmente fará sentido na causa discutida. A própria perícia 
pode, pelo seu próprio fim de utilização em um contexto adversarial, incentivar batalhas e cisões 
parentais., sendo também, um potente instrumento na mão dos advogados (principalmente) 
que, no campo adversarial em que se encontram os litígios, usam a produção do psicólogo para 
alimentá-lo.

É usual também que se busque nas perícias, um quadro patológico, psicologizando-se tudo o que se 
ouve e observa e descontextualizando-se a amplitude da problemática apresentada. Nesse sentido, 
sugere-se que haja criticidade para que não se isole fatores os quais devem ser absolutamente 
integrados a outros, para que não perca o sentido.; há situações que não devem ser isoladas do 
contexto social  e histórico mais amplo; os conflitos que circulam na Justiça são um bom exemplo 
disso.

No Brasil existe a Resolução de Nº 07/2003 emitida pelo Conselho Federal de Psicologia que é 
um Manual de Elaboração de Documentos escritos pelo psicólogo. Ela orienta quais os itens que 
devem constar necessariamente nos diversos tipos de documentos produzidos por psicólogos, 
tais como atestados, relatórios, laudos e pareceres, referenciando-os enquanto escopo e objetivo. 
Embora não haja uma especificação sobre o laudo escrito no contexto forense, todo o profissional 
que atua na área deve obedecer  os preceitos contidos no citado documento. Aliás, os parâmetros e 
balizas da profissão, bem como os documentos legais, tais como estatutos e códigos que norteiam 
a área do Direito de Família devem ser estudados e respeitados enquanto produção de um trabalho 
efetivamente profissional. 

Forma Alternativa
Há uma crítica sobre a perícia realizada nas Varas da Família que diz respeito ao modo como ela 
se alia à lógica adversarial do conflito. Há casos que ao invés das perícias, tem sido recomendado 
trabalho de Mediação Familiar com as partes, o qual pode ocorrer em diferentes momentos do 
processo.

Apesar de termos clareza que as chamadas formas alternativas de resolução de conflitos – 
mediação, conciliação, negociação - são muito mais satisfatórias para todos os envolvidos no 
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litígio de modo geral, já que coloca as partes que brigam em posição de reconhecimento que o 
conflito foi por ambos construído (co-construção) e que, portanto a solução deverá ser igualmente 
idealizada para que, de forma comprometida possa ser cumprida, não possuímos a ilusão que isso 
seja sempre possível. 

A literatura é unânime em fornecer elementos que indicam que a mediação só pode ser viabilizada 
quando existe cooperação das partes. Para tal interesse surgir, discutem-se inclusive formas de se 
sensibilizar os casais em disputa a se abrirem ao trabalho de mediação, mas, é ingênuo pensar que 
em todos os casos ela será possível (Silva, 2013a).

Em importante estudo europeu que discorre sobre a regulação do exercício do poder parental 
nos casos de divórcio, Sottomayor (2011) explicita que o perigo da mediação reside justamente 
em seu objetivo de atingir um acordo e não proteger o interesse da criança. Muitas vezes uma das 
partes é contrária à mediação, por exemplo,  por ter um histórico de violência diversa dentro de 
casa, e acaba sendo “mal interpretada e acusada de não colaborar” por escolher a via judicial para 
a resolução de seus problemas.

No entanto, entendemos que deva existir uma cultura subjacente  estimulando as pessoas para 
a necessidade de buscarem as soluções dentro delas próprias, resgatando suas possibilidades 
de pensar e agir com autonomia. Tal trabalho deve ser realizado por profissionais competentes 
para lidarem com famílias em situação de conflito, uma vez que as soluções deverão emergir dos 
próprios indivíduos.

O que nos preocupa na atualidade, é que germinou uma corrente em todo o mundo  que entende que 
todos os conflitos – ou quase todos - podem ser resolvidos através da mediação. Isso não é verdade 
e precisa ser visto com cuidado para que não transformemos os conflitos familiares em campo 
de experiências e exercício de técnicas, muitas vezes incompatíveis com as reais possibilidades 
das pessoas. Muitos indivíduos e/ou famílias não dispõe definitivamente de condições internas e 
externas para participarem dessa forma de resolução de conflitos.
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É de fundamental importância a necessidade do profissional discriminar-se face ao trabalho clínico 
realizado em outras esferas. Ao avaliar as famílias no contexto da justiça, há uma especificidade 
não só na forma de olhar e avaliar o caso,  mas também quanto a comunicação dos resultados. Nos 
tribunais, o trabalho do psicólogo tem sentido se for útil na tomada de decisões, se souber avaliar 
as questões psico-legais imbricadas no drama familiar, se tiver clareza acerca dos parâmetros de 
bem-estar e sobre o que realmente pode ser mais saudável ou seguro   por exemplo, para aquela 
criança, e, para aquela família. Não consideramos o trabalho, como a serviço das instituições de 
poder, que em ultima instância aprisionam a autonomia dos indivíduos, mas, ao contrário, como 
forma de salvaguardar a dignidade da pessoa humana, fazendo valer seus direitos e condições de 
cursar de maneira condigna as etapas naturais de sua existência.

O psicólogo que se propõe a trabalhar com famílias no contexto da justiça deve estar aberto 
para adaptar seus conhecimentos a um contexto específico, estudar as normatizações legais 
de sua área e da área jurídica que façam interface com seu trabalho e, principalmente, cuidar-
se emocionalmente, já que é reconhecidamente maior, em tempos atuais, a complexidade e os 
dinamismos envolvidos nas problemáticas que chegam para o estudo.

Concluindo
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Resumo

Objetiva-se promover a ambientação do egresso à liberdade de modo a contribuir para a construção ou 
reconstrução da condição de cidadania e focaliza as dificuldades relativas à prisão no tocante aos efeitos 
da cultura prisional, o estranhamento às condições de vida em liberdade, a escassez de opções de trabalho 
e a rejeição por amigos e familiares. A cartografia é o encaminhamento metodológico centralizado na 
construção da memória de egressos do sistema penitenciário no Estado do Rio de Janeiro e na implementação 
de estratégias assistenciais no âmbito do Laboratório de Práticas Sociais e Pesquisas sobre a Violência. A 
institucionalização prisional é a posição de permanência e subalternidade do egresso à prisão que tem seus 
planos impregnados pela memória da condição de preso e nas identidades construídas na prisão que podem 
refletir as dificuldades de elaboração de projetos de vida.

Palavras-chave: Cultura prisional;  memória da prisão; ambientação social; liberdade:
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Abstract

The aim of this study is to promote the reintegration of former prisoners to life in freedom by developing 
mechanisms that can to contribute to the construction or reconstruction of the person’s citizenship and 
focuses what difficulties do former inmates face considering the effects of the prison culture, the unfamiliarity 
with the conditions of life in freedom, the lack of work options and rejection from friends and family.  We 
chose mapping as the methodology, focused on the construction of the memory of former inmates of the 
prison system of the state of Rio de Janeiro and on the implementation of strategies to provide assistance 
within the scope of the Laboratory of Social Practices and Research on Violence. The institutionalization is 
the position of permanence and subordination of the former inmate in prison that has his plans still infused 
with the memory of the condition of prisoner and the constructed identities in the prison what cant to 
reflect their difficulty developing life projects.

Keywords: Prison culture; prison memory; social reintegration; liberty. 
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Focalizar a situação do egresso do sistema penitenciário no Estado do Rio de Janeiro, justifica-
se por vários motivos. Em primeiro lugar, os órgãos da Secretaria de Estado de Administração 
Penitenciária lançam um olhar de preocupação sobre a questão da superlotação dos espaços 
prisionais. Em segundo lugar, o Estado precisa urgentemente rever suas formas de atuação em 
relação aos criminosos para não engrossar o número de encarcerados e também oferecer condições 
ao egresso, de produzir outras alternativas além da prática do crime com retorno à prisão. Em 
terceiro lugar, os dados do Departamento Penitenciário Nacional, do Sistema de Planejamento 
Estratégico de Negócios e do Ministério da Justiça apontam índices alarmantes de reincidência. 
Em quarto lugar, deve-se considerar uma perspectiva criativa de resistência às marcas da prisão 
e construção de mecanismos relacionados à vida em liberdade decorrentes de assistências a ex-
presidiário em quem ficou patente o efeito da prisonização. Em quinto lugar, deve-se atentar às 
estratégias criativas elaboradas pelo egresso que foram construídas no espaço prisional. 

A prisão é uma máquina totalitária de morte, como outros espaços de reclusão também o são. 
A assistência ao egresso, na construção de condições de ambientação ao convívio social após a 
saída da prisão, é uma estratégia vital, ou seja, apresenta-se como um dispositivo privilegiado de 
construção de memória em razão do abandono das identidades referentes à condição de criminoso 
e preso; da construção da identidade de egresso; da produção de sentido ou ressignificação de 
aspectos da história de vida e, das condições de vida referidas ao estatuto de egresso do sistema 
penitenciário. Isso requer cientificar o egresso da estratificação e da segmentação nas prisões que 
são reproduções do contexto das relações sociais. Desse modo, espera-se que o egresso engaje-se 
em processos de criação, dando sentido a elos de sua história de vida e também desalienando-
se de engrenagens que, de forma sutil, o aprisionam à  submissão. Para isso, faz-se necessário 
distanciar-se da conscientização que opera na prisão para a construção  da condição de egresso que 
começou a ser forjada na prisão como estratégia criativa de cunho vital. Sendo assim, o egresso na 
prisão pode não aderir completamente à cultura prisional (mesmo sem qualquer possibilidade de 
oposição), por intermédio da elaboração de projetos localizáveis em um futuro referido à saída de 
prisão, consolidados pelo ato de produção de alternativas viáveis à vida em liberdade. Essa seria a 
alternativa em que coexistem, no preso, a posição de submissão pela adesão à cultura prisional e o 
momento de resistência decorrente da elaboração de projetos para a vida após a saída da prisão. 

As prisões no Estado do Rio de Janeiro
Focalizando o sistema penitenciário do Estado do Rio de Janeiro, como de todo o Brasil, constata-
se claramente a condição de falência e de deterioração que resultam, tanto de um crescimento 
significativo da população encarcerada que não acompanha a construção de espaços prisionais 
para comportá-la, quanto da burocracia do dispositivo judiciário aliado aos problemas de gestão 
nas unidades prisionais. Desse modo, as prisões não atingem seus objetivos legais e, devido ao 
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modo como funcionam, acabam contribuindo na especialização de criminosos, como também para 
a arregimentação de pessoas que engrossam as organizações criminosas. Sem sombra de dúvida, 
o advento dessas organizações criminosas provocou mudanças no perfil dos presos conforme 
assinala Coelho (2005) acerca da transição da condição de presos completamente analfabetos 
para uma população com certo grau de escolarização e conhecimento de determinadas condições 
sociais. Contudo, essa população mais esclarecida que faz parte das organizações criminosas 
tem, na condição de egresso, restrições significativas das escolhas na construção de projetos 
para gerenciamento da vida: ou voltam a praticar ações criminosas ou optam pela desistência 
de filiação às organizações criminosas, porém esta atitude tem um custo bastante elevado que 
implica mudanças radicais de vida como, por exemplo, de cidade, de Estado, entre outras. Desse 
modo, o egresso do sistema penitenciário não é uma categoria social única, em razão das trajetórias 
decorrentes da vida em cárcere, embora “o conceito de trajetória permite, também, para além 
da conceituação legal de egresso, entendido como aquele que, legalmente, através da LEP, passa 
a ser sujeito de garantias por determinado tempo” (Madeira, 2012, p. 35). Contudo, a condição 
de egresso revela as marcas de institucionalização ao ambiente prisional, por um processo de 
ambientação que pode ser duradouro e deixar marcas indeléveis. 

Os prisioneiros devido à sua condição de nomadismo nas instituições prisionais expressam 
formas de resistência passiva, ativa, individual, coletiva, ao mesmo tempo que desenvolvem modos 
de adaptação pela submissão e, em muitos casos, acabam integrando-se à prisão, absorvendo 
completamente o cotidiano institucional. Todavia, a vida real desse grupo segregado do convívio 
social, pela perda da liberdade, apresenta peculiaridades, visto que algo se constrói em um nível 
oculto que transcende à “serenidade e as convenções do discurso penitenciário” (Perrot, 2010, 
p. 241).  Essas ideias são reportadas para entender o cenário das prisões, onde os dominados, 
no caso os presos, no exercício do poder produzem e incentivam a manutenção das autoridades 
legais. Dito em outras palavras: os presos submetem-se ao poder, mas também reagem a essa 
submissão, dando condições a que as autoridades se instituam em ações com novas modalidades 
de poder. A crença que determinou a criação das prisões, bem como a que ainda sustenta a sua 
existência, é a de que o criminoso, uma vez condenado a uma reclusão por um período de tempo, 
estaria, depois dessa custódia sob vigilante controle dos aparatos do Estado, em condições de 
retorno ao convívio social fora do ambiente prisional, pois a estadia na prisão o tornaria dócil, 
arrependido, útil e produtivo. As estratégias para transformação do criminoso em homem dócil (o 
isolamento e o castigo), mediante uma socialização imposta pelo convívio com outros criminosos, 
a necessidade de desenvolvimento de medidas protetoras antes às constantes ameaças à vida no 
ambiente prisional, a clara rejeição de setores da sociedade quanto ao retorno do criminoso da 
prisão, o efeito das condições arquitetônicas das prisões aliadas à superlotação e às condições 
precárias de higiene, entre outras, produzem transformações subjetivas marcantes em razão da 
adaptação exigida à vida em cárcere. A esse respeito vale sinalizar que o homem, ao cometer um 
crime, toma uma decisão de consequências onerosas, do ponto de vista subjetivo, visto que, caso 
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seja condenado à reclusão, deverá obrigatoriamente ambientar-se em um espaço com regras 
próprias, totalmente adverso das condições de vida em liberdade. A realização de uma ação 
criminosa traz embutida a possibilidade de prisão, de julgamento e condenação e, em caso de 
responsabilidade e culpa pela autoria do crime, a exclusão do convívio da vida em liberdade. 

Todavia, a política de criminalização que prima pela prisão de qualquer delito, a gestão relativa 
às práticas penitenciárias e a postura da sociedade a favor do enclausuramento como solução 
para problemas resultantes de desigualdades sociais, entre outros, determinaram que a prisão 
tenha outras serventias, mesmo fracassando naquilo que se propõe: punir e recuperar o criminoso 
para o retorno à vidas fora dos espaços prisionais. No entender de Soares (2006, p. 595) esse é 
um dos efeitos diretos de “um processo veloz de desenvolvimento autoritário do capitalismo que 
gerou injustiças e desigualdades extraordinárias, sem que a democracia pudesse as reverter. A 
impunidade continua sendo seletiva, entre nos: racista e classista”. Depreende-se dessa reflexão 
que em um ambiente social onde cada vez mais se pronuncia um estado degradante das condições 
de vida das populações segmentadas no extrato social mais pobre, o poder de sedução pela 
ascensão econômica no usufruir de bens de consumo, bem como o aparelhamento de dispositivos 
técnicos para a realização de ações criminosas prosperam numa velocidade incontrolável e mesmo 
não consegue ser amortecida pelas ações do Estado em razão da precariedade da aplicação de 
políticas públicas vitais. Daí então são recrutados homens desse segmento da população para o 
crime e consequentemente para o convívio em espaços prisionais, onde ocorre o segundo estágio 
de aperfeiçoamento ao universo das práticas criminais pela transmissão de técnicas a partir da 
convivência com criminosos que dominam, com propriedade, o âmbito da criminalidade em 
termos do uso de estratégias e ações. 

A ambientação à prisão e assimilação da cultura prisional
Na atualidade, as prisões brasileiras possibilitam um tipo de ambientação a uma modalidade 
específica de organização própria das ações das facções criminosas com seus aparatos de 
funcionamento pautados em códigos bastante específicos. Sendo assim, aquele que comete um 
crime terá que se transformar, em um primeiro momento, para adequar-se à instituição prisional 
e, em um segundo, dependendo da facção prevalente na unidade, adequar-se também, em uma 
espécie de pacto selado, às prerrogativas da facção. São duas transformações significativas que 
tem reflexos diretos no contexto da subjetividade. Forçosamente impelido a esses dois tipos de 
adesões, o preso conta também com a possibilidade de uma instrumentalização em razão do 
convívio no cotidiano da prisão pela assimilação da cultura prisional. 

Os dados informados pelo Ministério da Justiça indicam que, no Brasil, mais de meio milhão de 
presos compõem a crescente população carcerária, terceira maior do mundo depois da China e 
dos Estados Unidos.  De acordo com as estatísticas desse órgão, praticamente a população de 
reincidentes compõe-se de pobres ou muito pobres; mais da metade de negros e pardos. Um dado 
que chama a atenção revela que 65% desse contingente cometeu crimes não graves como furto 
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e tráfico, entre outros. O índice de reincidência após o cumprimento da pena, de acordo com o 
presidente do Supremo Tribunal Federal, ministro Cezar Peluso, chega a até 70%, sendo um dos 
mais elevados do mundo. Portanto, a ideia de reabilitação tornou-se o principal objetivo na gestão 
carcerária brasileira; pelo menos esse é o lema difundido pelo discurso oficial. 

Contudo, a própria prisão encerra um grande paradoxo: como fazer funcionar, de forma coerente, 
as tecnologias de punição da gestão penitenciária visando à segurança e controle do espaço, com 
as assistências preconizadas pela Lei de Execução Penal, no artigo 10, que define a assistência ao 
preso como dever do Estado, visando prevenir o crime, orientando-o e apoiando-o na integração à 
vida em liberdade? Possivelmente, se o objetivo da prisão é punir pela privação de liberdade, então 
dificilmente uma instituição que pune teria condições de preparo para que o sujeito consiga viver 
em liberdade. Nesse sentido, estamos diante de duas finalidades incompatíveis entre si que têm 
consideráveis reflexos: o preso tem que se preparar para o retorno à vida fora da prisão, mas tem 
também que assimilar e ajustar-se à cultura prisional em duas vertentes: da gestão penitenciária 
e dos próprios presos. 

A vivência subjetiva do condenado que cumpre pena, em uma instituição prisional, passa 
por significativa transformação que tem repercussão em si mesmo, na dinâmica da prisão e, 
sobretudo, na criação de mecanismos de sobrevivência que não estão prescritos na finalidade da 
prisão. As maneiras de adaptação ao novo espaço de socialização exigem recursos com a criação 
de novos hábitos, a produção de mecanismos de enfrentamento do preso consigo mesmo, com os 
demais presos, com a equipe gestora que, no intuito de garantir a ordem, apresenta credenciais 
claras de castigo e de recompensa pautadas em uma meta: o processo de disciplinarização. Aliás 
quando o aparato de segurança captura um homem que cometeu um crime, ou que é suposto 
de cometê-lo, deve passar por um período de um mês recluso até o tempo de consumação da 
sentença, quando acontece.  Nesse pequeno intervalo de tempo já são sinalizadas as diferentes 
etapas do processo de transformação subjetiva. Em princípio, o preso, se for condenado, ao ser 
designado a uma instituição prisional, passa obrigatoriamente por um ritual que consiste, para 
Santos (2007, p. 112) em uma espécie de “rigorosa disciplina: pouca ou nenhuma segurança, sem 
direito a tomar banho nem visitas”. No tempo de espera do julgamento e na chegada à prisão 
são aplicadas técnicas visando à assimilação do processo de prisonização, conforme assinalou 
Goffman (2008). Há ainda, nesse processo, a possibilidade de filiação a uma facção criminosa 
ou a postura neutra, dependendo da unidade prisional. Esse processo é realizado em algumas 
prisões onde existe o setor de triagem: uma espécie de cárcere de adaptação, onde o preso deve 
passar, pelo menos, uma semana em uma cela para sua a conscientização acerca de sua condição 
(Aguirre, 2009). Geralmente o setor de triagem é um tipo de isolamento que tem por finalidade 
a familiarização do preso ao espaço e também à assimilação das normas de funcionamento da 
prisão. A marcante transformação do preso decorrente do processo de prisonização corresponde 
à internalização e assimilação dos padrões vigentes na instituição prisional, estabelecidos, quase 
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sempre, pelos internos mais endurecidos, mais persistentes e menos propensos a melhoras, além 
das normas disciplinares da própria prisão. De certo modo, adaptar-se à vida carcerária implica 
formar hábitos, internalizar características e atitudes de criminoso habitual. Daí, faz-se necessária 
a produção de habilidades e a expressão de capacidades de acomodação a situações novas. Para 
tanto, o preso tem somente duas alternativas: ou bem desempenha suas habilidades ou então 
perece. 

A prisão estruturada em termos de mecanismos de punição volta-se, como outras instituições, 
sobretudo à transformação de determinados personagens produzidos socialmente como o 
anormal, o criminoso e outras categorias consideradas como desviantes. Trata-se de uma 
concepção que pressupõe a existência de um homem incapaz de integrar-se ao mundo que, de 
certa forma, tem fascínio pela desordem e que comete atos extravagantes, ou seja, “quem vai 
ser condenado é esse personagem incapaz de se integrar, que gosta da desordem, que comete 
atos que vão até o crime” (Foucault, 2011, p. 22). Disso entende-se que a prisão traz embutida 
a ideia de que existem homens perigosos que devem ser normatizados pelos aparatos do 
Estado, dos quais a prisão seria a instituição exemplar para essa finalidade. Obviamente não é 
a questão da perversidade nem da loucura que justificam a criação de instituições de reclusão e 
sim a convicção inabalável de que existem homens perigosos, denominados de homens infames 
(Foucault, 1996), e essa convicção justifica a ação das instituições médicas e judiciárias. Essas 
instituições teriam como funções principais fazer os presos formarem novos hábitos de acordo 
com determinadas premissas permeadas pelo exercício do poder. Paradoxalmente, o processo de 
formação de hábitos seria um resposta à exigência ao preso em mostrar-se dominado mas, de 
forma latente, seria também o caminho para a construção de meios de dominação. No entanto, 
no ambiente prisional, expressar determinadas habilidades significa reproduzi-las como parte da 
própria atividade, de forma natural, para a garantia da sobrevivência sem qualquer possibilidade 
de questionamento. Não é para o preso agir de acordo com determinadas regra, é simplesmente 
assimilá-las no contexto das ações e reproduzi-las em rituais, conforme assinala Bourdieu (1991, 
p. 135) em sua concepção de habitus, como um conjunto de “rituais encarnados do cotidiano por 
meio dos quais uma determinada cultura produz e mantém a crença em sua própria evidência”. 
O habitus  é um tipo de aplicação de uma transmissão que ultrapassa os limites daquilo que foi 
diretamente internalizado, da mesma forma que ultrapassa também os limites da necessidade 
inerente às condições de transmissão. Em certo sentido, o habitus, a medida que se forma, é 
autônomo, fazendo com que um conjunto de práticas de um “agente sejam sistemáticas por serem 
o produto da aplicação de esquemas idênticos e ao mesmo tempo, sistematicamente, distintas das 
práticas constitutivas de um outro estilo de vida” (Bourdieu, 2011, p. 163). Analisando a questão 
do encarcerado por esse prisma, podemos admitir que o habitus é uma estrutura estruturante 
que tem por finalidade organizar todas as práticas do preso no que concerne à formação de uma 
nova identidade e ao processo de ambientação à prisão, não apenas, pelo fato de que, desse modo, 
ficam definidas as classes lógicas que organizam os espaços sociais fora e dentro da prisão, mas 
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também pela incorporação sistemática da divisão relativa às condições vida em liberdade e vida 
em cárcere. Assim, pela formação de hábitos necessária à vida em ambientes prisionais, evidencia-
se um sistema de diferenças entre modos de vida: dominação e subordinação, liberdade e perda 
de direitos, com nuances marcantes das construções identitárias referentes a esses processos.  

Notadamente é no ambiente prisional que o criminoso poderá aperfeiçoar suas técnicas em relação 
à prática do crime, ou abrir mão delas em prol da escolha de outros objetivos de realização para 
sua vida. Sendo assim, a prisão consiste em propiciar o abandono, pelo preso, dos hábitos de vida 
em liberdade para a construção de novos hábitos, desta feita, totalmente voltados à adequação ao 
ambiente prisional. Mas esse processo tem suas consequências, como assinala Thompson (2002, 
p. 13) “treinar homens para a vida livre, submetendo-os a condições de cativeiro, afigura-se tão 
absurdo como alguém se preparar para uma corrida, ficando na cama por semanas”. Contudo há um 
esclarecimento a ser feito: por mais que as prisões sejam consideradas instituições deterioradas e 
falidas, observamos, por diferentes motivos, a sua existência e manutenção, mesmo que seja para 
uma utilização extremamente voltada aos anseios de um segmento social na exclusão de outros, 
visto, que como afirma Foucault (2006, p. 9), “a instituição prisão é, de longe, um iceberg. A parte 
aparente é a justificativa: é preciso prisões porque há criminosos. A parte escondida é o mais 
importante, o mais temível: a prisão é um instrumento de repressão social”. Sendo assim, a prisão, 
como resultado da ação de um aparato social, pode revelar uma faceta obscura dos cuidados 
da sociedade, em seu caráter negativo, que lança mão da violência, justificativa pelo ideal de 
proteção, segurança, educação, entre outros. No entanto, essas práticas espelham, de forma clara, 
“o esforço de corrigir valores, aprimorar o caráter, adestrar desejos, domesticar emoções, moldar 
comportamentos, monitorar fantasias, disciplinar sensibilidades e controlar experiências” (Soares, 
2011, p. 48). Mas não devamos esquecer que essas ações podem resultar em efeitos antieducativos e 
contraproducentes, focalizando a punição aplicada como um tipo de sofrimento, pelo afastamento 
do homem de seu convívio e pela perda de oportunidades decorrentes do encarceramento e 
de suas consequentes estigmatizações. Há também que salientar que as engrenagens estatais 
parecem funcionar de uma maneia bastante azeitada, evidenciado de certo modo, a seletividade 
penal, como uma prática perversa que incide sobre determinadas categorias da população, com 
uma finalidade não claramente explícita, para que assim seja garantida a manutenção do sistema 
penitenciário e assegurada a permanência dos ambientes prisionais. Sendo assim, os esforços 
para que a prisão não seja destruída convergem para o processo de estigmatização do criminoso 
condenado, mas essa estigmatização tem também extensões geográficas e de laços sanguíneos. 

O egresso do sistema penitenciário
O egresso do sistema penitenciário, em certo sentido, contraria a expectativa da sociedade acerca 
de que o criminoso, uma vez preso e condenado ao enclausuramento pelo sistema judiciário, não 
deveria mais voltar ao convívio em liberdade. Assim sendo, sentido, a exclusão do criminoso e 
o subsequente enclausuramento continuam sendo considerados pela sociedade e consagrados 
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pelo poder judiciário como a forma mais eficaz e legítima de punição, seja na proteção dos bens 
jurídicos, seja na segurança da sociedade. Por isso, alimenta-se a ingênua ideia de que a reclusão 
do criminoso traz alívio para a sociedade pelo fato de ser uma prática utilizada para segregar 
o mal, visto que quando se priva um homem do direito de ir e vir, excluindo-o do livre convívio 
social e obrigando-o a “compartilhar as relações cotidianas da prisão, afloram, entre outras, duas 
expectativas sociais, consequentes de tal condenação: a retribuição do mal provocado pelo delito 
e a indenização do dano causado pelo crime” (Sá, 1996, p. 111). No entanto, sabemos que essa é a 
esperança que o tecido social deposita nos aparatos de segurança para controlar e inverter a índole 
do criminoso à medida que for condenado pelo sistema jurídico.  Obviamente, a sociedade espera 
que o dispositivo penitenciário produza homens bons e, enquanto esse processo não acontece, o 
preso deve ficar excluído da vida livre para atingir essa finalidade. Essa é a crença de uma corrente 
da sociedade. Porém, existem aquelas que têm firmes convicções na irrecuperabilidade, motivo 
pelo qual o preso, por incorrigível, deveria ter a prisão como sua última morada. Há para isso duas 
explicações. 

Em princípio, parte-se do equívoco de que a instituição prisional não faz parte da sociedade, aliado 
ao fato de que a disponibilidade de um homem ao crime não tem qualquer relação com o contexto 
social onde vive. Isso tem ressonâncias diretas no  estigma do qual o preso é alvo que se entremeia 
em todas as ações de quem cumpre uma pena e readquire a liberdade. Além das consequências 
marcantes do processo de prisonização, o estigma que recai nos egressos do sistema penitenciário 
é um grande problema no que concerne ao planejamento e execuções de situações para a vida em 
liberdade após a prisão. Como afirma Goffman (2008) o estigma constitui-se em um tipo especial 
de relação na conjunção entre um determinado atributo e um estereótipo que o sujeito incorpora 
e passa a agir na condição de portador do referido traço de inferioridade sinalizado. Isso decorre 
do processo de estratificação social no qual são produzidas categorias diferenciadas segundo as 
quais, algumas são consideradas aceitáveis enquanto outras não. Daí a dificuldade de circular 
no contexto social, pois evidencia-se traços negativos que impossibilitam os relacionamentos e 
que escamoteia, de forma significativa, os atributos positivos que ficam completamente apagados 
ou destituídos. O efeito mais marcante do processo de estigmatização é a predisposição, pelos 
estigmatizados, de facilmente assumirem a posição de vítima, seja pela conscientização de que 
foi privado de receber uma benção, sustentando a crença de que sofrimento tem um valor de 
aprendizagem sobre as condições da vida; seja pela adesão a uma identidade com os traços 
negativos do estereótipo, na formação de grupos com outras pessoas estigmatizadas que portam o 
mesmo traço. Cabe acrescentar que na produção de condições para a sobrevivência, muitas vezes, 
ocorre que as pessoas estigmatizadas incorporam, para si mesmas, um ponto de vista socialmente 
difundido como relativo à normalidade, acabando por sustentar crenças sobre modos de vidas 
de segmentos sociais considerados normais. Essa situação é bem evidente no egresso do sistema 
penal que passou por uma experiência de incorporação da suposição de ser portador de um 
defeito moral ou uma índole má. 
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Em segundo lugar, quando o corpo social acolhe o egresso reconhece nele uma potencialidade 
delinquente que poderá ser acionada a qualquer momento, sendo, portanto, considerado 
fonte de perigo e ameaça. Por esse motivo, o egresso é tratado com cautela, o que diminui 
consideravelmente as suas chances de integração social em liberdade, pois será sempre alvo 
de suspeita e responsável por qualquer dano que possa ocorrer. Nisso repete-se o fato de que a 
estigmatização produzida para o preso na prisão, tem continuidade na definição de papeis que 
a sociedade lhe confere depois de ser libertado. Desse modo, o corpo social tem um movimento 
ambíguo com o egresso: tanto é assimilado no âmbito das relações sociais fora da prisão quanto 
é rejeitado nesse mesmo contexto. Assim, a delinquência produzida pela prisão decorrente do 
poder disciplinar na injunção que transforma presos em homens obedientes e dóceis supõe a 
existência de uma tecnologia específica que tem continuidade além de suas próprias grades e 
muros. Contudo, não devemos esquecer que todo poder, mesmo o poder disciplinar, produz uma 
forma de saber como resistência, e não seria diferente no ambiente prisional. Isso quer dizer que 
a prisão “atua sobre o corpo do preso, mas o faz, obrigando-lhe a aproximar-se de um ideal, uma 
norma de conduta, um modelo de obediência. É assim como a individualidade do preso torna-
se coerente e totalizada” (Butler, 2011, p. 97). Trata-se de um processo de sujeição, ou seja, um 
princípio de regulação mediante o qual se produz um sujeito. Convém lembrar que se trata de um 
tipo de sujeição ao poder que, juntamente com a regulação e a organização da revolta, explicitam 
o desejo de submissão que há na dominação. No tocante ao universo das prisões, considerando 
as organizações criminosas que explicitamente são uma forma de resistência ao poder do Estado, 
ao mesmo tempo em que o reproduz, o desejo de poder ostentado por essas facções tem como 
contrapartida direta, embora de forma implícita, o desejo de submissão. Nesse sentido, a revolta, a 
organização ou a domesticação de seus componentes baseiam-se em um processo identificatório 
no qual se presentificam essas duas nuances: dominação e submissão, pois a “obediência cega, 
o perinde ac cadaver, que fundamenta a ideologia da ordem e tudo é posto em ação” (Maffesoli, 
1999, p. 140). Nesse sentido, as facções, ao reproduzirem o poder do Estado, criam um tipo de 
centralização extrema que rege os aspectos mais ínfimos da vida social, tanto daqueles que são 
diretamente filiados, quanto daqueles que não o são, mas que estão sujeitos aos reflexos de suas 
ações. Por isso, as normas de funcionamento dessas facções baseadas em tipos de justiça são 
colocadas em prática a partir de um certo constrangimento, de maneira mais ou menos difusa, 
como mecanismos de controle social. Os mecanismos de proteção diretamente veiculados por 
essas facções para seus filiados representam, desse modo, uma modalidade de submissão que 
fundamenta, em contrapartida, o exercício de um tipo de poder, quer dizer: “a proteção deixa de 
se limitar a ser um parapeito contra os perigos exteriores, mas entende ocupar-se do pormenor 
da existência, então a submissão torna-se total” (Maffesoli, 1999, p. 263). Na verdade, essas 
facções são formas caricaturais de controle sociais permeadas pelo poder, na forma de dominação 
e submissão de seus filiados que, como todo aparato disciplinar, produzem determinados tipos 
de sujeitos, mas, ao mesmo tempo, introduzem esses sujeitos em uma esfera discursiva relativa 
ao poder que acaba por criar condições de subversão, a medida em que se configuram formas 
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de resistência. Essa nuança de reprodução do poder do Estado, no âmbito das facções, não está 
prevista nos dispositivos legais, do mesmo modo que não faz parte do imaginário de determinadas 
classes sociais, por identificá-las pela expressão: poder paralelo.

As técnicas disciplinares da prisão afetam o egresso no contexto de sua subjetividade, ou seja, a 
passagem por instituições prisionais deixa uma marca subjetiva que se estende à vida pós-prisão, 
seja na evidenciação dos efeitos de prisonização, seja na atenuação dos estigmas. De certo modo, 
dificilmente, os efeitos do cárcere desaparecem da vida do egresso, o que tem um peso acentuado 
no processo de sua ambientação às condições de vida em liberdade. Se o egresso enfrenta 
dificuldades para ambientar-se ao convívio da vida em liberdade, certamente, a prisão deixou de 
realizar algumas de suas funções, não só ao acentuar a estigmatização da população carcerária 
oriunda das zonas marginais, como também pelo fato de atuar para atender a outros objetivos 
não diretamente explícitos, visto que o sistema de produção de um dado contexto social funciona 
de modo a produzir formas de punição que sejam correspondentes às suas relações de produção. 
Esse tipo de objetivo, cumprido nas instituições prisionais, interfere na ambientação do preso, 
no sentido de transformá-lo em ser útil e produtivo. Daí então a prisão em uma dinâmica atende 
perfeitamente à meta da política criminal, ou seja: “trata-se de um modelo, cuja importância se 
deve hoje, a uma ideologia do sistema produtivo vigente. A relação entre o sistema econômico 
e a política criminal é tão profunda que não se pode olhá-los de forma separada” (Abramovay, 
2010, p. 27). O entrelaçamento das funções da prisão com as diretrizes econômicas do contexto 
neoliberal produz um modelo de exclusão que funciona de duas maneiras: por um lado, o Estado 
adota uma prática que o isenta de ser o responsável pelo processo de distribuição de riqueza, 
uma vez que imputa ao homem a tarefa de se mobilizar para encarregar-se da produção de suas 
condições de bem-estar e, por outro, vale-se da exclusão produzida por esse modelo exercendo um 
maciço controle penal dirigido às populações marginalizadas. Devemos salientar que essas ações 
incidem sobretudo nas regiões das cidades denominadas de favelas e expressam, pelo menos, 
duas contradições: por um lado, tem-se um tipo de invasão pelo não reconhecimento dos limites e 
dos direitos à segurança para esse segmento da população. Mas, essas ações policiais que, muitas 
vezes, são legitimadas pelo dispositivo jurídico, consistem em encobrir a seletividade do sistema 
em prender determinadas pessoas e acirrar os processo de exclusão; por outro, as estratégias da 
gestão dos ambientes prisionais, assim como o endurecimento das penas pelo aparato jurídico 
funcionam para produzir o aumento da população carcerária, servindo de sustentáculo a um 
dado segmento econômico, cuja sobrevivência depende dessas intervenções. Não obstante, cabe 
salientar que nenhuma dessas ações podem  ser consideradas avanços nas reflexões sobre o modo 
de que dispõe a sociedade para lidar com o fenômeno da criminalidade. Esse modelo vale-se da 
ameaça constante de encarceramento e do isolamento das populações marginalizadas, pois não 
dispõe de outras estratégias de ação ante a questão da desigualdade social. Esses são impasses, 

Para finalizar
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no processo de desinstitucionalização do egresso do ambiente prisional, que consistem na 
manutenção com o passado da prisão e consequentemente da prática do crime; na inviabilidade 
de elaboração de recursos para a situação de desamparo em razão do estranhamento decorrente 
da saída da prisão. A esse respeito destaca-se que “todo recomeço tem elemento de recordação 
do passado, da memória, nesse caso específico das memórias do cárcere” (Carvalho Filho, 2012, 
p. 180); na dificuldade de familiarização com  o ambiente físico que, em se tratando das grandes 
cidades, passa por inúmeras transformações eliminando marcos de referência; e nas  dificuldades 
de desapego à prisão diante da incerteza em relação às condições de vida no espaço fora da prisão. 
Nesse sentido as impressões, bem como as transformações corpóreas, são de extrema importância 
para afirmar as possibilidades de emancipação do cárcere, no processo de ambientação à vida em 
liberdade 

A implicação da ambientação carcerária na vida cotidiana do egresso pode ser o resultado da 
significação da vida produzida pelo crime e pelo encarceramento. Sendo assim, muitas vezes, o 
egresso deixa o lugar físico da prisão, sem se desentranhar subjetivamente dela. Assim, essa marca 
de memória da instituição prisional cria condições desfavoráveis ao processo de ambientação 
do egresso à vida em liberdade, pois o egresso continua ainda, subjetivamente, sob os efeitos 
marcantes da prisonização. Quer dizer, em muitas circunstâncias, a saída da prisão traz elementos 
promotores da “solidificação da condição de preso, desde o endividamento de alguns dos presos 
com seus advogados; ... a revolta por ter cumprido uma pena que poderia ser reduzida por meio 
de benefícios legais ... e a falta de ritualização capaz de promover a ruptura com o ambiente 
prisional” (Carvalho Filho, 2012, p. 182). Vendo a questão por esse prisma, podemos entender 
que a saída da prisão sinaliza, para o egresso, um momento em que fica patente o polo opressivo 
do sistema prisional e também há o peso do contexto social que critica o sistema jurídico por 
ter liberado da prisão um homem supostamente perigoso. Sendo assim, é comum o egresso 
sentir-se desorientado com a sensação de desordem e desatino em relação aos projetos para a 
vida em convívio social depois da prisão. Neste sentido, a saída da prisão é um processo que tem 
uma fronteira muito tênue: tem o sentido do sonho físico de liberdade, rompendo com o caráter 
simbólico do aprisionamento e instaura um estágio de vida que tem duas faces contraditórias. 
O egresso não está mais preso, contudo, não é totalmente livre dessa condição em função dos 
traços marcantes da prisão. Sendo assim, o egresso deve ritualizar a saída da prisão, no sentido 
de superar a condição de preso e sua perda, principalmente para alguns, em função dos vínculos 
estabelecidos no ambiente carcerário devendo também elaborar condições psíquicas para se 
reordenar no mundo fora da prisão. Por fim, é preciso minimizar os efeitos decorrentes da falta 
de informação ao egresso, seja pela morosidade da justiça aliada à falta de advogados, para alguns 
presos, organizarem suas defesas; seja pela falta de um serviço, nas instituições prisionais, que 
ofereçam esclarecimentos acerca do processo de saída, visto que a gestão penitenciária encarrega-
se da custódia de homens tutelados pelo Estado. 
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Resumo

Uma linha de investigação recente em Psicologia Forense tem explorado o papel do olfato no reconhecimento 
de ofensores a partir de um paradigma que associa um odor corporal a cenas de crime real, com posterior 
apresentação de um alinhamento – à semelhança do que acontece nos estudos de testemunho ocular e 
auricular.

Este estudo pretendeu averiguar os efeitos do tamanho do alinhamento no reconhecimento olfativo de 
suspeitos. Foram apresentados alinhamentos de três, cinco e oito odores corporais provenientes de dadores 
diferentes, através de um desenho experimental inter-sujeitos (n=73). Após a visualização de um vídeo 
de crime (real), ao mesmo tempo que era apresentado um odor corporal que instruíamos ser do ofensor 
que estavam a ver no filme, era feita uma pausa de 15 minutos e, de seguida, era apresentado um dos três 
alinhamentos em estudo.

Os resultados demostraram uma taxa de acerto de 96% no alinhamento de três odores, 56% no alinhamento 
de cinco odores, e 46% no de oito odores corporais, sugerindo que quanto menor for o número de itens no 
alinhamento, maior é a probabilidade de acerto. Ainda assim, e apesar do decréscimo de respostas corretas 
no alinhamento de 8 odores, o reconhecimento continuou a ser acima do acaso.

Estes resultados apontam para uma potencial utilidade dos odores corporais em contexto forense. 

Palavras-chave: Testemunho olfativo; olfato; odores corporais; memória; emoção; alinhamentos; psicologia 
forense; investigação criminal.
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Abstract

A recent line of research in Forensic Psychology has been exploring the role of olfaction in the recognition 
of offenders using a paradigm that associates a body odor to a real crime scene, with the subsequent 
presentation of a lineup - similar to what happens in eye- and earwitness studies. 

This experiment aimed to investigate the effects of the lineup size in the olfactory recognition of a culprit. 
Lineups of three, five, and eight body odors from different donors were presented in a experimental between-
subjects design (n = 73). Participants viewed a video-clip of a real crime and they were simultaneously 
exposed to a body odor that we informed to be from the offender that they would see in the film. After the 
video and odor presentation, a pause of 15 minutes was made. Immediately after, the participants were 
presented with one of the three lineups. 

The results demonstrated an accuracy rate of 96% in the lineups with three body odors, 56% in the lineups 
with five body odors, and 46% in the lineups with eight body odors, suggesting that the smaller the number 
of itens in the lineup, the higher the probability of identify the culprit body odor. Moreover, despite the 
decrease of correct responses in the lineup of eight body odors, the recognition was still possible and 
remained above chance. These results indicate a potential usefulness of body odor in the forensic context.

Keywords: Nosewitness; olfaction; body odors; memory; emotion; lineups; forensic psychology; criminal 
investigation.
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O sistema olfativo reúne características particulares que, sob o ponto de vista evolutivo, o tornam 
essencial para a nossa sobrevivência e qualidade de vida, permitindo-nos obter quer informações 
sobre o ambiente quer sobre as pessoas que nos rodeiam (Hoover, 2010).

A capacidade de aprender o significado dos odores, bem como identificar e reagir apropriadamente 
a sinais olfativos que suscitem perigo, está bem desenvolvida nos humanos (Stevenson, 2010). 
Graças às suas ligações anatómicas diretas com o complexo amígdala-hipocampo, estruturas do 
sistema límbico (Cahill, Babinsky, Markowitsh, & McGaugh, 1995), as memórias evocadas através 
dos odores são emocionalmente mais fortes e vívidas (Herz & Engen, 1996).

Os odores corporais, em particular, têm vindo a ser apontados como pistas químico-sensoriais que 
facultam um conjunto de informação relevante (e.g., idade, sexo, estado de saúde) e que recebem 
um tratamento preferencial, semelhante a estímulos ameaçadores (Whalen et al., 1998). Os odores 
corporais são processados por redes neuronais especializadas (Lundström, Boyle, Zatorre, & 
Jones-Gotman, 2008) porque atuam como sinalizadores de perigo, o que não acontece com odores 
comuns. O cérebro parece não só processar os próprios odores corporais mais rapidamente 
(Pause, Krauel, Sojka, & Ferstl, 2006), como também aloca um maior processamento neuronal 
a este tipo de estímulo. Deste modo, o processamento preferencial permite que as informações 
contidas nos odores corporais tenham um impacto direto sobre o comportamento, aumentando 
a atenção para estímulos olfativos específicos (Lundström & Olsson, 2010). Por se tratar um 
estímulo ecologicamente relevante e porque cada humano tem um odor corporal único (Kwak et 
al, 2010), são usados como evidência forense considerada em tribunal em muitos países, onde o 
reconhecimento é feito através de cães treinados para efeito (Schoon, 1996, 2005). 

Apesar de o “testemunho olfativo” nunca ter sido apresentado como eventual complemento 
na investigação criminal, um estudo recente de Alho, Soares, Ferreira, Rocha, Silva e Olsson 
(submetido) recorreu a um alinhamento de cinco odores corporais e testou o desempenho dos 
participantes no reconhecimento do odor-alvo associado a cenas de crime, comparativamente 
com odores associados a cenas emocionalmente neutras. Os resultados revelaram uma maior 
taxa de reconhecimento no grupo experimental (filme de crime, 68%), comparativamente com a 
condição de controlo (filme neutro, 45%). 

Num procedimento de identificação do testemunho ocular, o tamanho do alinhamento é um 
importante fator a ter em conta, uma vez que influencia a precisão do testemunho (Leach, Cutler, 
& Wallendael, 2009). Contudo, não é consensual o número de estímulos que um alinhamento 
deverá possuir, diferindo entre jurisdições (Brewer, Weber, & Semmler, 2005). Diversos estudos 
têm demonstrado que os alinhamentos com maior número de pessoas produzem uma menor 

Introdução
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probabilidade estatística de falsas identificações. Por outro lado, um maior número de elementos 
num alinhamento diminui a probabilidade de acerto (Levi, 2007).

O facto de poucos estudos explorarem a aplicação de odores corporais em situações de crime com 
recurso a alinhamentos em que o reconhecimento é realizado por humanos, levou-nos a conduzir 
esta investigação, que teve como referência o estudo de Alho e colaboradores (submetido). 
Contudo, o nosso objetivo focou-se na manipulação do tamanho do alinhamento, com o intuito de 
estabelecer um paralelismo com os estudos de testemunho ocular. Neste sentido, e considerando 
a natureza dos estímulos usados no presente estudo, esperamos que quanto menor o número de 
odores presentes no alinhamento, maior será a taxa de acertos (i.e., de reconhecimento correto) 
por parte dos participantes.

A realização deste estudo envolveu duas fases: a recolha de odores corporais e a tarefa experimental.

Fase 1
Recolha de odores corporais. Os odores corporais foram recolhidos de cinquenta e um 
estudantes da Universidade de Aveiro, saudáveis, e com idades compreendidas entre os 19 
e 39 anos (M = 24.70; DP = 6.15). A recolha foi feita durante 4 horas, em período de aulas. Os 
dadores foram homens, atendendo a que a literatura aponta que a maioria dos crimes violentos 
é cometida por homens (Kanazawa, 2009), não fumadores, livres de medicação e sem qualquer 
doença física, neurológica ou metabólica. Adicionalmente era pedido que não usassem produtos 
de higiene perfumados, não bebessem álcool, não comessem comidas picantes e não tivessem 
comportamentos que alterassem o seu odor corporal natural, antes e durante a recolha. Os 
odors corporais foram recolhidos usando discos de algodão de amamentação (Mimos), que eram 
colocados nas axilas com a ajuda de fita médica adesiva, e que depois da recolha eram divididos 
em quadrantes iguais, armazenados e congelado a -20ºC. 

Os participantes, depois de colocarem os discos, vestiam uma t-shirt de algodão lavada previamente 
com detergente de bebé inodoro (Mitro et al., 2012) e vestiam as suas roupas, desde que estivessem 
lavadas.

As amostras foram descongeladas uma hora antes da tarefa experimental e, para prevenir a 
contaminação, foram sempre manuseadas com luvas.

Todos os dadores assinaram um formulário de consentimento informado.

Metodologia
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Fase 2
Participantes. Setenta e três estudantes da Universidade de Aveiro (36 homens com idades entre 
os 18 e os 30 anos, M = 22.39, DP = 2.97; e 37 mulheres entre os 18 e 33 anos M = 21.89, DP = 3.21), 
voluntariam-se para participar na tarefa experimental. Os participantes não sofriam de qualquer 
doença metabólica, mental, neurológica ou respiratória, e não tomavam medicação. Foi-lhes 
pedido que não mascassem pastilhas elásticas, nem comessem rebuçados, ou bebessem café uma 
hora antes da tarefa, uma vez que o seu desempenho olfativo podia ficar comprometido. Todos os 
participantes assinaram o formulário de consentimento informado.

Desenho experimental e procedimento. Num desenho experimental entre-sujeitos, os 
participantes foram aleatoriamente distribuídos por uma das três condições (alinhamentos de 
3 odores (n = 24, 12 homens), alinhamentos de cinco odores corporais (n = 25, 12 homens) e 
alinhamentos de oito odores corporais (n = 24, 12 homens). Em todas as condições, os participantes 
viram um vídeo de um crime, envolvendo um homem e uma mulher. As instruções dadas aos 
participantes eram as de que iam ver um filme capturado por uma câmara e durante o vídeo 
estariam expostos a um odor corporal que pertencia ao criminoso que iam ver no vídeo.  

Os participantes viram um de dois crimes: uma agressão sexual ou um roubo com tomada de refém. 
Estes dois vídeos foram selecionados do estudo de Alho e colaboradores (submetido), por terem 
sido avaliados como mais vívidos e ativadores. Os vídeos foram apresentados em monitores de 
17’’ e com auscultadores. Os participantes avaliaram os vídeos ao nível da vividez, agradabilidade 
e ativação geral, em escalas de Likert de 9 pontos.

Durante o vídeo, o odor corporal era apresentado aos participantes, seguindo as instruções de 
manter o frasco perto do nariz e de respirarem pelo nariz. Depois do vídeo, era feita uma pausa 
de 15 minutos, na qual os participantes preencheram alguns questionários com o intuito de 
ocupar esse tempo, reforçando a aprendizagem acidental em relação à tarefa de reconhecimento 
(alinhamento). Terminada a pausa, era apresentado um alinhamento (de 3, 5 ou 8 odores 
corporais) ao participante e era-lhe pedido que cheirasse todos os odores do alinhamento, da 
esquerda para a direita, sem a oportunidade de voltar a cheirá-los. Era dada a informação de que 
o odor que cheirou durante o filme estava presente naquele alinhamento (escolha forçada). Foi 
também solicitado ao participante que fizesse uma pausa de 6 segundos entre cada odor para 
eliminar a possibilidade de habituação dos odores (Jönsson, Møller, & Olsson, 2011).
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Avaliação dos filmes
Foram realizados testes t de Student para amostras independentes de forma a verificar se os filmes 
de crime eram avaliados de forma diferenciada ou não (considerando que eram dois tipos de 
crime diferentes). Os resultados não revelaram qualquer diferença estatisticamente significativa 
na avaliação dos filmes (p>.05), indicando que ambos produziram níveis semelhantes de vividez 
(M = 6.47, SD = 1.93, M = 6.49, SD = 1.47), agradabilidade (M = 2.14, SD = 1.53; M = 1.78, SD = 1.25) 
e ativação (M = 6.17, SD = 1.81, M = 6.65, SD = 1.74), respetivamente para o filme de agressão 
sexual e roubo com tomada de refém (Figura 1). 

Identificação do odor-alvo em alinhamentos de 3, 5 e 8 odores corporais
Foram calculadas as probabilidades binomiais para o número de respostas corretas (Figura 
2). O desempenho para os alinhamentos de 3 odores corporais (23 respostas corretas = 96%, 
probabilidade binomial, p=.001), para os alinhamentos de 5 odores corporais (14 respostas 
corretas = 56%, probabilidade binomial, p < .01), e para os alinhamentos de 8 odores corporais 
(11 respostas corretas = 46%, probabilidade binomial, p <.001) foi acima da escolha ao acaso (4.8 
= 33.3%, 8 = 20%, and 3 = 12.5%, para cada alinhamento respetivamente).  
Foram realizadas análises qui-quadrado para cada condição e foi encontrada uma diferença 
estatisticamente significativa entre os alinhamentos de 3 odores e os alinhamentos de 5 odores 
(χ2 (1) = 10.51, p =.001; Cramer’s φ = .46). Foi também verificada uma diferença significativa entre 
o alinhamento de três odores e o de 8 odores (χ2 (1) = 14.52; p <.001; Cramer’s φ = .55). No 
entanto, os resultados não revelaram nenhuma diferença significativa entre os alinhamentos de 5 
e 8 odores [χ2 (1) = .21, p >.05; Cramer’s φ = .10).

Resultados

Figura 1.
Médias (SE) das avaliações subjetivas dos vídeos em escalas de Likert de 9 pontos. Note-se que a escala 

de agradabilidade é bipolar, com o 5 sendo neutro e com os extremos superior e inferior a representar 

a alta agradabilidade e a alta desagradabilidade, respetivamente.
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Figura 2.
Percentagem de participantes que identificaram corretamente o odor alvo nos três tipos de 

alinhamento (3, 5 e 8 odores corporais). O desempenho nas três condições foi acima do acaso. As linhas 

nas barras representam as percentagens de acaso para cada alinhamento (33.3%, 20% and 12.5%, 

respetivamente). ** p ≤ .01
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Condição

O fato de existirem poucos estudos que explorem a aplicação de odores corporais em situação de 
crime com recurso a alinhamentos (Alho et al., submetido), e à semelhança do que acontece com a 
identificação visual feita por testemunhas oculares (Wells & Olsson, 2003), levou-nos a conduzir a 
presente investigação. O objetivo primordial foi a manipulação do tamanho do alinhamento, sendo 
a nossa hipótese que um número inferior de odores presentes no alinhamento aumentaria a taxa 
de acerto (i.e., de reconhecimento do odor alvo). Os resultados confirmaram a nossa hipótese. 
Embora no alinhamento de três odores a taxa de acerto tenha sido mais elevada, em comparação 
com o alinhamento de cinco e de oito odores, a identificação positiva foi possível nos três tipos 
de alinhamento. É geralmente aceite, em estudos de testemunho ocular, que quanto maior é o 
tamanho do alinhamento, menor é a probabilidade das testemunhas efetuarem uma identificação 
incorreta (Brewer, Webber, Semmler, 2005). Contudo, e tal como referido anteriormente, um 
maior número de itens num alinhamento diminui a probabilidade de acerto (Levi, 2007), pelo que 
este não é um fenómeno consensual. Além disso, apesar de existirem estudos que manipulem o 
tamanho do alinhamento, não existe um número recomendado de itens que um alinhamento deva 
possuir (Wells, et al., 1998). 

Por razões óbvias não é possível replicar em laboratório uma situação de crime real e, por esse 
motivo, introduzimos, na nossa investigação, filmes de crime (reais), que foram selecionados 

Discussão
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a partir de estudo de Alho e colaboradores (submetido), por produzirem uma forte tonalidade 
emocional. Os resultados confirmaram que os filmes (agressão sexual e assalto com tomada de 
reféns) produziram níveis similares de ativação emocional, e foram avaliados como mais vívidos, 
desagradáveis e mais ativadores. A literatura aponta que, o facto de o odor estar associado a uma 
emoção, adquire um significado emocional que vai impregnar o odor com um significado hedónico, 
por exemplo, agradável/desagradável (Herz, Beland, &, Hellerstein, 2004), e que pode ajudar no 
reconhecimento posterior do mesmo.

Presenciar um crime, é um acontecimento que envolve todos os sentidos, mas no que diz respeito 
à identificação de um criminoso, as modalidades mais comuns são o reconhecimento através da 
visão (testemunhos oculares) (Pozzulo, Dempsey, & Gascoigne, 2009). Dado que as testemunhas 
oculares apresentam uma taxa significativa de erro (75%) (Busey & Loftus, 2006), o recurso a 
provas de ADN tornou-se uma excelente ferramenta, essencial para resolver e complementar 
investigações criminais. Para além da visão, também é investigada a audição, as denominadas 
testemunhas auriculares, em que a identificação é realizada através de escutas de voz. A 
investigação tem vindo a demostrar que o reconhecimento por voz pode ser facilitado quando o 
contexto facial é estabelecido (Stevenage, Howland, & Tippelt, 2011). 

Pouco se sabe sobre a influência dos odores corporais neste tipo de investigação. Mesmo com 
vozes e rostos, o olfato pode funcionar para complementar esses sinais. Mais concretamente, o 
odor de uma pessoa pode mudar devido a uma variedade de fatores, como o ciclo menstrual, o 
estado emocional, a saúde, ou a idade, mas, apesar dessas mudanças, cada indivíduo tem o seu 
próprio odor particular, que é único (Kwak et al., 2010). E sendo uma das características físicas do 
ser humano, pode ser utilizado para identificar as pessoas (Lundström & Jones-Gotman, 2009). 

Num contexto forense, aprofundar o sentido do olfato é importante uma vez que as testemunhas 
não só podem ver um criminoso, como podem também cheirar peças pertencentes ao mesmo, 
tornando o “testemunho olfativo” um descritor adicional e complementar na investigação, 
auxiliado por outras pistas e informações. Seria pertinente que estudos futuros se debruçassem 
nesta área, uma vez que, através deste estudo, foi possível demonstrar que o ser humano consegue 
discriminar e identificar odores corporais quando associados a situações de crime, e com maior 
taxa de identificação correta em alinhamentos de três odores. 
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Resumo

A pesquisa analisa as prisões como esfera de produção e reprodução da estrutura social no âmbito da 
sociedade capitalista. A Lei de Execuções Penais normatiza os direitos e deveres dos presos, prevendo a 
concessão de benefícios e punições durante o cumprimento da pena. A legislação prevê que a privação de 
liberdade deve ser realizada em condições, que permitam justa reparação do delito cometido sem prejuízo 
da integridade física, mental e social do preso. Neste sentido, a pesquisa busca problematizar as políticas 
sociais inseridas nas prisões, sendo perpassadas pela concepção de cidadania e, contraditoriamente, pela 
perspectiva positivista implícita no contexto carcerário.
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Abstract

The research analyzes the arrests as the sphere of production and reproduction of social structure in the 
framework of capitalist society. The Penal Execution Law regulates the rights and duties of prisoners, 
providing for the grant of benefits and punishments during his sentence. The legislation provides that 
deprivation of liberty shall be held in conditions that will just reparation of the offense notwithstanding 
the physical, mental and social integrity of prisoners. In this sense, the research seeks to problematize the 
inserted social policies in prisons, being pervaded by the conception of citizenship and, contradictorily, the 
positivist perspective implicit in the prison context.

Keywords: Prison. Social Policy. Citizenship. Positivism.
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A pesquisa tem a proposta de produzir reflexões acerca da prisão como esfera de produção e 
reprodução da estrutura social no âmbito da sociedade capitalista, considerando que as mesmas 
reproduzem o contexto contraditório da própria sociedade. Neste sentido, a pesquisa busca 
analisar as políticas sociais inseridas no contexto prisional, sendo perpassadas pela concepção 
de cidadania e, contraditoriamente, pela perspectiva positivista implícita no contexto das prisões.

A Lei 7.210, de 11 de julho de 1984 – denominada como Lei de Execuções Penais (LEP) - é um dos 
instrumentos legais que normatizam os direitos e deveres dos presos, prevendo a concessão de 
benefícios e punições no processo de cumprimento da pena. A legislação e regras mínimas para 
o “tratamento” do preso no Brasil preveem que o mesmo deve ser realizado em condições, que 
permitam justa reparação do delito cometido sem prejuízo da integridade física, mental e social do 
preso. Nesse sentido, o processo de cumprimento da execução da pena previsto em lei é de cunho 
positivista, individualizando o crime, a pena e considerando a perspectiva de “tratamento” e de 
“reabilitação social”. 

Para tanto, a legislação prevê o desenvolvimento de políticas sociais, que possibilitem a garantia dos 
direitos humanos e sociais da população carcerária, bem como o desenvolvimento das condições 
de retorno ao convívio social. Estando assim, os marcos jurídicos permeados pela concepção de 
cidadania e, contraditoriamente, por uma perspectiva positivista. 

A LEP estabelece, no artigo 11, que as formas de assistência aos presos são compostas pelo direito 
a assistência material, jurídica, religiosa, social, educacional e à saúde; representando assim, 
no plano normativo uma inovação no atendimento às necessidades sociais, jurídicas, religiosas 
e educacionais dos presos, sendo os mesmos considerados legalmente como sujeitos sociais e 
cidadãos. 

Os presos que cumprem pena privativa e restritiva de liberdade devem ser respeitados na sua 
condição de cidadãos, pois, embora tenham seus direitos políticos suspensos, a perda da liberdade 
e estejam sob a custódia do Estado, não lhe foram retirados os direitos civis e os direitos sociais.

A legislação relacionada ao campo da execução penal evidencia o caráter contraditório e híbrido 
da instituição social prisão, destacando as funções sociais de educação e de punição, bem como 
de assistência e de custódia. Nesse sentido, no campo da execução penal o conceito de direito 
passa a ser considerado benefício, sendo atravessado pela dimensão da disciplina e segurança, 
consideradas questões prioritárias neste campo.

Contraditoriamente, a mesma legislação que representa a ampliação dos direitos humanos, possui 
intrinsecamente uma concepção positivista da assistência ao preso, considerando o direito como 
benefício e condição necessária para a harmônica integração social dos presos.

Introdução
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É neste campo contraditório que se situa o objeto de estudo, que tem a proposta de analisar as 
políticas sociais inseridas no contexto prisional, analisando a prisão e sua relação com o processo 
de produção e reprodução da estrutura social, partindo de um referencial teórico metodológico 
marxista e dialogando com o campo interdisciplinar da memória social. Compreendendo a 
memória social como um campo de estudo dos processos dinâmicos e contraditórios da vida 
social, sendo perpassado pelas redes de poderes, pela produção da lembrança e esquecimento 
dos sujeitos sociais, pela identidade e diferenças dos grupos sociais. 

A memória é um elemento essencial do que se costuma chamar identidade, individual ou coletiva, 
cuja busca é uma das atividades fundamentais dos indivíduos e das sociedades de hoje, na febre e 
na angústia.

A memória social - como processo de criação e reconstrução - das políticas sociais no contexto 
prisional, propõe desvelar a função e contradição das prisões no âmbito da estrutura da sociedade 
capitalista, analisando os processos coletivos e as relações sociais.

As políticas sociais – assistência social, saúde, educação e trabalho – não são apenas atividades e 
serviços desenvolvidos nas prisões, são, principalmente, formas de relações sociais, o que significa 
que estão inseridas e se desdobram em um mundo humano caracterizado por relações de poder, 
dominação e desigualdade. Ou seja, estudar as políticas sociais não é apenas considerar as ações 
políticas do Estado ou sua interface com a Sociedade Civil; mas, pensar e compreender estes 
espaços como produção social e de experiências da resistência das relações e dinâmica da vida 
social. 

O objeto de estudo da presente pesquisa foi estruturado a partir da operacionalização do projeto 
de extensão “Universidade e Prisão: um diálogo crítico e dialético”, que desenvolveu durante o 
período de 2011 - 2014 atividades extensionistas com os profissionais e usuários da Secretaria de 
Estado de Administração Penitenciária do Rio de Janeiro (SEAP-RJ), onde tivemos a oportunidade 
de observar os relatos e narrativas dos presos sobre o trabalho, a educação, a saúde, a assistência 
social, a assistência jurídica e psicológica nas prisões. Ou seja, era comum os presos ressaltarem 
(espontaneamente) a importância da “assistência” e das políticas sociais na prisão como 
possibilidade de reconstrução da sua identidade e vida social.

As temáticas “trabalho, educação, prisão, direitos sociais, liberdade, direitos humanos e vida social” 
sempre foram objeto de debates e reflexões no grupo socioeducativo. Nesse sentido, começamos 
a nos indagar sobre as relações entre as “assistências” e políticas sociais no âmbito das prisões e 
suas mediações no processo de produção e reprodução da vida social dos presos.

A temática “prisão” e, em específico, o tema sobre as políticas sociais inseridas no sistema 
penitenciário possui uma restrição de produções teóricas e bibliográficas, que apresentem 
consistência crítica e científica. 



· 832 ·

ACTAS DO IX CONGRESSO IBEROAMERICANO DE PSICOLOGIA
2º CONGRESSO ORDEM DOS PSICÓLOGOS PORTUGUESES · 2014

O estudo proposto contribuirá para o debate teórico e produção de conhecimento sobre a 
diversidade e totalidade das políticas sociais inseridas nas prisões, como espaço de relações 
sociais, correlações de forças, produção e reprodução da estrutura social.

Neste sentido, a pesquisa busca analisar a memória social das políticas sociais nas prisões, as 
contradições, mediações, produção e reprodução social do sujeito preso, contribuindo para 
reflexões diversas: O que representam as políticas sociais nas prisões? Qual a função material e 
imaterial da assistência e políticas sociais nas prisões? Para quê? Para quem? Qual a subjetividade, 
identidade e relações sociais produzidas e reproduzidas através da assistência aos presos nas 
prisões?

O estudo representa um desafio e compromisso acadêmico, na medida em que busca desvelar a 
complexidade e contradições das políticas sociais (educação, trabalho, saúde, assistência social, 
previdência social, jurídica, psicológica, etc.) nas prisões.

A pesquisa social proposta nesse projeto é de natureza qualitativa, na medida em que analisando 
as políticas sociais, as prisões e a sua relação com a estrutura social, estaremos abordando a 
dimensão das percepções e representações elaboradas pelos diversos sujeitos da pesquisa. 

O campo empírico da pesquisa é constituído pelo sistema penitenciário do estado do Rio de Janeiro 
- composto por 52 unidades prisionais e cerca de 35.000 presos. Logo, no sentido de garantir a 
viabilidade da pesquisa foram definidas – por amostragem de representatividade – duas unidades 
prisionais: Penitenciária Industrial Esmeraldino Bandeira, unidade prisional de regime fechado 
para o cumprimento da pena de homens em reclusão de liberdade; e a Penitenciária Talavera Bruce, 
unidade prisional de regime fechado para o cumprimento da pena de mulheres em reclusão de 
liberdade. Ambas as unidades possuem a efetivação de políticas educacionais, de saúde e trabalho, 
sendo relevante analisar os processos de implementação e as contradições dessas políticas.

Uma vez que ressaltamos como categorias centrais do estudo à memória social, mediações e 
totalidade do contexto prisional e da vida social, o público-alvo da pesquisa é constituído pelos 
presos (as) e pela equipe multidisciplinar (constituída pelos técnicos, direção e agentes de 
segurança).

Utilizaremos como técnicas de coleta de dados a entrevista semiestruturada, que combina 
perguntas fechadas e abertas, dando ao entrevistado a oportunidade de discorrer sobre o tema em 
questão. Ainda serão utilizadas as técnicas de observação participante e análise de documentos.

Metodologia
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A análise dos dados coletados será realizada com base na técnica de análise de conteúdo, cujo 
objetivo é compreender criticamente o sentido das comunicações (oral, escrita e visual), seu 
conteúdo manifesto ou latente, as significações explícitas ou implícitas.

Esclarecemos que esta pesquisa foi autorizada pelo Comitê de Ética em abril de 2014 e foi 
encaminhada para a Secretaria de Estado de Administração Penitenciária, com o objetivo de 
obter autorização para o ingresso nas unidades prisionais e procedimentos de coleta de dados 
da pesquisa, em abril de 2014, ainda estando este processo em análise. Consequentemente, a 
pesquisa encontra-se na fase de revisão de literatura e análise de documentação, aguardando as 
devidas autorizações para o início dos trabalhos de campo. 

Um breve olhar sobre a revisão de literatura.
A instituição prisão, criada entre os séculos XVII e XVIII, constituiu-se como um dos mais 
eficientes mecanismos de controle social e coerção, advinda de um período histórico específico, 
compreendido entre o Feudalismo e a transição para o modo de produção capitalista. O germe da 
aparelhagem prisional já existia, uma vez que havia neste período esforços para treinar os corpos, 
tornando-os úteis e produtivos para o trabalho. Todavia, é somente no século XIX que a instituição 
prisão melhor se delineia, dotando-a com a penalidade de detenção. 

As prisões funcionam seguindo a “lógica da disciplina”, o que significa dizer que pertencem a 
uma engendrada estrutura que se exerce seguindo uma “codificação que esquadrinha ao máximo 
o tempo, o espaço, os movimentos”, através do “controle minucioso das operações do corpo”, 
buscando impô-lo “uma relação de docilidade-utilidade” (Foucault, 1987, p.164). O corpo do 
condenado passa a ser um bem público, seu crime passa a ser visto como uma conduta anti social 
e, portanto, o criminoso é um inimigo do povo. Como punição, o indivíduo é isolado socialmente. O 
castigo passa a ser a diretriz que move a pena de detenção, é preciso punir não somente o corpo, 
mas a alma também. 

A instituição prisão passa a ser legitimada pela sociedade a partir da sua proposta de tratamento 
do preso, onde o mesmo é considerado como um doente social, que precisa de mecanismo de 
reparo. Consequentemente, a prisão possui objetivos de custódia e “tratamento”, caracterizando-
se por um espaço de contradições e tensões entre as propostas de um Estado Democrático de 
Direito - instituído pela Constituição da República Federativa do Brasil de 1988 e pela Lei de 
Execução Penal -, e a presença da disciplina, manutenção da ordem e segurança como mecanismos 
centrais do processo de custódia.

A Lei de Execuções Penais (LEP) e as normativas no âmbito do sistema penitenciário estabelece, no 
seu artigo 11, o direito dos presos às formas de assistência material, à saúde, jurídica, educacional, 
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social e religiosa. Nesse sentido, a LEP ressalta um novo olhar sobre esses indivíduos como sujeitos 
e cidadãos de direitos, considerando os elementos necessários a reconstrução de suas vidas.

A assistência, anunciada na LEP como direito, é ressaltada na perspectiva de efetivar ações voltadas 
à recuperação dos presos e a garantia dos serviços sociais, que possibilitam a inclusão social do 
indivíduo, sendo considerada, como ação indispensável ao “tratamento penal”, colocando o preso 
na condição ambígua de cidadão e, ao mesmo tempo, “sujeito em disfunção social”. 

A assistência social, educacional e religiosa contribui para a produção material e imaterial da vida 
social dos presos. Ou seja, estas assistências além de viabilizar o acesso concreto e material a 
diversos serviços, produzem e reproduzem ideologicamente valores, concepções, pensamentos, 
visões de homem e de mundo.

O acesso e efetivação dos direitos sociais e das assistências, no campo da execução penal, 
configuram-se como a reprodução de ideologias dominantes e de controle social ou a possibilidade 
de elaboração de uma cultura própria dos diversos segmentos sociais. Destacando-se o papel 
da educação, religião e assistência social no acesso do preso à informação, conhecimentos e 
habilidades imprescindíveis para o desenvolvimento de uma visão crítica da realidade. Logo, as 
assistências – na dimensão ideológica - consistem num contexto de múltiplas contradições e num 
campo de disputa de poder e de luta hegemônica.

Outra contradição presente no texto legal, normativo e evidenciado no cotidiano da vida prisional 
consiste no binômio direito / beneficio; cidadão / beneficiário; benefício / disciplina. O direito às 
assistências, previsto na LEP, são efetivados no campo empírico da execução penal como ações de 
benemerência e favorecimento aos presos, que possuem bom índice de comportamento e disciplina. 
Nesse sentido, o direito não adquire status de cidadania, uma vez que sua operacionalização 
depende da estrutura física e humana do ambiente prisional; além de serem associadas à condição 
de disciplina dos presos. 

As políticas públicas são formuladas no sentido de atender as legítimas demandas e necessidades 
sociais. Logo, a LEP estabelece as assistências considerando o atendimento às necessidades sociais 
dos presos, com vistas ao cumprimento da pena de reclusão e a sua perspectiva de ressocialização 
social.

Na maioria das unidades prisionais não existe infraestrutura e recursos humanos, que possam 
garantir o atendimento (universal) e acesso de toda a população carcerária às assistências 
material, social, jurídica e à saúde. Logo, são atendidos prioritariamente os presos que possuem 
maior necessidade – socioeconômica, jurídica ou de saúde - utilizando o caráter focalista, seletivo 
e compensatório das políticas sociais. (Quintino, 2006).
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Nesse sentido, as prisões não constituem espaços de efetivação da cidadania plena e ampliada, 
mas um lugar de atendimentos pragmáticos, emergenciais e compensatórios de carências. O 
conceito de “cidadania regulada” construído por Santos (1979) ilustra este pragmatismo, uma 
vez que através da legislação se reconhece o status de cidadão, “cujas raízes se encontram não em 
um código de valores políticos, mas em um sistema de estratificação ocupacional e que, ademais, tal 
sistema de estratificação ocupacional é definido por norma legal” (Santos, 1979, p. 68). 

A condição meritocrática e particularista de atenção às necessidades sociais dos presos retira sua 
condição de cidadão, uma vez que o critério de acessibilidade, maior necessidade ou mesmo o 
critério positivista do bom comportamento, restringe o acesso da população carcerária aos bens 
e serviços previstos na LEP.

As políticas sociais, consideradas por Draibe (1996) como meritocráticas e particularistas 
também são perpassadas por um excesso de burocrativismo estatal. No campo da execução penal, 
o preso para ter acesso às assistências trilha caminhos burocráticos diversos, caracterizados pelo 
preenchimento de fichas e formulários, pelo condicionamento, custódia e disciplinamento do 
tempo de espera ou do tempo do atendimento, sendo o mesmo definido previamente pela direção 
da unidade prisional ou pelos profissionais deste campo.

Outra característica das políticas sociais observadas no campo da execução penal – destacadas 
por Motta (1995), Sader (1995) e Yazbek (1993) - consiste nos processos de refilantropização e 
mercantilização das políticas públicas no contexto neoliberal.

A Lei de Execução Penal evidencia que a responsabilidade pela execução das penas privativas de 
liberdade é intrínseca ao Estado, devendo este recorrer à colaboração da sociedade. Nesse sentido, 
o processo de custódia e tratamento do preso, apesar de ser considerado normativamente uma 
prerrogativa do Estado, pode ser executado de maneira descentralizada pelas instâncias públicas, 
privadas e pelo terceiro setor. 

Existem estados brasileiros, como o Paraná e Minas Gerais, que privatizaram o sistema 
penitenciário, repassando as responsabilidades e intervenção no campo da execução penal para 
empresas privadas. Estes rearranjos da execução das políticas sociais é perpassado pela ideologia 
da ineficiência do Estado e da eficiência, eficácia e efetividade da prestação de serviços pelo 
mercado. Mas, intrinsecamente, configuram a expansão do mercado lucrativo e de acumulação do 
capital para o área social. (Motta, 1995).

No estado do Rio de Janeiro é adotada, pela administração penitenciária, a gestão mista de serviços, 
realizada diretamente pela Secretaria de Estado de Administração Penitenciária (SEAP/RJ) e 
por empresas ou cooperativas terceirizadas. A assistência ao trabalho e o desenvolvimento de 
atividades laborativas são desenvolvidas no interior da unidade prisional por empresas privadas. 
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Essas empresas instalam a infra estrutura necessária a sua produção e utilizam a força de trabalho 
do preso, reduzindo os custos da produção e caracterizando o processo de mercantilização das 
políticas sociais.

As atividades e cursos de profissionalização (assistência à educação), bem como a assistência 
religiosa e material são realizadas através de parcerias do Estado com organizações não 
governamentais, instituições religiosas e outras, que configuram o terceiro setor; caracterizando 
o processo de refilantropização das políticas sociais. Os presos, muitas vezes, obtém assistência 
material através da sua inserção numa atividade religiosa, reforçando o caráter filantrópico, 
individualista e meritocrático do atendimento às necessidades do preso, mediante sua inserção e 
participação religiosa.   

A LEP não ganhou a efetividade necessária à garantia e ao acesso aos direitos da população presa. 
Tal efetividade, na verdade, seria configurada a partir da implantação de uma política penitenciária 
contínua, sob a responsabilidade do Estado (nos três níveis: federal, estadual e municipal), 
garantindo a intersetorialidade e integralidade das políticas públicas.

Nesse sentido, o campo da execução penal é perpassado pelas mesmas características e 
contradições da política pública de assistência social, não configurando a efetivação de um Estado 
Democrático de Direito ou Estado Social.

Souza (2012) ressalta o processo de esquecimento e naturalização que perpassa a instituição 
social prisão. Neste sentido, o processo de construção e reconstrução da memória do trabalho nas 
prisões é extremamente relevante para desvelar o contexto prisional e problematizar o trabalho 
como categoria central da ontologia do ser social. Além disso, a importância da construção da 
memória se evidencia na medida em que as narrativas dos presos refletem suas vivências de 
trabalho, suas vidas e relações sociais configuradas a partir da prisão.
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Este trabalho teve a proposta de analisar as políticas sociais efetivadas no campo da execução 
penal e, para tanto, foi fundamental retomar as especificidades da instituição total prisão. 

As questões abordadas impõem a necessidade de refletir sobre a assistência ao preso, nos aspectos 
legais e sua operacionalização no cotidiano prisional, tendo o desafio de refletir, no concreto do 
cotidiano prisional, a perspectiva da garantia e efetivação do exercício da cidadania. 

Historicamente, as políticas sociais configuram-se como estratégias de enfrentamento às 
expressões da Questão Social, considerada parte constitutiva das relações sociais capitalistas, 
sendo indissolúvel do processo de acumulação capitalista e dos seus rebatimentos no âmbito da 
classe trabalhadora.

No contexto neoliberal, a perspectiva do Estado Democrático de Direito foi desmontada a partir 
da configuração de redução dos gastos sociais e de desregulamentação do mercado, configurando 
um mercado máximo no processo de acumulação do capital, e um Estado mínimo no âmbito da 
garantia e efetivação de direitos. 

As expressões da Questão Social são individualizadas, naturalizadas, criminalizadas e judicializadas, 
configurando um cenário de efetivação de um Estado penal e punitivo, que normatiza cada vez mais 
a vida cotidiana. Numa perspectiva foucaultiana são efetivadas medidas disciplinares e punitivas 
caracterizadas pela presença do Estado, classificando e controlando comportamentos e atitudes 
considerados fora da normalidade ditada pelos padrões dominantes da sociedade capitalista. 

Outra questão importante na análise do processo de criminalização e judicialização das 
expressões da Questão Social é o fato do controle e da coerção, exercida pelo Estado, se dirigirem 
preferencialmente às chamadas classes perigosas, ressaltando o processo de criminalização da 
pobreza.

Conforme observa Wacquant (1999), a maior parte da sociedade não reconhece o crime como um 
indicador de desigualdades sociais e possui no senso comum à ideia de que o encarceramento 
reduz a criminalidade. O indivíduo que comete um delito não é percebido como portador de 
vulnerabilidade decorrente da estrutura social e política da sociedade, consequentemente, as 
prisões são vistas como um instrumento eficaz e eficiente de tratamento, punição e reabilitação 
dos indivíduos, contribuindo para a diminuição da criminalidade.

As assistências inseridas no campo da execução penal são perpassadas por contradições e limites, 
no que se refere à garantia dos direitos sociais. A lei penal não é igual para todos, pois o status de 
criminoso é distribuído de modo desigual entre os indivíduos, tendo os mesmos acesso restrito, 
tutelado, meritocrático e assistencialista as políticas sociais. Nesse sentido, as características e 

Resultados
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contradições presentes no campo da execução penal são evidenciadas na própria configuração das 
políticas sociais no cenário brasileiro.

O presente trabalho não tem a intenção de esgotar a temática, mas, ao contrário, apontar um 
primeiro olhar teórico e crítico sobre as interfaces entre a execução penal e a assistência social, 
ressaltando a necessidade da efetivação de direitos, levando em conta a realidade social dos 
sujeitos.

Ressaltamos a necessidade e relevância da elaboração e publicização de pesquisas cujo objeto de 
estudo seja referente às especificidades (visíveis e invisíveis) do sistema penitenciário, produzindo 
conhecimentos com base nas demandas postas pelos próprios sujeitos - presos e profissionais - 
inseridos no campo da execução penal. 

Estudos que problematizem e analisem a arquitetura e construção das prisões em relação aos 
padrões legais e ao espaço necessário a efetivação dos direitos e assistências sociais; que analisem 
a política de capacitação, gestão e atenção à necessidade de saúde dos profissionais, que atuam na 
perspectiva de custódia e assistência à população carcerária; que estude os programas de saúde, 
educação, trabalho e assistência social, que são direcionados aos presos, considerando a instância 
dos direitos humanos e sociais. 

Pesquisas que deem visibilidade ao preso como sujeito social, político e histórico, como cidadão 
que tem acesso a direitos e deveres no processo de exercício de sua cidadania, inserindo a dimensão 
investigativa no contexto do exercício profissional e de luta política pela efetivação dos direitos 
humanos e sociais no campo da execução penal.

Lobelia Faceira - A Memória Social das políticas sociais no âmbito da Lei de Execução Penal: uma 
análise do sistema carcerário no Rio de Janeiro.

Discussão
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Resumo

O objectivo deste estudo é analisar as características dos jovens agressores sexuais, de forma a determinar 
as diferenças entre jovens agressores sexuais especialistas e generalistas. A violência sexual juvenil tem 
vindo a ocupar um lugar de relevo nas sociedades atuais, suscitando a expansão da investigação nesta 
área. Em termos teóricos, as perspetivas especialista e generalista tentam explicar as agressões sexuais 
cometidas por jovens, tendo por base os fatores que diferenciam os comportamentos sexuais agressivos 
de outro tipo agressões. Pretende-se perceber qual a perspetiva teórica que melhor explica as agressões 
sexuais cometidas por jovens adolescentes. Recorreu-se a uma amostra total de 139 jovens agressores 
sexuais (101 especialistas e 38 generalistas), que foram comparados com 133 jovens agressores não-sexuais 
relativamente a conjunto de variáveis (agressividade e fantasias/experiências sexuais). Os resultados 
permitiram observar algumas características diferenciadoras de jovens agressores sexuais especialistas e 
generalistas. Para além disso, os resultados sugerem que os adolescentes agressores sexuais se assemelham, 
em grande escala, aos agressores não sexuais nas diversas variáveis em estudo. Os resultados preliminares 
deste estudo fornecem informação útil acerca da população de jovens agressores sexuais, auxiliando na 
avaliação psicológica e intervenção junto dos mesmos, bem como na prevenção da violência sexual juvenil. 

Palavras-chave: Violência sexual juvenil; jovens agressores sexuais; generalistas; especialistas.

1. Universidade de Trás-os-Montes e Alto Douro, Portugal

Características de jovens agressores sexuais: 
Especialistas vs. generalistas

Débora Pereira1, & Ricardo Barroso1 
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Abstract

The aim of this study is to analyze the characteristics of juvenile sex offenders in order to determine the 
differences between specialist and generalist sex offenders. Juvenile sexual violence represents a serious 
problem in society and that have focused several researchers in this field in the last decades. From a theoretical 
point of view, the specialist and generalist perspectives attempt to explain sexual offenses committed by 
juveniles, based on the factors that distinguish aggressive sexual behavior from another type of offenses. It 
is intended to figure out the theoretical perspective that best explains the sexual offenders committed by 
juveniles. A total sample of 139 young sex offenders as been used (101 specialists and 38 generalists), which 
were compared with 133 young nonsexual offenders and, therefore, relating to a set of variables (aggression 
and sexual fantasies/experiences). Results allowed the observation of some differentiating characteristics 
of juveniles, both specialists and generalists sex offenders. The results suggest that juvenile sex offenders 
are similar to juvenile nonsexual offenders in several variables under analysis. The preliminary results of 
this study provide useful information about the population of juvenile sexual offenders, supporting specific 
psychological assessment and intervention with them.

Keywords: Juvenile sexual violence; juvenile sex offenders; generalists; specialists.
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A violência sexual juvenil tem estado na base de muitos estudos ao longo das últimas décadas, 
tendo enorme relevância quer no âmbito clínico, quer para a tomada de decisões políticas e 
judiciais. Os primeiros estudos acerca do envolvimento de jovens em crimes de carácter sexual 
começaram a emergir há mais de 50 anos, todavia a maioria da literatura existente nesta área 
resultou de um crescente interesse por parte dos investigadores a partir da década de 70 (Wijk 
et al., 2006). A International Association for the Treatment of Sexual Offenders (IATSO) considera 
como jovem agressor sexual (JAS) alguém com uma idade compreendida entre os 12 e os 18 anos 
que tenha sido legalmente acusado de um crime sexual e/ou tenha cometido alguma forma de 
abuso sexual ou comportamento sexualmente agressivo (Miner et al., 2006). Nos tempos mais 
recentes as investigações têm tentado dar resposta a várias questões acerca da etiologia das 
agressões sexuais, tentando perceber o que leva alguns jovens a envolver-se em atos sexuais 
agressivos e outros não. Como tal têm sido várias as tentativas de classificar estes jovens, seja 
com base no tipo de crime cometido (Barroso, 2012; Freeman, Dexter-Mazza & Hoffman, 2005; 
Jespersen, Lalumière & Seto, 2009; Put, Vugt, Stams, Dekovic & Laan, 2013; Wijk et al., 2005; Wijk 
et al., 2006), nas características das vítimas (Epps & Fisher, 2004; Hart-Kerkhoffs, Doreleijers, 
Jansen, Wijk & Bullens, 2009; Hunter, Figueiredo, Malamuth & Becker, 2003; Kemper & Kistner, 
2010) e mais recentemente com base na história de comportamento antissocial (Butler & Seto, 
2002; McCuish, Lussier & Corrado, 2014; Wolf, 2008). Assim, apesar da literatura acerca dos JAS 
ser ampla, são ainda poucos os estudos (e.g., Chu & Thomas, 2010; Pullman, Leroux, Motayne & 
Seto, 2014; Pullman & Seto, 2012; Soothill, Francis, Sanderson & Ackerley, 2000) que têm tentado 
perceber o porquê de alguns jovens se envolverem, exclusivamente, em agressões de carácter 
sexual, enquanto outros exibem um padrão comportamental mais generalista que incluiu tanto 
agressões sexuais como não sexuais. Teoricamente existem duas perspetivas que explicam estes 
padrões comportamentais. A perspetiva generalista, que sugere que os JAS se assemelham aos 
restantes jovens agressores não-sexuais (JAN-S) e, que por isso, os crimes sexuais emergem como 
uma manifestação de tendências delinquentes gerais, onde as agressões sexuais representam 
apenas uma parte do comportamento antissocial do jovem. Por sua vez a perspetiva especialista, 
entende que os JAS se distinguem de outros adolescentes agressores por apresentarem fatores de 
risco e características específicas capazes de explicar o seu envolvimento apenas em agressões 
sexuais.

O objetivo geral desta investigação foi estudar as características de jovens agressores sexuais 
especialistas (JAS-E), que cometem apenas crimes sexuais e jovens agressores sexuais generalistas 
(JAS-G), que para além de cometerem crimes sexuais praticam também crimes não-sexuais, e 
compará-los com JAN-S. Assim, as variáveis alvo de análise neste estudo comparativo entre grupos 
foram as seguintes: comportamento agressivo (físico, verbal, hostilidade e raiva) e fantasias 
sexuais (exploratórias, íntimas, impessoais e sadomasoquistas).

Introdução
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Amostra
A amostra em estudo foi composta por 272 sujeitos do sexo masculino, correspondente ao 
total de rapazes agressores que estavam a ser acompanhados em instituições da Direção Geral 
de Reinserção Social e Serviços Prisionais (DGRSP), no período temporal compreendido entre 
outubro de 2010 e outubro de 2011. Os dados foram recolhidos no âmbito de um projeto intitulado 
“Características e Especificidades de Jovens Agressores Sexuais” (Barroso, 2012).

As idades da amostra estavam compreendidas entre os 12 e os 18 anos (M=14.66; DP=1.42). O grupo 
amostral foi dividido em três subgrupos: a) Grupo de JAS-E constituído por 101 sujeitos (37%); b) 
Grupo de JAS-G constituído por 38 jovens (14%); e c) Grupo de JAN-S, com 133 indivíduos (49%). 

Instrumentos
Tendo em consideração os objetivos do estudo, para o processo de recolha de informação, foi 
selecionado um conjunto de instrumentos, tendo por base as suas qualidades psicométricas, 
a adaptação à população portuguesa, bem como a facilidade da aplicação e de preenchimento. 
Assim, foi utilizada uma Grelha de Recolha de Dados Processuais (Barroso, 2012), o Questionário 
de Agressividade (QA; Buss & Perry, 1992; adaptado por Vieira & Soeiro, 2002) e a Escala de 
Fantasias Sexuais de Wilson (EFS-W; Wilson, 1978; adaptado por Barroso, Manita & Nobre, 2010).

Procedimentos
Tendo por base os princípios éticos da investigação, o primeiro procedimento a ser realizado consistiu 
no pedido de autorização de recolha de dados à DGRSP posteriormente, a cada estabelecimento 
pertencente a esta entidade, nomeadamente a centros educativos, equipas tutelares educativas 
(no caso dos crimes terem sido cometidos antes dos 16 anos) e estabelecimentos prisionais (no 
caso de jovens com crimes cometidos entre os 16 e os 18 anos). Com base em pesquisas anteriores 
foram definidos alguns critérios de seleção da amostra, assim foram incluídos na amostra apenas 
sujeitos do sexo masculino, dado que grande maioria dos jovens agressores são do género 
masculino. O segundo critério de inclusão na amostra foi a faixa etária, tendo sido definido incluir 
na investigação somente jovens com idades compreendidas entre os 12 e os 18 anos de idade, 
com base nos requisitos estabelecidos pela IATSO para classificar os JAS (Miner et al., 2006). Foi 
também estabelecido como critério de exclusão a presença de perturbações psicóticas e/ou atraso 
mental, pelo facto de poder existir qualquer tipo de comprometimento que prejudicasse a correta 
recolha de informação. Para além da população de jovens agressores sexuais, e como forma de 
se poderem realizar estudos comparativos, foi sendo igualmente recolhida nos mesmos locais a 
amostra de JAN-S, tendo por base os crimes cometidos e provados em tribunal. Em termos de 
procedimentos estatísticos, a análise dos dados foi feita através do programa estatístico IBM SPSS 
(Statistical Package for Social Sciences), versão 20.0. 

Metodologia
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Garantidos todos os pressupostos estatísticos de normalidade, homogeneidade e linearidade, 
segue-se a apresentação dos resultados. Numa fase inicial o foco de atenção dirigiu-se para os 
efeitos da agressividade nos três grupos amostrais. As médias e os desvios-padrão são apresentados 
na Tabela 1 a seguir exposta. 

A tabela permite observar que não se verificou qualquer diferença significativa entre os grupos 
em relação às variáveis aqui em estudo [F(8,222)=1.827, p>.05, ηp2=.062]. Apesar da ausência de 
significância estatística, pela comparação entre os três grupos amostrais é possível observar que 
todos aparentam ter características semelhantes nas várias dimensões da agressividade, uma vez 
que as médias dos grupos são idênticas.

Posteriormente foram analisadas as diferenças entre os dois grupos de agressores sexuais e o 
grupo de agressores não-sexuais ao nível das fantasias sexuais. Para tal recorreu-se à análise de 
variância multivariada (MANOVA), cujos resultados se expõe na Tabela 2. 

Resultados

Tabela 1. 
Resultados obtidos com a MANOVA relativa aos comportamentos agressivos (QA) nos três grupos de 

jovens agressores.

JAS-E
(n=24)
M (DP)

21.6 (8.1)

13.1 (4.5)

14.5 (5.3)

22.3 (6.9)

JAS-G
(n=25)
M (DP)

23.3 (5.9)

13.9 (3.3)

16.2 (7.0)

21.2 (5.5)

JAS-S
(n=68)
M (DP)

25.2 (6.9)

13.7 (3.8)

15.0 (4.8)

20.3 (6.0)

F

2.428

.281

.616

.973

p

.093

.755

.542

.381

Questionário de Agressão

QA Agressão Física

QA Agressão Verbal

QA Raiva

QA Hostilidade
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Tabela 2. 
Resultados obtidos com a MANOVA em relação à presença de fantasias sexuais (EFS-W) nos três grupos 

amostrais.

Escala de Fantasias Sexuais de Wilson

EFS Fantasias Sexuais Exploratórias

EFS Fantasias Sexuais Íntimas 

EFS Fantasias Sexuais Impessoais

EFS Fantasias Sexuais Sadomasoquistas

JAS-E
(n=24)
M (DP)

6.0 (5.3)

12.1 (6.0)

4.4 (3.5)

2.2 (3.4)

JAS-G
(n=25)
M (DP)

7.5 (5.1)

15.7 (4.7)

7.4 (4.0)

2.1 (2.7)

JAS-S
(n=68)
M (DP)

9.0 (4.3)

15.1 (5.1)

6.0 (4.2)

2.2 (2.9)

F

3.418

3.490

3.428

.013

p

.037*

.034*

.036*

.987

Nota. *p ≤ .05

A observação da tabela permite-nos concluir que foram encontradas associações estatisticamente 
significativas entre os grupos no que diz respeito às fantasias sexuais exploratórias [F(8,198)=3.418, 
p<.05, ηp2=.063], fantasias sexuais íntimas [F(8,198)=3.490, p<.05, ηp2=.064] e fantasias 
sexuais impessoais [F(8,198)=3.428, p<.05, ηp2=.063]. Em relação à variável fantasias sexuais 
sadomasoquistas [F(8,198)=.013, p>.05, ηp2=.000] não se verificaram diferenças significativas 
entre os grupos. 

Na análise post hoc das diferenças entre os grupos, com o auxílio à correção de Bonferroni 
(p≤.05), verificou-se que o grupo de JAS-E manifestava significativamente menos fantasias 
sexuais exploratórias (M= 6.0; DP= 5.3; p<.05) do que os JAN-S. Relativamente às fantasias sexuais 
íntimas o grupo de JAS-E (M= 12.1; DP= 6.0; p<.05) continua a relevar significativamente menores 
índices quando comparado com os grupos de JAS-G e JAN-S. A tendência mantém-se igualmente 
para as fantasias sexuais impessoais, com o grupo de JAS-E (M= 4.4; DP= 3.5; p<.05) a manifestar 
significativamente menos do que o grupo de JAS-G. 
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Esta investigação teve como principal objetivo contribuir para o estudo da população de jovens 
agressores sexuais a nível nacional, através da avaliação de características que possam predizer o 
desenvolvimento do comportamento sexual agressivo durante a adolescência. 

Os resultados do presente estudo são consistentes com a literatura existente acerca de jovens 
agressores sexuais, que tem vindo a caracterizar esta população como um grupo heterogéneo, 
com diferentes fatores de risco e características que permitem distinguir jovens agressores 
sexuais especialistas em crimes sexuais, de jovens agressores sexuais mais generalistas (Barroso, 
2012; Epps & Fisher, 2004; Seto & Lalumière, 2010; Pullman et al., 2014; Pullman & Seto, 2012). 
Curiosamente, e contrariando alguns estudos anteriores (Chu & Thomas, 2010; Wolf, 2008), 
constatamos, neste estudo, a não existência de diferenças significativas entre grupos ao nível 
dos comportamentos agressivos. Corroborando os resultados alcançados por Barroso (2012), 
que declaram que o tipo e a intensidade da agressividade parecem não desempenhar um papel 
ativo na prática de crimes sexuais. Possivelmente, a ausência de diferenças significativas entre os 
vários grupos de agressores deve-se ao facto de todos registarem índices muito semelhantes de 
agressividade (física e verbal), hostilidade e raiva, contrariando de algum modo os dados obtidos 
por Chu e Thomas (2010) que fazem alusão a um nível superior de violência física e verbal usado 
pelos JAS-G durante as agressões.

Na dimensão da sexualidade, mais propriamente no que diz respeito às fantasias sexuais, os 
resultados anunciam a existência de diferenças significativas entre os grupos de jovens agressores. 
No entanto, os dados aqui expostos acerca das fantasias sexuais não nos parecem significantes do 
ponto de vista da violência sexual, na medida em que, as fantasias que aqui poderiam indicar 
algum tipo de interesses sexuais atípicos, não se revelaram significativas para nenhum dos grupos, 
que seriam as fantasias sexuais sadomasoquistas. Os baixos valores obtidos nesta subescala 
podem dever-se ao facto dos sujeitos se mostrarem mais cautelosos na exposição deste tipo de 
comportamentos, sobretudo os JAS que se encontravam a cumprir medidas tutelares educativas 
pela prática de crimes sexuais e, que podem por isso, ter sido mais prudentes nas suas respostas. 

Consideramos que os resultados desta investigação providenciam dados importantes sobre 
a diferenciação de duas tipologias de JAS (generalistas e especialistas), revelando algumas das 
variáveis que podem ajudar na explicação do comportamento sexual agressivo praticado por 
alguns jovens. Através das conclusões aqui alcançadas torna-se claro que estes jovens necessitam 
de avaliações e intervenções individualizadas focadas nas suas características e necessidades 
particulares (Andrade et al., 2006; Pullman & Seto, 2012). Com base nos resultados desta 
investigação, a primeira a nível nacional a estudar estes dois grupos de agressores juvenis, 
entendemos que, a nível clínico, os JAS-G tenderão a beneficiar de intervenções mais semelhantes 

Discussão
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aos restantes jovens delinquentes, centradas na minimização dos fatores de risco associados à 
delinquência juvenil. Já os JAS-E, que neste estudo, demonstraram ter associado um percurso 
diferente dos restantes jovens delinquentes, beneficiariam com um programa de intervenção 
especializado, focado nos fatores etiológicos responsáveis pelo seu desvio comportamental em 
termos sexuais (Pullman et al., 2014; Pullman & Seto, 2012).

Mais investigações são necessárias para complementar os resultados aqui alcançados e suportar 
a validade destas duas tipologias de JAS (especialistas – generalistas).

Ao Doutor Ricardo Barroso pela colaboração nesta investigação e pela revisão do texto.
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Resumo

Gerar Percursos Sociais é um programa de natureza cognitivo-comportamental desenhado para a 
reabilitação de agressores juvenis e adultos. É constituído por 40 sessões, agrupadas em 5 módulos 
sequenciados: comunicação, relacionamento interpessoal, distorções cognitivas, função e significado das 
emoções, e “armadilhas do passado” (esquemas mal-adaptativos precoces subjacentes ao comportamento 
anti-social). Neste trabalho são apresentados resultados de estudos de eficácia do GPS em contextos 
forenses, que resultam de um ensaio clínico não aleatorizado com menores agressores, e de um ensaio 
clínico aleatorizado com adultos reclusos. Os resultados apontam para melhorias clinicamente significativas 
na maioria das variáveis estudadas nos adultos (vergonha, paranóia, raiva e esquemas mal-adaptativos 
precoces) e em algumas das variáveis estudadas nos menores (expectativas de auto-eficácia e activação 
emocional disruptiva associada aos esquemas mal-adaptativos precoces). Estas diferenças podem dever-se 
ao formato compactado de 25 sessões que foi adotado na intervenção com menores agressores. De uma 
maneira geral, os resultados são encorajadores e sustentam a utilização destes programas na reabilitação 
em contexto de justiça. Investigação em curso estudará a manutenção dos efeitos do programa com amostras 
de maior dimensão nos adultos, através de estudos de follow-up e do impacto do programa na redução de 
sanções e medidas disciplinares durante o cumprimento das penas.

Palavras-chave: Gerar Percursos Sociais; programas de reabilitação; comportamento antissocial; estudos 
de eficácia; esquemas mal-adaptativos precoces.

1. CINEICC- Centro de Investigação do Núcleo de Estudos e Intervenção Cognitivo-Comportamental – Faculdade de 
Psicologia e de Ciências da Educação da Universidade de Coimbra, Portugal

Intervenções psicológicas estruturadas na reabilitação de agressores: 
Resultados de um programa português na justiça juvenil e em contexto 

prisional
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Abstract

Growing Pro-Social is a cognitive-behavioral program aiming the rehabilitation of young and adult 
offenders. The program is run in 40 sessions grouped into five sequential modules: human communication, 
interpersonal relationships, cognitive distortions, function and meaning of emotions, and “life traps” (early 
maladaptive schemas underlying antisocial behavior). In this paper, results about GPS efficacy studies in 
forensic settings are presented, namely from a non-randomized trial with young offenders, and from a 
randomized controlled trial with adult prison inmates. Results showed significant clinical changes in adults 
in the majority of the studied variables: shame, paranoia, anger and early maladaptive schemas. Concerning 
young offenders, clinical change was observed in the majority of the participants for self-efficacy and 
schema-related disruptive emotions. These differences in the outcomes of both studies may have to do with 
the 25 sessions condensed format which was adopted to use with juveniles. Overall, outcomes support the 
use of this kind of cognitive-behavioral programs when intervening in forensic settings. Ongoing research 
will study the maintenance of GPS effects over one year follow-up, using larger adult samples. The impact of 
GPS in reduction of disciplinary infractions inside prison is also a work in progress. 

Keywords: Growing Pro-Social; rehabilitation programs; antisocial behavior; efficacy studies; early 
maladaptive schemas.
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Os programas cognitivo-comportamentais de reabilitação têm-se revelado uma abordagem 
eficaz na redução das taxas de reincidência criminal. Muitos deles são aplicados quer com fins 
de prevenção, quer no âmbito da reabilitação de jovens e adultos delinquentes. Têm sofrido 
uma evolução considerável desde que foram criados os primeiros programas desta natureza e 
têm vindo a complexificar-se, quer no que diz respeito aos seus conteúdos, quer no que se refere 
aos métodos de trabalho e estratégia de intervenção adoptada. Actualmente, as propostas mais 
recentes estão baseadas no modelo cognitivo-comportamental do comportamento desviante e 
os seus conteúdos, módulos e sessões trabalham uma série de défices (cognitivos, de regulação 
emocional e comportamental) que a investigação das últimas décadas tem sistematicamente 
mostrado estarem subjacentes à exibição de um padrão de comportamento agressivo ou anti-
social.

Gerar Percursos Sociais (GPS; Rijo et al., 2007) é um programa de prevenção e reabilitação 
psicossocial para indivíduos considerados em risco ou que apresentem comportamentos desviantes, 
tendo sido concebido de forma a ser utilizado em contextos de prevenção do comportamento anti-
social, assim como em contextos de reabilitação para jovens e adultos com condutas desviantes. 
O GPS tenta superar algumas das limitações que os autores encontraram na sua experiência 
com a utilização de programas congéneres, procurando desenvolver alguns aspectos que outras 
propostas contemplam pouco ou omitem, ajustando a metodologia de trabalho aos destinatários 
da intervenção. 

A generalidade dos programas possui um carácter demasiado didáctico, sendo que a experiência 
nos diz que os indivíduos mais agressivos evitam as actividades puramente racionais, mais 
monótonas ou que exigem maior esforço atencional e de concentração, o que obriga a que um 
programa deste tipo, destinado a essa população específica, possua um carácter mais experiencial 
e dinâmico, bem como uma componente lúdica, características capazes de minorar as dificuldades 
que surgem com os programas existentes (Rijo et al., 2007). 

Outra limitação encontrada prende-se com as competências que são habitualmente trabalhadas 
neste tipo de programas. O GPS não segue o modelo de formação e qualificação profissional, pois 
constata-se que muitos indivíduos que beneficiam deste tipo de intervenção possuem muitas das 
competências trabalhadas embora não as utilizem de uma forma saudável. Outros não utilizam 
as competências adquiridas apesar de as dominarem com relativo sucesso e, em consequência, 
não permanecem num emprego devido a outro tipo de défices no seu funcionamento a que a 
intervenção geralmente não atende (Rijo & Sousa, 2004; Rijo et al., 2007). A prática e a investigação 
têm mostrado, ainda, que muitos indivíduos socialmente desajustados não possuem défices 
significativos ao nível das competências sociais, “ (…) pelo que a qualquer tentativa de prevenção 

Introdução
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e reabilitação deve interessar mais a questão de quando se utilizam determinadas competências e 
da frequência, contexto e finalidade com que se utilizam e não se o individuo possui ou não essas 
mesmas competências” (Rijo & Sousa, 2004, p. 40). 

A investigação vem mostrando que os programas mais eficazes são os que incluem o 
desenvolvimento de diversas competências cognitivo-interpessoais. No entanto, ainda que as 
propostas existentes possuam geralmente uma base teórica que remete para o paradigma do 
processamento da informação social e para os modelos cognitivos desenvolvidos na psicologia 
clínica, não assumem “a perspectiva cognitiva sobre o funcionamento humano na sua plenitude” 
(Rijo et al., 2007, p. 7). Isto é, não identificam qual dever ser o foco de mudança, o que realmente 
é terapêutico, nem definem qual a relação entre as diversas variáveis que se procuram modificar 
durante a execução do programa (Brazão, da Motta, & Rijo, 2013; Rijo, da Motta, & Brazão, 2013; 
Rijo & Sousa, 2004; Rijo et al., 2007). O GPS foi, portanto, desenvolvido na tentativa de ultrapassar 
várias destas lacunas, adaptando o mais possível os conteúdos e metodologia de trabalho às 
características da população alvo. 

O programa desenrola-se em 40 sessões semanais, de hora e meia cada, obrigando cada sessão 
à presença de dois técnicos, um dos quais com formação de base em psicologia. As sessões estão 
agrupadas em cinco módulos sequenciais: Comunicação, Relacionamento Interpessoal, Distorções 
Cognitivas, Significado e Função das Emoções, e “Armadilhas do Passado” (crenças nucleares 
disfuncionais). O programa prevê, ainda, sessões de follow-up a realizar após a conclusão das 
sessões de conteúdos.

O modelo teórico do GPS propõe uma visão desenvolvimental do comportamento anti-social e 
uma leitura cognitiva da manutenção de padrões de comportamentos disfuncionais. Esta “leitura 
cognitiva” recorre aos construtos de esquema, distorções cognitivas e produtos cognitivos, que 
induzem leituras particulares dos eventos e que estão subjacentes a tendências para a acção, 
atitudes disfuncionais típicas e padrões de comportamento agressivo. Assim, à mudança alcançada 
no padrão comportamental desajustado deveriam corresponder mudanças verificadas no 
funcionamento cognitivo do sujeito, isto é, na flexibilização das estruturas cognitivas subjacentes 
ao processamento disfuncional de informação social.

Outro aspecto inovador prende-se com a investigação que tem sido desenvolvida para testar a 
veracidade de alguns dos pressupostos do GPS. Até ao momento, a mais relevante tem sido 
a investigação dos Esquemas Mal-Adaptativos Precoces – EMP (Young, 1990; Young, Beck, & 
Weinberger, 1993; Young & Linderman, 1992; Young & Klosko, 1994; Young, Klosko, & Weishaar, 
2003), propostos como subjacentes ao comportamento anti-social e relacionados com três áreas 
fundamentais do desenvolvimento humano: ligação aos outros (privação emocional, abandono e 
desconfiança/abuso), desejabilidade e valor (defeito, fracasso, indesejabilidade social) e limites 
(grandiosidade e autocontrolo insuficiente) (Rijo & Sousa, 2004; Rijo et al., 2007). O principal 
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objectivo do GPS é reduzir a proeminência destas crenças, promovendo um processamento de 
informação social funcional e o consequente ajustamento dos padrões emocionais, motivacionais 
e comportamentais dos sujeitos. 

Nos últimos anos, têm decorrido estudos sobre a eficácia do GPS na modificação de padrões de 
processamento de informação, regulação emocional e comportamental em amostras forenses. 
Neste trabalho, destacaremos os resultados já obtidos, quer com agressores juvenis, quer com 
reclusos adultos.

Tratando-se de um programa adotado pelo Ministério da justiça (Direção Geral de Reinserção e 
Serviços Prisionais) para uso na reabilitação de agressores (juvenis e adultos) em meio fechado 
(Centros Educativos para menores e Estabelecimentos Prisionais para adultos), os seus resultados 
e o impacto no funcionamento cognitivo e emocional dos participantes foi estudado em ambas as 
amostras através de ensaios clínicos que comparam o grupo de tratamento (GPS) com o grupo de 
controlo (tratamento usual). Especificamente, foi realizado um ensaio clínico não aleatorizado 
com menores agressores a cumprir Medida Tutelar Educativa de Internamento (em Centros 
Educativos do Ministério da Justiça) e um ensaio clínico aleatorizado com adultos reclusos do sexo 
masculino a cumprir pena em diversos Estabelecimentos Prisionais.

No estudo realizado com menores, foi usada uma versão compactada do programa que trabalha 
os mesmos conteúdos da versão completa mas condensados em 25 sessões, realizadas duas vezes 
por semana. Nos estudos com adultos, o programa foi realizado na íntegra e as quarenta sessões 
decorreram com uma frequência semanal.

Os grupos de tratamento (GPS) foram conduzidos por dois técnicos superiores da área da 
psicologia, com formação prévia no GPS e com experiência prévia de aplicação de programas em 
contextos forenses como forma de garantir a integridade do tratamento.

No caso dos menores, e por questões de organização dos serviços da justiça juvenil, não foi possível 
a aleatorização dos sujeitos pelos grupos (tratamento versus controlo). Nos estudos com adultos, 
tendo em conta o maior número de sujeitos em cada Estabelecimento Prisional, foi possível 
realizar a aleatorização dos sujeitos por condição experimental.

No estudo do impacto do GPS em menores (GPS-25), os grupos forma constituídos por 63 sujeitos 
do sexo masculino no estudo experimental e 60 no grupo de controlo. Os grupos mostraram-
se equivalentes nas variáveis sociodemográficas e jurídico-penais estudadas (idade, anos de 

Metodologia: Desenho de investigação, objectivos e amostras
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escolaridade, duração da medida de internamento, estatuto socioeconómico e natureza do acto 
com relevância jurídico-penal que motivou a intervenção por parte da justiça). Neste estudo, 
os efeitos do GPS foram estudados quanto à sua capacidade para modificar comportamento 
agressivo (AQ – Questionário de agressão; Buss & Perry, 1992; adaptado por Vieira & Soeiro, 
2002), processamento distorcido da informação social (ACS – Angry Cognitions Scale; R. C. Martin 
& E. R. Dahlen, 2007; versão portuguesa Leal, Veloso, Costa & Simões, 2008), Auto-eficácia (CES 
– Escala de Expectativas de Autoeficácia; Sherer et. al., 1982; adaptado por Ribeiro, 1994), Auto-
representação e activação emocional disruptiva associada à activação esquemática (IAECA-CA 
- Inventário de Avaliação de Esquemas por Cenários Activadores- Comportamento Anti-Social; 
Capinha, Rijo & Pinto Gouveia, 2009).

No estudo realizado com adultos a cumprir pena de reclusão, os resultados testados até ao 
momento referem-se a um ensaio clínico aleatorizado com 24 sujeitos em cada grupo. Os grupos 
são equivalentes nas variáveis sociodemográficas e jurídico-penais estudadas (idade, anos de 
escolaridade, duração da pena, estatuto socioeconómico e natureza do crime que motivou a 
condenação). Neste estudo, os efeitos do GPS foram estudados quanto à sua capacidade para 
modificar variáveis emocionais e variáveis cognitivas subjacentes ao comportamento agressivo: 
Paranoia (EGP - Escala Geral de Paranoia; Fenigstein & Vanable, 1992; versão portuguesa de 
Lopes e Pinto-Gouveia, 2005); vergonha externa (OAS – Other as Shamer Scale; Allan & Gilbert, 
1994; versão portuguesa de Lopes, Pinto-Gouveia & Castilho, 2005); raiva (STAXI – Inventário da 
Expressão da Raiva como Estado e Traço; Spielberger, 1988; versão portuguesa de Silva, Campos, 
& Prazeres, 1999); distorções cognitivas (ACS – Angry Cognitions Scale; R. C. Martin & E. R. Dahlen, 
2007; versão portuguesa Leal, Veloso, Costa & Simões, 2008); e esquemas mal-adaptativos precoces 
(YSQ-S3 – Questionário de Esquemas de Young; Young, 2003; versão portuguesa de Pinto-Gouveia, 
Rijo & Salvador, 2005). Em ambos os estudos, os sujeitos dos dois grupos foram avaliados antes e 
depois do tratamento 

No sentido de avaliar a mudança clínica intra-sujeitos, foi utilizado o Reliable Change Index (RCI; 
Jacobson and Truax, 1991). O RCI foi desenhado para testar a eficácia de uma terapia ou de um 
programa específico e fornece informações acerca dos efeitos da intervenção em cada indivíduo, 
o que permite avaliar se o indivíduo melhora ou piora em relativamente à sua avaliação inicial 
(Conboy, 2003). Com o intuito de verificar se a mudança em cada individuo é genuína e não apenas 
devida a erros de medida, e se essa mesma mudança faz com que o individuo possa ser inserido e 
comparado com outros de grupos com comportamento funcional (Conboy, 2003), o RCI permite 
testar a hipótese nula de mudanças não significativas, dependendo da distribuição normal 
(Maaseen, 2001) e tendo em conta os erros de medida subjacentes aos instrumentos utilizados 
(Jacobson & Truax, 1991). Este índice é calculado através da seguinte fórmula  
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, onde X post representa o resultado individual do sujeito na avaliação pós-intervenção, o X pre 
representa o resultado da avaliação pré-teste, SD0 representa o desvio padrão da variável na 
amostra normal, e α representa a consistência interna da escala. 

De acordo com Wise (2004), quando os resultados são superiores a |.84| estamos em condições 
de afirmar, com um intervalo de confiança de 80%, que a mudança que se verificou é fiável/ real; 
por outro lado, se o resultado exceder |1.28| ou |1.96|, o intervalo de confiança aumenta para 90% 
e 95% respetivamente. Pelo contrário, se os resultados são inferiores a |.84|, pode concluir-se que 
houve deterioração dos resultados. Para a interpretação do RCI neste estudo foram definidas três 
categorias que abrangessem diferentes intervalos de confiança: Melhoria Global, Deterioração 
Global e Não Mudança.

Para testar as diferenças entre grupos quanto às taxas de sujeitos em cada categoria de mudança 
clínica, foi calculado testes de Qui-quadrado com correcções de Fisher, sendo a magnitude dos 
efeitos calculada com base no V de Cramer.

Para maior facilidade de compreensão, apresentam-se em primeiro lugar os resultados do estudo 
com menores agressores e, em seguida, os resultados obtidos no estudo em contexto prisional, 
com reclusos adultos do sexo masculino.

Na Tabela 1, são apresentados os resultados obtidos nos grupos de menores. Em cada variável, é 
apresentada a percentagem de sujeitos por categoria de mudança que resulta do cálculo do RCI, 
para cada um dos grupos. São também apresentados os valores do qui-quadrado com correcção de 
Fisher das comparações das distribuições por categoria de mudança em cada grupo. Apresentam-
se também os valores do V de Cramer.

Resultados
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Tabela 1. 
Índice de mudança clínica no comportamento agressivo, distorções cognitivas, expexctativas de auto-

eficácia, auto-representação e activação emocional associada à activação esquemática por grupo.

Medidas

AQ-Comportamento 
agressivoa

Processos Adaptativos

ACS-Processos Mal-
Adapativosb

CES-Iniciação e Persistência

CES-Eficácia Perante 
a Adversidade

CES-Eficácia Social

IAEACACA – Esquemas 
disfuncionaisc

Emoções disruptivas – 
esquemas abandono

Emoções disruptivas – 
esquema defeito

Categorias

MG

NM

DG

MG

NM

DG

MG

NM

DG

MG

NM

DG

MG

NM

DG

MG

NM

DG

MG

NM

DG

MG

NM

DG

MG

NM

DG

Fisher’s

4.45

2.40

.20

9.62

5.53

5.03

.78

6.99

16.75

Cramer’s V

.20

.14

.03

.29

.22

.21

.08

.24

.38

p

.10

.32

.95

.008

.061

.080

.78

.029

<.001

n

29

7

20

34

10

17

32

4

25

28

10

16

31

11

12

28

15

11

31

2

23

36

4

 15

35

8

13

n

27

2

29

26

16

17

29

4

26

17

26

16

23

11

25

20

28

11

29

4

25

24

7

27

17

6

35

%

52.7

12.3

35

55.8

16.4

27.8

52.5

6.6

40.9

51.9

18.5

26.9

57.3

20.4

22.3

51.9

27.8

20.4

55.3

3.6

41.1

66.1

7.1

26.8

62.5

14.3

23.2

%

46.5

3.4

50.1

44.1

27.1

28.8

49.1

6.8

44.1

28.8

44.1

27.2

39

18.6

42.4

34

47.5

18.7

50

6.9

43.1

41.4

12.1

46.5

29.3

10.3

60.4

GE (n=63) GC (n=60)
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Tabela 1.1. (continuação) 
Índice de mudança clínica no comportamento agressivo, distorções cognitivas, expexctativas de auto-

eficácia, auto-representação e activação emocional associada à activação esquemática por grupo.

Medidas

Emoções disruptivas – 
esquema fracasso 

Emoções disruptivas-
esquema desconfiança/abuso

Emoções disruptivas- 
esquema indesejabilidade 
social

Emoções disruptivas – 
esquema privação emocional

Emoções disruptivas – 
esquema grandiosidade

Emoções disruptivas – 
esquema autocontrolo 
insuficiente

Categorias

MG

NM

DG

MG

NM

DG

MG

NM

DG

MG

NM

DG

MG

NM

DG

MG

NM

DG

Fisher’s

14.10

10.13

10.13

16.87

32.60

15.47

Cramer’s V

.35

.29

.29

.38

.52

.36

p

.001

.005

.005

<.001

<.001

<.001

n

37

5

14

38

6

12

39

8

9

39

9

8

40

9

7

32

10

14

n

18

9

31

25

4

29

20

8

30

20

11

27

14

9

35

15

8

35

%

66.1

8.9

25

67.9

10.7

21.4

69.7

14.3

16

69.7

16

14.3

71.5

16.1

12.4

57.2

17.8

25

%

31

15.5

53.5

43

6.9

50

34.5

13.8

51.6

34.5

19

46.5

24

15.5

60.5

25.8

13.8

60.4

GE (n=63) GC (n=60)

Nota. GE= grupo experimental; GC= grupo de controlo; MG= Melhoria Global; NM= Não Mudança; DG= Deterioração Global. 
O número de sujeitos por medida pode variar porque não foi possível obter o pós-teste dos jovens em todas as medidas. 
aScore total do AQ que resulta do somatório das quatro sub-escalas: Agressão física, Agressão Verbal, Raiva, Hostilidade.
bProcessos Mal-Adaptativos inclui as distorções cognitivas Atribuição Causal, Sobregeneralização, Rotulação, Exigência e 
Catastrofização. 
cTotal dos 8 esquemas disfuncionais subjacentes ao comportamento antissocial: Abandono, Defeito, Fracasso, Desconfiança/Abuso, 
Indesejabilidade Social, Privação Emocional, Grandiosidade e Autocontrolo Insuficiente. 
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Tabela 2.
Índice de mudança clínica na raiva, paranóia, vergonha, distorções cognitivas e esquemas disfuncionais 

por grupo.

Medidas

Raiva-estado

Raiva-traço

Temperamento

Reação 

Paranoia

Vergonha externa

ACS-Processos Adaptativos

Categorias

MG

NM

DG

MG

NM

DG

MG

NM

DG

MG

NM

DG

MG

NM

DG

MG

NM

DG

MG

NM

DG

Fisher’s

.57

8.76

7.30

7.39

8.20

5.27

2.75

Cramer’s V

.35

.29

.29

.38

.52

.36

.24

p

.86

.012

.027

.025

.012

.081

.29

n

6

12

6

11

9

4

10

9

5

10

11

3

13

1

10

13

4

7

5

13

6

n

4

12

8

4

7

13

4

6

14

3

11

10

4

5

15

7

2

15

10

11

3

%

25

50

25

45.8

37.5

16.6

41.6

37.5

20.8

41.6

45.8

12.5

54.1

4.17

41.6

54.1

16.6

29.1

20.8

54.1

25

%

16.6

50

33.3

16.6

29.1

54.1

16.6

25

58.3

12.5

45.8

41.6

16.6

20.8

62.5

29.1

8.3

62.5

41.6

45.8

12.5

GE (n=24) GC (n=24)

Na Tabela 2, são representados os resultados obtidos nos grupos de agressores adultos. Em cada 
variável, é apresentada a percentagem de sujeitos por categoria de mudança que resulta do cálculo 
do RCI, para cada um dos grupos. São também apresentados os valores do qui-quadrado com 
correcção de Fisher das comparações das distribuições por categoria de mudança em cada grupo. 
Apresentam-se também os valores do V de Cramer.
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Tabela 2.2 (continuação)
Índice de mudança clínica na raiva, paranóia, vergonha, distorções cognitivas e esquemas disfuncionais 

por grupo.

Medidas

ACS-Processos 
Mal-Adapativosa

YSQ-S3-Esquemas 
disfuncionaisb

Categorias

MG

NM

DG

MG

NM

DG

Fisher’s

5.51

10.27

Cramer’s V

.34

.46

p

.058

.005

n

11

6

7

15

1

8

n

4

6

14

5

4

15

%

45.8

25

29.1

62.5

4.1

33.3

%

16.6

25

58.3

20.8

16.6

62.5

GE (n=24) GC (n=24)

Nota. GE= grupo experimental; GC= grupo de controlo; MG= Melhoria Global; NM= Não Mudança; DG= Deterioração Global. 
aProcessos Mal-Adaptativos inclui as distorções cognitivas Atribuição Causal, Sobregeneralização, Rotulação, Exigência e 
Catastrofização. 
bTotal dos 8 esquemas disfuncionais subjacentes ao comportamento antissocial: Abandono, Defeito, Fracasso, Desconfiança/Abuso, 
Indesejabilidade Social, Privação Emocional, Grandiosidade e Autocontrolo Insuficiente. 

O estudo do impacto do GPS na modificação de variáveis cognitivas, emocionais e comportamentais 
em amostras forenses encontra-se ainda em curso. No entanto, os resultados apresentados neste 
trabalho permitem avaliar, ainda que de forma não definitiva, a utilidade de uma intervenção desta 
natureza na melhoria do funcionamento psicológico e emocional dos sujeitos intervencionados 
pela justiça com vista à sua reabilitação e reinserção na sociedade. Permitem, também, avaliar o 
impacto dos formatos do programa, uma vez que o mesmo foi condensado em 25 sessões para 
utilização em contexto de justiça juvenil.

No que diz respeito ao estudo com menores agressores, os sujeitos do grupo experimental 
evidenciam melhoria clinicamente significativa nas expectativas de auto-eficácia e na activação 
emocional disruptiva associada à activação esquemática por comparação ao grupo de controlo. Nas 
restantes variáveis (comportamento agressivo, distorções cognitivas e auto-representação) não há 
diferenças nas distribuições por categoria de mudança entre os grupos. Estes resultados podem 
significar que um programa desta natureza não consegue alcançar mudança expressiva ao nível 

Discussão
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das estruturas cognitivas, nomeadamente das associadas à visão de si como inferior, indesejável 
e incapaz e à visão dos outros como abusadores, privadores e abandonantes. Por outro lado, os 
resultados encorajadores encontrados no número expressivo de sujeitos do grupo experimental 
que revela diminuição significativa da activação emocional associada aos esquemas disfuncionais 
coloca a hipótese de esta intervenção ser impactante na diminuição de activação emocional 
disruptiva, podendo isto significar que contextos e acontecimentos activadores dos esquemas 
em causa tornam-se menos perturbadores e geram menos desregulação emocional. Uma questão 
premente que deve ser colocada prende-se com a duração do formato do GPS realizado nesta 
população: Será que 25 sessões, realizadas a um ritmo de duas sessões por semana, não tornam o 
programa demasiado curto para produzir mudança estrutural ao nível da visão de si e dos outros? 
Futuros estudos, utilizando o formato original de 40 sessões, devem avaliar se os resultados com 
menores sofrem incrementos significativos por comparação aos resultados aqui reportados.

Os resultados do impacto do GPS em reclusos adultos evidenciam que o programa produz efeitos de 
melhoria clinicamente significativa em variáveis-chave subjacentes ao comportamento anti-social. 
Estas melhorias apontam para uma maior auto-regulação mesmo em contexto de reclusão e são 
evidentes na maioria das variáveis estudadas: raiva, paranóia, vergonha e esquemas disfuncionais 
sobre si e sobre os outros. Estes dados legitimam o uso do programa na reabilitação de reclusos do 
sexo masculino, como um programa de entrega universal a todos os que são condenados a pena de 
prisão. No entanto, apesar da robustez do desenho utilizado nestas amostras, trata-se de resultados 
preliminares, com grupos de tamanho diminuto, estando actualmente em curso estudos idênticos 
mas com amostras de maior tamanho. Neste estudo, é significativo o número de sujeitos do grupo 
de controlo que, após um ano de reclusão, apresenta deterioração clínica na maioria das variáveis 
estudadas. Este dado, a confirmar-se em estudos posteriores, coloca algumas questões acerca do 
impacto da reclusão no funcionamento psicológico e emocional dos indivíduos se a mesma não for 
aproveitada como uma oportunidade única para a reabilitação psicossocial dos reclusos.

Os estudos em curso sobre o impacto do GPS pretendem, como já foi referido, testar o seu efeito 
em amostras de maior dimensão na população reclusa, bem com estudar os efeitos parciais do 
programa, avaliando a mudança em diversas variáveis ao longo da realização do mesmo. Estão 
também a iniciar-se estudos que avaliam os efeitos do GPS no tipo e na frequência de sanções 
disciplinares que os reclusos recebem durante e após a frequência do programa, ainda adentro do 
período de cumprimento da pena de reclusão. Estão também a ser recolhidos dados que permitem 
testar a estabilidade dos efeitos do programa, através de estudos de follow-up de um ano ano após 
a conclusão do programa.

A aplicação do GPS em contextos de justiça, seja na justiça juvenil, seja na reabilitação de reclusos 
adultos constitui um esforço inovador de uma parceria de vários anos de trabalho entre o 
CINEICC, Centro de Investigação do Núcleo de Estudos e Intervenção Cognitivo-Comportamental 
da Faculdade de Psicologia e de Ciências da Educação da Universidade de Coimbra e a Direção 
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Geral de Reinserção e Serviços Prisionais do Ministério da justiça português. Tem permitido que 
praticamente todos os menores com Medidas Tutelares Educativas de Internamento beneficiem de 
uma intervenção reabilitadora de natureza psicológica, e que um número considerável de reclusos 
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Resumen

La Organización Mundial de la Salud declaró que la violencia es un problema fundamental de salud pública. 
En este sentido, es necesario implementar programas que disminuyan la conducta antisocial; uno de los 
más efectivos ha sido el Programa de Pensamiento Prosocial (PPS) que se aplicó en México. Por lo tanto, el 
objetivo fue evaluar la efectividad del PPS en una población Mexicana. Los participantes fueron 111 internos, 
con promedio de edad 16.4, en los Centros de Internamiento en el Estado de Sonora. Se constituyó una 
batería de pruebas que midieron la motivación y conocimiento del programa de los instructores, los datos 
de los participantes, las variables de la administración del tratamiento, las condiciones de las instalaciones, 
y la integridad e intensidad del tratamiento. Los instrumentos fueron administrados en las aulas escolares 
de los Centros y el tiempo estimado de aplicación fue de 120 minutos. Se elaboraron índices para cada una 
de las escalas y t de student para analizar la diferencia de medias. Se encontraron diferencias significativas 
entre el pre-test y el post-test en meta-cognición, solución de problemas, habilidades interpersonales, 
empatía, autoestima, inteligencia, flexibilidad y valores. 

Palabras-clave: Evaluación; Programa de Pensamiento Prosocial; delincuencia juvenil.

1. Universidad de Sonora

Evaluación del programa de pensamiento prosocial 
en una población Méxicana

Martha Frias Armenta1 & Miguel Contreras Orduño1 
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Abstract

The World Health Organization declared violence as major public health issue. Thus, it is necessary to 
implement programs that diminish the antisocial behavior a major predictor or violence. One of the most 
effective preventative programs has been the Reasoning and Rehabilitation Program (RR2). This program has 
been recently implemented in Mexico. The objective of this study was to evaluate the effectiveness of the RR2 
in a Northwestern Mexican community.  Participants  (n=111) offenders (mean age 16.4) institutionalized 
in treatment centers in the state of Sonora Mexico completed a set of questionnaires assessing demographic 
variables, motivation of offenders, and instructors knowledge of the program, administration and condition 
of the treatment facility, as well as  the integrity and intensity of the treatment. The instruments were 
administered in the school classrooms of the Institutions and the time of application was 120 minutes. 
Indexes were elaborated for each one of the scales and y t-student to analyze mean differences. Results 
showed differences between pre-test and post-test in meta-cognition, problem solving, interpersonal 
abilities, empathy, self-esteem, intelligence, flexibility and values. These results suggests RR2 is helping to 
juvenile offenders to develop interpersonal abilities. 

Keywords: Evaluation; Prosocial Thinking Program; juvenile delinquency.
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El interés por entender el fenómeno de la violencia, su prevención, sus causas, consecuencias y 
posibles tratamientos, ha aumentado en los últimos años. A nivel mundial las consecuencias son 
devastadoras, cada día mueren 4400 personas (Krug, Mercy, Dahlberg y Zwi, 2002) y anualmente 
mueren cerca de 1.6 millones de personas por esta causa (World Health Organization, 2010). El 
índice de mortalidad por homicidios que se presenta en América Latina es seis veces mayor que el 
que presentan los países desarrollados, pero en algunos lugares de nuestro país es todavía mayor 
(Hijar, 2006). Por lo tanto, es necesario trabajar de manera preventiva con los adolescentes en 
conflicto con la Ley, prueba de ello es que en México del 2010 al 2011 hubo un aumento en el 
número de adolescentes internos en centros de tratamiento o internamiento: de 11, 239 a 11, 684 
(INEGI, 2012). 

Delincuencia Juvenil
La adolescencia es un período del ciclo vital del ser humano donde se traza una frontera entre dos 
universos: el fin de la infancia y el inicio de la adultez. También, es la etapa del desarrollo que implica 
cambios de diversos tipos (biológicos, fisiológicos, psicológicos y sociales), y que involucra retos 
y capacidad para resolver asertivamente la transición de la niñez a la juventud. Principalmente, 
en esta etapa de la vida surgen las mayores dificultades que afectan al proceso educativo (Tomita, 
2013). Es por esto que los adolescentes representan una población con alto riesgo de incurrir en 
conductas o comportamientos que pueden llegar hasta la ejecución de actos delictivos que ponen 
en riesgo su integridad física y psicológica, e inclusive, la de los demás. La conducta antisocial está 
multi-determinada por características del adolescente y del sistema social en que se desarrolla 
(familia, escuela, vecindario, etc.). Algunos factores pueden asociarse más estrechamente con la 
edad de inicio de la delincuencia (temprano contra tardío) considerando que otros pueden explicar 
la variación mejor en la persistencia o en desistir ofendiendo (Chung, Colina, Hawkins, Gilchrist, 
& Nagin, 2002). Un estudio longitudinal demostró que la agresión y otros desórdenes de conducta 
en la adolescencia temprana pronostican conducta criminal, problemas de dependencia y abuso 
de drogas, problemas de salud física, deserción escolar y pocas ambiciones educativas, desempleo 
e inestabilidad laboral, dificultades en las relaciones sociales incluyendo aumento de divorcios en 
la adultez. El costo económico para la sociedad es substancial, tanto para el Estado como para las 
víctimas (Henggeler, Schoenwald, Borduin, Rowland y Cunningham, 1998). Estos mismos autores 
resaltan las siguientes características de los delincuentes juveniles:

1. Características individuales. Pocas Habilidades verbales, actitudes favorables hacia las conductas 
antisociales, sintomatología psiquiátrica, y tendencia cognitiva para atribuir intenciones hostiles 
de los demás hacia sí mismo.

Introducion
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2. Características familiares. Carencia de supervisión, carencia o inefectiva disciplina, poco 
ambiente de calidez, conflictos, y dificultades parentales como abuso de drogas, condiciones 
psiquiátricas y criminalidad.

3. Relaciones con sus iguales. Amistades con adolescentes problemáticos, pobres habilidades 
interpersonales, y poca relación con pares prosociales.

4. Factores escolares. Poco éxito académico, deserción escolar, poco compromiso con la educación, 
y aspectos del ambiente escolar, como ambiente de poca supervisión y desordenado. 

5. Características de los vecinos y de la comunidad. Mucha movilidad, poco apoyo disponible de los 
vecinos, iglesia, etc., mucha desorganización, y subcultura criminal.

Tratamiento de los delincuentes juveniles
Es una prioridad brindar tratamiento a los adolescentes que cometen conductas antisociales y 
delictivas, lo cual no es una tarea sencilla.  Algunos de los más efectivos han sido los socio-afectivos 
que favorecen el conocimiento y el manejo de las emociones en la adolescencia (Silverio & García, 
2007). El tratamiento de los jóvenes delincuentes ha sido desarrollado principalmente por las 
disciplinas de la psicología y las ciencias jurídicas, una desde el punto de vista de un trastorno 
(trastorno disocial/antisocial) y la otra como fenómeno social que rompe con las normas de 
convivencia de una sociedad y que merece castigo. Los enfoques que exhiben los efectos más 
grandes y de mayor consistencia son los que corresponden a los métodos conductual, cognitivo 
y conductual-cognitivo multimodal (McGuire, 2001). Asimismo, la terapia de grupo ha probado 
ser uno de los sistemas más utilizados para trabajar con jóvenes, ya que el marco en el que se 
desarrollan este tipo de terapias resulta muy atractivo y natural: es posible simular sin dificultad 
el mundo real en la medida en que se parece mucho al grupo real de pares (ya que la terapia 
individual puede generar inhibiciones), en el grupo se genera rápidamente una atmosfera que 
propicia la atención centrada en aspectos y sentimientos que tienen mayor importancia para el 
individuo, se puede compartir entre pares más fácilmente y empatizar con los demás. De la misma 
manera, en el grupo se tiene la oportunidad de poder desarrollar diversas actividades terapéuticas 
que no podrían llevarse a cabo en otros contextos, finalmente, permite ensayar en la realidad las 
habilidades sociales y la autoestima (Dwivedi, 2001).

Tomando en cuenta lo anterior, el presente trabajo busca evaluar la efectividad del Programa de 
Pensamiento Prosocial en México. El programa se ha impartido en instituciones para jóvenes 
que cometen conductas antisociales como: prisiones y lugares de media estancia; hospitales 
psiquiátricos forenses; hospitales para desórdenes mentales; durante libertad condicional; 
agencias de servicio social comunitario; niños y adolescentes en riesgo, en escuelas especiales; 
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escuelas de la comunidad; y en más de 22 países (Cognitive Centre of Canada, 2010) obteniendo 
resultados positivos  (Antonowicz, 2005; Cognitive Centre of Canada, 2010; Frías, Hernández, & 
Contreras, 2012; Tong & Farrington, 2008; Wettermann, Schlafke, & Fegert, 2012). Este programa 
está basado en más de tres décadas de investigación que demostró que: 1. La mayoría de los 
ofensores evidencian un desarrollo inadecuado de habilidades sociales y; 2. El entrenamiento en 
habilidades cognitivas sociales es la clave para una rehabilitación efectiva (Cognitive Centre of 
Canada, 2010). 

El PPS es un tipo de programa socio-afectivo, el cual es de relevancia por las siguientes características 
(López, Garrido y Ross, 2001) que presenta:

No está diseñado para tratar directamente los problemas personales de los adolescentes, sino para 
equiparlos con habilidades y actitudes. Por lo tanto, presenta una nueva metodología científica en 
el tratamiento de los adolescentes en conflicto con la ley. 

Fue concebido desde una perspectiva interdisciplinaria, por lo que puede brindar nuevos 
conocimientos acordes a un fenómeno social complejo. Reconoce que los problemas de los 
adolescentes tienen un origen cognitivo, comportamental, emocional y situacional.   

Puede ayudar a los participantes a desarrollar actitudes que los animen a aceptar que necesitan 
la ayuda que estos programas ofrecen, asimismo, motivarlos para participar en terapias y otros 
programas educativos que anteriormente evitaban o rechazaban. 

Toma en cuenta los factores sociales y económicos. 

Para su impartición no requiere de profesionales de la salud mental altamente entrenados, se 
trata de un programa que ha sido desarrollado para poder ser aplicado por personal competente 
cualquiera que sea su formación académica. 

Puede ser aplicado en todos los marcos de sistemas correccionales: de internamiento, abiertos 
y semi-abiertos, libertad vigilada, instituciones juveniles, escuelas comunitarias, etc. Inclusive 
puede ser utilizado como programa para prevenir la conducta antisocial. 

Requiere de pocos recursos: uno o dos monitores, computadora, cañón, cartulina, pizarrón y 
papelería en general.  

Está diseñado para ser aplicado a una gran variedad de delincuentes.

En España (Alba et al., 2005) adaptaron una versión corta para jóvenes del Programa de 
Pensamiento Prosocial, basándose en los libros de Robert Ross: Time to think again (Ross & 
Hilborn, 2003a) y Reasoning and rehabilitation 2 (Ross & Hilborn, 2003b). Esta versión consta 
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de las siguientes sesiones (Alba et al., 2005). Esta versión fue la que se utilizó en un Instituto de 
Tratamiento y de Aplicación de Medidas para Adolescentes en conflicto con la Ley, en el Estado de 
Sonora, México.

Participantes 
La muestra estuvo compuesta por 111 adolescentes internados en Centros de Tratamiento en el 
Estado de Sonora, 104 hombres y 7 mujeres, de 14 a 20 años con un promedio de edad de 16.4 
y una desviación estándar de 1.2.  Las características del grupo de psicólogos que impartieron el 
programa fueron las siguientes: la media de edad fue de 42 años con una desviación estándar de 
8, la edad mínima fue de 27 y la máxima de 55, todos ellos cursaron licenciatura y dos de maestría.

Instrumentos
Se elaboró una batería de pruebas que evaluaron cuatro aspectos de la implementación del 
programa; el primero evaluó al terapeuta, el segundo midió la efectividad del tratamiento en un 
pre-test y post-test, el tercero valoró las variables exógenas (pre-existentes) de los participantes y 
el cuarto las variables mediadoras. 

Tres instrumentos fueron utilizados para evaluar al terapeuta (elaborados exprofeso para esta 
investigación): el primero mide la motivación que poseía el terapeuta para impartir el programa, 
el segundo mide el conocimiento que manifestaban sobre los objetivos de cada una de las sesiones 
del PPS y el tercero registra como realizaron la entrevista inicial de los participantes del programa. 
Así mismo, se registró el número de adolescentes que fueron admitidos después de iniciado el 
programa. 

Para medir la efectividad del tratamiento se utilizaron las siguientes sub-escalas del test de 
Conners (Conners, 2000): problemas de inatención, agresión y trastorno negativista desafiante. 
Se registraron las siguientes variables exógenas de los participantes: reincidencia, consumo 
de drogas, y peleas antes de empezar el programa. Finalmente se evaluó la motivación de los 
adolescentes para asistir al programa con una escala elaborada exprofeso para esta investigación.

Procedimiento
Se evaluó el programa en las aulas de medios y salones de trabajo de los Centros de Tratamiento 
en Internamiento. A los adolescentes se les explicó los objetivos de la evaluación y se les pidió 
su consentimiento para participar y se les aseguró total confidencialidad de la información. Los 
encargados del levantamiento de datos fueron dos estudiantes de maestría, una trabajadora 
social y un estudiante de doctorado que fueron entrenados especialmente en el procedimiento 

Metodología
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de observación y aplicación de los instrumentos y el tiempo estimado de aplicación fue de 120 
minutos. 

Análisis de datos
Primeramente se llevaron a cabo estadísticas univariadas, medias y desviaciones estándar para 
las variables continuas, frecuencias para las variables categóricas y alfas para las escalas. Se 
realizaron t de student para analizar las diferencias entre pre-test y post-test. 

Los resultados mostraron que todas las alfas de las escalas fueron mayores a .60 con excepción 
de la escala de conocimiento, la cual tuvo un alfa de .59. Los resultados indicaron que sólo el 64% 
de los adolescentes que participaron en el programa no se había peleado previo a la impartición 
del PPS. El 88.3% reveló consumir algún tipo de droga y el 11.7 lo negó. Se observó que la droga 
de más consumo es la marihuana con el 79%, seguida por el consumo de tabaco y alcohol. El 
83.8% de los adolescentes manifestaron ser primo-infractores. Solo el 11.7% han estado tres 
veces internados por cometer delitos. El programa propone que no se admitan adolescentes una 
vez que se ha empezado el programa, pero se observó que en 7 grupos de los 19 se ingresó por lo 
menos a un adolescente. 

La tabla 1 nos muestra las diferencias de medias entre el pre-test y el post-test en las que se 
muestran diferencias significativas en meta-cognición, solución de problemas, habilidades 
interpersonales, empatía, autoestima, inteligencia, flexibilidad y valores. 

Resultados
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Tabla 1. 
Diferencias entre el pre-test y post-test.

Escala significancia

Autocontrol pre

Autocontrol post

Meta-cognición pre

Meta-cognición post

Solución de problemas

Solución de problemas

Solución de problemas

Solución de problemas

Habilidades interpersonales

Habilidades interpersonales post

Empatía pre

Empatía post

Manejo emocional pre

Manejo emocional post

Autoestima pre

Autoestima post 

Valores pre

Valores post

Razonamiento crítico pre

Razonamiento crítico post

Inteligencia pre 

Inteligencia post

Flexibilidad pre

Flexibilidad post

N

111

111

111

111

111

111

111

111

111

111

111

111

111

111

111

111

111

111

111

111

111

111

111

111

Média

2.23

2.23

2.70

2.86

2.01

2.25

1.89

1.75

1.99

2.14

1.88

1.99

1.99

1.96

2.54

2.26

2.03

2.36

2.34

2.39

2.87

2.18

60.13

65.24 

DE

0.67

0.63

0.55

0.55

0.82

0.85

1.05

0.87

0.47

0.55

0.59

0.53

0.57

0.52

0.61

0.76

0.58

0.06

0.45

0.46

0.27

0.30

8.87

9.18

T (gl)

-.04(110)

-3.04(110)

 

-2.81(110)

 1.40(110)

 -3.11(110)

 -2.10(110)

 0.46(110)

 3.23(110)

 -4.90(110)

 -0.99(110) 

-13.05(110)

 11.83(110)

Nível de Significancia

0.96

0.00

 

0.00

0.16

0.00

0.03

0.64

0.00

0

0.32 

0

0
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Tabla 1.1. (continuação) 
Diferencias entre el pre-test y post-test.

Escala significancia

Inatención pre 

Inatención post

Impulsividad-hiperactividad pre

Impulsividad-hiperactividad post 

Problemas de aprendizaje pre 

Problemas de aprendizaje post 

Agresión pre

Agresión post

Relaciones familiares pre

Relaciones familiares post 

Ts de atención tipo inatento pre

Ts de atención tipo inatento post

Ts de atención tipo impulsivo-
hiperactivo pre

Ts de atención tipo impulsivo-
hiperactivo post

Ts disocial pre

Ts disocial post 

Ts negativista desafiante pre

Ts negativista desafiante post

Ansiedad pre

Ansiedad post

N

111

111

111

111

111

111

111

111

111

111

111

111

111

111

111

111

111

111

111

111

Média

1.08

1.06

1.19

1.18

1.24

1.22

0.89

0.92

0.82

0.72

1.14

1.17

1.07

1.08

0.83

0.83

1.08

1.08

1.40

1.34

DE

0.60

0.55

0.54

0.51

0.65

0.59

0.60

0.59

0.49

0.43

0.54

0.54

0.61

0.54

0.61

0.60

0.55

0.51

0.69

0.57

T (gl)

0.54(110)

0.20(110)

 

0.49(110)

 -0.67(110)

 2.45(110)

-0.84(110)

-0.16(110)

 -0.62(110)

-0.01(110)

0.95(110)

Nível de Significancia

0.58

.083

0.62

0.50

0.01

0.39

0.87

0.53

0.98

0.34
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A pesar de los esfuerzos de los tratados internaciones en mejorar el tratamiento de los adolescentes 
en conflicto con la ley, las autoridades y los gobernantes siguen haciendo caso omiso de estos. 
Muestra de ello es que los delitos cometidos por los adolescentes considerados en esta investigación 
reflejaron que han aumentado en el nivel de peligrosidad, ya que el delito con mayor frecuencia fue 
robo agravado, aproximadamente el 52%, a pesar de que el 83% de los adolescentes manifestaron 
no ser reincidentes. Al inicio del tratamiento se observó que los adolescentes no podían hablar 
de sus sentimientos, lo que pudiera reflejar dos cosas: la primera es que los adolescentes tienen 
mucha dificultad para entender sus sentimientos y la segunda, que resulta como consecuencia 
de la primera, es que a la hora de querer comunicarse con los demás se frustren y se enojen 
fácilmente. Esto limitaba la comunicación de sus sentimientos con las demás personas, en especial 
con los adultos, sean padres, maestros o figuras de autoridad que generalmente los cuestionan 
cuando actúan de manera diferente a lo normal, si es que puede decirse que los jóvenes en la 
adolescencia actúen regularmente de manera normal. Por otro lado, los resultados del pre-test 
de autoestima reflejaron que los adolescentes piensan que son fracasados, ya que la mayoría de 
ellos respondieron estar de acuerdo con esto. El programa de pensamiento pro-social (PPS) les 
proporcionó a los jóvenes que recibieron el tratamiento habilidades para poder entender sus 
sentimientos y aprender solucionar problemas, al mismo tiempo que habilidades de pensamiento. 
Esto se refleja en los resultados donde se mostraron diferencias significativas entre el pre-test 
y post-test en meta-cognición, solución de problemas, habilidades interpersonales, empatía, 
autoestima, inteligencia, flexibilidad y valores.  Al adquirir estas habilidades los adolescentes 
aumentaron su auto-estima y mejoraron sus relaciones interpersonales. El PPS les proporcionó 
las habilidades emocionales, cognitivas, y conductuales para desarrollar conducta pro-social. El 
programa mostró efectividad a pesar de las dificultades de su implementación. En primer lugar las 
psicólogas no se preparaban para impartirlo. Igualmente, es fundamental que la impartición del 
PPS se apegue a los lineamientos que establece. Y las psicólogas no se apagaban a los lineamientos 
establecidos en el manual. En este sentido, no podemos olvidar que la delincuencia es un fenómeno 
social producto también de las condiciones económicas de una sociedad que cada vez presenta 
más abismos entre una clase y la otra (Lynch & Groves, 2009). Por lo tanto, debe de existir siempre 
coordinación interdisciplinaria entre profesionales médicos y sociales (Perbal, 2014). Todas estas 
estrategias permitirán generar investigaciones nuevas, más sólidas y que tomen en cuenta todos 
los factores que se relacionan con el crimen, lo que a largo plazo dará como resultado mejores 
programas de tratamiento como el que se evalúo en la presente investigación.
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Resumen

En este trabajo se analizan las intervenciones que desde un planteamiento psicosocial y educativo se están 
llevando a cabo en España en los últimos años, dentro del marco de la ejecución de medidas reeducativas 
previstas en la legislación vigente sobre Justicia Juvenil. En primer lugar, se estudian las características de 
las intervenciones y programas existentes y se concluye que, en términos generales, la ejecución de medidas 
judiciales implica acciones escasamente estructuradas y evaluadas, y que sus resultados no suelen publicarse 
en los foros de difusión científica habituales. Como excepción a esta realidad generalizada, se presentan, en 
segundo lugar, datos de dos comunidades autónomas españolas, Andalucía y Canarias, describiéndose las 
características de algunas intervenciones llevadas a cabo y sus resultados. Finalmente, los estudios sobre 
la reincidencia de menores y jóvenes en España se revisan a través de meta-análisis, con el propósito de 
establecer una medida de “eficacia” general del sistema de justicia juvenil, que se sitúa en el intervalo de 
reincidencia total del 20% al 35%.

Palavras-chave: Justicia Juvenil; intervención psicosocial; conducta antisocial penada.
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Abstract

Psychosocial and educational interventions implemented in Spain as rehabilitation measures liked to the 
enforcement of the Juvenile Justice Law are describe in this study. Firstly, the features of these interventions 
are analyzed, concluding that, in general terms, most programs linked to juvenile court decisions are poorly 
structured and that their results are not reported in the usual scientific forums. Secondly, data from two 
Spaniard regions, Andalusia and Canary Islands, are provided as exceptions of this generalized situation, 
presenting the characteristics of some interventions implemented in these communities. Finally, Spaniard 
recidivism studies are reviewed by meta-analysis, to provide a measure of general “effectiveness” of the 
juvenile justice system, that is situated in an interval between the 20% to the 35% of total recidivism. 

Keywords: Juvenile Justice; psychosocial intervention; antisocial behavior.
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El modelo de intervención que plantea la Ley 5/2000 Orgánica de Responsabilidad Penal de 
Menores (LORPM) española plantea un sistema de Justicia Juvenil basado en la propuesta de dos 
grande tipos de medidas educativas que, para su cumplimiento, están sujetas a la ejecución de 
programas de intervención. En concreto, las medidas se agrupan según estén sujetos a privación 
de libertad (Internamiento) o se desarrollen en la Comunidad (Medio Abierto) (ver Tabla 1). Por 
otro lado, el Sistema de Justicia Juvenil pone en marcha dos acciones más que, sin ser consideradas 
medidas en sí mismas, son recomendadas por la Fiscalía. Nos referimos concretamente a la remisión 
a los servicios sociales de los menores con edad inferior a los 14 años, así como la activación del 
proceso de intervención en mediación de aquellos casos que se consideren adecuados para esta 
acción. Todas estas medidas se dirigen a un colectivo que, en el período que va desde la entrada en 
vigor de la Ley en 2001 hasta 2012, tiene una tasa de detenciones promedio por 1000 menores en 
torno al 13,1, siendo los delitos más frecuentes los relacionados con las diferentes formas de robo, 
delito que, en los últimos 12 años supera la cifra del 70% (García, Zaldívar, Ortega, De la Fuente y 
Sainz-Cantero, 2012).

La estructura general presentada en la Tabla 1 ha generado una serie de programas de intervención 
en la aplicación de la medidas judiciales (Redondo, Martínez y Andrés, 2012) que se clasifican 
en siete categorías relativas a los factores de riesgo a los que dichas actuaciones se dirigen: a) 
actividades educativas y escolares, b) actividades e intervenciones en salud y trastornos mentales, 

Introducción

Tabela 1. 
Recursos asociados a las medidas y acciones más frecuentes utilizadas en la ejecución de la Ley LORPM

Medio Abierto

Centro de Día

Grupo Educativo de Convivencia

Equipos de Medio Abierto

Servicio de Mediación

Tareas y Talleres Socio-Educativos

Tratamiento Ambulatorio para Drogodependencia

Tratamiento Ambulatorio para Salud Mental

Internamiento

Centros Cerrados

Centro Semiabiertos

Centros Abiertos

Centros Terapéuticos de Salud Mental y 
Drogodependencias
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c) actividades de educación psicosocial, d) intervenciones psicoterapéuticas y tratamientos, e) 
actividades e intervenciones en salud y trastornos mentales, f) actividades de ocio y tiempo libre 
y g) actividades e intervenciones con menores y sus familias. 

El objetivo de este trabajo es poner de manifiesto las características de los programas que se 
generan a propósito de las medidas que prevé la Ley, tomando como ejemplos su aplicación y 
evaluación en las Comunidades Autónomas de Andalucía y Canaria. Posteriormente se describirán 
algunos de los datos recopilados mediante meta-análisis españoles en relación al efecto que la 
intervención global del sistema tiene sobre la reincidencia. 

Programas de Intervención en Justicia Juvenil en Andalucía
Los recursos y programas de Andalucía pueden agruparse en cuatro áreas de intervención: los 
recursos educativos, los recursos pre-laborales, la inserción laboral y la intervención psicosocial 
(García et al., 2012).

Si nos centramos en los programas de intervención psicosocial observamos que tratan de mejorar 
la capacidad de los menores para responder de forma adaptada al medio social, reduciendo su 
riesgo de reincidencia. Se pretende así intervenir efectivamente sobre los recursos personales o 
factores de protección y reducir los factores de riesgo o necesidades criminógenas. Teniendo en 
cuenta la diversidad de factores de riesgo de orden personal, grupal, familiar y social, así como del 
tipo de conductas infractoras cometidas, las habilidades y competencias a tratar deben también 
incluir un abanico muy diverso de intervenciones (García, et. al, 2012).  

En la Tabla 2 se enumera una serie de programas de intervención psicosocial y  los porcentajes de 
centros de menores que los ejecutan. Se puede observar que algunos de estos programas, como 
los dirigidos al tratamiento de la drogadicción o al maltrato intra-familiar, se desarrollan en la 
totalidad o en la mayoría de los centros, mientras que otros programas son más específicos y se 
llevan a cabo en una proporción menor.

Tabela 1. 
Recursos asociados a las medidas y acciones más frecuentes utilizadas en la ejecución de la Ley LORPM

Programas de Intervención Psicosocial

Drogodependencia

Maltrato intra-familiar

Talleres diversos (HHSS, autoestima, sexualidad)

Agresores sexuales

Control de impulsos y HHSS

Programa (%)

100

87,5

56

50

43
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Tabela 1.1. (continuação)
Recursos asociados a las medidas y acciones más frecuentes utilizadas en la ejecución de la Ley LORPM

Programas de Intervención Psicosocial

Mediación/ mediación familiar, intervención familiar (Proyecto SENDA)

HHSS, Competencia psicosocial  (Programa Jabato) y autocontrol

Charlas-coloquio prevención

Violencia género

Medidas fin de semana

Talleres cognitivos

Medidas largas por comisión delitos graves

Programa Pensamiento Social 

Manejo agresividad

Trastornos de conducta

Educación paz (programa imagina)

Apoyo medida libertad vigilada tras internamiento

Integración cultural/social

Apoyo autonomía menores protección

Intervenciones Economía de fichas

Planificación familiar

Gestión riesgo reincidencia

Educación convivencia responsable

Evaluación clínica para la Unidad Salud mental

Capacitación doméstica

Manejo Hiperactividad

Taller “vivir sin violencia”

Programa (%)

37

37

25

25

12

12

12

12

12

12

6

6

6

6

6

6

6

6

6

6

6

6

Nota. Adaptado de García et al., 2012. 
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Por otro lado, la evaluación de los diferentes recursos y programas de Justicia Juvenil en Andalucía 
ha sido objeto de investigación empírica (García et al., 2012), pudiéndose clasificar los estudios 
realizados en: estudios generales sobre delincuencia juvenil, estudios sobre caracterización del 
perfil del menor infractor, estudios que evalúan intervenciones realizadas con menores infractores 
y estudios que evalúan la reincidencia. 

En esta última categoría de reincidencia o de reiteración de la conducta antisocial penada, el 
estudio llevado a cabo en Andalucía a instancias de la Consejería de Gobernación y Justicia de la 
Junta de Andalucía (García et al., 2012), puede servir como resumen y evaluación sistémica de las 
medidas judiciales en esta comunidad. La muestra total del estudio estuvo compuesta por 8086 
menores, a partir de la que se estimó una tasa total de reincidencia del 20,01%. Los autores del 
estudio señalan, no obstante, que esta tasa podría estar infra-estimada, debido ya que no se ha 
realizado un seguimiento de los menores una vez llegan a adultos y entran en el sistema de justicia 
general. 

Al analizar las medidas que están más representadas en la muestra de reincidentes de lo que 
cabría esperar por el histórico de medidas, en medio abierto se detecta un mayor número de  
reincidentes frente a primarios en medidas de Libertad Vigilada (51% vs. 47,79%), Convivencia 
en Grupo Educativo (4% vs. 3,15%), Prestación en Beneficio de la Comunidad (27,3% vs. 23,02%), 
así como un ligero aumento en las medidas de permanencia de fin de semana. Otras medidas que 
concentran una menor presencia de reincidentes en la muestra, son el Tratamiento Ambulatorio, 
las Tareas Socioeducativas, la Asistencia a Centro de Día, las medidas de Alejamiento y la Privación 
del Permiso de Conducir. 

En lo que a las medidas de internamiento se refiere, el permanecer en un centro semi-abierto 
supone el 79% de los reincidentes, y un 30% del total de medidas judiciales. Estos datos coinciden, 
en general, con la frecuencia con que se imponen dichas, si bien la presencia de reincidencia en 
centros cerrados es mayor que la esperada por el histórico de medidas judiciales de internamiento, 
situación inversa de la que se produce en las medidas de internamiento terapéutico y semi-abierto. 
Esto puede suponer que las medidas que implican programas de intervención más específicos y 
dirigidos a las conductas problema son más efectivas para prevenir la reiteración de la conducta 
antisocial penada.

Asimismo, es interesante el análisis sobre la presencia de extranjeros en la muestra de 
reincidentes. Los resultados encontrados indicaron que el 89,31% de los menores reincidentes 
eran de nacionalidad española, frente al 10,69% de extranjeros, mayoritariamente procedentes 
de Marruecos. De este modo, existe una mayor presencia de los extranjeros en la muestra de 
reincidentes con medidas de internamiento, ya que mientras el 27% de los españoles tienen 
medidas de internamiento, los extranjeros asignados a reclusión ascienden al 40%.
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Programas de Intervención en Justicia Juvenil en Canarias: La evaluación del Programa de 
Tutorías Educativas
El programa de Tutorías Educativas, tuvo su origen en los Programas de Garantía Social (PGS), 
de la Ley Orgánica 1/1990 (LOGSE) para alumnado con dificultades que,  con la Ley Orgánica 
de Educación (LOE), fueron sustituidos por los Programas de Cualificación Profesional Inicial 
(PCPIs). Estos programas fueron fruto del acuerdo de colaboración entre las Consejerías de 
Empleo y Asuntos Sociales, y de Educación, Cultura y Deportes (ahora Educación, Universidades y 
Sostenibilidad) de la Comunidad Autónoma de Canarias, en materia de reeducación y reinserción 
de menores infractores. Su metodología y contenidos estaban adaptados al perfil de jóvenes entre 
15 y 18 años en situación de dificultad o exclusión social por absentismo escolar continuado, 
escaso rendimiento escolar, dificultades en la relación con el profesorado y sus compañeros y falta 
de interés y motivación en el aula (Martín, Ruiz, Hernández-Fernaud, Arregui y Hernández, 2010; 
Arregui, Martín, Ruiz y Blanco, 2012). En el marco de este programa se insertó el Programa de 
Pensamiento Prosocial, versión corta para jóvenes (PPS-VCJ) (Garrido y López, 2005) que es una 
adaptación libre al castellano del programa R&R2 para jóvenes (Ross y Hilborn, 2003) que consta 
de 13 sesiones dirigidas al entrenamiento en:
presentación del programa y motivación para participar
habilidades de pensamiento, sentimientos y creencias; control de pensamientos, emociones y 
conductas; 
búsqueda de información; identificación de pensamientos y emociones;
búsqueda y detección de alternativas;
detección de sesgos de pensamiento; 
elección de alternativas y soluciones correctas; 
implementación de las alternativas elegidas; 
desarrollo y cambio de valores; y 
gestión de conflictos

En este estudio participaron 171 menores/jóvenes, todos ellos varones de entre los 14 y 22 años 
(M = 17,93, DT = 1.56). El 55% de la muestra tenía, en el momento de la intervención, medidas 
judiciales de internamiento en régimen semi-abierto y el 45% estaban en régimen cerrado. La 
duración de dichas medidas oscilaba entre cuatro y 141 meses (M = 34, DT = 26,3), siendo las 
medidas de 1 año las más frecuentes. Sólo el 6,9% (n = 12) de los evaluados recibían intervención 
terapéutica en el centro o estaban a la espera de tratamiento ambulatorio externo. De entre los 
delitos por los que son acusados, las cuestiones relacionadas con los robos suponen más del 50%, 
destacando posteriormente los delitos de lesiones (21%). Se llevaron a cabo medidas relacionadas 
con los factores de riesgo y de protección de los menores, así como con variables motivacionales y 
del perspectivismo temporal. Finalmente se midieron variables que estaban en relacionadas con la 
aplicación del PPS-VCJ (Martín et al., 2010 y Arregui, et al., 2012). Como resultados más relevantes 
en términos de reiteración de la conducta delictiva, cabe señalar que el efecto del entrenamiento en 
el PPS redujo en 5 puntos la reincidencia constatada (pasando del 29,2% de los que no asistieron al 
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programa, al 24,8% de los que sí asistieron). Entre las conclusiones de este estudio es de destacar 
que la educación básica, la formación profesional y los contenidos transversales no se relacionaron 
con mejoras en las actitudes, la conducta institucional o la reincidencia de los menores. Tampoco 
la asistencia a estas acciones se relacionó con un perfil específico en términos de motivación o 
perspectiva temporal, pero sí la asistencia continuada al PPS-VCJ. Es la asistencia intensa al PPS-
VCJ la que produce efectos positivos en los jóvenes, mientras que la asistencia intermitente y/o el 
abandono no lo hace. Por tanto, la intervención debería dirigirse al entrenamiento no sólo de los 
factores de riesgo sino de protección, incluyendo entre otros mecanismos de auto-regulación y 
perspectiva temporal.

En síntesis, es de interés reseñar que los datos aquí aportados y las variables analizadas están en 
sintonía con los trabajos de estimación de la reincidencia mediante estudios meta-analíticos con 
muestras españolas (García, Ortega y De la Fuente,  2010, Ortega, García, De la Fuente y Zaldívar, 
2012 y Ortega, García y Frías, 2014) en los que se ha estimado que el valor de la reincidencia 
juvenil se sitúa entre un 23% y un 36%. Este dato ratifica, en términos generales, que existe un 
efecto positivo de las medidas judiciales impuestas a los menores en nuestro Sistema de Justicia 
Juvenil.  No obstante, debido a la falta de datos sobre la evaluación de  programas concretos, cabe 
concluir que en algunos aspectos el sistema funciona, pero en realidad no sabemos por qué. Esto 
significa que, aunque se ha hecho un importante esfuerzo para mostrar la situación de los menores 
infractores en España, existen todavía dificultades derivadas de la naturaleza fragmentada de la 
información disponible sobre la situación de niños y jóvenes en nuestro país. En este sentido, 
coincidimos con Ruíz, Díaz, Hernández (2003) en recomendar el establecimiento de “un sistema 
permanente y compartido de información con el objetivo de mejorar el conocimiento de la situación 
de la infancia en España” que sirva como base a la aplicación de los programas de reeducación 
dirigidos a este colectivo.

Algunos datos finales y conclusiones
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Resumo

O artigo tem a proposta de analisar o trabalho, tendo como foco a formação do Inspetor de Segurança e 
Administração Penitenciária e seus desdobramentos quanto à custódia do preso. Tomamos como ponto de 
partida o Instituto Penal Cândido Mendes na Ilha Grande, cujo período de funcionamento foi de 1956 até 
1994, está última data de sua implosão e fizemos um comparativo, no que tange a formação, com a Escola 
de Gestão Penitenciária em seu momento atual. Esta abordagem busca construir a memória social com os 
agentes penitenciários do período do Instituto Penal Cândido Mendes, bem como a utilização de dados 
de pesquisas recentes realizados pelo Centro de Estudos e Pesquisa da Escola de Gestão Penitenciária do 
Estado do Rio de Janeiro.

Palavras-chave: Prisão. Disciplina. Formação, Inspetor e Memória

1. UNIRIO, Brasil
2. SEAP, Brasil

O Inspetor de administração penitenciária e sua formação

José Paulo de Morais Souza1,2 
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Abstract

The article has analyzed the proposed work, focusing on the formation of the Security and Provincial Prison 
Administration and its consequences regarding the custody of the prisoner. We take as starting point the 
Penal Institute Cândido Mendes on Ilha Grande, whose operating period was from 1956 until 1994 is the 
last date of its implosion and made a comparison, when it comes to training, with the Prison Management 
School at the time current. This approach seeks to build social memory with the correctional officers of the 
period of the Penal Institute Cândido Mendes, as well as using data from recent research conducted by the 
Center.
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O que é o trabalho? Este questionamento pode ser respondido de modo bastante simples se 
utilizarmos, por exemplo, a definição contida no dicionário de Houaiss e Villar (2008, p. 717): 
“Atividade profissional, remunerada ou não; atividade produtiva exercida para determinado fim; 
resultado ou o exercício dessas atividades; local onde a atividade é exercida”. Entretanto, a noção 
de trabalho passou por muitas transformações e variações e vai muito além de uma simples 
definição, perpassa por diferentes momentos e sociedades, o que nos permite pensá-lo a partir 
de outra perspectiva: trabalho é também a valorização ou não da mão-de-obra que o constitui, a 
valorização ou não do produto desse trabalho, a disputa de classes, além da formação da cultura 
através desse trabalho em uma determinada época e lugar. Pensar o conceito de trabalho é pensar 
na construção da própria sociedade.

Abordamos a questão do trabalho tendo como foco a formação do Inspetor e seus desdobramentos 
quanto à custódia do preso. Tomamos como ponto de partida o Instituto Penal Cândido Mendes na 
Ilha Grande, cujo período de funcionamento foi de 1956 até 1994, está última data de sua implosão 
e fizemos um comparativo, no que tange a formação, com a Escola de Gestão Penitenciária em seu 
momento atual. Esta abordagem épercebida pelo viés da memória e busca construir a memória 
com os agentes do período focado, bem como a utilização de dados de pesquisas recentes realizados 
pelo Centro de Estudos e Pesquisa da Escola de Gestão Penitenciária do Estado do Rio de Janeiro.

Neste sentido, o artigo está estruturado em duas partes: no primeiro momento abordamos o 
conceito da categoria trabalho e a memória social do trabalho no Instituto Penal Cândido Mendes. 
Na segunda parte do artigo apresentamos um debate sobre o sistema penal, a partir da legislação 
e dados obtidos através de pesquisas, realizadas pelo Centro de Estudos e Pesquisa da Escola de 
Gestão Penitenciária do Estado do Rio de Janeiro, problematizando o sistema penal, a sociedade e 
o profissional no contexto carcerário. 

Instituto Penal Cândido Mendes: um breve olhar sobre a categoria trabalho.

O que marca o pensamento sobre a categoria trabalho é a tentativa de explicar o homem a partir 
de uma subjetividade relativa a este trabalho, ou seja, algo que existe em sua função e com ele se 
integra, bem como o integra à sociedade em que vive. “O trabalho, porém, é muitíssimo mais do 
que isso. É a condição básica e fundamental de toda a vida humana. E em tal grau que, até certo 
ponto, podemos afirmar que o trabalho criou o próprio homem” (Engles, 2004, p. 12).

Nesse sentido, pensamos nos pressupostos principais do projeto reformador das prisões do século 
XIX que por fim entendemos ser o trabalho, cujo objetivo era a mão-de-obra advinda de pessoas 
pobres e rebeldes, em trabalhos públicos ou em fábricas. Conforme ressalta Araújo (2009, p. 296),

Introdução
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Tendo em vista o número crescente de presos, em 14 de setembro de 1956, a Lei n 2601 extinguiu 
a Colônia Correcional de Dois Rios, que era destinada aos presos no fim de pena e que passou a 
ser denominado Instituto Penal Cândido Mendes, este destinado a presos que precisavam cumprir 
penais mais longas. Este estabelecimento prisional funcionou com a mesma estrutura anterior, 
com atividades laborativas incluindo as de fora da unidade, como pesca e horta.

Em 1968, com a promulgação do AI-513 pelo general Costa e Silva, então Presidente da República, 
ocorreu a prisão de pessoas que se opunham ao regime militar, como políticos, intelectuais, líderes 
sindicais e estudantes, muitos deles considerados subversivos e enquadrados na Lei de Segurança 
Nacional. Destes, vários foram levados presos à Ilha Grande.

Tomamos alguns relatos de funcionários em suas diversas funções no citado Instituo, cujo objetivo 
é investigar a categoria trabalho dentro do contexto da prisão.

A seguir o discurso de uma pessoa que foi entrevistada sobre o trabalho que exercia no Instituto 
Cândido Mendes na década de 70 e é nítida a falta de formação adequada para os agentes públicos 
que atuavam naquela unidade prisional.

Sr. C – Na Ilha Grande, o Paulo Américo, não sei se ele obteve verba do Governador, chegou a fazer 
um cursinho por conta própria, com aula de Educação Física. Os guardas não gostavam muito. 
Ele, Paulo Américo, foi dar aula de noções de armamento, porque tinha sido da Polícia Especial do 
Getúlio. Os que saíram depois eu não sei se tiveram cursos. (década de 70)

Somente no ano de 1985 o Departamento do Sistema Penitenciário do Rio de Janeiro (DESIPE) 
criou o Centro de Treinamento e Aperfeiçoamento. Este, no ano de 1994, foi denominada Escola 
de Formação Penitenciária e, em 2003, já como Secretaria, passou a ter o nome que traz até a 
presente data, de Escola de Gestão Penitenciária. Portanto, os guardas do Instituto Penal, não 
possuíam qualquer treinamento, eram recrutados, antes de 1968, por indicação de funcionários 
e políticos. Segundo Sr. C, o Diretor Paulo Américo14, em sua administração, tentou dar alguma 
instrução ao guarda penitenciário que trabalhava no Instituto Penal, mas essa ficou somente ao 
nível de segurança e armamento, não alcançando a legislação vigente no que tange a direitos e 
deveres.

13. AI-5. Ato Institucional Número 5, considerado como uma revolução dentro da revolução ou um golpe dentro do golpe. Ao contrário 
dos Atos anteriores, não tinha prazo de vigência e não era uma medida excepcional transitória. Durou até o início de 1979. Através 
do AI-5 o presidente passa a ter poderes para fechar o Congresso, intervir nos estados e municípios, nomeando interventores, cassar 
mandatos e suspender direitos políticos, demitir ou aposentar servidores públicos. Suspende-se ai a garantia de Habeas Corpus aos 
acusados de crimes contra a segurança nacional. 

14. Paulo Américo- Diretor do Instituto Penal Cândido Mendes da década de 70.
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Através da narrativa da Sra. F, percebemos que existiam muitos guardas analfabetos e, portanto, 
a dificuldade de aprendizado da legislação era maior. Isso se refletia no tratamento do preso, pois 
o guarda penitenciário não era preparado para lidar com as situações peculiares do trabalho e de 
importância social.

Perguntamos à Sra. F se os guardas eram concursados, ao que ela respondeu:

Sra. F – Era concurso, [Concurso] não tinha, contratação a primeira vez que a gente fez contratação 
foram dessas duas assistentes sociais, ai todo mundo entrou por concurso, agora os guardas é que eu 
tenho desconfiança que não fosse uma coisa por concurso, todo mundo aqueles antigões, né... [Porque 
eu ouvi dizer é...] Porque eu tenho histórias de guardas antigos que foram contratados por influência 
de amigos.

Outro fator que influencia o cotidiano das práticas profissionais são as inúmeras mudanças 
na administração das Unidades Prisionais (UP), que afetava sobremaneira a intervenção dos 
profissionais: alguns tentavam levar adiante seus projetos, mesmo que o suporte administrativo às 
vezes se apresentasse nulo, embora nem sempre se observasse concretamente. No cômputo final 
ocorreu uma interrupção ou mesmo um esfacelamento de um trabalho regular, o que diminuiu 
o entusiasmo dos profissionais que objetivavam elevar e promover a prática profissional. Não 
faltava, contudo, cobranças de resultados: os planos deviam ser executados com o esforço e a 
paixão de um missionário, não importando se a infraestrutura era de péssima qualidade. 

A Sra. F nos apresenta a dificuldade de acesso ao Instituto: após a travessia de barca, deveria se 
deslocar por uma estrada de difícil acesso até o Instituto; lá chegando deveria trabalhar e dormir 
em acomodações improvisadas nas casas dos colonos, voltando no dia seguinte. Desta forma, 
relata como exemplo que após a aposentadoria de uma assistente social não conseguiram nenhum 
outro profissional que fizesse esse atendimento, sendo necessário que trouxessem os presos para 
serem atendidos no Rio, o que demandava desgaste tanto dos presos quanto dos guardas.

O funcionário do antigo DESIPE, Alfredo José Gomes, na carta encaminhada em 17 de dezembro de 
1955 ao Presidente e demais membros da Câmara Federal15 relata as dificuldades do trabalho de 
guarda e pede equiparação com os Guardas Civis. Para isso, utiliza como justificativa os seguintes 
argumentos:

Responsabilidade pela guarda e segurança de pessoas.
Risco de vida.
Contacto com pessoas portadoras de moléstias contagiosas.

15. Carta que solicita melhorias para os guardas de 17 de dezembro de 1955 e encontra-se no acervo do Museu Penitenciário do Estado 
do Rio de Janeiro.
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Trabalho exaustivo, ambiente deprimente, etc.
Complexidade da tarefa.
Possiblidade de acesso.
Situação de carreira análoga. 

E ainda sobre o risco de vida dos guardas, cita o seguinte:

a) Lidam exclusivamente com criminosos.
b) Trabalham e convivem dia e noite com facínoras perigosos.
d) Em caso de conflitos, tumultos e pegas têm que desarmados, enfrentarem os presos e serem 
muitas vezes aprisionados.
e) Por último, caem às vezes, vítimas da vingança de ex-presidiários.

As citações da carta apontam para interessantes pontos, como o trabalho exaustivo e o ambiente 
deprimente, o contágio por moléstias contagiosas, o acesso ao Instituto e a não utilização de 
armas. Essas reclamações parecem tratar do esquecimento do guarda penitenciário do período 
citado, daquele que tinha a responsabilidade da custódia16 dos que são separados da sociedade, 
como que esquecidos também pelo poder do Estado.

Outro fato interessante é a forma de nomear os presos como criminosos e facínoras perigosos, 
uma vez que o trabalho desses guardas era justamente de custodiar pessoas que foram julgadas 
e condenadas por crimes e isso não parece claro para eles, tanto que reivindicam baseados em 
argumentos discriminatórios.

Além disso, traz à luz questões como doenças, o difícil acesso ao Instituto e a exaustão na rotina 
de trabalho, o que de certa forma dificultava as relações entre custodiadores e custodiados. Se 
o custodiador não era amparado adequadamente pelo Estado, estava sem preparo adequado, 
desarmado e desamparado por uma série de fatores. Esse custodiador, esquecido como os presos, 
criava seus próprios métodos de resistência, esses ligados a forma de trabalho, ou melhor, a forma 
de tratar o preso, geralmente de maneira rude e truculenta, inclusive verbalmente. 

O sistema penal, a sociedade e o profissional no contexto carcerário
A legislação cumpre um papel importante para o sistema carcerário. Ao longo do tempo ela tem 
transformado a questão do trabalho nas prisões, sempre adaptada ao âmbito do executivo que, 
por sua vez, não dialoga de maneira abrangente e planejada com o legislativo e o judiciário. Isso 
ocorre porque a legislação é feita segundo os preceitos internacionais de países capitalistas 
desenvolvidos e não se viabiliza na realidade brasileira, o que se deve à falta de vontade política, 
à escassez de recursos, às mudanças de projetos e à realidade social e política do povo brasileiro.

16. Custodiar – Reter preso, guardar, proteger.
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A discussão que envolve o cumprimento da pena está presente no cotidiano da população 
brasileira, com um forte apelo da mídia, colocando o apenado como um sujeito marginal. Esta 
não é, entretanto, uma realidade recente, pois a penalidade carrega consigo a ideia de punição ao 
“homem mau. Quanto a esse aspecto, vale recorrermos às palavras de Foucault (1996, p. 99), que 
argumenta:

Essa idéia de penalidade aplicada às virtudes dos indivíduos, de penalidade que procura corrigi-lo 
pela reclusão e pelo internamento, não pertence, na verdade ao universo do Direito [...] é uma idéia 
policial, nascida paralelamente à Justiça, fora da Justiça, em uma prática de controles sociais ou em 
um sistema de trocas entre a demanda do grupo e o exercício do poder.

De todo modo, a penalidade é uma forma de controle e de observação, estabelecendo meios 
de estudos, técnicas e pareceres sobre o indivíduo punido. Esse fato estabelece uma diferença 
entre a justiça penal e o aparelho penitenciário, já que “o correlativo da justiça penal é o infrator, 
mas do aparelho penitenciário é outra pessoa; é o delinqüente, unidade biográfica, núcleo de 
periculosidade, representante de um tipo de anomalia” (Foucault, 1996, p. 225). Foucault (1987) 
também assevera que “a margem pela qual a prisão excede a detenção é preenchida de fato por 
técnicas do tipo disciplinar. E esse suplemento disciplinar em relação ao jurídico, é a isso, em 
suma, que se chama penitenciário” (Foucault, 1987, p. 221).

Além da forte resistência e separação por parte da sociedade, há uma grande incoerência por 
parte do poder público no sentido de superar a situação precária em que se encontra o sistema 
penitenciário brasileiro, que não cumpre sua função de tornar o preso cidadão de fato, o que deveria 
ocorrer através do cumprimento da sanção penal. Ocorre, no momento, grande efervescência nos 
estudos e debates levados a efeito por especialistas da área, no sentido de que a superação deste 
“status quo” só será possível com a conjugação de esforços dos órgãos públicos e sociedade civil.

Pensando a categoria trabalho que aparece no universo carcerário como terapia de ressocialização: 
“o trabalho representa a fonte de subsistência e a possibilidade de ocupar um espaço na hierarquia 
de uma sociedade de classes, já que apenas o homem produtivo pode assumir um lugar dentro 
dela” (Evangelista, 1983, p. 65). Além disso, segundo Brant (1994, p. 95), “o exercício de uma 
determinada ocupação não confere apenas a um aprendizado ou saber técnico e uma experiência 
que permitem obter ou melhorar o ganha-pão”, mas também à dignificação do indivíduo através 
daquilo que produz.

De acordo com Evangelista (1983), segundo Jiménez de Asúa, “o primitivo conceito de pena, 
embutido de repressão e castigo, se transfigurou, e chega a exercer modernamente funções 
corretivas de reeducação e ressocialização, prevalecendo o caráter educativo e preventivo na 
estrutura carcerária” (p. 16). Pelo menos isso é o que descreve o texto da Lei. Evangelista observa 
que a pena, no Direito Penal moderno, possui um “[...] caráter retributivo e preventivo, estando 
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este consubstanciado na intimidação do delinquente e da coletividade – prevenção geral – e na 
emenda e reajustamento do infrator à sociedade – prevenção especial” (p. 16).

Numa sociedade capitalista, autodenominada neoliberal, a questão do trabalho é de suma 
relevância, já que, segundo a ideologia capitalista, o indivíduo vale o que produz. Como 
consequência da prática do neoliberalismo se vê o crescimento do emprego informal, cujas raízes 
se encontram no desemprego estrutural e na crescente taxa de mão-de-obra subqualificada e/ou 
desqualificada, produzida pela falta de estrutura educacional e de políticas públicas voltadas para 
a profissionalização da população brasileira. 

Devido às regras e valores que o sistema prisional vai incorporando como próprios, o universo 
carcerário se apresenta como uma incógnita para o indivíduo que não pertence a ele. Thompson 
(1980) considera o sistema penitenciário como um universo nascido em relações sociais, 
assumindo características de dimensões “totalitárias”. Há uma lógica de controle que abrange, 
além do preso, o inspetor penitenciário, o corpo técnico, a direção, tecendo um controle total das 
ações. 

O trabalho é considerado de suma importância para a vida do homem na sua busca da cidadania 
plena e irrestrita. Segundo o humanismo marxiano, conforme indica Ciavatta (2009, p. 372), 
“parte-se de uma visão histórica e ontológica do homem como ser social que se constrói pelo 
trabalho enquanto fonte do desenvolvimento humano”. Concordamos com a visão de que o 
trabalho é uma categoria estruturante da existência humana, um componente fundamental das 
condições de desenvolvimento econômico e científico-tecnológico, mas que também contribui 
para a marginalização e pauperização, uma vez que o capitalismo segrega.

Do mesmo modo, pensamos que o trabalho é o alicerce de uma ontologia do ser social; o homem 
é peça fundamental do processo contínuo de transformação social. Nesse sentido, não podemos 
esquecer que o custodiador também é trabalhador e que uma melhora significativa do sistema 
penitenciário depende necessariamente da capacitação do servidor que faz a interface entre o 
Estado e o apenado. Sob a égide da disciplina se corporificam diferentes situações que demandam 
uma intervenção eficaz de técnicos capazes de imprimir um cunho de dignidade no cumprimento 
da pena, dignidade esta ameaçada por “desvios” na fundamentação da prática profissional 
prisional. Contudo, não são poucos os percalços que a equipe penitenciária deve transpor neste 
inóspito caminho, permeado de posturas forjadas pelo “congelamento” dos padrões tradicionais, 
padrões que oferece velada ou explícita resistência à transformação do que já está sedimentado. 

A equipe defronta-se com a escassez de recursos e de criatividade dos que detêm o poder 
decisório no âmbito da política penitenciária e, muitas vezes, é forçada pelas circunstâncias a ficar 
na superficialidade das questões e das possíveis soluções, adiando concretizar os projetos nos 
quais acredita. Felizmente, embora o parâmetro técnico não possa teoricamente ser dissociado do 
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administrativo, procura-se criar instâncias para sair do convencional e da sedimentação estagnada, 
propondo viabilizar, de maneira contextualizada, a discussão clara e aberta e o encaminhamento 
de soluções alternativas para poder fazer uso da parte ativa do poder político do profissional, 
definindo os pontos de aperfeiçoamento.

As inúmeras mudanças na administração das Unidades Prisionais (UP) afetam sobremaneira 
a intervenção dos profissionais: alguns tentam levar adiante seus projetos, embora o suporte 
administrativo às vezes se apresente nulo e as mudanças não possam ser observadas concretamente. 
No cômputo final ocorre uma interrupção ou mesmo um esfacelamento de um trabalho regular, o 
que diminui o entusiasmo dos profissionais que objetivam elevar e promover a cidadania. Há um 
excesso de reverência à questão da segurança em detrimento do distanciamento do foco central 
do processo de mudança do cidadão preso.

Contribuindo para a estagnação desse estado, em um processo maquiavélico de manipulação da 
opinião pública, a mídia muitas vezes espalha (de forma demagógica, tecnicamente defeituosa 
e equivocada) terror e incoerência, o que em nada favorece a inibição da criminalidade. Pelo 
contrário, até a incentiva, enquanto a opinião pública é ludibriada e manipulada de modo passivo, 
introjetando uma ideologia repressiva e discriminatória.

O perfil social dos criminosos também ajuda a reforçar associação entre pobreza e criminalidade: 
os autores dos crimes que são oficialmente denunciados são pessoas geralmente analfabetas, 
trabalhadores braçais e predominantemente de cor negra (Costa. 1992, p. 220). A sociedade cria 
estigmas do apenado como um “ser perigoso” em sua essência, o que o exclui da participação 
dos bens produzidos pela mesma. O custodiador, por outro lado, é sempre visto como elemento 
brutal e ignorante. Fica, assim, uma via aberta para o aprofundamento de seu descolamento social, 
sentindo-se protegidos por um “poder fictício” para lutarem pela própria sobrevivência, sem 
perceberem que, “rigorosamente, o poder não existe; existem, sim, práticas ou relações de poder. 
O que significa dizer que o poder é algo que se exerce, que se efetua, que funciona” (Foucault, 
1979, p. 14).

A mídia não mostra, ou mostra com deficiência, o trabalho executado pelos profissionais na UP 
para responder à questão de direitos assegurados por lei, à individualização do tratamento penal e 
à constante tentativa de estar concomitante com o apregoado por esta lei. Também não é enfocado 
o preso que trabalhou ou que conseguiu sair do crime com dignidade.

É necessário, portanto, que a sociedade civil reconheça que o sistema prisional é palco de 
contradições sociais e que a “malha” de relações de poder caracteriza-se por uma grande 
complexidade, demandando do profissional que ali atua: conhecimento específico da instituição 
como um todo, atualização teórico-metodológica permanente, leitura crítica e avaliação 
permanente da complexa realidade de seu âmbito de ação, postura ética irretocável, participação 
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nos órgãos representativos e interpretação à comunidade da real situação detectada na dimensão 
específica de sua atuação, com o intuito de buscar parcerias e minimizar os estereótipos, suscitar 
debates constantes, e ainda, reconhecer que as respostas às demandas não estão apenas no seu 
âmbito.

A atuação do profissional no contexto carcerário não se resume apenas à solução das questões 
imediatistas do cotidiano, esta deve ultrapassar os portões da cadeia para articular ações teórico-
práticase político-ideológicas, primordialmente as relacionadas à profissionalização e colocação 
do apenado no mercado de trabalho, formal ou informal. 

Sob esta ótica, estará se priorizando instrumentos indispensáveis para a dignificação do apenado 
no que tange a fazer uso do direito fundamental de todo cidadão de superar as adversidades 
historicamente sedimentadas e poder usufruir de uma vida mais plena, ampliando-se os 
horizontes, estabelecendo novos prismas nos limites das questões sobre as quais discorremos, 
principalmente quanto à reinserção social do apenado através do trabalho.

Nesse aspecto é fundamental a formação e a capacitação do profissional que atua no Sistema 
Prisional. O DEPEN17 procura organizar nos Estados da Federação com o objetivo de melhor 
capacitar o Funcionário penitenciáriopor intermédio das Escolas de Gestão Penitenciárias 
conforme. Todos os estados foram convocadosàimplementação dessas Escolas.  No Rio de Janeiro, 
oficialmente, no ano de 1985 foi inaugurado o Centro de aperfeiçoamento através do Decreto nº 
8.365 de 27 de agosto de 1985, mas há notícias de cursos de iniciativas diversas nas unidades 
e existe material (livros) referente a cursos da década de 6018 que demonstram a existência de 
tentativas, mesmo que isoladas, de alguma capacitação. Em 2003 foi alterado seu nome para 
Escola de Gestão Penitenciária (EGP) através do decreto nº 34.285, tem seu nome alterado para 
Escola de Gestão Penitenciária, que se encontra desde então com a mesma estrutura até os dias de 
hoje.  Tendo em vista que avaliações são aplicadas desde 2008 em todas as turmas de formação, no 
início, no meio e no final do curso e estas buscam aprimorar a formação e entender o perfil desse 
aluno, bem como dar ferramentas para que possamos entender qual é a compreensão prévia do 
Sistema Penitenciário que ele trás de sua formação, familiar e escolar, além de entender ao longo 
do curso se ocorreu alguma modificação significativa na sua forma de entendimento quanto ao 
preso e a questão prisional. Atualmente são aplicados também questionários diários, após cada 
aula, com a finalidade de avaliar também o instrutor e o conteúdo abordado em sala de aula. Essas 
práticas comprovaram a importância da formação para o entendimento e o trabalho com o preso, 

17. DEPEN- Departamento Penitenciário Nacional – Está ligado ao Ministério da Justiça e procura promover ações em diversas esferas no 
Sistema Penitenciário dos estados.

18. Livros da década de 60 e que fazem parte do Museu Penitenciário do Estado do Rio de Janeiro. São livros de cursos e manuais para o 
trabalho.
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de modo que o aluno perceber que são custodiadores e que o preso passa a ser responsabilidade 
dele. Diferente do funcionário do passado que era praticamente encaminhado por algum conhecido 
e sem nenhum preparo recebia uma determinação, sem formação e qualificação, sem reflexão, 
levava a uma prática preconceituosa e contínua.

Atualmente há curso de formação para os futuros Inspetores em todo o Brasil, variando de 
estado para estado, embora a prática, ainda, conduza grande parte desses profissionais a uma 
continuidade perversa de práticas que se repetem e que são repassadas por antigos funcionários 
que agem por considerarem-se algozes representantes da sociedade, retomando a fala de grande 
parte da população. No Rio de Janeiro, os novos funcionários  possuem material de acolhimento e 
manuais de conhecimento sobre o trabalho que irá exercer, que muitos funcionários antigos não 
tinham e em um grande número de casos sentem se ameaçados por esse novo saber dos novos 
funcionários que passam pela formação, procurando desmerecer e até mesmo desacreditar esse 
saber. Essas práticas comprovaram a importância da formação para o entendimento e o trabalho 
com o preso, de modo que podemos perceber o inspetor como custodiador e este deve entender 
que o preso passa a ser responsabilidade sua. Diferente do funcionário do Presídio em Ilha Grande 
que, no passado, era praticamente indicado ao trabalho por algum conhecido e sem preparo para 
exercer a função, que recebia uma determinação, sem formação e qualificação, sem reflexão e 
que conduzia, através de um continuísmo, o agente a uma prática preconceituosa e perversa. No 
que tange a LDB19 em seu TÍTULO II Art. 2º“A educação, dever da família e do Estado, inspirada 
nos princípios de liberdade e nos ideais de solidariedade humana, tem por finalidade o pleno 
desenvolvimento do educando, seu preparo para o exercício da cidadania e sua qualificação para 
o trabalho.” E só através da educação que chega por intermédio da formação e capacitação do 
servidor penitenciário, que este servidor poderá ser, de alguma forma, percebido como agente de 
mudanças, não como transformador, mas aquele responsável, de fato, por um agente de direitos e 
deveres da pessoa presa.

Considerações finais

Contacto para Correspondência 
--

José Paulo de Morais Souza  ·  zepms@yahoo.com.br 
filiação: José Jorge de Souza e de Maria Helena de Morais Souza, morada: Rua Fagundes Varela, 

479 bloco 01 ap n406 Icaraí, Niteroi, Rio de Janeiro- Brasil.

19. Lei de Diretrizes e Base da educação- LDB-9.394 de 1996
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Resumen

La compatibilidad entre la existencia de rasgos de personalidad de un imputado por abuso sexual infantil 
y el tipo de delito, es una de las preguntas habituales de los jueces en la pericial psicológica de este tipo de 
población forense. 

Las distintas clasificaciones o tipologías de abusadores sexuales de menores se han venido basando en 
características motivacionales de difícil medición. Por otro lado, los estudios que comparan características 
de personalidad entre abusadores sexuales y otros delincuentes tienen resultados contradictorios y 
no concluyentes. Existe además una fuerte distorsión motivacional en este tipo de evaluaciones en el 
procedimiento penal.

En este trabajo, hemos replicado los tres tipos de patrones de abuso sexual infantil de Canter, Hughes y 
Kirby (1998), realizada sobre la frecuencia y patrones de coocurrencia de distintas conductas abusivas. 
En una muestra de 206 varones condenados por tribunales españoles por delitos sexuales contra menores 
de edad, hemos obtenido tres patrones abusivos: patrón de Intimidad, patrón Agresivo y patrón Criminal-
Oportunista. También encontramos un cuarto grupo mixto Agresivo-Oportunista. Estos grupos difieren 
significativamente en algunas características de personalidad. 

Palabras Clave: Abuso sexual; Abusador sexual de menores; Perfil psicológico; Perfil criminal; Escalamiento 
no- métrico multidimensional; PROXSCAL
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The consistency between the existence of personality traits of child sexual abusers and the type of crime it`s 
one of the questions in this type of psychological expert forensic population. The different classifications or 
typologies of child molesters have been based on motivational characteristics difficult to assess. Furthermore, 
studies comparing personality characteristics between sex offenders and other criminals have conflicting 
and inconclusive results. There is a strong motivational distortion in this type of evaluation in criminal court 
proceedings.

In this paper, we have replicated the three types of patterns of child sexual abuse of Canter, Hughes and Kirby 
(1998), based on frequency and co-occurrence of different patterns of abusive behaviors. In a sample of 206 
Spanish men convicted of sexual offenses against minors, we have found three abusive patterns: Intimacy, 
Aggressive and Criminal-Opportunist pattern. We also found a mixed group Aggressive- Opportunist. These 
groups differ significantly in some personality characteristics.

Keywords: Sexual abuse; Child sexual abusers; Psychological profile; Criminal profiling; Nonmetric 
Multidimensional Scaling; PROXSCAL.



· 900 ·

ACTAS DO IX CONGRESSO IBEROAMERICANO DE PSICOLOGIA
2º CONGRESSO ORDEM DOS PSICÓLOGOS PORTUGUESES · 2014

La mayoría de los abusadores sexuales de menores son varones, entre el 90 y el 97% según 
los estudios (Canter y Kirby, 1995; Gallaher, Bradford y Pease, 2008). Entre las características 
sociodemográficas descritas en la bibliografía se ha descrito una media de edad entre 30 y 50 
años, aunque alarmantemente entre un 15-20% de los abusos a menores son cometidos por otros 
menores de 18 años. Un grupo de edad también frecuente entre los agresores son los mayores de 
60 años, que según algunos estudios representan el 15% de los abusos a menores (Mezey, Vizard, 
Hawkes y Austin, 2011).

Se ha descrito en la bibliografía que suelen tener mejor nivel medio económico y educativo que 
otros grupos de delincuentes no sexuales en el momento de ser detenidos (Castro, López-Castedo 
y Sueiro, 2009a, 2009b; Curtin y Niveau, 1998;   David y Lynch, 1998). Respecto al estado civil o 
la presencia de familia propia, los estudios encuentran divergencias. Algunos autores encuentran 
una mayor frecuencia de delincuentes casados y con hijos entre los abusadores que otros tipos de 
delincuentes (Curtin y Niveau, 1998; David y Lynch, 1998; Echeburúa y Guerricaechevarría, 2000). 
Otros autores encuentran mayor presencia de personas solteras y sin vínculos, o no muestran 
diferencias en edad, nivel cultural, estatus profesional  o estado civil con otros tipos de delincuentes 
(Canter, Hughes y Kirby, 1998; Leue, Borchard y Hoyer, 2004; Van Wijk, Blokland, Duits, Vermeiren 
y Harkink, 2007). Respecto a sus antecedentes de crianza, existe consenso en la bibliografía sobre 
que las personas que comenten abusos sexuales en niños han sufrido, a su vez, abusos sexuales 
en su propia infancia y otros tipos de abusos como abuso emocional o malos tratos domésticos, 
con mayor probabilidad que otros grupos de delincuentes (Bumby, 1995; Curtin y Niveau, 1998; 
Simons, Wurtele y Heil, 2002; Stirpe, 2003).

Respecto a las características de personalidad de los abusadores de menores, el consenso es 
mucho menor.  Habitualmente las características de personalidad de los abusadores sexuales de 
menores se han estudiado tomando muestras de personas condenadas por este tipo de delitos 
y comparándolas con agresores sexuales de adultos, otros tipos de delincuentes o con muestras 
de control. Este tipo de estudios no ha ofrecido resultados diferenciales concluyentes respecto al 
grupo de abusadores de menores. La mayoría de los estudios sobre características de personalidad 
no encuentran patrones definidos de personalidad diferenciales respecto a otros grupos (Cantón 
y Cortés, 1997; Davis y Archer, 2010). Podemos decir que los modelos teóricos atribuyen un 
importante peso en el abuso sexual a los factores de personalidad; sin embargo, los estudios 
empíricos son heterogéneos en cuanto a los resultados.

Frente a estas limitaciones han surgido sistemas de clasificación basados en la elaboración de 
perfiles o tipologías de abusadores, atendiendo a la frecuencia y similitud de las conductas abusivas. 
Ello permite una clasificación empírica, no teórica ni motivacional, de los tipos de abusadores 
basada en sus patrones abusivos; permite además establecer cuáles son los patrones de conducta 

Introducción
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abusivos más frecuentes. Facilita la predicción de qué comportamientos abusivos cabe esperar, es 
decir, en qué sentido puede evolucionar el abusador, por lo que pueden prevenirse riesgos futuros 
y orientar más específicamente los programas de tratamiento o las medidas a adoptar.

Una de las bases fundamentales sobre las que se apoya este modelo es que los ofensores mostrarán 
cierta consistencia entre la naturaleza de sus conductas delictivas y las características que exhiban 
en otras situaciones. Esto supone una diferencia fundamental con los modelos psicológicos que 
tratan de explicar las conductas delictivas como consecuencia de deficiencias psicológicas. En 
este sentido, una línea de trabajo es la de crear tipologías (el tradicional perfilamiento de tipo 
inductivo), de modo que estudiando las características de numerosos hechos criminales probados 
y de las personas que los han cometido se pueda ver si existen tipos de personas que cometen con 
mayor probabilidad determinados tipos de hechos. De este modo, para analizar el comportamiento 
delictivo y generar tipos de personas (perfiles) se ha propuesto utilizar la técnica estadística del 
escalamiento multidimensional (EMD), representando las variables correspondientes a los hechos 
y a las personas en un espacio de dos dimensiones (Almond, Duggan, Shine y Canter, 2005).

La literatura sobre abuso sexual a menores desde esta perspectiva sugiere que existen al menos 
tres modelos distintos de interacción abusiva entre el abusador y el menor abusado (Canter, 
Hughes y Kirby, 1998). Cada uno de estos tipos es definido por características de la conducta 
abusiva, acciones que ejemplifican diferentes estilos de interacción teniendo en cuenta tanto 
aspectos situacionales del abuso como aspectos interpersonales. La hipótesis central es que las 
actividades abusivas características de estos tres subgrupos coocurrirán dentro de cada subgrupo 
de abusadores, pero la frecuencia de coocurrencia será menor entre grupos. 

El primer objetivo de este trabajo es identificar empíricamente subgrupos de autores de abusos 
sexuales infantiles partiendo de los patrones de conductas abusivas realizadas sobre los menores. 
El segundo objetivo es conocer si existen características psicológicas que diferencien a unos tipos 
de abusadores de otros.
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Se ha estudiado una muestra incidental retrospectiva de 206 sentencias condenatorias a sujetos 
varones, mayores de 18 años, y condenados por delitos sexuales contra menores de edad. De ellos, 
74 fueron evaluados psicológicamente y de forma individual en el Instituto de Medicina Legal de 
Aragón entre los años 2005 y 2013.

Se elaboró un protocolo de registro que incluyó variables sociodemográficas y psicológicas además 
de 23 conductas abusivas. El listado de conductas abusivas se obtuvo de la tipología de Canter, 
Hudges y Kirby (1998) sobre patrones de abuso sexual infantil. Se incluyeron también otras 
variables tras la revisión de las estrategias identificadas en estudios previos sobre abuso sexual 
(Beauregard et al, 2007; Leclerc y Tremblay, 2007). Las variables de personalidad se evaluaron 
con el Inventario Clínico Multiaxial de Millon (Millon, 1999) MCMI-II o MCMI-III, por lo que para 
hacer comparables las puntuaciones, se utilizaron las de tasa base o prevalencia. El Listado de 
Psicopatía versión revisada (PCL-R, Hare, 1991) se utilizó para valorar el grado de psicopatía. La 
tendencia pedófila se valoró con una escala conductual, el Screening Scale for Pedophilic Interest 
(SSPI), de Seto y Lalumière  (2001).

Para cada caso, se procesó el contenido relativo a los hechos probados (las acciones abusivas 
sobre el menor) para la obtención del patrón de abuso sexual, atendiendo a la codificación como 0 
(ausente) o 1 (presente) de las 23 conductas abusivas estudiadas. 

Metodología

Tabla 1. 
Listado de conductas abusivas codificadas

IN1= Muestras de afecto y lenguaje para tranquilizar al meno

IN2= Promesa de regalos o invitaciones

IN3= Besos

IN4= Desensibilización ante conductas sexuales (vídeos, fotos, juegos…)

IN5= Sexo oral por agresor al menor

OP1= Agresor efectos sustancias adictivas

OP2= Agresor efectos alcohol momento de los hechos

OP3= Agresor desconocido para el menor

OP4= Penetración vaginal
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Tabla 1.1. (continuação)
Listado de conductas abusivas codificadas

OP5= Agresión realizada en el exterior aire libre

AG1= Violencia instrumental no detenida por la reacción de la víctima

AG2= Lenguaje sexual o abusivo durante la ofensa

AG3= Utilización de la fuerza o amenaza para garantizar el secreto

AG4= Penetración anal del agresor al menor

Oral= Sexo oral del menor sobre el agresor

Engaño= Estrategia de aproximación mediante engaño

Ataque= Estrategia de ataque mediante engaño

Excesoviol= Violencia más allá de la necesaria para conseguir el abuso

Traslado= Traslado del menor entre el punto de contacto y el lugar del abuso

Penetraagresor= Obligar al menor a penetrar al agresor

Ojos= Tapar los ojos a la víctima

Digital= Penetración digital (tanto anal como vaginal)

Arma= Utilización de arma como mecanismo de intimidación

Para el análisis estadístico y con propósitos descriptivos de los patrones abusivos, se realizó un 
escalamiento multidimensional mediante el procedimiento PROXSCAL, en el que se busca replicar 
la estructura de tres patrones de conductas abusivas encontrado por Canter, Hughes y Kirby 
(1998) con patrones Oportunista, Agresivo y de Intimidad.

Para estudiar la relación entre características de personalidad del abusador y los patrones abusivos, 
se han empleado diferentes análisis inferenciales. En concreto para relacionar variables cualitativas 
se emplearon coeficientes de correlación. Para valorar las relaciones entre variables categóricas 
(agrupaciones) y variables cuantitativas se han empleado Análisis de varianza (ANOVAs) con sus 
correspondientes pruebas de continuación (post hoc) caso de que se encontraran diferencias entre 
grupos. Finalmente, para el caso del estudio entre variables cualitativas, se han empleado pruebas 
de chi-cuadrado. Todos los análisis estadísticos se realizaron con el programa SPSS, versión 19.
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La muestra de esta investigación estuvo compuesta por 206 sujetos, todos ellos varones, que 
tenían una media de edad de 42.2 años (DT = 15.1). Con respecto a la nacionalidad, un 67.9% eran 
españoles, el 20.8% latinoamericanos, un 6.6% de países del norte de África, un 3.8% provenían 
de países de la Unión Europea y el 0.9% restante de otros países. La mayoría de los sujetos tenían 
pareja (el 39.2% estaban casados y el 21.6% tenía pareja de hecho), un 30.1% eran solteros, un 
7.8% estaban separados o divorciados y tan solo un 1.3% eran viudos. En cuanto a la vinculación 
con la víctima, el 18.5% eran padres biológicos de los menores que sufrieron el abuso  (excepto 
en un caso, que era padre adoptivo),  el 16.6% otros familiares, el 29.3% conocidos, vecinos o 
amistades de los familiares, el 1.9% tenían relación con el ámbito escolar, el 5.8% con el ámbito 
deportivo y de ocio infanto-juvenil, el 10.7% eran pareja de la madre de la víctima y el 16.6% 
restante eran desconocidos. Se presentan las frecuencias de las distintas conductas abusivas en el 
total de los casos revisados.

Resultados

Figura 1. 
Porcentaje de conductas del agresor durante el abuso sexual
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Los resultados del PROXSCAL con abusadores condenados en España fueron compatibles con las 
tipologías halladas por Canter,  Hughes  y Kirby (1998)   en muestras de abusadores británicos. 
La solución escalar cumple las condiciones de medidas de estrés inferior a 0.15 y valores de 
dispersión explicada y coeficiente de Tucker próximos a 1. La mejor interpretación posible se 
produce mediante el agrupamiento bidimensional de las conductas analizadas en el gráfico que se 
presenta a continuación. 

Figura 2. 
Distribución de las conductas abusivas en un espacio bidimensional
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La descripción de estos patrones de comportamiento abusivo en nuestra muestra y el examen 
visual de su distribución bidimensional revela que las conductas abusivas se agrupan en tres 
regiones distintas representando los modos de interacción abusiva con los menores en patrones 
de Intimidad, Criminal-Oportunista y Agresivo, viniendo a confirmar la hipótesis de Canter, Hughes 
y Kirby (1998) sobre el agrupamiento de las distintas variables que se han definido en la conducta 
abusiva. Existe una cierta permeabilidad entre algunas conductas del patrón Agresivo y el patrón 
Criminal-Oportunista, situación que no se produce en el patrón de Intimidad.  

Se clasificó a los agresores en cinco categorías según la tipología de conductas que primó en cada 
patrón abusivo: patrón de Intimidad, patrón Criminal-Oportunista, patrón Agresivo, combinación 
del patrón Agresivo y el Criminal-Oportunista y otras combinaciones, existiendo además una sexta 
categoría de sujetos que son los que no encajaban en ninguno de estos perfiles. A continuación, se 
puso a prueba las relaciones entre el tipo de patrón del sujeto y sus puntuaciones en las variables 
de personalidad.

Se observó que las puntuaciones de los sujetos en la escala evitativo/fóbica diferían de manera 
estadísticamente significativa en función del patrón de éstos (F5,72= 2.716, p = .027, η2= .168). 
Realizadas las pruebas post-hoc correspondientes, los resultados mostraron que los sujetos de 
patrón intimista tenían una media evitativo/fóbica más elevada que aquellos participantes con 
patrón Agresivo (46.96 frente a 21.53). La relación entre el tipo de patrón y la puntuación en 
esta escala es de una magnitud relevante explicando un 16.8% de varianza. En cuanto a la escala 
dependiente, los análisis mostraron una relación estadísticamente significativa entre esta variable 
y el tipo de patrón (F5,72= 4.449, p = .001, η2 = .249), que llegó a explicar casi el 25% de varianza. 
Las pruebas post-hoc apuntaron diferencias estadísticamente significativas entre los niveles en 
la escala dependiente de las personas con patrón intimista. También fue significativa la relación 
entre el patrón Agresivo y la escala narcisista de personalidad (F5,72= 7.481, p = .001, η2 = .358).

En este mismo sentido apuntan los resultados referidos a la escala antisocial. El análisis de 
varianza mostró una relación estadísticamente significativa entre esta escala y los patrones (F5,72= 
5.362, p = .001, η2 = .286), tamaño del efecto muy relevante (28.6% de varianza explicada). Las 
pruebas post-hoc apuntaron diferencias entre las puntuaciones de los sujetos con patrón de 
Intimidad (con media de 31.56 en escala antisocial) frente a aquellos con patrón Agresivo (media 
de 59.11) y aquellos que combinaban patrón oportunista y Agresivo (media de 79.89). En cuanto a 
la relación entre los patrones y la escala Agresivo/sádica, los resultados apuntaron a una relación 
estadísticamente significativa (F5,71= 3.832, p = .004, η2 = .225), de tamaño medio. Las pruebas 
a posteriori señalaron diferencias estadísticamente significativas entre las puntuaciones de los 
sujetos con patrón de Intimidad (media de 29.46 en la escala Agresivo/sádica del MCMI) y los de 
patrón combinado oportunista-Agresivo (media de 60.89).



· 907 ·

ACTAS DO IX CONGRESSO IBEROAMERICANO DE PSICOLOGIA
2º CONGRESSO ORDEM DOS PSICÓLOGOS PORTUGUESES · 2014

No se obtuvo relación entre los distintos patrones y el grado de tendencia pedófila (F5,190= 1.336, p 
= .251) pero si con la psicopatía (F5,68= 14.508, p = .001, η2 = .535), con puntuaciones más elevadas 
en los sujetos con patrón mixto oportunista-Agresivo (media de 25.44), seguidos de los Agresivos 
(24.88).

Nuestros resultados apoyan el agrupamiento de las conductas abusivas en tres patrones de 
Intimidad, Criminal-Oportunista y Agresivo, basados en la proximidad y coocurrencia de las 
distintas conductas abusivas que integran cada patrón. A su vez, hemos encontrado diferencias 
significativas en variables de personalidad entre los distintos patrones abusivos. El patrón de 
Intimidad está integrado por comportamientos abusivos caracterizados por las muestras de 
intimidad y afecto y un estilo sugestivo, de engaño y de seducción del menor. Las características 
de personalidad asociadas a este patrón fueron una tendencia evitativo/fóbica, dependencia 
emocional, y en menor medida depresiva, así como una relación más débil con la existencia de 
ansiedad y/depresión, y una relación negativa con el grado de psicopatía. El patrón Agresivo se 
caracterizó por la utilización de la violencia instrumental, el uso fuerza y amenazas para mantener 
el secreto, lenguaje ofensivo y sexualizado con el menor y la penetración anal, y se relacionó con 
elevaciones significativas en las escalas de narcisismo, antisocial, agresivo/sádico, paranoide, 
delirio psicótico y una relación positiva con la psicopatía. El patrón Criminal-Oportunista 
caracterizado por actuar bajo los efectos del alcohol/sustancias psicoactivas en el momento 
de los hechos, agresor desconocido para el menor, penetración vaginal y abuso realizado en el 
exterior) como la introducida por este trabajo, penetración digital. Estuvo asociado a  rasgos de 
personalidad narcisistas, antisociales y, marginalmente, psicopáticos de menor intensidad que 
en el patrón Agresivo. Existe una cierta permeabilidad entre los patrones Agresivo y Criminal-
Oportunista y un posible grupo mixto Agresivo-Oportunista, de mayor peligrosidad para el menor. 
Los resultados de este trabajo señalan que es en el modo en que el sujeto comete el delito, en este 
caso el modus operandi del abuso sexual infantil, donde podemos estudiar rasgos diferenciales de 
personalidad de los autores. La personalidad actuaría como expresión de características estables 
de conducta, que se expresan también en el modo de comisión del delito. 

Discusión
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Resumen

En esta investigación se describen las características sociodemográficas, psicopatológicas y de uso de la 
violencia en un grupo de 109 hombres condenados por violencia de género. Se realizaron comparaciones 
en todas las variables estudiadas entre aquellos que estaban en prisión (n = 60) y los que permanecían en 
suspensión de condena (n = 49). Los resultados revelan diferencias estadísticamente significativas entre 
los dos grupos. Los penados privados de libertad, presentaban en mayor proporción antecedentes penales, 
reincidencia de su conducta violenta, consumo de alcohol y de drogas que en el grupo de suspensión de 
condena. Así mismo, habían utilizado más frecuentemente la violencia en situaciones conflictivas de pareja, 
causando daños a sus víctimas y siendo la violencia física, de mayor severidad. También utilizaron con más 
frecuencia tácticas de dominancia y de celos contra sus parejas o ex parejas. Por otro lado, los agresores 
que estaban en prisión mostraban más frecuentemente pensamientos de aceptación y resignación de lo 
ocurrido, daban un significado positivo a los hechos negativos y se culpaban a sí mismos de estos, utilizando 
con mayor frecuencia estrategias cognitivas más adaptativas de afrontamiento que los agresores en libertad.  
En cambio los penados en libertad, culpaban más a otras personas de su situación estresante, mostraron 
una mayor expresión externa de la ira, hostilidad, ansiedad fóbica y puntuaron más en el Índice de Malestar 
Sintomático Positivo. Finalmente, no se produjeron diferencias estadísticamente significativas entre los dos 
grupos en la variable deseabilidad social.

Palabras-clave: violencia de género; violencia de pareja; maltratadores; psicopatología; condena.
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Abstract

In this research, sociodemographic and psychopathological characteristics and circumstances of violence 
are described in a sample of 109 male sentenced for intimate partner violence. A comparison of all variables 
studied among those who were imprisoned (n = 60) and those who were referred by the court to the 
treatment program (n = 49) was conducted. The results show statistically significant differences between 
groups. Batterers in prison, a higher proportion had a criminal record, recidivism in violent behavior, alcohol 
and drugs use than those who were referred by the court to the treatment program. Furthermore, men in 
prison had most frequently used violence in partner conflict situations, causing damage to their victims and 
being physical violence more severe. They also used more often dominating and jealous tactics against their 
partners or ex partners. On the other hand, offenders who were in prison more frequently showed thoughts 
of acceptance and resignation of what happened, gave a positive meaning to the experience of negative life 
events and self-blamed of these, most often using adaptive cognitive coping strategies. Instead, those who 
were referred by the court to the treatment program tended to blame others more about their situation than 
the batterers in prison and scored higher on the Positive Symptom Distress Index, external expression of 
anger, hostility and phobic anxiety. Finally, no statistically significant differences were identified between 
the two groups in social desirability.

Keywords: Gender violence; intimate partner violence; batterers; psychopathology; conviction.
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La violencia contra la mujer representa un grave problema de salud pública; en el mundo entero 
casi un tercio de todas las mujeres que han tenido pareja han sido víctimas de violencia física y/o 
sexual por parte de sus parejas (WHO, 2013). En España, el Observatorio Estatal de Violencia 
sobre la Mujer señala, que entre el 1 de enero de 2007 y el 31 de diciembre de 2011, el

número de denuncias de mujeres por malos tratos recibidas en los juzgados ascendió a 672.065. Un 
aspecto fundamental de la investigación dentro de este ámbito es el estudio de las características 
y de las necesidades psicosociales de los varones agresores, con la finalidad de aislar los factores 
asociados a este tipo violencia y que puedan ser objeto de intervención psicológica, en los 
programas para hombres condenados por delito de violencia de género (VG). 

Por otro lado, la investigación sugiere que los varones agresores constituyen un grupo heterogéneo 
(Amor, Echeburua y Loinaz, 2009), con diferencias importantes en múltiples variables psicológicas. 
Esta investigación se ha centrado en dos objetivos: 

Describir las características de un grupo de hombres condenados por un delito de VG, examinándose 
variables sociodemográficas, psicopatológicas y de utilización de la violencia.

Comparar dos grupos de hombres penados por VG -aquellos que cumplían la condena en un centro 
penitenciario y los que permanecían en situación de suspensión de condena bajo libertad- en las 
variables anteriormente señaladas.

Participantes
La muestra estaba compuesta por 109 hombres condenados por un delito de VG. Los 
participantes se dividieron en dos grupos según el tipo de condena por V.G.: 

Grupo 1 (prisión): 60 hombres con pena privativa de libertad en un centro penitenciario Grupo 
2 (libertad): 49 con pena privativa de libertad en suspenso condicionada al cumplimiento de una 
serie de medidas.

La edad media de la muestra total fue de 38,37 años (D.T = 10,29; rango de 20 a 63 años). El 88,1% 
era de nacionalidad española, mientras que el 11,9% restante era inmigrante. La mayoría eran 
solteros (43,1%). La formación académica predominante fue la de estudios primarios finalizados 
(40,4%); solo el 5,5% tenía estudios universitarios. El 46,8% declaró que su situación económica 
era suficiente (para cubrir sus necesidades y/o las de su familia), bien en la actualidad o bien a su 
ingreso en prisión. La situación laboral de contratado y la de autónomo constituyó el 46,8% de la 

Introducción

Metodología
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muestra y la de parado el 36,7% (bien en la actualidad o a su ingreso en prisión). Los dos grupos 
eran homogéneos en las siguientes variables: edad, nacionalidad, estado civil, estudios, situación 
económica y/o situación laboral.

Instrumentos 
Cuestionario sociodemográfico, elaborado específicamente para este estudio, compuesto por 14 
ítems que hacían referencia a las características sociodemográficas de los participantes, además 
recoge información sobre sus antecedentes de consumo de drogas y/o alcohol en los últimos cinco 
años e información sobre sus historiales delictivos.

Escala de Tácticas de Conflicto Revisada (CTS-2) (Straus, Hamby, Boney-McCoy y Sugarman, 
1996; versión española de Loinaz, Echeburúa, Ortiz-Tallo y Amor, 2012). Esta escala mide el grado 
en que los miembros de una pareja se ven envueltos en ataques físicos o psicológicos mutuamente, 
así como el uso del razonamiento y la negociación para resolver conflictos.

Escala de Tácticas de Dominancia y Tácticas Celosas (D/JTS) (Kasian y Painter, 1992; versión 
española de González, 2009). Mide el grado en que se utilizan diferentes formas de agresión 
emocional en las relaciones íntimas. 

Escala de Atribución de Responsabilidad (ER) (Lila, Herrero y Gracia, 2008). Evalúa las 
cogniciones de los penados por delito de VG, acerca de la causa que les ha llevado a ser condenados 
por dicho delito.

Escala de Minimización (EM) (Lila, Herrero y Gracia 2008). Mide el grado en el que los sujetos 
restan importancia a los hechos por los que fueron condenados.

Escala de Deseabilidad Social (SDS) (Crowne y Marlowe 1960; versión española de Ferrando 
y Chico, 2000). Este instrumento evalúa la tendencia a responder de una forma socialmente 
deseable.

Escala de Evaluación para el Cambio de la Universidad de Rhode Island (URICA) (McConnaughy, 
Prochaska y Velicer, 1983; versión española de Rojas y Espinoza, 2008). Evalúa la motivación de 
una persona en el continuo de disposición al cambio según el modelo transteórico propuesto por 
Prochaska y DiClemente (1982). 

Cuestionario de Regulación Emocional Cognitiva (CERQ-S) (Garnefski, Kraaij y Spinhoven 2001; 
versión española Domínguez- Sánchez, Lasa-Aristu, Amor y Holgado-Tello, 2011). Evalúa nueve 
estrategias cognitivas de afrontamiento que las personas suelen utilizar cuando se enfrentan a 
acontecimientos vitales negativos. 
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Inventario de Expresión de Ira Estado-Rasgo (STAXI-2) (Spielberger, 1999; versión española de 
Miguel-Tobal, Casado, Cano-Vindel y Spielberger, 2001). Evalúa la experiencia, la expresión y el 
control de la ira.

Listado de Síntomas de Derogatis (SCL-90-R) (Derogatis, 1983; versión española González de 
Rivera, 2002). Cuestionario de evaluación psicopatológica general con carácter multidimensional. 

Análisis de datos 
Para determinar las características de la muestra total, se realizaron análisis descriptivos para 
todas las variables. Teniendo en cuenta la métrica de las variables, para las comparaciones 
intergrupales se empleó el análisis Chi-cuadrado y la t de Student (se consideró significativa una       
p < 0,05) y los estadísticos g de Hedges y el coeficiente de contingencia para el calculó el tamaño 
del efecto. El tratamiento estadístico de los datos se realizó mediante el programa estadístico SPSS 
(versión 19 para Windows).  

Antecedentes penales, violencia ejercida y consumo de sustancias tóxicas
El 56% de la muestra total tenía antecedentes penales, el 60,6% se había comportado 
violentamente en diferentes ocasiones y el 55% habían repetido su comportamiento violento 
contra la misma víctima. Dentro de los últimos cinco años, habían consumido drogas y alcohol, el 
41% y el 54%, respectivamente. 

Al comparar a los dos grupos, aquellos que estaban en Prisión presentaban más antecedentes 
penales, una mayor reaparición de la conducta violenta en general y también dirigida contra la 
misma víctima (la pareja), así como un mayor consumo de alcohol y de drogas en los últimos cinco 
años, que el grupo de hombres que estaba en Libertad. 

En cuanto al tipo de violencia ejercida – física, psicológica o ambos tipos de violencia- no se 
encontraron diferencias significativas al comparar los dos grupos

Tácticas de conflicto, dominancia y celos 
Aunque las respuestas dadas a la CTS-2 en algunos participantes no ofrecían demasiada 
correspondencia con los hechos reflejados en las sentencias, se observaron diferencias significativas 
entre los dos grupos en diferentes variables evaluadas tanto por esta escala como por la Escala de 
Tácticas de Dominancia y Tácticas Celosas.

Los hombres penados por delito de VG en Prisión en comparación con aquellos que permanecían 
en Libertad, declararon haber utilizado con mayor frecuencia la Agresión psicológica contra 

Resultados
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sus parejas o ex parejas, tanto menor como severa; la Agresión física (menor y severa) y haber 
causado más frecuentemente Daños a la víctima (menores y severos). Los tamaños del efecto para 
las diferencias encontradas entre los grupos fueron entre moderados y pequeños. Así mismo los 
varones en Prisión puntuaron significativamente más en la Severidad de la violencia física que 
los penados en Libertad. El tamaño del efecto en este caso fue moderado. En cuanto al grado de 
agresión emocional manifestado en las relaciones íntimas, el grupo privado de libertad manifestó 
haber utilizado más frecuentemente Tácticas de dominancia y de celos sobre su pareja que el 
grupo de Libertad durante los últimos 12 meses de convivencia. Los tamaños del efecto para estas 
diferencias fueron moderados. 

Motivación para el cambio y otros aspectos cognitivos
La motivación para el cambio del conjunto de la muestra se sitúa preferentemente en la etapa de 
Contemplación, seguida de las etapas de Acción y Mantenimiento. Al realizar las comparaciones 
intergrupales, el grupo de Prisión obtuvo significativamente una mayor puntuación que el grupo 
de Libertad en las etapas de Contemplación, Acción y Mantenimiento así como en el Índice de 
preparación para el cambio, con un elevado tamaño del efecto en todos los casos. La deseabilidad 
social fue elevada en los dos grupos de penados en comparación con la media de la población 
española que es de 15,83 (DT = 5,15), aunque no se observaron diferencias significativas entre 
los grupos.

Por otra parte, los penados por delito de VG en situación de Libertad, tienden a culpar a la víctima 
de su situación en mayor medida que el grupo de Prisión. De forma diferente, el grupo de Prisión 
tiende a situar la responsabilidad de la violencia ejercida más en sí mismo (en su forma de ser 
o en problemas personales) que el grupo de Libertad. La magnitud de estas diferencias estuvo 
comprendida entre moderada y elevada. 

Estrategias de regulación emocional cognitiva
En primer lugar, se compararon las puntuaciones de la muestra total de agresores (N = 109) 
con las puntuaciones medias obtenidas en la población normativa de la adaptación española 
del CERQ (N = 615), observándose puntuaciones muy similares, salvo en las estrategias de 
Catastrofismo (medias de 11,22 y 7,96) y de Reevaluación positiva (medias de 12,55 y 10,87), que 
fueron superiores en el grupo de agresores.

Y en segundo lugar, al comparar a los dos grupos de agresores, se observó que los que estaban en 
Prisión puntuaron significativamente más que el grupo en Libertad en las siguientes estrategias: 
Autoinculpación, Aceptación, Reevaluación positiva y en el factor de segundo orden denominado 
estrategias Más adaptativas. En cambio el grupo en Libertad puntuó significativamente más 
que el grupo en Prisión en la estrategia de Culpar a otros. Los tamaños del efecto para estas 
diferencias de medias encontradas fueron moderados para todas las comparaciones menos para 
la Autoinculpación que fue alta. 
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Aspectos psicopatológicos
La muestra total no mostró elevados niveles de ira, según las dimensiones de Ira evaluadas 
a partir del STAXI-2. Sí se observaron puntuaciones por encima del percentil 50 respecto a la 
población general no clínica, en casi todas las sub-escalas e índices del SCL-90-R. 

Al comparar los dos grupos de penados, los que estaban en Libertad puntuaron significativamente 
más en Hostilidad, Ansiedad fóbica y en el Índice de Malestar Sintomático Positivo que los que 
estaban en Prisión. Aunque los tamaños del efecto fueron moderados o pequeños. En el resto de 
las dimensiones evaluadas por el SCL-90-R, no se encontraron diferencias significativas.

Tampoco e identificaron diferencias entre los dos grupos en la mayoría de las dimensiones de 
Ira evaluadas por el STAXI-2, excepto en Expresión externa de ira, el grupo de Libertad puntuó 
significativamente más que el grupo de Prisión. Aunque la magnitud de las diferencias fue pequeña.

En general los agresores de pareja de este estudio tenían una edad media en torno a 40 años, casi 
todos eran de nacionalidad española, la mayoría estaban solteros, contaban con una formación 
académica básica, su situación económica era media-baja y un porcentaje considerable carecía de 
actividad laboral en el momento de la recogida de datos o a su ingreso en prisión. Los dos grupos 
(Prisión vs. Libertad) eran homogéneos desde un punto de vista sociodemográfico, de forma 
similar a otros trabajos (Fernández-Montalvo, Echauri, Martínez y Azcárate, 2012; Fernández-
Montalvo, Echeburúa y Amor, 2005).

Respecto al historial delictivo, de modo similar a Cunha y Abrunhosa (2013), más de la mitad 
de la muestra tenía antecedentes penales y la violencia contra la pareja había sido de carácter 
reincidente. El número de hombres en Prisión con antecedentes penales y con reincidencia en 
el mismo delito de VG (o relacionado con él), fue mucho mayor que en los penados en Libertad. 
Al igual que en otras investigaciones (Cunha y Abrunhosa, 2013; Shorey, Febres, Brasfield y 
Stuart, 2012), la proporción de hombres de este estudio que consumía drogas y/o alcohol era 
elevada, especialmente en cuanto al consumo de alcohol; al comparar los dos grupos, había 
significativamente menos consumidores en el grupo en Libertad que en el de Prisión.  

Por otra parte, la forma de resolver conflictos de pareja en esta muestra es similar al de otras 
investigaciones con muestras de personas encarceladas por VG en España (Loinaz et al., 2012). La 
comparación intergrupal que se hace aquí revela diferentes formas de solucionar conflictos. Los 
agresores en Prisión realizaban más actos de violencia física y psicológica (menores y/o severos) 

Discusión
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contra su pareja produciéndoles más daños y lesiones (menores y/o severas) que los hombres 
que permanecían en Libertad. También fue mayor la Severidad de violencia y más frecuente 
la utilización de Tácticas dominantes y celosas en los hombres Encarcelados en comparación 
con los hombres en Libertad. Por otro lado, los varones aquí estudiados estaban dispuestos a 
cambiar su comportamiento violento aunque carecían de un compromiso claro para ello; a 
conclusiones similares llegan Boira Sarto y Tomás-Aragonés (2011) en una muestra de varones 
que acudían a tratamiento ambulatorio. No obstante, la comparación entre los grupos manifestó 
que los hombres en Prisión se situaban en una mejor actitud para el cambio que los que 
estaban en Libertad, culpaban menos a sus víctimas de su situación y se auto-atribuían en mayor 
medida la responsabilidad del comportamiento violento que los hombres en Libertad. Estos 
datos aparentemente no se vieron mediatizados por deseabilidad social (no había diferencias 
intergrupales).

Los varones agresores de esta investigación utilizan las Estrategias de regulación emocional 
cognitiva de forma muy similar al resto de la población normativa, si bien los agresores en 
Prisión al compararlos con los de Libertad, utilizan más frecuentemente Estrategias más adaptativas 
(Autoaceptación y Reevaluación positiva), Autoinculpación y Culpan menos a otras personas de 
los hechos negativos experimentados. La muestra total no mostró niveles importantes de Ira, de 
forma parecida a lo obtenido por Echauri, Fernández-Montalvo, Martínez y Azcárate (2013), si bien 
el grupo de Prisión puntuó mucho menos en Expresión externa de ira que el grupo de Libertad. 
Estos resultados llamativos podrían explicarse por la tendencia a ocultar la exteriorización de la 
ira en los hombres encarcelados. Finalmente en algunas dimensiones psicopatológicas la muestra 
total puntuó de forma elevada, mostrando resultados similares a los de Novo, Fariña, Seijó y Arce 
(2012). La comparación intergrupal reveló una mayor Hostilidad, Ansiedad fóbica e Índice de 
Malestar Sintomático Positivo en los penados en Libertad, en contraste con la investigación de 
Fernández-Montalvo et al. (2012).

Los autores agradecen a Instituciones Penitenciarias (Ministerio del Interior, Gobierno de España) 
y a todas las personas que participaron en esta investigación, la colaboración facilitada para que 
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Resumo

A Violência FilioParental (VFP) é um problema de saúde pública em ascensão nas sociedades atuais, encoberto 
pela vergonha e tentativa de manutenção do mito da harmonia familiar. Tem sido, por isso, desvalorizado 
pela comunidade, profissionais e pelos próprios intervenientes, até atingir níveis elevados de violência e 
sofrimento para toda a família, culminando em situações de acolhimento institucional dos filhos. A VFP surge 
como sintoma de uma relação disfuncional entre os diferentes elementos, com uma função homeostática, 
onde se verifica uma subversão da hierarquia familiar e uma apropriação indevida de poder pelos filhos. 
Este artigo pretende apresentar um Protocolo de Intervenção Terapêutica na Violência Filioparental com 
adolescente acolhido institucionalmente com vista a futura reunificação familiar. Preconiza-se um plano 
de intervenção nos diferentes níveis ecológicos, incidindo nas várias áreas de vida do adolescente, a partir 
da intervenção familiar. Considerando que a VFP assume uma posição central “escondida” na relação 
familiar, em torno da qual o sistema se fecha, organiza e mantém, através da intervenção terapêutica 
familiar o problema deixa de estar centrado no adolescente violento para ser focado na dinâmica familiar, 
promovendo a mudança no sistema familiar através da meta-comunicação e da reestruturação ao nível dos 
limites e da hierarquia na relação entre pais-filhos. Concomitantemente, de forma integrada, elabora-se um 
plano de intervenção individual - psicoterapia e área socioeducativa, de acordo com um Plano Individual de 
Competências de Vida organizados em seis áreas temáticas.

Palavras-chave: Violência filioparental; Acolhimento institucional; Intervenção terapêutica; Reunificação 
familiar. 
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Abstract

Child-to-Parent Violence (CPV) is a growing public health problem in societies today, hidden in shame and 
covered by the attempt of maintaining the myth of family harmony. Therefore it has been devalued by the 
community, professionals and by its stakeholders, until it achieves high levels of violence and suffering for 
the whole family, culminating in situations of foster care for children. The CPV appears as a symptom of 
a dysfunctional relationship between the different elements, with a homeostatic function, where there is 
a subversion of the family hierarchy and a misappropriation of power by children. This article intends to 
present a Therapeutic Intervention Protocol in Child-to-Parent Violence, with the adolescent in foster care, 
and considering the possibility of family reunification. It is advocated a plan of action in different ecological 
levels, from family intervention, focusing on various areas of teenage life. Considering that CPV takes a 
covered nuclear position in the family relationship, around which the system closes, organizes and maintains 
itself, through therapeutic family intervention the problem is no longer centered on violent teenager, for it is 
focused now on family dynamics, promoting a change in the family system through the meta-communication 
and the restructuring of range and hierarchy in the relationship between parent and child. Concomitantly, in 
an integrated manner, we draw up an individual plan of intervention - psychotherapy and socioeducational 
area, according to an Individual Plan Life Skills organized into six thematic areas.

Keywords: Child to parent violence; Foster care; Therapeutic intervention; Family reunification 
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A Violência Filioparental (VFP) é um problema social “escondido”, cuja primeira referência na 
literatura surge com Harbin e Madden (1979) que a designam de Síndrome dos pais maltratados. 
Cottrell (2001) define este tipo de violência como um ato intencional por parte de um(a) filho(a) 
adolescente com o objetivo de causar medo e dano físico, psicológico ou financeiro para obtenção 
de controlo e poder sobre o progenitor. A VFP envolve um conjunto de comportamentos de violência 
física (agressões, empurrões, atirar objetos), verbal (insultos, ameaças) ou não verbal (destruição 
de objetos apreciados), concretizados de maneira repetida por parte dos filhos em relação aos 
progenitores ou cuidadores principais (Pereira, 2006). Excluem-se desta definição: o parricídio; 
o assalto sexual aos pais; assaltos premeditados com armas letais; a diminuição significativa da 
capacidade atual ou da consciência; o autismo; atraso mental grave; transtornos do pensamento; 
intoxicações (Pereira & Bertino, 2010)

Tal como acontece nas outras formas de violência intrafamiliar, há o consenso de que a prevalência 
da VFP é superior aos dados estatísticos, uma vez que os progenitores têm vergonha em reconhecer 
a VFP na sua família, chegando a tolerar níveis elevados de agressão antes de terem coragem de 
pedir ajuda. Resultado das caraterísticas das sociedades atuais, são cada vez mais as famílias que, 
na tentativa de “proteger” o mito da harmonia familiar, mantêm a VFP em segredo, adiando o pedido 
de ajuda e tendo dificuldade em reconhecer estes comportamentos como formas inaceitáveis de 
violência. A crença generalizada de que os progenitores têm de proteger os seus filhos a qualquer 
preço e a falta de clareza sobre o que é um comportamento aceitável ou intolerável têm contribuído 
para o reconhecimento tardio da VFP, mesmo entre os profissionais, o que limita a possibilidade 
de uma intervenção atempada e eficaz.

Todavia, cada vez mais chegam ao Sistema de Promoção e Proteção, casos de famílias de todos os 
estratos sociais, cujos jovens adotam comportamentos de risco e de VFP sem que os pais se sintam 
capazes de lhes colocar limites. Esta situação reflete-se no paradigma do acolhimento juvenil, que 
atualmente ultrapassa a satisfação das necessidades básicas e carências, ou a proteção em relação 
a outros e contextos, tendo vindo a acolher crianças e jovens com problemas de comportamentos 
e de alteração da conduta em contextos familiares caraterizados por uma subversão da hierarquia 
familiar, propensos à VFP verbal, física e emocional (Patuleia, Alberto, & Pereira, 2013).

A partir da revisão de estudos sobre a intervenção clínica, da prática em acolhimento institucional 
de adolescentes e do trabalho terapêutico com famílias onde ocorre VFP, propomos um protocolo 
de intervenção terapêutica com adolescentes em situação de acolhimento institucional com 
vivência de VFP, com base numa compreensão ecossistémica do fenómeno.

Introdução
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O acolhimento institucional surge como uma medida aplicada no âmbito da Lei de Promoção e 
Proteção n.º 147/99 de 1 de Setembro, que tem como principal objetivo a proteção da criança 
e jovem em situação de perigo. Tendo como base o princípio da prevalência da família como um 
direito essencial ao desenvolvimento saudável do ser humano, sempre que não exista inibição 
judicial de contactos, deve-se procurar envolver o jovem e a sua família num projeto de intervenção 
terapêutico que promova o seu desenvolvimento integral e harmonioso, com vista à diminuição dos 
fatores de risco e à melhoria da qualidade das relações familiares, numa perspetiva ecossistémica, 
a fim de preconizar o projeto de vida delineado20 (Patuleia, 2013).

Após o acolhimento do(a) adolescente, a equipa do centro de acolhimento recolhe informação 
sobre a família e a intervenção realizada até então através de: reunião com os serviços que 
acompanham e sinalizaram a situação; contactos telefónicos e relatórios de acompanhamento; 
uma primeira entrevista com os pais e/ou com os principais cuidadores; 2/3 sessões individuais 
com o(a) jovem acolhido(a). As problemáticas destacadas pelos serviços e pelos pais, geralmente 
são: absentismo escolar; fugas da casa dos pais; falta de respeito pelos pais; destruição de objetos 
(portas, peças de mobiliário); ameaças; usurpação de dinheiro aos pais; violência verbal (chamar 
nomes) dirigida aos pais; violência física contra o/a pai/mãe (empurrões; murros); consumos; 
ausência de um efetivo controlo por parte dos pais em relação aos comportamentos dos filhos. 
Os problemas verbalizados pelos(as) adolescentes são, habitualmente, relativizados pelo(a) 
próprio(a), mostrando incompreensão pelo exagero da medida de acolhimento em resposta a 
comportamentos e conflitos com os pais, que considera normais na adolescência.

Frequentemente, os pais enquadram estes comportamentos do(a) filho(a) numa personalidade 
vincada desde criança, com teimosia, birras, rebeldia, e atualmente lamentam ter-lhe feito todas 
as vontades e terem sido demasiado protetores. É, contudo, o início da adolescência, com as 
“más companhias” de amigos, que é indicada como o início do desrespeito e desafio constante 
à autoridade dos pais sem que estes se sintam capazes de a impor. Os pais assumem-se como 
incapazes de gerir a situação e travar os comportamentos de violência e risco. Regularmente 
identifica-se um histórico de acompanhamento familiar por parte dos serviços de 1ª linha na 
área da infância e juventude, que centram a intervenção quer nos pais, pela ausência de limites 

Metodologia

20. O Projeto de Vida implica o delinear de um conjunto de estratégias e de ações em conjunto com o jovem e família (sempre que 
possível), tendo por objetivo a promoção do seu desenvolvimento saudável. Contempla diversos tópicos, nomeadamente: identificação 
de modelos de referência positivos que sirvam de exemplos e de rede de apoio; estabelecimento de relações consistentes, estruturadas 
e reparadoras de sofrimento; estratégias para edificação de comportamentos assertivos; promoção de competências de vida; definição 
de um plano escolar e formativo que viabilize um enquadramento laboral; preparação para uma saída segura da instituição, quer para 
reintegração no contexto familiar, quer para contexto de autonomia de vida (Patuleia, 2013).
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impostos, quer nos filhos, encaminhando-os para acompanhamento psicológico e/ou psiquiátrico 
pelos comportamentos manifestados. 

Apesar de se encontrarem pesquisas relativas às intervenções clínicas, esta é uma área com pouca 
investigação. Uma análise dos estudos encontrados identifica como estratégias de intervenção em 
situações de VFP os modelos narrativos e focados nas soluções, que solicitam intervenção nesta 
problemática deve incidir numa abordagem relacional, para ampliar as possibilidades de êxito é 
necessário intervir no circuito em que se estabelece a violência, e não só no membro familiar que 
manifesta o sintoma (Pereira & Bertino, 2010). Se é na interação entre os diferentes elementos 
que emerge e se mantém a violência, a intervenção terapêutica deve implicar todos os elementos 
em relação, explorando a violência nos diferentes subsistemas familiares.

Nas situações de VFP têm sido identificadas 3 áreas disfuncionais: hierarquia; proteção; separação 
(Pereira & Bertino, 2010). Verifica-se uma subversão da hierarquia familiar, uma vez que é o(a) 
filho(a) que assume um poder ilegítimo na relação familiar numa hierarquia vertical invertida; 
sob o “manto” da proteção do mito da harmonia familiar, encoberta pela culpa e vergonha, a 
violência fica em segredo no núcleo familiar até assumir proporções dramáticas; a separação e 
autonomia normativa na adolescência dão lugar a uma pseudo-independência, onde a relação 
fusional, habitualmente com a mãe, é potenciadora de ambivalência emocional e da procura de 
individualização pela força. No diagnóstico da VFP encontramos, assim: i) dificuldades relacionais 
e de comunicação entre os vários elementos do sistema; ii) disfuncionalidade na estrutura familiar 
que provoca desajustes e conflitos; iii) dificuldades próprias do Ciclo Vital; iv) mal-estar emocional 
como consequência da situação familiar (Pereira, 2011).

Há cinco características comuns frequentes nestas famílias: i) o foco da relação centra-se na 
violência conduzindo a uma distância entre os membros da família; ii) o isolamento da família 
relativamente a amigos e à família alargada; iii) a rotulação do adolescente como problemático; iv) 
perceções enviesadas dos membros da família relativamente a cada um dos outros; v) rejeição do 
conflito mediante o encerramento dos canais de comunicação (Patterson, Luntz, Perlesz, & Cotton, 
2002; Peek, Fisher, & Kidwell, 1985).

O acolhimento institucional surge num momento de crise e rutura familiar, tendo como objetivos 
principais: a proteção do(a) jovem (dos comportamentos de risco decorrentes da pseudo-
independência assumida e da relação familiar patológica); promoção das competências individuais 
e familiares; redução de sequelas ao nível emocional e do desenvolvimento do(a) jovem; 
reorganização/reconstrução da relação familiar; reapropriação do poder parental; reunificação 
familiar.
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Intervenção Terapêutica Familiar 
Após a manifestação de disponibilidade por parte dos pais e do(a) adolescente para o processo 
terapêutico familiar, dá-se início à Terapia Familiar, com o respetivo acordo terapêutico. Ajusta-se 
a periodicidade das sessões às possibilidades da família de deslocação à Instituição (que muitas 
vezes se encontra longe da residência familiar, implicando deslocações, tempo e dinheiro), à fase 
do conflito em que se encontram, e ao ritmo familiar. Há que ponderar também a duração da 
medida aplicada ao (à) adolescente e o projeto de vida perspetivado. Pode, assim, ter entre uma 
periodicidade semanal a mensal, normalmente entre 10 a 15 sessões, com 2 sessões de follow-up. 

Esta intervenção é efetuada em coterapia, sendo que um dos terapeutas familiar deve ser o psicólogo 
que acompanha o(a) adolescente, com vista a fazer a ponte entre o processo terapêutico familiar 
e o plano de intervenção individual ao nível da psicoterapia e acompanhamento socioeducativo. 
Durante este processo recorre-se a estratégias interventivas dos modelos de primeira e segunda 
cibernéticas que permitam a reformulação do problema e a desconstrução das narrativas 
dominantes à volta da violência filioparental, procurando pontuar os acontecimentos de forma 
diferente, coconstruindo uma narrativa mais adaptativa (Alarcão, 2000). Não esquecendo que 
este processo se desenvolve num contexto coercivo (para o(a) adolescente acolhido contra a sua 
vontade e/ou para os pais que se opõem ao acolhimento e desconfiam da intervenção proposta), é 
de maior importância que seja um processo flexível e ajustável a cada família.

Propomos 4 objetivos para a terapia familiar neste contexto: 1) melhorar a comunicação entre os 
membros, nomeadamente entre os dois pais e entre cada um deles e o(a) filho(a); 2) transformar 
o estilo relacional da família; 3) reforçar o subsistema parental no exercício das suas funções; 4) 
apoiar o(a) jovem no seu processo de autonomização afetiva, relacional e social normativa na fase 
da adolescência (Pereira, 2011).

Nas primeiras sessões (3 a 4 sessões) os pais estão habitualmente muito centrados no(a) 
filho(a) colocando a tónica das dificuldades familiares nos problemas de comportamento do(a) 
jovem no início da adolescência, influenciado(a) pelas “más companhias” e/ou namoros. A fim 
de compreender os meandros da conduta violenta naquela família, solicita-se a descrição mais 
detalhada de um episódio de conflito e violência: antecedentes; desencadeadores; começo; 
duração; respostas e atitudes dos outros elementos da família face ao comportamento do jovem; 
estratégias de solução. Contudo, como a conduta violenta tem uma função homeostática, trabalhar 
sobre ela na intervenção terapêutica não promove a mudança, pelo que se revela essencial 
introduzir circularidade e entender a conduta violenta como uma forma de relação à qual a família 
se foi acomodando. Procura-se, então, colocar a tónica do problema nas relações daquele sistema 
familiar e validar-se o sofrimento de todos os elementos da família, decorrente do padrão relacional 
instalado (Pereira, Bertino, Romero, & Llorente, 2006). A relação apresenta-se maioritariamente 
pautada por uma perspetiva instrumental associada à obtenção de ganhos, materiais ou outros, 
por parte do adolescente, como forma de garantir maior liberdade e independência. Este processo 
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resulta numa pseudoindependência do(a) adolescente que, sem maturidade ou legitimidade 
para gerir a independência que impõe aos pais, se assume como um ditador dentro do contexto 
familiar. Assim, é fundamental incidir na alteração deste padrão “Pais = Provedores (saídas/
objetos)” para “Pais = Funções Parentais” (executivas e de suporte). Enfatiza-se a acomodação 
da família a este padrão de funcionamento e procura-se fazer uma leitura da conduta violenta à 
luz dos antecedentes, começo, duração, respostas e atitudes de todos os elementos do sistema 
familiar (Patuleia et al., 2013). Pode-se recorrer ao genograma familiar de forma a compreender 
conexões com relações familiares antecedentes semelhantes e permitir aos membros da família 
ver a repetição dos padrões relacionais que se instalaram e mantêm o problema (Pereira et al., 
2006).

É nesta fase que se formulam as hipóteses explicativas para o funcionamento do sistema em torno 
da VFP: i) a simetria nas relações entre pais e filho(a); caracterizada pela ausência de limites 
em relação à definição de papéis hierarquizados e respetivas funções, sendo que chegando à 
adolescência o(a) filho(a) pretende ter autoridade sobre os pais e impõe a sua vontade, originando 
o conflito; ii) a proximidade fusional na relação mãe-filho(a) que compensa a distância entre os 
membros do casal; a mãe assume um papel superprotetor e o pai um papel periférico, e o conflito 
surge como forma de busca de autonomia; iii) uma reduzida expressão de afeto positivo dos pais 
ocupados/ausentes, que dá origem à perceção de ausência de afeto por parte do filho(a) desde a 
infância e que se arrasta até à adolescência, dando lugar a um conflito agido e evidente (Pereira, 
2011).

Na prossecução da construção de uma narrativa familiar comum, procura-se com a família 
momentos da sua história conotados como positivos por todos os elementos, explorando os papéis 
de cada um deles em situações banais de interação familiar. É-lhes proposto que identifiquem 
qualidades dos restantes elementos do sistema, de forma a descentrá-los dos aspetos unicamente 
negativos que referem uns dos outros e do conflito (Patuleia et al., 2013). Procura-se colocar a 
tónica na formulação de objetivos conjuntos e delimitar o processo, tanto quanto possível (Pereira 
et al., 2006). Esta definição de objetivos e delimitação do processo são aspetos organizadores para 
a família e principalmente para o(a) jovem, que se encontra afastado(a) do seu meio natural de 
vida e, pela fase da adolescência em que se encontra, para quem é essencial a definição temporal a 
curto prazo. A definição de objetivos a curto prazo, precedidos do investimento e compromisso de 
todos os elementos é de extrema importância neste momento também para os pais, sob pena de 
se acomodarem à nova condição de pais visitantes, sem a exigência, preocupação, medo e conflito 
diário a que estavam habituados antes do acolhimento do(a) filho(a).

Idealmente na 3ª/4ª sessão propõe-se o pacto da não-violência, a fim de possibilitar a ida do(a) 
jovem a casa num fim de semana. Ajusta-se este retorno à família por períodos curtos e espaçados, 
estruturados em sessão conforme as mudanças sentidas no sistema familiar, recorrendo à 
triangulação da relação pais-filho(a) com a Instituição, contando com o apoio, segurança e 
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supervisão da equipa da Instituição que funciona como reguladora externa da relação (Patuleia 
et al., 2013). A planificação destes momentos em sessão, com a organização dos tempos e tarefas 
familiares revela-se de extrema importância nesta fase, de forma a minimizar o risco de repetirem 
o funcionamento conhecido antes do acolhimento. Sempre que possível torna-se importante 
promover aproximações com elementos da família alargada considerados como referências 
positivas.

Nesta fase do processo (5ª e 6ª sessão) é importante reservar alguns momentos das sessões 
familiares só para a díade parental, com o objetivo de concertar estratégias de regulação da 
relação pai-filho(a), mãe-filho(a) e pais-filho(a), de apropriação do poder parental com uma 
aliança consistente e convergente da díade parental. Procura-se trabalhar exemplos da dinâmica 
familiar identificados pela família, centrando-os numa parentalidade positiva pautada pela gestão 
das expressões de afeto positivo com o estabelecimento de limites, regras e normas. Na segunda 
parte das sessões, em conjunto com o filho(a), procura-se reforçar a aliança da díade parental, 
sintetizando as conclusões obtidas de como as situações familiares passarão a ser geridas, para 
que todos possam saber com o que contar e regular estas mudanças propostas. Perante a evidência 
de conflito no casal que assume uma influência fundamental na dinâmica parental, pode tornar-se 
necessário ter uma sessão individual com cada um dos progenitores, de forma a perceber quais as 
reais intenções de manter o papel parental associado à situação de casal e ajudá-los a diferenciar 
estes papéis; pai, mãe e cônjuge.

Por volta da 7ª sessão geralmente emerge uma resposta homeostática da família, verificando-
se um aumento dos comportamentos desafiantes da parte do filho(a), que percebe as diferenças 
na dinâmica familiar e tende a acentuar os comportamentos de ameaça à violência, procurando 
forçar a família a reagir de acordo com o padrão conhecido por todos, prévio à intervenção. Nesta 
altura propõe-se em sessão a pontuação clara de papéis e limites na família pelo pai e pela mãe, 
procurando reforçar a autoridade e função reguladora deste subsistema.

Nas últimas sessões (8ª-10ª a 15ª sessão) incide-se essencialmente na circularidade e meta-
comunicação da família. Procura-se favorecer a capacidade de falar sobre o que estão a sentir e 
a comunicar de forma clara como os outros membros da família (Pereira, 2011). Utilizam-se os 
momentos vividos em conjunto relatados pela família para valorizar a dinâmica relacional e a 
clarificação de papéis, bem como reforçar e aprimorar as estratégias utilizadas nas situações de 
tensão.

É também nesta fase que se reforça o envolvimento de toda a família enquanto sistema promotor de 
bem-estar e suporte para todos os elementos, com o estabelecimento de compromissos familiares.
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As últimas duas sessões são de follow up, e são agendadas depois da reunificação familiar. Incidem 
nas mudanças sentidas e na pontuação da dinâmica familiar atual, com a valorização e reforço da 
evolução e ganhos para os elementos da família.

Este não é, obviamente, um processo de intervenção linear, o que implica ser muitas vezes 
necessário ajustá-lo às particularidades de cada família. 

Intervenção Terapêutica Individual
Considerando que a intervenção em acolhimento institucional deve ter por base o Modelo de 
Acolhimento Terapêutico (Diamond, 2009), que procura adaptar a metodologia Opportunity Led 
Work (Ward, 2002) e que consiste no recurso a todos os momentos formais e informais para fins 
terapêuticos, promotores de oportunidades de aprendizagem e mudança, garantidos por relações 
de proximidade e continuidade entre o(a) adolescente e os adultos, através da relação com toda a 
equipa. 

Esta abordagem implica ter um rácio baixo de adolescentes por profissional, na generalidade 
dos momentos e uma equipa maioritariamente com formação de base nas áreas da educação e 
das ciências sociais e humanas, uma vez que todos os colaboradores devem ser mediadores dos 
processos de mudança do(a) adolescente, implicando: i) a consistência entre as práticas de todos 
os elementos da equipa; ii) a transmissão de contenção e segurança na gestão do dia a dia; iii) a 
participação do(a) adolescente no seu plano de intervenção em todas as esferas da sua vida; iv) 
pensar em conjunto em estratégias alternativas para lidar com as suas emoções e desconstruir 
os seus comportamentos, com atribuições de sentido ao que se sente e faz; v) envolvimento 
responsável na casa-rotinas; vi) a comunicação e articulação com a família.

Na fase inicial do acolhimento deve seja efetuada a avaliação das competências e necessidades 
do(a) adolescente e elaborado um plano de intervenção individual que contemple psicoterapia e 
trabalho estruturado nas áreas socioeducativas. 

Os objetivos principais do processo de psicoterapia com o(a) adolescente são: 1) reenquadrar a 
sua história de vida; 2) promover o reconhecimento e gestão emocional; 3) definição do seu papel/
função na família; 4) projeção para o futuro. Este acompanhamento deve considerar o processo 
de terapia familiar, possibilitando um espaço de elaboração e integração individual da vivência 
do momento de crise, da rutura da convivência familiar com a institucionalização, e sentimentos 
associados (de rejeição, abandono, culpa, medo, revolta). Conforme já foi referido anteriormente, 
para que esta ponte entre processos seja otimizada, é desejável que o psicólogo seja também um 
dos terapeutas familiares do processo.

Numa 1ª fase centra-se o acompanhamento psicoterapêutico: 1) na coconstrução da relação 
terapêutica; 2) na (re)construção da sua história de vida; 3) na elaboração das relações e dinâmicas 
familiares; 4) na organização de si próprio(a) em relação ao momento do acolhimento; 5) nas 
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estratégias alternativas para gerir o vazio afetivo sentido em função do acolhimento institucional 
e consequente rutura com as rotinas habituais. 

Tendencialmente, o(a) adolescente manifesta uma postura de desresponsabilização em relação 
aos seus comportamentos e atitudes, colocando a tónica em elementos ou pessoas externas. 
Em situações de VFP verifica-se frequentemente dificuldade em pensar no(a) pai/mãe como 
pessoas com necessidades, sentimentos e angústias. Consequentemente, o adolescente evidencia 
dificuldade em perspetivar as relações com pai/mãe para além da satisfação dos seus interesses 
mais imediatos. 

Numa 2ª fase da psicoterapia pretende-se centrar o(a) adolescente na reorganização de si 
próprio(a), tendo em conta as mudanças na dinâmica familiar, trabalhando numa perspetiva 
individual as questões que são abordadas em contexto de Terapia Familiar, de reorganização 
do padrão de relação vigente no sistema e na forma como o(a) adolescente se perceciona como 
elemento deste núcleo familiar, reposicionando-se no seu papel de filho(a). 

Numa 3ª fase, trabalha-se a consolidação das seguintes questões: 1) identificação do padrão de 
relações de dependência com pai/mãe; 2) formas de relação seguras e satisfatórias; 3) estratégias 
alternativas para gerir a agressividade latente, quando contrariado(a); 4) organização de si 
próprio(a) em relação ao seu projeto de vida; 5) definição de objetivos de vida a curto e médio 
prazo.

O(a) adolescente com vivência de VFP manifesta frequentemente um padrão de relação ambivalente, 
de amor/ódio, com as pessoas que se revelavam significativas na sua vida, o que desencadeia 
episódios de agressividade manifesta quando se sente a perder o controlo/poder na relação. À 
medida que este padrão de relação é claramente invertido na relação com o/a pai/mãe, favorece-
se a sua estabilidade, reorganização e autonomia emocional, o que lhe permite, progressivamente, 
desenvolver relações de confiança e centrar-se nos interesses e tarefas normativas da adolescência 
(ex. envolvimento no seu percurso escolar/formação; adesão às atividades culturais/desportivas 
propostas; participação e gratificação de ações de voluntariado).

Paralelamente, de acordo com a avaliação das competências e necessidades do(a) adolescente, 
estabelece-se os seguintes objetivos para a intervenção socioeducativa: 1) promover o 
desenvolvimento de competências relacionais; 2) desenvolver competências de gestão emocional; 
3) reeducar através da estrutura e consistência das rotinas; 4) fomentar a participação numa 
cidadania responsável; 5) promover autonomia do(a) adolescente. Integrando a Instituição, a escola 
e a comunidade no geral, trabalham-se as relações e o desenvolvimento de competências de vida ao 
longo de 3 níveis, em 6 áreas-chave: i) Tarefas do quotidiano; ii) Alojamento, transportes e recursos 
comunitários; iii) Gestão Económica; iv) Saúde; v) Desenvolvimento social; vi) Estudo e trabalho 
(Ansell, Nollan, & Hoskins, 2004). A progressão entre os níveis é feita de acordo com a avaliação 
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periódica dos objetivos alcançados e as atividades individuais e de grupo devem ser concebidas 
tendo em conta o nível de aprendizagem em que o(a) adolescente se encontra relativamente às 
competências em foco na atividade. Integra-se ainda a educação para o empreendedorismo e a 
prática do voluntariado, como estratégias transversais ao desenvolvimento das referidas áreas de 
competências.

Considerando que a VFP surge da interação dos diferentes elementos, a intervenção deve abranger 
o sistema familiar, centrando-se nas dinâmicas que geram e mantêm a violência. A VFP emerge 
como um sintoma de uma relação patológica entre pais/mães e filhos, traduzindo uma subversão 
da hierarquia familiar e uma apropriação indevida de poder pelos filhos e falta de limites relacionais 
(Pereira, 2011).

Nestas situações, o acolhimento institucional surge como uma medida de proteção do(a) 
adolescente, que se torna agente das situações de risco a que se expõe. Numa análise mais 
ecossistémica de proteção do sistema familiar, em crescente sofrimento, em desgaste de 
recursos, é primordial identificar o que inviabiliza um exercício adequado da parentalidade e o 
desenvolvimento saudável da criança/adolescente. Por conseguinte, na prossecução do direito 
a uma família que assegure o desenvolvimento de uma criança/adolescente, o trabalho com as 
famílias deve ser priorizado sempre que possível, a fim de reenquadrar o problema familiar que 
está na origem da institucionalização, aumentar competências nos vários membros do sistema 
familiar e encontrar alternativas mais adequadas e funcionais através da participação ativa da 
família, permitindo o regresso do adolescente a sua casa (Patuleia et al., 2013).

No contexto da aplicação de uma medida de acolhimento institucional é possível triangular a 
relação pais-filho(a) com a Instituição, propiciando o distanciamento necessário à intervenção 
ecossistémica e à progressiva reorganização familiar. Com o processo de Terapia Familiar pretende-
se reorganizar a relação familiar, ajudando os pais a apropriarem-se gradualmente do seu poder e 
responsabilidades parentais com o apoio e segurança da Instituição, como reguladora externa da 
relação familiar (Patuleia et al., 2013).

Pretende-se que, com a intervenção familiar realizada, o problema deixe de estar focado em 
cada um dos elementos do sistema, no(a) adolescente (com comportamentos de risco/violentos, 
absentismo, fugas, etc.), no pai (muitas vezes distante e periférico e/ou autoritário) ou na mãe 
(permissiva e/ou controladora), mas na dinâmica familiar que se criou e instalou com o contributo 
de todos (com práticas parentais inconsistentes e/ou díspares com limites difusos). Através 
da meta-comunicação procura-se reconstruir as narrativas familiares e gerar mudança nos 
comportamentos e nas relações. Pretende-se que cada membro da família potencie a expressão 

Discussão



· 932 ·

ACTAS DO IX CONGRESSO IBEROAMERICANO DE PSICOLOGIA
2º CONGRESSO ORDEM DOS PSICÓLOGOS PORTUGUESES · 2014

das competências, diminuindo os comportamentos que geram e mantêm a violência filioparental 
(Patuleia et al., 2013).

O processo de intervenção terapêutica individual com o(a) adolescente, contemplando a 
psicoterapia e as áreas socioeducativas permite minimizar os danos da institucionalização, 
aumentar competências, diminuir recidivas nos comportamentos de risco e ajudá-lo(a) a 
reposicionar-se na reorganização familiar (Patuleia et al., 2013).
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Resumo

Nos últimos anos, o meio prisional tem adquirido considerável importância a nível da opinião pública 
e interesse científico, inclusivamente, tem crescido a preocupação política na procura de soluções ou 
alternativas a esta forma de privação de liberdade. Direta ou indiretamente, um conjunto de indicadores tem 
contribuído para esta situação: o crescimento quantitativo no número de detido, a mudança na estrutura 
social do delito em situação de droga, crimes contra o património, contra pessoas, contra a vida em 
sociedade, etc. Todos estes fatores são elos de uma teia que explicam e justificam a importância e o eco do 
penitenciário no momento social e político. Também, a educação não poderá, como facilmente se percebe, 
ficar indiferente a esta necessidade premente. Deste modo, o presente trabalho sublinha a importância 
de investigar as motivações pelas quais os reclusos estudam na prisão. Em concordância com os nossos 
objetivos, desenvolvemos o estudo com 82 reclusos, todos do sexo masculino, a frequentar o ensino em 
duas prisões no Porto. O estudo revelou que os reclusos frequentam o ensino por valorizarem, sobretudo, as 
relações com as pessoas do exterior, esperarem que lhes seja útil em termos de reintegração e os recompense 
em termos de despenalização.

Palavras-chave: Ensino; motivação; prisão.
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Abstract

Over the past years, the prison environment has gained considerable importance among public opinion and 
scientific interest, in particular the political concern in the search for solutions or alternatives to this kind of 
deprivation of liberty has growth. Directly or indirectly, a set of indicators has contributed to this situation: 
a growth in the number of detainees and a shift in crime social structure in situations of homicides, drug 
offenders, sex offenders and property offenses. All this factors are links of a net that explain and justify 
the importance and the echo of the penitentiary system in the social and political moment. It is likewise 
easy to understand that education can’t be apart from this very important need. This way, the present 
study underlines the importance of research the motivations for which the prisoners study in prisons. In 
accordance to our aims, we developed the research with 82 prisoners, being all males that are attending 
school in two prisons in Oporto. The study revealed that the reasons why the prisoners attending school are: 
value, mainly, the relationships with people outside the prison; expect that this time will be useful in their 
reintegration and obtain rewards in terms of sentence reduction.

Keywords: education; motivation; prison.
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De acordo com a legislação (Despacho-Conjunto n.º 451/99) portuguesa e as orientações das 
principais organizações internacionais (UNESCO), a educação na prisão é um direito dos reclusos, 
que tem como objetivo educar e facilitar a reintegração social, ocorrendo sempre que o recluso o 
solicite. Estudos anteriores conduzidos na área da educação prisional mostraram que o recluso 
perceciona o ensino como uma segunda oportunidade de aprender (Bhatti, 2000). Fonseca e Neto 
(2006) mostraram, por exemplo, que os reclusos não ciganos se sentem mais auto-confiantes na sua 
vida académica em comparação aos ciganos. Travis (2005) demonstra que, mesmo frequentando 
o ensino, os ex-reclusos têm dificuldade em manter o emprego, reparar as relações familiares 
quebradas e serem aceites na comunidade. Finalmente, Groot e Brink (2010) concluíram que o 
ensino transmite valores, é gratificante, promove a cooperação e competição. Logo “pode conseguir 
- e muitas vezes consegue - inverter situações de desinserção social” (Resende, 2007, citada por 
Resende, 2008, p.7). O presente estudo analisa os motivos suscetíveis dos reclusos frequentarem 
o ensino nas prisões. 

Para tal analisaram-se três aspetos:
› Motivos que levaram o recluso a estudar na prisão.
› As perceções que têm sobre o que leva o recluso a não querer estudar.
› Obtenção de competências. 

Participantes. Participaram no estudo 82 reclusos, todos do sexo masculino. Todos os reclusos 
frequentam o ensino na prisão. Os inquiridos a frequentar o 1º ciclo do ensino básico representam 
28%; a frequentar o 2º ciclo do ensino básico encontram-se 40%; por fim, a frequentar o 3º ciclo 
do ensino básico encontram-se 32%. Estão detidos por homicídio (18%), furto (26%), tráfico de 
droga (32%), crimes sexuais (8%) e outros crimes (26%). A duração das suas sentenças varia 
entre 8 e 200 meses. A duração média de detenção é de 23 meses. A idade média é de 36 anos 
(DP=10,8).

Instrumento. O questionário é constituído por questões relativas às expetativas, motivos de 
frequência do ensino, dados sociodemográficos e situação prisional dos reclusos. O questionário 
é semi-aberto, porque além de questões colocadas a todos os reclusos estes tinham também 
oportunidade de exprimir as suas vivências. 

Introdução

Metodologia
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Procedimento. Os dados foram recolhidos em 2014, em duas prisões do Porto, através de um 
questionário anónimo, auto-preenchido, aplicado na presença da investigadora numa sala de aula, 
com autorização da Direção-Geral de Reinserção e Serviços Prisionais. Todos os participantes 
foram voluntários. Foi garantido o anonimato e a confidencialidade das repostas.

Podemos constatar que os reclusos valorizam as relações com as pessoas do exterior (média de 
3,56, num máximo possível de 4 pontos, DP=0,61), o ensino assume, assim, um papel evasivo, isto 
é, graças a ele podem sair provisoriamente das celas e manterem algum contacto com pessoas do 
exterior, nomeadamente com os professores “é importante vermos pessoas sem estarem presas” 
(Recluso A) ou então, e dado o seu baixo nível de escolaridade aproveitam o tempo de reclusão 
“para coisas que lá fora tive oportunidade e nunca quis aprender” (Recluso B). Do mesmo modo 
esperam que lhes seja útil em termos de reintegração e, simultaneamente que os recompense 
em termos de despenalização “se frequentar a escola é mais fácil reduzirem-me a pena e tenho 
precárias mais facilmente, como sempre a frequentei arranjam-me trabalho, se não os chefes não 

Tabela 1. 
Estatística descritiva dos motivos pelos quais os reclusos estudam na prisão

Quais os motivos que o levaram a estudar na prisão?

Para contactar com pessoas do exterior.

Para adquirir novas competências.

Para conseguir uma boa profissão.

Para ter precárias mais facilmente.

Para espairecer os pensamentos e não pensar na pena que falta cumprir.

Para beneficiar de redução de pena.

Para evitar o recreio.

Para aprender a ler e a escrever.

Para evitar más companhias.

Para estar com companheiros de outras celas.

Média

3,56

3,53

3,30

3,24

3,09

3,07

2,68

2,54

2,10

1,91

Desvio Padrão

0,61

0,77

0,93

1

1,06

1,05

1,16

1,12

1,14

1,12

Resultados e Discussão
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me facilitam a vida” (Recluso C). Este resultado corrobora os estudos de Bhatti, (2000), Faugeron 
(1996), Fonseca e Neto (2006) e Gonçalves, (1993). 

Após termos dividido os participantes em dois grupos etários: dos 20 aos 35 anos e dos 35 aos 
70 anos, o efeito da idade não se mostrou significativo para nenhuma das questões, relativas aos 
motivos pelos quais os reclusos estudam na prisão. 

Verificamos que a maioria dos inquiridos refere que os reclusos não frequentam o ensino porque 
tem aversão à escola (média de 3,65, num máximo possível de 4 pontos, DP=0,59), sendo as 
dificuldades de estudar dentro da prisão igualmente evidenciadas. Este resultado é condizente com 
estudos que referem que a escola não se ajusta às classes desfavorecidas, provocando a exclusão 
social, despertando sentimentos de incompetência, diminuição de auto-estima, contribuindo para 
uma imagem negativa de si próprio (Cortesão, 2000; Guarinos, & Oliver, 1990). Além disso, as 
dificuldades de estudar na prisão são de natureza física e psíquicas (Fonseca & Neto, 2006) tendo 
vindo a agravar-se nos últimos anos (Ruback, & Innes, 1988).

Após termos dividido os participantes em dois grupos etários: dos 20 aos 35 anos e dos 35 aos 70 
anos, o efeito da idade não se mostrou significativo para nenhuma das questões, o efeito da idade 
não se mostrou significativo para nenhuma das questões, relativas às perceções que os reclusos 
têm sobre o que os leva a não quer estudar. 

Tabela 2. 
Estatística descritiva das percepções que têm sobre o que leva o recluso a não querer estudar

Porque pensa que há reclusos que não querem estudar?

Porque têm aversão à escola.

Porque falta de recursos materiais e físicos

Porque tem uma componente muito teórica.

Porque o ensino não dá resposta às necessidades dos reclusos.

Porque falta de motivação.

Porque o sistema prisional não incentiva a sua frequência.

Média

3,65

3,30

3,23

3,10

2,82

2,69

Desvio Padrão

0,59

0,89

0,94

1,05

1,07

0,97
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Tabela 3. 
Estatística descritiva da obtenção de competências 

Pensa que o ensino o pode ajudar em algumas das situações seguintes…

O ensino ajudá-lo-á a encontrar trabalho fora da prisão

A aprender a refletir sobre os erros cometidos.

A aprender a ter hábitos de trabalho.

A aprender algo útil para o futuro.

A fazer amigos e companheiros.

A relembrar conhecimentos adquiridos.

A melhorar a linguagem.

A fazer-se respeitar dentro da prisão.

A passar o tempo.

A aprender a ler.

A aprender a escrever.

A ter um horário e a organizar a vida

Média

4,56        

4,21

4,13

4,01

3,98

3,86

3,78

3,78

3,73

3,34

3,10

3,02

Desvio Padrão

0,58

1,04

0,89

1,34

1,13

1,11

1,16

0,86

1,07

1,38

1,31

1,26

Constamos que 59% dos reclusos pensam que o ensino ajudá-los-á a encontrar trabalho fora da 
prisão (média de 4,56, num máximo possível de 5 pontos, DP=0,58), assim como, a adquirir ou 
melhorar competências básicas e complementares. Este resultado é condizente com as orientações 
legislativas que refere que as prisões devem desenvolver “um ensino que vise a preparação do 
recluso para a liberdade, através do desenvolvimento das suas responsabilidades, da aquisição 
de competências que lhe permitam optar por um modo de vida socialmente responsável, sem 
cometer crimes, e prover às suas necessidades após a libertação” (Lei 115/2009, art. 5, ponto 2). 

Após termos dividido os participantes em dois grupos etários: dos 20 aos 35 anos e dos 35 aos 70 
anos, o efeito da idade não se mostrou significativo para nenhuma das questões, o efeito da idade 
não se mostrou significativo para nenhuma das questões, relativas à obtenção de competências. 
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Tabela 4. 
Avaliação do desempenho

Avaliação 
do
desempenho

Freq.

%

Muito 
satisfeito

33

40,0

Bastante 
satisfeito

33

40,0

Bastante 
Insatisfeito

5

6,0

Muito 
Insatisfeito

9

11,0

Total

82

100,0

Satisfeito

17

21,0

Insatisfeito

5

6,0

Os resultados indicaram que a maioria dos reclusos (40%) apresenta um grau de satisfação 
educacional atual elevado. Estes dados estão de acordo com estudos que referem que os reclusos 
sentem que têm sucesso e sentem-se auto-confiantes na sua aprendizagem escolar (Fonseca & 
Neto, 2006; Guarinos, & Oliver, 1990). 
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Resumo

Nas últimas décadas, o interesse na saúde mental em jovens delinquentes tem despertado grande interesse 
na comunidade científica, e um número considerável de investigação tem estudado a prevalência de 
perturbações mentais nesta população. Os estudos têm, sistematicamente, apontado para elevadas taxas 
de psicopatologia em agressores juvenis. O objectivo principal deste estudo foi estudar a prevalência (até 
então desconhecida) de perturbações mentais em 217 menores agressores entre os 14 e os 20 anos, de 
modo a identificar necessidades de intervenção em saúde mental nesta população. Os participantes foram 
entrevistados com a Entrevista Neuropsiquiátrica para Crianças e Adolescentes, uma entrevista clínica 
estruturada que avalia as perturbações mentais do Eixo I do DSM-IV. Os sujeitos com 18 ou mais anos 
responderam, ainda, à secção da Perturbação Anti-Social da Personalidade da Entrevista Clínica Estruturada 
para as Perturbações da Personalidade. Os resultados apontaram para uma elevada prevalência global 
de perturbações mentais em menores agressores (prevalência global de 91.2%), sendo as Perturbações 
Disruptivas e a Perturbação Anti-Social da Personalidade as mais prevalentes (em 84.7% dos sujeitos). 
Os resultados apontaram, ainda, para uma elevada comorbilidade psiquiátrica, com 57.2% dos sujeitos a 
preencherem critérios para 2 ou mais perturbações. As Perturbações Relacionadas com Substâncias e as 
Perturbações de Ansiedade são aquelas que mais se associaram aos problemas de comportamento. Estes 
resultados sublinham a importância de se ter em conta necessidades de intervenção em saúde mental na 
definição dos planos de intervenção e reabilitação de jovens delinquentes. 

Palavras-chave: psicopatologia; prevalência; jovens delinquentes.
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Abstract

Over the past decades, interest in young offenders’ mental has increased in the scientific community, and a 
considerable amount of research has studied the prevalence of mental disorders in this population. Studies 
have systematically pointed to high rates of psychopathology in juvenile offenders. This study’s main goal was 
to assess the prevalence (until now unknown) of mental disorders in 217 young offenders, aged between 14 
and 20 years old, in order to identify mental health needs in this population. Participants were interviewed 
with the Neuropsychiatric Interview for Children and Adolescents, a structured clinical interview that 
assesses DSM-IV Axis I Mental Disorders. Subjects with 18 or more years were also assessed with the 
section of Antisocial Personality Disorder of the Structured Clinical Interview for Personality Disorders. 
The results showed a high global prevalence of mental disorders in juvenile offenders (global prevalence 
of 91.2%), being the Disruptive Disorders and the Antisocial Personality Disorder the most prevalent (in 
84.7% of subjects). Results also showed a high psychiatric comorbidity, with 57.2% of the subjects meeting 
criteria for 2 or more mental disorders. Substance-Related Disorders and Anxiety Disorders are those more 
associated with behavioral problems. These results stress the importance of taking into account mental 
health needs when deciding and planning the intervention and rehabilitation of young offenders. 

Keywords: psychopathology; prevalence; young offenders. 
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A adolescência é uma fase importante do desenvolvimento, associada a mudanças a nível físico, 
social e psicológico. Estas mudanças, aliadas às características genéticas e às condições do meio 
ambiente, fazem com que a fase da adolescência seja um período marcado por elevada reactividade 
emocional (Casey, Jones, & Hare, 2008; Giedd, 2008). Nas últimas décadas, um número considerável 
de investigadores tem estudado a prevalência das perturbações mentais em adolescentes (Ford 
& Ramchandani, 2009; McDougall, 2011). Estes mesmos estudos demonstraram que diferentes 
perturbações mentais estão presentes em adolescentes da população geral (Patel, Flisher, Hetrick, 
& McGorry, 2007). Nos últimos anos, o interesse no estudo das perturbações mentais estendeu-
se aos jovens agressores intervencionados pelos Sistemas de Justiça Juvenil (Fazel, Långstrm, 
Grann, & Fazel, 2008; Penner, Roesch, & Viljoen, 2011; Shufelt & Cocozza, 2006). Os resultados têm 
demonstrado que estes sujeitos tendem a apresentar níveis elevados de psicopatologia quando 
comparados com adolescentes da população geral (Fazel, Doll, Långstrm, 2008; Wasserman et 
al., 2004). Vários estudos demonstram que entre 60% a 95% dos jovens agressores preenchem 
critérios para, pelo menos, uma perturbação psiquiátrica (Lader, Singleton, & Meltzer, 2000; 
Shufelt & Cocozza, 2006; Teplin et al., 2005). As perturbações mentais mais frequentemente 
diagnosticadas nesta população são: as Perturbações Disruptivas, nomeadamente a Perturbação 
do Comportamento, com prevalências compreendidas entre 75% e 95% (Bickel & Campbell, 2002, 
Diamond & Misch, 2002; Dixon, Howie, Starling, 2004; Vreugdenhil, et al., 2004); as Perturbações 
Relacionadas com Substâncias, com taxas de prevalência entre 30% e 55% (Diamond & Misch, 
2002; Nicol et al., 2000; Vreugdenhil, et al., 2004); e as Perturbações da Ansiedade com taxas 
de prevalência na ordem dos 30% (Bickel & Campbell, 2002; Nicol et al., 2000). A Perturbação 
da Personalidade Antissocial é também frequentemente diagnosticada em cerca de 76 a 81% 
dos jovens agressores (Lader et al., 2000). A investigação tem também apontado para elevada 
comorbilidade psiquiátrica entre jovens agressores, com 49% a 78% dos sujeitos a preencherem 
critérios para 2 ou mais perturbações mentais (Dixon et al., 2004; Fazel et al., 2008; Vreugdenhil, 
et al., 2004).

Em Portugal a prevalência de perturbações mentais em jovens agressores intervencionados 
pelo Sistema de Justiça Juvenil era, até ao momento, desconhecida. Os principais objectivos do 
presente estudo foram: a) avaliar a prevalência das perturbações mentais em jovens agressores 
intervencionados pelos Sistema de Justiça Juvenil Português, no sentido de identificar necessidades 
de intervenção em saúde mental nesta população, e b) comparar as taxas de prevalência entre 
os jovens a cumprir Medidas Tutelares Educativas de Internamento e jovens a cumprir Medidas 
Tutelares Educativas de Acompanhamento Educativo (na comunidade).  

Introdução
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Amostra 
Foram seleccionados 217 jovens agressores do sexo masculino, intervencionados pelo Sistema 
de Justiça Juvenil Português. Da amostra total, 122 sujeitos estavam a cumprir medidas de 
internamento e 95 estavam a cumprir medidas de acompanhamento educativo. A Tabela 1 apresenta 
as características da amostra total e dos dois sub-grupos. Os sub-grupos são semelhantes entre 
si em relação à média de idades, número de reprovações e estatuto socioeconómico. No entanto, 
foram encontradas diferenças significativas entre os sub-grupos em relação ao número de anos de 
escolaridade completos, sendo que os jovens a cumprir medidas de acompanhamento educativo 
apresentam, em média, mais anos de escolaridade. Os grupos foram também comparados em 
relação ao tipo de crime. Não foram encontradas diferenças entre os sub-grupos nesta variável. 

Metodologia

Tabela 1. 
Características da amostra total e dos sub-grupos

ptMM DPDPDPM

Amostra Total
(n=217)

MTE-I
(n=122)

MTE-AE
(n=95)

Idade

Escolaridade

Número de reprovações

Duração da medidaª

Estatuto socio-economico

Baixo

Medo

Tipo de crime

Contra pessoas 

Contra propriedade 

Contra vida em sociedade 

Tráfico de droga

16.60

6.19

3.02

18.53

n

176

41

169

39

8

1

1.264

1.550

1.371

6.626

%

81.1

18.9

77.9

18

3.7

0.5

16.65

5.96

3.11

19.83

N

103

19

100

18

3

1

1.272

1.434

1.335

7.006

%

84.4

15.6

82

14.8

2.5

0.8

16.54

6.48

2.91

16.85

n

73

22

69

21

5

-

1.259

1.649

1.415

5.715

%

76.2

23.2

72.6

22.1

5.3

-

.605

-2.506

1.066

X2

2.005

4.122

.546

.013

.288

p

.157

.249

Nota. MTE-I= Medida Tutelar Educativa de Internamento; MTE-AE= Medida Tutelar Educativa de acompanhamento educativo 
a Duração da medida em meses
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Medidas 
Os participantes foram avaliados através da entrevista MINI-KID – Entrevista Neuropsiquiátrica 
para Crianças e Adolescentes (Sheehan, Shytle, Milo, & Janavs, 2010; versão portuguesa de Ribeiro 
da Silva, da Motta, Rijo, & Brazão, 2012). A MINI-KID é uma entrevista estruturada que avalia as 
Perturbações Mentais do Eixo I do DSM-IV, nomeadamente: Perturbações do Humor, Perturbações 
da Ansiedade, Perturbações Relacionadas com Substâncias, Perturbações de Tiques, Perturbações 
Disruptivas do Comportamento e de Défice de Atenção, Perturbações Psicóticas, Perturbações 
Alimentares, e Perturbações da Adaptação. A entrevista contém, ainda, uma secção que permite a 
triagem relativamente às Perturbações Globais de Desenvolvimento. 

Para os sujeitos com 18 ou mais anos de idade foi também utilizada a secção de avaliação da 
Perturbação da Personalidade Antisocial da SCID-II – Entrevista Clinica Estruturada para as 
Perturbações da Personalidade do Eixo II do DSM-IV (First, Gibbon, Spitzer, Williams, & Benjamim, 
1997; versão portuguesa de Pinto-Gouveia, Matos, Rijo, Castilho, & Salvador, 1999).

Procedimentos 
A equipa de investigadores traduziu e adaptou para português os materiais da MINI-KID, após a 
devida autorização dos autores da entrevista original. Os Técnicos da Direção Geral de Reinserção 
e dos Serviços Prisionais receberam formação em psicopatologia e no manejo da entrevista. O 
consentimento informado foi obtido pelos sujeitos participantes e pelos seus representantes legais 
(em jovens menores de idade). Foi mantido o anonimato e os dados foram utilizados, unicamente, 
para fins de investigação.

Tal como é apresentado na Tabela 2, os resultados apontaram para uma elevada prevalência 
global de psicopatologia na amostra total: 91.2% dos sujeitos preencheram critérios para, pelo 
menos, uma perturbação psiquiátrica. Apenas 8.8% dos sujeitos não preencheram critérios 
para nenhuma perturbação mental. Os jovens a cumprir medidas de internamento foram 
comparados com jovens a cumprir medidas de acompanhamento educativo em relação à 
prevalência global. Não foram encontradas diferenças estatisticamente significativas entre os 
sub-grupos. Em ambos os grupos a prevalência global foi elevada: 93,4% em jovens a cumprir 
medidas de internamento, e 88,4% nos jovens a cumprir medidas de acompanhamento educativo. 

Resultados
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Tabela 2. 
Prevalência global das perturbações mentais na amostra total e por sub-grupo

PX2nn %%%n

Amostra Total
(n=217)

MTE-I
(n=122)

MTE-AE
(n=95)

Com psicopatologia

Sem psicopatologia

198

19

91.2

8.8

114

8

93.4

6.6

84

11

88.4

11.6

1.686 .230

Nota. MTE-I= Medida Tutelar Educativa de Internamento; MTE-AE= Medida Tutelar Educativa de acompanhamento educativo.

Tabela 3. 
Número de diagnósticos na amostra total e por sub-grupo

PX2nn %%%n

Amostra Total
(n=217)

MTE-I
(n=122)

MTE-AE
(n=95)

Nr. de diagnósticos 

1

2

3

4 ou mais

74

56

37

32

34.1

25.7

17.1

14.3

40

33

21

20

32.8

27

17.2

16.4

34

23

16

11

35.8

24.2

16.7

11.7

8.558 .284

Nota. MTE-I= Medida Tutelar Educativa de Internamento; MTE-AE= Medida Tutelar Educativa de acompanhamento educativo .

Os resultados apontaram também para uma taxa elevada de comorbilidade psiquiátrica (ver 
Tabela 3), sendo que 57,1% dos jovens preencheram critérios para 2 ou mais perturbações 
mentais. Os sub-grupos foram também comparados em relação ao número de diagnósticos, e 
não foram encontradas diferenças estatisticamente significativas. Em ambos os grupos os níveis 
de comorbilidade foram elevados: 60,4% dos sujeitos a cumprir medidas de internamento 
preencheram critérios para 2 ou mais perturbações mentais, e 52,6% dos jovens a cumprir de 
acompanhamento educativo preencheram critérios para mais do que uma perturbação mental. 
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Tabela 4. 
Prevalência por categoria das perturbações mentais na amostra total (N=217)

Categoria da perturbação mental 

Perturbações do Humor 

Perturbações da Ansiedade 

Perturbações Relacionadas com Substâncias 

Perturbações de Tiques 

Perturbações Disruptivas do Comportamento e de Défice de Atenção 

Perturbações Psicóticas

N

33

44

68

4

168

2

%

15.2

20.3

31.3

1.9

77.4

1

Notas. As Perturbações do Humor incluem a Depressão Major, a Depressão Major Recorrente e as Perturbações Bipolares.  
As Perturbações da Ansiedade incluem a Perturbação de Pânico, a Agorafobia, a Perturbação de Ansiedade de Separação, a Fobia 
Social, a Fobia Específica, a Perturbação Obsessivo-Compulsiva e a Perturbação Pós-Stress Traumático.
As Perturbações Relacionadas com Substâncias incluem o Abuso/Dependência de Álcool e o Abuso/Dependência de Substâncias Não 
Alcoólicas.
As Perturbações de Tiques incluem a Perturbação de Gilles de la Tourette, a Perturbação de Tique Motor, a Perturbação de Tique Vocal 
e a Perturbação de Tique Transitório.
As Perturbações Disruptivas do Comportamento e de Défice de Atenção incluem a Perturbação de Hiperatividade com Défice de 
Atenção, a Perturbação de Oposição e a Perturbação de Comportamento. 

Na Tabela 4 são apresentadas as prevalências por categorias das perturbações mentais, tendo em conta 
todos os diagnósticos recebidos por cada sujeito na amostra total. Os quadros psicopatológicos mais 
prevalentes foram as Perturbações Disruptivas do Comportamento e de Défice de Atenção (77,4%) e 
as Perturbações Relacionadas com Substâncias (31,3%). As Perturbações da Ansiedade e do Humor 
foram também frequentemente diagnosticadas, com prevalências de 20,3% e 15,2%, respectivamente. 

As frequências dos diagnósticos principais na amostra total são apresentadas na Tabela 5. 
A Perturbação de Comportamento e a Perturbação da Personalidade Antissocial foram os 
diagnósticos principais mais frequentes (em 74,2% dos sujeitos). Cerca de 10% dos sujeitos 
receberam um diagnóstico principal de Perturbação de Oposição ou de Perturbação de 
Hiperatividade com Défice de Atenção. Importa destacar que dos indivíduos com 18 ou mais anos 
de idade, 45.1% recebem já o diagnóstico principal de Perturbação da Personalidade Antissocial. 
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Tabela 5. 
Frequência dos diagnósticos principais na amostra total (N=217)

Perturbação mental 

Depressão major  

Depressão Major Recorrente 

Perturbação Bipolar II 

Perturbação de Pânico 

Agorafobia

Perturbação Obsessivo-Compulsiva 

Perturbação Pós-Stress Traumático 

Abuso de Substâncias  

PHDA tipo Combinado 

PHDA tipo Desatento  

PHDA tipo Hiperativo/Impulsivo  

Perturbação de Oposição

Perturbação de Comportamento

Perturbação Antissocial da Personalidadea  

Perturbação Psicótica 

Sem Psicopatologia

N

2

3

2

1

1

1

2

1

3

9

2

9

128

33

1

19

%

0.9

1.4

0.9

0.5

0.5

0.5

0.9

0.5

1.4

4.1

0.9

4.1

59

15.2

0.5 

8.8

Notas. PHDA= Perturbação de Hiperatividade com Défice de Atenção.
a No 51 sujeitos com 18 ou mais anos de idade, 23 (45.1%) receberam um diagnóstico principal de Perturbação Antissocial da 
Personalidade.

Devido à elevada prevalência da Perturbação de Comportamento, foram calculados odds ratio 
para avaliar o risco de os agressores juvenis com Perturbação de Comportamento preencherem 
critérios para outra perturbação do Eixo I, nomeadamente Perturbação de Hiperatividade com 
Défice de Atenção e Perturbações Relacionadas com Substâncias (ver Tabela 6). Verificou-se a 
existência de um risco elevado de co-ocorrência de Perturbação de Comportamento e o Abuso de 
Substâncias: os jovens agressores com Perturbação de Comportamento têm quatro vezes mais 
probabilidade de preencherem critérios para Abuso de Substâncias.  
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Tabela 6. 
Estimativa do risco de os jovens com Perturbação de Comportamento serem diagnosticados com outras 

Perturbações do Eixo I  

Perturbação de Comportamento Eixo I (outras perturbações)

Dependência de alcool 

Abuso de álcool 

Dependência de Substâncias  

Abuso de Substâncias  

PHDA tipo Combinado 

PHDA tipo Desatento 

PHDA tipo hiperativo/Impulsivo

Odds ratios

2.71

.75

1.23

4.58

1.89

.73

1.39

Valor de P

.19

.73

.59

.01

.26

.44

.77

Nota. PHDA= Perturbação de Hiperatividade com Défice de Atenção.

Os resultados apresentados mostraram uma prevalência muito elevada de perturbações 
mentais em jovens delinquentes do sexo masculino a cumprir medidas de internamento e de 
acompanhamento educativo no Sistema de Justiça Português: 91.2% dos sujeitos preenchem 
critérios para, pelo menos, uma perturbação psiquiátrica. A Perturbação de Comportamento e 
a Perturbação da Personalidade Anti-social foram identificadas como diagnóstico principal em 
74.2% dos sujeitos (a Perturbação Anti-social da Personalidade foi diagnosticada em 45.1% dos 
sujeitos com 18 ou mais anos). A Perturbação de Oposição e a Perturbação de Hiperactividade com 
Défice de Atenção foram identificadas como principal foco de atenção clínica em 10% dos sujeitos. 

Os resultados também apontaram para taxas elevadas de comorbilidade psiquiátrica, sendo que 
57.2% dos sujeitos preencheram critérios para duas ou mais perturbações mentais. Uma vez que a 
Perturbação de Comportamento foi a perturbação mais prevalente, foi também avaliado o risco de 
comorbilidade com outras perturbações mentais. Sujeitos que receberam o diagnóstico principal 
de Perturbação de Comportamento apresentaram quatro vezes mais risco de preencherem 
também critérios de diagnóstico para Abuso de Substâncias. Estes sujeitos devem ser vistos como 
indivíduos em risco de desenvolverem patologia dual na idade adulta e devem ser considerados 
um grupo com necessidades específicas de intervenção/reabilitação.  

Discussão
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Os sujeitos a cumprirem medidas tutelares de internamento foram comparados com os jovens a 
cumprirem medidas tutelares de acompanhamento na comunidade relativamente à prevalência 
global de psicopatologia e ao número de diagnósticos. Não foram encontradas quaisquer 
diferenças entre ambos os grupos. Estes resultados demonstram a necessidade de se ter em conta 
os problemas de saúde mental aquando da tomada de decisão relativamente às intervenções 
realizadas no Sistema de Justiça Juvenil, com o intuito de reabilitar, de modo holístico, os jovens 
intervencionados. 
No geral, os resultados obtidos neste estudo enfatizam a necessidade de: a) conduzir/implementar 
procedimentos válidos de avaliação de problemas de saúde mental em jovens intervencionados pelo 
Sistema de Justiça Juvenil Português; b) ter em conta os problemas de saúde mental identificados 
como um foco de intervenção durante a aplicação de medidas tutelares educativas e no processo 
de reabilitação; c) reavaliar os problemas de saúde mental no terminus da intervenção efectivada 
pelo Sistema de Justiça Juvenil; d) estabelecer uma ligação com os sistemas de saúde mental 
existentes na comunidade. Todas estas implicações são relevantes quer para os delinquentes 
juvenis a cumprirem medidas tutelares de internamento quer para os jovens a cumprir medidas 
acompanhamento educativo na comunidade. Apesar das suas potencialidades, este estudo não 
está livre de críticas. Uma das maiores limitações do estudo tem a ver com os procedimentos 
de selecção da amostra. A randomização não foi totalmente assegurada. Contudo, o tamanho da 
amostra é grande o suficiente para, pelo menos parcialmente, ser representativa dos problemas de 
saúde mental neste tipo de população. Estudos futuros sobre este tema devem ser desenvolvidos 
no sentido de explorar os problemas de saúde mental e as necessidades de intervenção presentes 
em sujeitos intervencionados pelo Sistema de Justiça Juvenil do sexo feminino. 

Este estudo foi realizado no âmbito do Projecto PAIPA – Programa de Avaliação e Intervenção 
Psicoterapêutica no Âmbito da Justiça Juvenil (JUST/2010/JPEN/AG/1610), financiado pela 
Comissão Europeia. Os autores agradecem a todos os técnicos da Direcção-Geral da Reinserção e 

dos Serviços Prisionais que colaboraram na recolha de dados.
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Resumo

Ser estimado pelos pares e ter amigos são importantes  fatores de ajustamento emocional e psicossocial na 
vida das crianças. Esta investigação teve como objetivos: conhecer a frequência e os tipos de condutas de 
agressão e vitimação manifestados por 56 crianças e adolescentes em contexto de acolhimento institucional 
prolongado; saber qual a relação entre a integração social no grupo e vários padrões de comportamento 
social; e identificar quais as suas representações sobre a instituição que os acolhe, a escola, os adultos 
significativos na sua vida, e os pares que com eles convivem na instituição. Foram aplicados os seguintes 
instrumentos: uma adaptação para o contexto de acolhimento institucional do questionário de exclusão 
social e violência escolar (Martins, 2009); um questionário de nomeação de pares e uma adaptação da 
entrevista de frases incompletas de Díaz-Aguado, et al. (1995) para avaliar as representações. Os dados 
obtidos foram comparados com os de Martins (2009), relativo a uma amostra de adolescentes em contexto 
escolar normativo, e evidenciaram que os problemas de agressão e vitimação entre crianças e jovens 
acolhidos são superiores às frequências obtidas em escolas regulares, embora as crianças e adolescentes 
institucionalizados recorram mais aos diretores, técnicos e educadores dos lares, do que os outros 
adolescentes recorrem aos diretores e professores das escolas, quando se verificam este tipo de fenómenos. 
As representações sobre o lar, os adultos e os pares são diversas e dependem do entrevistado. Os dados são 
discutidos em função do papel que os pares desempenham no ajustamento socio-emocional de crianças e 
adolescentes.

Palavras-chave: acolhimento institucional; relações entre crianças 
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Abstract

To be liked by peers and having friends are important factors for emotional and psychosocial adjustment 
in the lives of children. The aim of this research is: to know the frequency and the types of aggression 
and victimization behaviors expressed by 56 children and adolescents in the context of prolonged 
institutional care; to know the relationship between social integration in the group and various patterns 
of social behavior and identify what are their representations about the institution that takes care of them, 
the school, significant adults in their lives, and about those who live together with them in the institution. 
The following questionnaires were administered: an adaptation for the context of institutional care of 
the social exclusion and school violence questionnaire (Martins, 2009); a peer nomination questionnaire 
and an adaptation of the incomplete sentences interview from Díaz-Aguado, Segura and Garcia (1995) to 
evaluate the representations. The data obtained were compared with those of Martins (2009), concerning 
to adolescent’s sample in school context, and shown that the aggression and victimization problems in 
children and foster youth are higher than the frequencies obtained in regular schools although children and 
foster youth ask more help to directors, technicians and monitors then the other youth to the directors or 
school teachers, when these problems happens. The representations about home, adults and their peers are 
different and depend on the interviewee. The data are discussed in terms of the role that pairs play in the 
socio-emotional adjustment in children and adolescents.

Keywords: residential care; relations between children 
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As relações das crianças com os adultos e as relações das crianças com as outras crianças 
cumprem funções diferentes e nenhum destes tipos de relações se pode substituir uma à outra. 
Com o adulto ocorre o primeiro vínculo afetivo de intimidade, em consequência do qual se 
adquire a confiança básica  que estará na base das relações de interdependência futuras; com os 
companheiros desenvolve-se a competência social baseada na reciprocidade (troca de bens, de 
favores, de estimulação, de atividades), em consequência da qual a criança adquire autonomia e 
independência. Ser aceite e estimado pelos pares é um importante fator de ajustamento emocional 
e psicossocial na vida das crianças, bem como ter um grupo de amigos que as apoiem. (Díaz-
Aguado, 1996).

Segundo o relatório CASA 2012 do Instituto de Segurança Social (2013), de acordo com as perceções 
dos técnicos dessas instituições, alguns dos problemas mais frequentes exibidos pelas crianças e 
adolescentes institucionalizados são problemas de saúde mental e/ou de comportamento.

Com esta investigação pretendia-se alcançar os seguintes objetivos: em primeiro lugar, obter dados 
que permitissem saber se a vitimação, agressão e observação das mesmas, ocorrem no contexto 
institucional, e se são mais ou menos frequentes comparativamente com o contexto escolar regular, 
de acordo com perceção das próprias crianças; em segundo lugar, conhecer qual a relação entre a 
integração social no grupo e vários padrões de comportamento social, nomeadamente a relação 
entre condutas agressivas, vitimação, e condutas pró-sociais, condutas de liderança e isolamento 
social; e finalmente identificar as representações sobre a instituição que os acolhe, a escola que 
frequentam e sobre os adultos e pares com quem convivem. 

Participantes 
Neste estudo foi utilizada uma amostra de conveniência constituída por 56 crianças e jovens, 16 do 
sexo masculino (28,6%) e 40 do sexo feminino (71,4%), com idades compreendidas entre os 7 e os 
21 anos de idade (M = 13.50; SD = 3.35), que se encontram com medida aplicada de acolhimento 
em instituição, há mais de 6 meses, em uma das 3 instituições de acolhimento que participaram 
neste estudo. 

As três instituições de acolhimento (lares de infância e juventude) situam-se no Alentejo, mais 
especificamente no distrito de Évora.

A presente investigação é composta por dois estudos: um estudo mais alargado e quantitativo, 
que envolve os três lares de infância e juventude e outro estudo mais restrito e, por sua vez mais 

Introdução

Metodologia
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qualitativo, que envolve apenas um dos lares. A amostra utilizada no segundo estudo, é constituída 
por 21 crianças/jovens da amostra atrás descrita, 11 do sexo masculino e 10 do sexo feminino, 
todos eles com idades compreendidas entre os 7 e os 20 anos de idade. 

Instrumentos
Foi elaborada uma adaptação do QEVE (Questionário de exclusão social e violência escolar) 
Martins (2009) tendo-lhe sido atribuído o nome de Questionário de exclusão social e violência 
em lar de acolhimento prolongado (QEVL). O instrumento original consiste num questionário 
de comportamentos referidos pelo próprio (self-report) sobre o tipo e grau de envolvimento do 
indivíduo em condutas agressivas em contexto escolar (Martins, 2009). Para o presente estudo 
considerou-se o contexto institucional em substituição do escolar, mantendo-se no restante a 
mesma estrutura do questionário. O questionário inicia-se com uma série de 12 itens (Bloco A), 
em que os adolescentes indicam como se sentem em determinados lugares e situações, bem como 
nos relacionamentos que estabelecem com pessoas significativas nas suas vidas (técnicos do lar, 
educadores do lar, amigos, colegas, professores), numa escala que pode ir de “muito mal” (1 ponto) 
a “muito bem” (7 pontos). 

Em seguida os jovens são confrontados com três conjuntos de 15 itens cada um (Blocos B, C e 
D) que pretendem avaliar o tipo de envolvimento da criança ou adolescente nas situações de 
agressão. Aqui as alternativas de resposta são sempre quatro (1 = nunca, 2 = algumas vezes, 3 = 
muitas vezes, 4 = quase sempre). Deste modo, o questionário envolve 3 escalas: a escala da vítima, 
a do agressor, e a do observador. 

Seguem-se ainda um bloco de questões que avalia quem, do ponto de vista dos jovens, intervém e 
ajuda quando ocorrem situações de agressão (8 itens), uma outra dimensão que avalia as atitudes 
dos educadores e técnicos do lar (tal como percebidas pelos adolescentes) relativamente a essas 
situações (7 itens) e ainda uma dimensão que pretende conhecer a atitude do próprio adolescente 
face a condutas de agressão perpetradas pelos colegas (7 itens).

Foi também utilizado um questionário de nomeação de pares (QNP) igual ao de Martins e 
Branquinho (2008). Este tipo de questionário baseia-se no método das nomeações por parte 
dos pares e é composto por duas partes, uma é um questionário sociométrico, que consiste em 
pedir a cada criança que indique, os nomes de três colegas do lar com os quais gosta mais de 
interagir em duas situações diferentes: partilhar tarefas da casa ou do lar atribuídas pelos adultos 
e passar os tempos livres; e ainda que indique o nome de três colegas do lar com quem gosta 
menos de interagir, nas mesmas duas situações. A outra parte é constituída por um questionário 
de atributos psicossociais, em que são feitas 5 perguntas sobre quem apresenta determinados 
atributos psicossociais, nomeadamente: condutas agressivas, condutas pró-sociais, isolamento 
social, liderança e vitimação. O questionário de nomeação de pares permitiu obter indicadores 
relativos a índices sociométricos e a atributos psicossociais relativos a comportamento agressivo, 
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conduta pró-social, isolamento social, liderança e condição de vítima seguindo o procedimento do 
estudo de Martins e Branquinho (2008).

Foi elaborada uma adaptação da entrevista de frases incompletas para crianças e adolescentes 
adaptada de Díaz-Aguado, al. (1995). A entrevista foi conduzida apenas a 21 crianças/jovens da 
amostra atrás descrita. Trata-se de uma entrevista composta por frases incompletas, que cada 
criança/jovem deve completar livremente. Visa avaliar a representação que as crianças têm das 
instituições que frequentam e das relações com aqueles com quem convivem, nomeadamente a 
representação que têm do lar, dos técnicos/educadores que nele trabalham; dos colegas do lar; 
da escola, dos professores; e dos colegas de escola. As respostas foram objeto de um processo de 
categorização em se procurou seguir as orientações de Bardin (1979), ou seja, criar categorias 
homogéneas, exaustivas e exclusivas. 

Procedimento 
As direções técnicas dos três lares de infância e juventude anteriormente mencionados foram 
previamente contatadas no sentido de se obter autorização para a participação na investigação 
das crianças e adolescentes ali acolhidos. Foi garantida a confidencialidade dos dados obtidos, 
embora o anonimato numa primeira fase não fosse garantido, pois a autora que recolheu os 
dados dispunha da lista dos nomes que codificou para poder cruzar os resultados dos vários 
instrumentos, destruindo posteriormente essa lista. A aplicação dos instrumentos foi efetuada 
coletivamente em pequeno grupo para os mais velhos e na forma de entrevista para os mais novos 
e para os que tinham dificuldades de leitura, pela segunda autora deste artigo.

A Tabela I apresenta as médias e desvios padrão obtidas no questionário de exclusão social e 
violência em contexto institucional no estudo que agora se descreve, bem como a média e desvio 
padrão obtidas por Martins  (2009) no questionário de exclusão social e violência em contexto 
escolar regular. Como pode constatar-se pela leitura da tabela 1 as médias das crianças e 
adolescentes institucionalizados são superiores às dos adolescentes em escolas regulares, nas três 
escalas consideradas (vítima, agressão e observação). Verifica-se ainda que as médias são mais 
elevadas nas crianças institucionalizadas por comparação às dos adolescentes institucionalizados, 
nas 3 escalas consideradas. Ao analisar as frequências item a item do QEVL/QEVE verificou-se 
que  as crianças e os adolescentes  institucionalizados assinalavam mais frequentemente todos 
os itens das três escalas consideradas (exemplo: insultar, bater, roubar) à exceção do item “falar 
mal de” que foi mais frequentemente assinalado pelos adolescentes em contexto escolar regular 
comparativamente às crianças e adolescentes institucionalizados. 

Resultados
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Tabela 1. 
Médias e desvios padrão nas subescalas do QEVL 

Crianças acolhidas em 
lar  dos 7  aos 11 anos  

(Carmo, 2013) (N = 16)

Adolescentes acolhidos 
em lar dos 12 aos 21 anos 

(Carmo, 2013) (N = 40)

Adolescentes de escolas 
regulares dos 12 aos 21 anos 

(Martins, 2009) (N = 572)Escalas 

Vítima

Agressor

Observador 

M

28.50

20.14

29.43

M

22.17

19.67

24.31

M

18.30

17.61

20.00

DP

9.25

5.81

6.99

DP

7.81

3.90

8.42

DP

3.69

3.10

5.39

A Figura I apresenta as frequências relativas às pessoas a quem recorrem quando ocorrem 
situações de vitimação/agressão no lar. Como pode observar-se, as pessoas a quem as crianças/
adolescentes mais recorrem, quando ocorrem situações de vitimação/agressão no lar, são os 
educadores e os técnicos, seguidos do diretor do lar e dos amigos. Se compararmos estes resultados 
com os resultados do estudo realizado por Martins (2009) com adolescentes em escola regular, 
é possível verificar que, quando ocorrem as situações de vitimação/agressão, as crianças/jovens 
acolhidas em lar recorrem com maior frequência aos técnicos, educadores e diretor do lar, do 
que os adolescentes da amostra normativa recorrem aos pais, professores, e diretor de turma 
(Martins, 2009, p. 341).

Figura I. 
Pessoas a quem recorrem quando ocorrem situações de vitimação/agressão no lar

% > 1

59E Os amigos

60E Os colegas 

61E O director do lar

62E Os educadores
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64E Outra pessoa
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Na Tabela II apresentam-se as correlações entre as escalas do QEVL e do QNP, que nos permitem 
saber quais as relações existentes entre as condutas de vitimação e agressão registadas pelo 
próprio e percebidas pelos pares e ainda sobre as relações entre vitimação, agressão e observação 
registadas pelo próprio e os padrões de comportamento social avaliados através da percepção dos 
pares: vitimação, agressão, isolamento social, conduta pró social e liderança. 

Os dados da Tabela II evidenciam uma correlação positiva (0.359) estatisticamente significativa 
entre o papel de vítima relatado pelo próprio e a perceção dos pares, contudo essa relação não se 
verificou para a agressão relatada pelo próprio e a perceção dos pares.  

Os dados da escala da vítima no QEVL correlacionam positivamente, de forma estatisticamente 
significativa, com a escala do agressor e do observador no QEVL e negativamente com a liderança 
e a conduta pró-social no QNP. Os dados referentes a conduta agressiva no QNP correlacionam 
positivamente, de forma estatisticamente significativa, com as rejeições no QNP e correlacionam 
negativamente, de forma estatisticamente significativa, com as preferências e a escala do 
observador no QEVL.

No QNP, o índice de preferências apresenta correlações positivas elevadas, e estatisticamente 
significativas, com o índice de liderança, o índice de conduta pró social, e apresenta correlações 
negativas com o índice de rejeições, os índices de agressão e de vitimação. O índice de rejeições 
correlaciona negativamente com o índice de vitimação. A coerência destes dados contribuem para 
a validação dos resultados. A liderança correlaciona positivamente, de forma estatisticamente 
significativa, quer com a conduta pró social, quer com a agressão, sugerindo a existência de 
crianças ou adolescentes socialmente competentes, bem como de crianças e adolescentes com 
capacidade de mobilizar um grupo para agredir. 



· 962 ·

ACTAS DO IX CONGRESSO IBEROAMERICANO DE PSICOLOGIA
2º CONGRESSO ORDEM DOS PSICÓLOGOS PORTUGUESES · 2014

Tabela II. 
Correlações (Spearman) entre as diferentes escalas do QEVL, os índices sociométricos do QNP e os 

atributos psicossociais (N = 56)

Medida

1. Vítima (QEVL)

2. Agressor (QEVL)

3.  Observador (QEVL)

4. Preferências 

5.  Rejeições 

6. Agressão (QNP)

7. Isolamento Social (QNP)

8. Liderança (QNP)

9. Conduta pró-social (QNP)

10. Vitimação (QNP)

1

----

.48**

.61**

-.12

.03

-.28

.03

-.34*

-.32*

.36*

2

----

.40**

-.15

.10

-.02

-.08

.003

-.20

.17

3

----

-.04

-.26

-.37**

-.06

-.29*

-.35*

.15

4

----

-.34*

-.32*

.23

.43**

.70**

-.35**

5

----

.57**

.16

.07

.05

.33*

6

----

-.20

.29*

.01

.13

7

----

.14

.24

.17

8

----

.60**

-.09

9

----

-,151

10

----

Notas. ** Significativa p < .01,  * Significativa p < .05.

Na Tabela III apresentam-se os resultados do completamento de frases que permite avaliar 
a natureza das representações sobre, a escola, o lar e os companheiros da escola e do lar. As 
respostas foram categorizadas em três categorias: positivas, negativas e neutras. A leitura da 
tabela 3 informa que as representações positivas prevalecem sobre as negativas e as neutras 
no que respeita às quatro dimensões avaliadas. Contudo as representações negativas existentes 
surgem mais associadas às instituições do que aos companheiros.
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Tabela III. 
Representações  sobre a escola, o lar os colegas de escola e os colegas do lar (N = 21)

Tipos de respostas

A escola para mim é...

O lar para mim é ...

Os meus colegas 
de escola são...

Os meus colegas do 
lar são...

Positivas Negativas Neutras

Exemplos

“Boa”, 
“Muito fixe”,
 “Um local 

de aprendizagem”, 
“Alegria e felicidade”

“Uma salvação”, “Bom”, 
“A minha casa”, 

“Uma segunda casa”

“Simpáticos”,
”Amigos”, “Bons”,

”Brincalhões”

“Simpáticos”,
”Amigos”, “Bons”,

”Brincalhões”, 
“Divertidos”

Exemplos

“Uma treta”,

“Uma seca“,

“Uma porcaria”,

“Uma coisa má”

“Mau”, 

“Uma seca”, 

“Um inferno”

“Betinhos”

“Terríveis”

“Bandidos”

Exemplos

“Um sítio 
onde 

estudamos”;
“Mais ou

 menos boa”

“Uma casa igual 
às  outras”, 
“Mais ou 

menos”, “Onde 
moro agora”

“Mais ou
 menos 

traquinas”

“Bons e maus”

Freq.

11
(52,38%)

12
(57,14%)

19
(90,48%)

18
(85,71%)

Freq.

3
(14,29%)

5
(23,81%)

1
(4,76%)

1
(4,76%)

Freq.

7
(33,33%)

4
(19,05%)

1
(4,76%)

2
(9,52%)

As tabelas III e IV apresentam os resultados do completamento de frases que permitem avaliar 
quer o que as crianças e os adolescentes mais gostam na escola e no lar, quer o que menos gostam 
nesses contextos. As frequências nestas tabelas são superiores ao número de crianças porque 
cada criança podia dar várias sugestões. As respostas foram categorizadas em quatro categorias 
em termos da referência à convivência com os pares, ou à convivência com os adultos, ou às 
infraestruturas ou às aprendizagens realizadas nesses contextos. 

A tabela 4 revela que o que mais gostam remete para a convivência com os pares nos dois contextos 
(lar e escola) pois foi a categoria com maior frequência de respostas. As aprendizagens são também 
bastantes referidas no contexto escola e a relação positiva com os funcionários   do lar é referida 
por cerca de um quarto. 
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Tabela IV. 
Representações sobre o que mais gostam na escola e no lar  (N=21)

Tipos de respostas

Boa convivência 
com os pares

Boa convivência 
com os adultos:  
professores/ 
ou técnicos 
e educadores 

Aprendizagens

Infra-estruturas 
físicas 
da instituição

O que mais gosto na escola é... O que mais gosto no lar é....

Exemplos

“Intervalos”, “Colegas”, 
“Conviver com os meus 

amigos”

“Professores”

“Aulas de francês”,
 “Escrever”, 
“Aprender”

--------

Exemplos

“Brincar”, 
“Os meus amigos”

“As cozinheiras”, 
“As técnicas”,

 ”As funcionárias”
“Betinhos”

--------

“A minha cama”
“Sala de TV”

Freq.

11
(52,38%)

1
(4,76%)

9
(42,86%)

0
(0%)

Freq.

9
(42,86%)

5
(23,81%)

0
(0%)

5
(23,81%)

A leitura tabela 5 informa que aquilo de que a maioria menos gosta na escola é sentir dificuldades 
na aprendizagem (71,43%), seguida da má convivência com os pares. No que respeita ao lar aquilo 
de que a maioria menos gosta é da má convivência com pares, seguida da má convivência com os 
funcionários do lar e de algumas infra-estruturas  físicas do lar. 
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Tabela V. 
Representações sobre o que menos gostam na escola e no lar

Tipos de respostas

Má convivência 
com os pares 

Má convivência 
com os adultos:  
professores/ 
ou técnicos 
e educadores  

Dificuldades  
de aprendizagem

Infraestruturas 
físicas da instituição

Outros

O que menos gosto na escola é... O que menos gosto no lar é....

Exemplos

“Alguns colegas”, 
“Quando os colegas 

gozam comigo”, “Andar 
à briga”

“Quando me põem de 
castigo”, “ Quando me 

chamam à atenção”

“Aulas de história”,
 “Trabalhar”, “Os testes”

--------

--------

Exemplos

“Os mais velhos que 
me fazem mal”, “Os 

que gozam comigo e 
me batem”, “Jogar à 

apanhada”

“Quando estou 
de castigo”, 

“As senhoras 
da cozinha”, 

“Quando ralham 
comigo”, “Algumas 

educadoras”

--------

“A cozinha”, “A sala 
de estudo”, 

“O meu quarto” 

“Ter que estudar”,
“Ter que ir à missa”,

“Não poder ir 
de férias”

Freq.

4
(19,05%)

2
(9,52%)

0
(0%)

0
(0%)

0
(0%)

Freq.

8
(38,01%)

5
(23,81%)

0
(0%)

5
(23,81%)

3
(14,29%)

Este estudo colocou em evidência que o problema da vitimação e agressão entre crianças e jovens 
está presente nos lares de acolhimento, de acordo com os auto e hetero relatos das próprias 
crianças e adolescentes institucionalizados. As médias nas escalas da vítima, do agressor e do 
observador foram superiores às encontradas por Martins (2009) numa amostra com adolescentes 
em contexto escolar regular e, embora os contextos espaciais e temporais sejam diferentes, os dados 
não são surpreendentes dado que o relatório CASA 2012 do Instituto de Segurança Social (2013) 
revela que, de acordo com os técnicos que trabalham nessas instituições, um dos problemas mais 

Discussão
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frequentes em crianças e adolescentes acolhidos em lares de infância e juventude são os problemas 
de comportamento. O facto das crianças acolhidas em lar apresentarem médias superiores aos 
adolescentes acolhidos em lar aponta no sentido da necessidade de  melhor supervisionar os mais 
novos, por parte dos adultos, e de uma maior responsabilização dos mais velhos pelo bem estar 
dos mais novos, a implementar nas políticas de gestão das instituições, de forma a minimizar 
a possibilidade de maus tratos por parte dos mais velhos aos mais novos. Aliás, os dados deste 
estudo revelaram também que, quando as situações de vitimação/agressão ocorrem, as crianças/
adolescentes acolhidas em lar recorrem com maior frequência aos técnicos, educadores e diretor 
do lar, do que os adolescentes da amostra normativa recorrem aos pais, professores, e diretor de 
turma (Martins, 2009, p. 341).  

Esta investigação revelou ainda que: a vitimação registada em auto-relato correlaciona  com a 
vitimação registada em hero-relato; as vítimas e os agressores são mais rejeitados e menos 
preferidos pelos pares, tal como tem sido revelado por outros estudos realizados em contextos 
normativos (Martins, 2009; Ramírez, 2001). As vítimas exibem menos condutas prósociais e de 
liderança e as crianças prósociais e líderes são das mais preferidas pelos pares. O estudo revelou 
ainda que a liderança associa-se quer com a conduta prósocial, quer com a agressão, sugerindo 
a existência de crianças e adolescentes socialmente competentes, que provavelmente utilizam a 
argumentação para  liderar,  bem como  crianças e adolescentes com capacidade de mobilizar 
um grupo para agredir, provavelmente através da intimidação (Martins, 2009). De facto, alguns 
autores têm sugerido que as crianças desempenham vários papeis nas situações de bullying, 
alguns auxiliando as vítimas, outros assumindo a liderança nos comportamentos de bullying 
e outros ainda assumido o papel de meros seguidores. Esses estudos têm salientando o papel 
do grupo quer no desencadear, quer na manutenção deste tipo de comportamentos (Salmivalli, 
Lagerspetz, Bjorkqvist, Osterman, & Kraukianen,  1996).

A componente qualitativa deste estudo revelou ainda que quando questionados sobre o que 
representam para elas as instituições que frequentam (lar e escola), bem como sobre o que mais 
e menos gostam em ambas, a maioria destas crianças e adolescentes fazem espontaneamente  
referência à convivência entre os companheiros, seja por esta ser boa ou má, o que sugere a 
importância que os  pares podem assumir no contexto institucional (Alexandre & Vieira, 2004). 
A boa relação e apego aos  pares pode constituir uma importante fonte de resiliência para estas 
crianças e adolescentes, e por isso os adultos deverão criar as condições que permitam a formação 
e manutenção de um bom clima relacional, não apenas entre adultos e crianças mas também entre 
as próprias crianças, no contexto das instituições. De um modo geral as representações sobre 
o lar e a escola foram positivas, contudo a diferente experiência dessas situações depende de 
cada criança e deverá conduzir os técnicos das instituições a tentar compreender as razões de 
desconforto de algumas dessas crianças.  Por outro lado, a escola e os professores devem encontrar 
formas de ajudar a ultrapassar as dificuldades de aprendizagem que muitos parecem sentir, tal 
como indicaram os registos relativos à escola. 
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Em suma, os diretores, técnicos e educadores dos lares de infância e juventude deverão estar 
atentos às necessidades das crianças, articular a sua atuação com a escola e os professores, e 
proporcionar às crianças e adolescentes ambientes de desenvolvimento e aprendizagem saudáveis 
e acolhedores, que contribuam para desenvolver os processos de resiliência que lhes permitam 
ultrapassar a adversidade e favoreçam o seu ajustamento psicossocial e emocional. 
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Resumo

O problema da violência contra a mulher atinge o direito à integridade física, à saúde e à vida da mesma. 
Quando a mulher encontra-se em risco eminente de morte uma das medidas de prevenção e segurança 
é o encaminhamento para casas-abrigo, sendo um local sigiloso, que garante a assistência e proteção às 
mulheres. O objetivo da presente pesquisa foi evidenciar a experiência de mulheres que viveram em casa-
abrigo e sua repercussão no processo de enfrentamento da violência. Estudo de natureza qualitativa, do 
qual participaram 12 mulheres que vivenciaram situação de violência e que foram acolhidas em uma casa-
abrigo da Região Sul do Brasil. Para a coleta de dados, utilizou-se a entrevista semiestruturada e o Mapa de 
Redes. A análise dos dados foi realizada com base na Teoria Fundamentada, com o auxílio do software Atlas.
ti. Dentre os aspectos facilitadores da permanência na casa-abrigo, verificou-se o local como um espaço de 
proteção, acolhimento e emponderamento das mulheres. Quanto aos aspectos dificultadores, destacaram-
se a sensação de aprisionamento e a dificuldade para se adaptarem às regras do local. Com relação aos 
vínculos entre as participantes e as pessoas da casa-abrigo, estas foram apontadas como significativas, 
exercendo um conjunto de funções que ajudaram as mulheres no enfrentamento da situação de violência.  
A casa-abrigo mostrou-se um importante dispositivo institucional, na proteção da vida e na promoção de 
condições psicológicas às mulheres. Observou-se a falta de seguimento das mulheres ao saírem da casa-
abrigo e a necessidade de articulação entre os setores da rede de proteção à mulher.

Palavras-chave: violência contra a mulher; políticas públicas; casa-abrigo.
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Abstract

Violence against women affects the right to physical integrity, health and women’s lives. When the woman 
is in imminent risk of death one of the measures of prevention and security is the referral to shelters. 
Shelters are confidential locations to ensure assistance and protection to women. The aim this research was 
highlight the experience of women who lived in shelter under the impact of violence on coping process. This 
qualitative study aimed at understanding the relational dynamics of significant social networks of women 
who have experienced violence and have resided in a shelter. A group of 12 women participated in the 
study and data collection was carried out through  semi-structured interviews and the social networks map. 
Data analysis was based on Grounded Theory and performed by the Atlas/ ti 5.0 software. Shelter was 
identified the place offer protection and empowerment of women. The difficult was to adapt to the rules 
of the site plus the feeling of imprisonment. The people of the shelter played several functions and were 
considered important people as regards coping with the problem.  The shelter offered protection of life and 
promoted women psychological conditions. The rupture of the network of care in follow-up after women 
left the shelter was verified. The need of institutional articulation to improve the care for the women who 
experience violence is highlighted.

Keywords: violence against women; public policy; shelter. 
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A violência contra a mulher é um fenômeno complexo e multicausal, que passou a ser discutido 
mais fortemente a partir da década de 70, marcada pelos movimentos feministas que trouxeram à 
luz questões relativas à mulher enquanto sujeito social e histórico. Com o tempo, esses movimentos 
ganharam força e reivindicaram medidas para o fim violência contra a mulher, o que resultou na 
criação de ações que favorecessem o enfrentamento do problema (Prates & Alvarenga, 2008). 

No Brasil, a partir da década de 80, na medida em que as políticas públicas em torno da violência 
contra a mulher avançaram, foram criadas as Delegacias Especializadas de Atendimento à Mulher 
(DEAM) que deram maior visibilidade ao problema, com o objetivo de garantir os direitos das 
mulheres e oferecer um atendimento especializado a elas. Da mesma forma, criaram-se serviços 
públicos de saúde para o atendimento às mulheres vítimas de violência sexual, a Secretaria de 
Políticas para Mulheres, vinculada ao Governo Federal, a Lei Maria da Penha (11.340/Brasil, 2006) 
que estabelece mecanismos para coibir e prevenir a violência contra a mulher, e a construção 
de casas-abrigo para acolher mulheres e seus filhos que estejam em risco eminente de morte, 
garantindo a integridade física e psicológica de ambos (Brasil, 2006; 2011). Em termos conceituais, 
cabe mencionar que o suporte social, referente ao papel das instituições e organizações formais 
envolvidas no enfrentamento da violência contra mulher, define-se pelas práticas dirigidas à 
prestação de serviços de prevenção e promoção de saúde do indivíduo na comunidade, capaz de 
desempenhar funções tanto em nível emocional quanto material, que favorecem a diminuição do 
estresse e aumento do bem-estar das pessoas que procuram por esses locais (Ornelas, 2008). 

Nesse conjunto de dispositivos da rede de suporte social para o enfrentamento da violência, 
destaca-se a casa-abrigo como um espaço sigiloso e temporário, que oferece um acolhimento 
focado no favorecimento do exercício e reconstrução de cidadania da mulher, na ruptura da 
violência e na busca pela igualdade de direitos das mulheres enquanto protagonistas de sua 
própria história. Com relação à equipe permanente de profissionais das casas-abrigo, esta deve 
contar com: psicóloga, assistente social, pedagoga, educadora ou profissional de educação infantil, 
além de uma coordenadora. Atualmente, o Brasil possui 77 casas-abrigo, distribuídas por todos os 
estados brasileiros e no Distrito Federal. A permanência das mulheres na casa-abrigo ocorre até 
que se sintam preparadas física e psicologicamente e em condições seguras de retomarem suas 
vidas (Brasil, 2011; Magalhães, Morais, & Castro, 2011). 

Diante do exposto e com base nas atribuições das casas-abrigo dentro da rede de suporte social para 
o enfrentamento da violência contra a mulher, o objetivo do presente estudo foi compreender as 
repercussões do acolhimento em casa-abrigo na perspectiva de mulheres que sofreram violência. 
O desenvolvimento desta pesquisa visou fomentar reflexões que sustentem a problematização 
da dinâmica presente em uma casa-abrigo quanto ao seu funcionamento e contribuir para o 
aperfeiçoamento das políticas públicas de enfrentamento da violência contra a mulher.

Introdução
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Participantes
Este foi um estudo de natureza qualitativa, do qual participaram 12 mulheres que sofreram 
violência familiar e foram acolhidas em uma casa-abrigo da Região Sul do Brasil. Os critérios 
para a inclusão das participantes neste estudo foram: a) ser maior de 18 anos; b) ter vivenciado 
violência familiar; c) ter passado pela casa-abrigo nos anos de 2012 e 2013; d) ter permanecido 
na casa-abrigo por pelo menos 10 dias; e) residir no município onde estava localizada a casa-
abrigo. Os tipos violência que foram mencionados foram a violência física, psicológica, sexual e 
financeira, dentro as quais foram citadas por todas as mulheres a violência psicológica. Em todos 
os casos, a violência foi praticada pelo parceiro íntimo afetivo, com quem as mulheres mantinham 
um relacionamento de 1,3 a 14,6 anos. As participantes permaneceram na casa-abrigo entre 12 e 
117 dias.

Instrumentos
Para a coleta de dados, foi utilizada a Entrevista Semiestruturada e o Mapa de Redes. O Mapa de 
Redes, proposto por Sluzki (1997), é um instrumento pelo qual é possível realizar um registro 
específico do grau de intimidade e qualidade do compromisso relacional do indivíduo com as 
pessoas que compõem sua rede social significativa, em um momento ou situação específica (Moré 
& Crepaldi, 2012; Sluzki, 1997).  Com base na descrição de Sluzki (1997), o Mapa de Redes é 
constituído por três círculos e quatro quadrantes. O círculo interno representa as relações íntimas 
ou cotidianas, o círculo intermediário refere-se às relações com menor grau de intimidade, com 
contato pessoal/ social e o círculo externo corresponde às relações ocasionais ou com conhecidos. 
Os quatro quadrantes do Mapa de Redes são representados pela família, amizades, relações 
comunitárias (incluindo vizinhos, pessoas do credo religioso e serviços de saúde e assistenciais) e 
relações de trabalho ou estudo. 

Procedimentos de coleta de dados
Sessenta e quatro mulheres atendiam aos critérios de inclusão no estudo. As possíveis participantes 
foram contactadas via telefone pelos profissionais (assistentes sociais e psicólogas) da Secretaria 
de Assistência Social. Na sequência, era passado o telefone para a pesquisadora, que se apresentava, 
explicava às mulheres o objetivo da pesquisa e as convidava para participar. Foi possível entrar em 
contato com apenas 14 mulheres, sendo que todas aceitaram participar do estudo, no entanto 
duas delas não compareceram no dia agendado, totalizando, então, 12 participantes. A coleta 
de dados ocorreu na Secretaria de Assistência Social. A entrevista semiestruturada precedeu a 
construção do Mapa de Rede, sendo todo o processo gravado em áudio e transcrito. A realização 
deste estudo foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade, sob o parecer nº 
251.240, e atendeu as exigências éticas, conforme resolução nº 466/2012, do Conselho Nacional 
de Saúde.

Metodologia
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Organização e análise dos dados
A organização e análise dos dados foi com base na Grounded Theory (Teoria Fundamentada 
Empiricamente), proposta por Strauss e Corbin (2008). De maneira a favorecer o processo de 
organização, tratamento e análise qualitativa dos dados, utilizou-se o programa Atlas.ti 5.0, que 
auxiliou na construção das categorias, estabelecendo relações e conexões entre os dados (Muhr, 
2004). A partir de sucessivas leituras, delinearam-se um conjunto de elementos de análise, 
que permitiram a construção das subcategorias e categorias de análise, as quais sustentaram a 
compreensão do fenômeno estudado. As categorias que emergiram foram: 1) Procura por ajuda e 
entrada na casa-abrigo, 2) Aspectos facilitadores e dificultadores da vivência na casa-abrigo, e 3) 
Relacionamento com as pessoas da casa-abrigo.

Procura por ajuda e entrada na casa-abrigo
Esta categoria reúne elementos que motivaram as mulheres a saírem da situação de violência. Os 
principais motivadores para a denúncia do autor da violência foram o medo de morrer e o medo 
de perder a guarda dos filhos. Entende-se que o medo de morrer, frente às ameaças e tentativas de 
homicídio por parte dos parceiros dessas mulheres, tenha sido considerado o limite da situação de 
violência que vivenciavam e que motivou a busca por ajuda.

Com relação às portas de entrada no encaminhamento para a casa-abrigo, destaca-se a participação 
da delegacia da mulher e secretaria de assistência social quando o encaminhamento ocorreu 
diretamente pela perpetração da violência contra a mulher e a escola e conselho tutelar quando a 
denúncia de violência ocorreu por meio dos filhos. a participação de outras instituições retrata a 
necessidade dos profissionais das diversas áreas terem conhecimento a respeito das situações de 
violência que ocorrem no âmbito familiar, de maneira que possam atuar com maior efetividade ao 
se depararem com esse tipo de situação no seu cotidiano profissional.

No momento da denúncia/ busca por ajuda, destaca-se que das 12 participantes deste estudo, 
sete não sabiam da existência da casa-abrigo até o seu encaminhamento para o local pela primeira 
vez, sendo que esse desconhecimento pode ser um dos aspectos relacionados à permanência 
na relação de violência por um tempo maior. Com relaçao à estada na casa-abrigo, esta possuía 
regras quanto aos horários para acordar, fazer as refeições e dormir. As atividades domésticas 
do local eram realizadas pelas mulheres (abrigadas) e funcionavam em forma de revezamento. 
Quando não tinham compromissos ou não estavam realizando nenhuma atividade doméstica, as 
mulheres deveriam cuidar de seus filhos salvo nas ocasiões em que precisavam sair do local para 
ir ao médico ou resolver alguma questão jurídica, então as educadoras cuidavam das crianças. 
as mulheres tinham a possibilidade de ocupar seu tempo fazendo atividades físicas, realizando 

Resultados e Discussão
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atividades manuais como tricô, crochê, pintura, além de atividades intelectuais, como, por exemplo, 
ler, assistir filme e ouvir música.

Aspectos facilitadores e dificultadores da vivência na casa-abrigo
No que se refere aos aspectos facilitadores, com relação aos filhos, a passagem pela casa-abrigo 
favoreceu a melhora no desempenho escolar. Em termos pessoais, de acordo com as participantes, 
a passagem pela casa-abrigo foi a possibilidade de refletir sobre suas vidas, de pensar em si 
mesmas e se redescobrir. Dentre as potencialidades da casa-abrigo, também foi mencionado o 
oferecimento de proteção e a possibilidade de ajudar outras mulheres, ao informá-las sobre a 
existência desse local.

Quanto aos aspectos dificultadores, foi mencionada a sensação de aprisionamento junto ao 
sentimento de injustiça no sentido de terem que estar isoladas do convívio social, enquanto que 
os parceiros que perpetraram a violência estavam livres. Também foi mencionado o fato das 
participantes não terem notícias sobre a vida fora da casa-abrigo. A esse respeito, as narrativas 
apontaram principalmente ao que se refere ao desconhecimento de aspectos em termos sociais, 
por não terem acesso a mídias informativas, tais como internet, revistas, jornais impressos ou 
televisivos. Igualmente, foi citado a dificuldade de se adaptarem às regras da Casa. 

Diante desse contexto, houve o reconhecimento de que a casa-abrigo era o melhor lugar que as 
mulheres poderiam estar diante do risco iminente de morte que se encontravam. Além disso, as 
participantes mencionaram que ter regras na casa era necessário para o melhor convívio entre as 
pessoas.

Relacionamento com as pessoas da casa-abrigo
Esta categoria discutiu a relação estabelecida entre as participantes da pesquisa e as pessoas 
da casa-abrigo. Com relação às mulheres abrigadas, estas desempenharam diferentes funções 
dentro da casa-abrigo, como a de companhia social e apoio emocional, na medida em que foram 
acolhedoras e empáticas ao problema da outra e também por meio de conselhos oferecidos às 
participantes. Estudos (Mora-Escalante, 2005; Parente, Nascimento, & Vieira, 2009; Ramos 
& Oltramari, 2010) mostram que as trocas realizadas entre elas resultam na possibilidade de 
compartilhar sentimentos e histórias com outras pessoas que passaram por situações semelhantes, 
possibilitando reflexões coletivas sobre o problema da violência.

Quanto aos profissionais da casa-abrigo, estiveram presentes no Mapa de Redes das participantes: 
psicólogas, assistentes sociais, coordenadora, educadoras, cozinheira e motorista.  Diante dos 
relatos das participantes ao longo da entrevista e da construção do Mapa de Redes, verificou-se a 
importância dos profissionais principalmente no que se refere ao desempenho de suas práticas e 
aos esforços realizados para ajudar as mulheres enquanto permaneciam na casa-abrigo. 
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Os profissionais ofereceram apoio emocional, conselhos e ajuda material às mulheres, esta última 
representada pela reinserção social como moradia, creche para os filhos e fonte de renda, através 
da busca por um trabalho. Dentre as principais ações realizadas pela equipe de profissionais 
da casa-abrigo, que contribuiu para o manejo da situação de violência, estão: o atendimento 
interdisciplinar, principalmente das áreas jurídica, psicológica e assistencial, e atividades que 
favoreceram o estímulo à autonomia e aumento da autoestima das mulheres. As mulheres 
relataram se sentir escutadas, protegidas e terem em quem confiar.

Observou-se o rompimento do vínculo com os profissionais após a saída da casa-abrigo, 
evidenciando a necessidade de seguimento e/ou continuidade do acolhimento dessas mulheres, 
uma vez que o atendimento reduzido a um serviço setorial de maneira isolada pode resolver, 
parcialmente, múltiplos problemas sociais da mulher, mas pode uma série de efeitos secundários 
indesejados, como por exemplo, o retorno a situações de violência. Por fim, a partir dos relatos das 
mulheres, verificou-se que os/as profissionais proporcionaram uma escuta sensível e respeitosa 
e contribuíam para o resgate da autoestima e estímulo ao exercício da autonomia com vistas à 
resolução do problema.

A casa-abrigo foi apontada pelas participantes como um espaço de proteção, acolhimento, reflexão 
e aprendizagem para elas. O tempo que permaneceram na casa-abrigo possibilitou às mulheres 
pensar sobre suas vivências e em estratégias para retomar o curso de suas vidas. Cabe destacar a 
participação dos profissionais das diferentes áreas de atuação no desempenho de funções tanto 
do ponto de vista psicológico, em relação ao acolhimento, escuta, cuidado com a saúde mental das 
mulheres e de seus filhos, quanto assistenciais, ao verificar as condições de moradia e trabalho 
visando à reinserção social da mulher e, também, na mediação com o autor da violência. 

A casa-abrigo enquanto um único sistema desempenha de maneira eficaz os seus papéis, porém, 
ao colocá-la dentro de um sistema maior, como o das políticas públicas, vê-se uma fragilização e 
sustentação do problema e que, por sua vez, dificultam a manutenção dos contatos com a rede 
intersetorial. Diante disso, para que as políticas de enfrentamento da violência contra a mulher 
sejam mais efetivas, deve-se considerar todo o sistema de acolhimento, todas as redes de relações, 
sendo este um desafio tanto para a casa-abrigo quanto para o sistema de gestão da rede intersetorial. 
No tocante a esses apontamentos, a presente pesquisa auxiliou a refletir sobre o tensionamento 
que há entre o processo de intervenção do profissional e a estrutura organizacional, esta última 
muitas vezes coadjuvante no processo de intervenção acarretando na fragilização de seguimento 

Considerações Finais
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das usuárias. Nesse sentido, entende-se ser importante incluir na agenda política, ações em que 
avaliem a efetividade das políticas públicas de enfrentamento da violência contra a mulher em 
consonância ao papel da psicologia nesse contexto.
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Resumo

A presente investigação pretende analisar a relação existente entre as distorções cognitivas e a agressão, 
assim como, determinar a capacidade preditiva dos diferentes tipos de distorções cognitivas self-serving ou 
de auto benefício e os vários tipos de conduta agressiva em adolescentes. 

Para a recolha dos dados foi utilizado o Questionário How I Think (Barriga & Gibbs, 1996), adaptado para 
a população Espanhola por Peña, Andreu, Barriga e Gibbs (2013), destinado a identificar a presença de 
distorções cognitivas de auto benefício e o Reactive-Proactive Aggression Questionnaire, (RPQ) (Raine et 
al. 2006, versão Espanhola adaptada por Andreu, Peña e Ramirez, 2009) que mede a agressão (reativa e 
proactiva).

A amostra foi constituída por 2047 jovens, com idades compreendidas entre os 12 e os 22 anos de idade, 
provenientes de estabelecimentos de ensino na sua maioria da comunidade de Madrid.

Os resultados encontrados foram no sentido de que, apenas as distorções cognitivas “assunção do pior” e 
“egocentrismo” funcionam como preditores significativos da agressão reativa. Por outro lado, a agressão 
proactiva encontra-se significativamente relacionada com todas as distorções cognitivas de auto benefício 
analisadas, tendo sido as distorções do tipo “assunção do pior” e “egocentrismo” as que apresentaram maior 
capacidade preditiva.

No que respeita às variáveis género e idade, detetou-se uma relação significativa entre maior nível de 
distorções cognitivas de auto beneficio e ser do género masculino, assim como ter idade mais elevada. 
Também os homens e os participantes mais velhos apresentaram maiores níveis de agressão. 

Palavras-chave: distorções cognitivas; self-serving; adolescentes; agressão.

Universidade Complutense de Madrid, Espanha

Distorções cognitivas de auto benefício e agressão juvenil
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Abstract

This research aims to examine the relationship between cognitive distortions and aggression, as well as 
determine the predictive ability of different types of self-serving or self-benefit cognitive distortions and the 
various types of aggressive behavior in adolescents.

To collect data we used the How I Think Questionnaire (Barriga & Gibbs, 1996), adapted to the Spanish 
population by Peña, Andreu, Barriga and Gibbs (2013), to identify the presence of self-benefit cognitive 
distortions and the Reactive-Proactive Aggression Questionnaire (RPQ) (Raine et al. 2006, Spanish version, 
adapted by Andreu, Peña and Ramirez, 2009) which measures the aggression (reactive and proactive).

The sample consisted of 2047 young people, aged between 12 and 22 years old, coming from schools, mostly 
in the Madrid region.

The results found that only the cognitive distortions “assuming the worst” and “egocentrism” serve as 
significant predictors of reactive aggression. On the other hand, proactive aggression is significantly related 
to all self-benefit cognitive distortions analyzed, which “assuming the worst” and “egocentrism” showed 
higher predictive ability.

Concerning the gender and age variables, it was detected a significant relationship between higher levels 
of self-benefit cognitive distortions and the male gender, as well as having higher age. Also men and older 
participants showed higher levels of aggression.

Keywords: cognitive distortions, self-serving, adolescents, aggression.
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A investigação que se apresenta tem como finalidade analisar a relação existente entre as distorções 
cognitivas e o comportamento agressivo em adolescentes. O seu principal objetivo é determinar 
a capacidade preditiva de diferentes tipos de distorções cognitivas de auto benefício e os vários 
tipos de comportamento agressivo numa amostra de adolescentes escolarizados.

As distorções cognitivas de auto benefício têm sido definidas como um constructo capaz de explicar 
os mecanismos cognitivos de neutralização da culpa associados ao comportamento agressivo e 
antissocial (Barriga et al., 2000).

Segundo vários estudos, as distorções cognitivas de auto benefício constituem um importante 
fator associado a múltiplos comportamentos de externalização em adolescentes (Beerthuizen & 
Brugman, 2012; Barriga et al., 2000; Irle, 2012; Van der Velden et al., 2010). Assim, a relação 
entre este tipo de distorções cognitivas e o comportamento antissocial parece ocorrer na medida 
em que ajudam a proteger o auto conceito negativo do agressor, representando racionalizações 
pré e pós transgressão que neutralizam a empatia e a culpa, após a prática dos atos antissociais 
(Barriga, et al., 2001; Wallinius et al., 2011).

Participantes
Neste estudo participaram 2047 indivíduos (50,7% homens e 49,3% mulheres), com idades 
compreendidas entre os 12 e os 22 anos (M= 15,3 anos e DP= 1,8 anos). A amostra foi proveniente 
de diversos estabelecimentos de ensino, na sua maioria pertencentes à Comunidade de Madrid 
(85%) sendo os restantes de diferentes Comunidades de Espanha (Astúrias, Canárias, Andaluzia, 
Castilha La Mancha e Castilha e Leão), os quais aceitaram participar de forma voluntaria no estudo 
(cf. Tabela 1).

Introdução

Metodologia
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Tabela 1. 
Nível de escolaridade dos participantes da amostra

Casos

Válidos

Perdidos

Total

Nível Escolaridade

Sem estudos

Primeiro ciclo

Segundo ciclo

Bacharelato

Ensino Profissional

Outros estudos

Total

Ns / Nr

Percentagem

,2

4,1

71,6

20,7

1,6

1,1

99,2

,8

100

Percentagem 
válida

,2

4,1

72,1

20,9

1,6

1,1

100

Percentagem 
acumulada

,2

4,3

76,4

97,3

98,9

100

Frequência

4

83

1465

424

33

22

2031

16

2047

Instrumentos
Os instrumentos psicométricos administrados foram dois, ambos de auto relato e com amplo 
reconhecimento internacional relativamente às suas qualidades psicométricas.

Assim, em primeiro lugar, a fim de medir as distorções cognitivas de auto benefício, foi administrado 
o Questionário “How I Think” (HIT) (Barriga & Gibbs, 1996), adaptado para a população Espanhola 
por Peña, Andreu, Barriga e Gibbs (2013). No estudo de adaptação realizado por estes autores, este 
instrumento obteve bons níveis de consistência interna, calculado mediante o valor do coeficiente 
de alpha de Cronbach, com um valor no total da escala de .92. No que tange às quatro subescalas, os 
valores encontrados indicam boa consistência interna, com a subescala egocentrismo a apresentar 
um valor de alpha de .75, culpar os outros .81, minimização .81 e finalmente, assumir o pior .81.

Em segundo lugar, foi utilizado o Questionário de Agressão Reativa e Proativa (RPQ) (Raine et 
al. (2006), adaptado em Espanha por Andreu, Peña e Ramírez (2009). A validade de constructo, 
estudada através do coeficiente alpha de Cronbach, apresentou valores altos, quer no total da 
escala (alpha=0,91), quer nas subescalas agressão reativa (alpha=0,84) e proativa (alpha=0,87).
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De seguida apresenta-se a análise de regressão efetuada, recorrendo ao método stepwise, efetuada 
entre as distorções cognitivas de auto benefício e os diferentes tipos de comportamento agressivo 
considerados no estudo. Assim, apenas as distorções cognitivas assumir o pior e egocentrismo 
foram preditores do comportamento agressivo reativo, contribuindo significativamente para este 
tipo de agressão (cf. Tabela 2).

A distorção de auto benefício que mais contribuiu para a agressão reativa foi assumir o pior (β 
=.543), (cf. Tabela 3).

Resultados

Tabela 3. 
Coeficientes de regressão

Modelo

(Constante)

Assumir o pior

(Constante)

Assumir o pior

Pensamento egocêntrico

B

,299

,021

,216

,015

,010

Erro padrão

,019

,001

,021

,001

,001

Beta

,543

,385

,231

t

15,623

29,198

10,373

15,365

9,218

Sig.

,000

,000

,000

,000

,000

1

2

Coeficientes 
não padronizados

Coeficientes 
padronizados

Coeficientes

Tabela 2. 
Regressão múltipla entre distorções cognitivas de auto benefício e agressão reativa

Modelo

1

2

R

,543a

,569b

R Quadrado

,295

,324

R Quadrado Ajustado

,295

,323

Resumo do modelo

Erro Padrão

,27686

,27132

Nota. a. Variáveis preditoras: (Constante), assumir o pior  /  b. Variáveis preditoras: (Constante), assumir o pior, pensamento egocêntrico
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Tabela 4. 
Regressão múltipla entre distorções cognitivas de auto benefício e agressão proactiva

Modelo

1

2

3

4

R

,583a

,623b

,632c

,635d

R Quadrado

,340

,388

,400

,403

R Quadrado Ajustado

,339

,388

,399

,402

Resumo do modelo

Erro Padrão

,22200

,21368

,21175

,21125

Nota. 
a. Variáveis preditoras: (Constante), assumir o pior
b. Variáveis preditoras: (Constante), assumir o pior, pensamento egocêntrico
c. Variáveis preditoras: (Constante), assumir o pior, pensamento egocêntrico, minimização
d. Variáveis preditoras: (Constante), assumir o pior, pensamento egocêntrico, minimização, culpar os outros

No entanto, as distorções cognitivas que apresentam maior capacidade preditiva deste tipo de 
comportamento agressivo foram duas, assumir o pior (β=,583) e pensamento egocêntrico (β=,374) 
(cf. Tabela 5).

Tabela 5. 
Coeficientes de regressão

Modelo

(Constante)

Assumir o pior

(Constante)

Assumir o pior

Pensamento egocêntrico

B

-,173

,019

-,264

,012

,011

Erro padrão

,015

,001

,016

,001

,001

Beta

,583

,374

,304

t

-11,281

32,340

-16,088

15,712

12,750

Sig.

,000

,000

,000

,000

,000

1

2

Coeficientes 
não padronizados

Coeficientes 
padronizados

Coeficientes
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Tabela 5.1. (continuação) 
Coeficientes de regressão

Modelo

(Constante)

Assumir o pior

Pensamento egocêntrico

Minimização

(Constante)

Assumir o pior

Pensamento egocêntrico

Minimização

Culpar os outros

B

-,261

,009

,008

,007

-,263

,008

,008

,006

,004

Erro padrão

,016

,001

,001

,001

,016

,001

,001

,001

,001

Beta

,294

,233

,175

,246

,217

,145

,102

t

-16,054

10,926

8,867

6,182

-16,220

7,995

8,169

4,895

3,239

Sig.

,000

,000

,000

,000

,000

,000

,000

,000

,001

3

4

Coeficientes 
não padronizados

Coeficientes 
padronizados

Coeficientes

No que respeita às diferenças de género, identificamos uma relação significativa entre maior 
número de distorções cognitivas de auto benefício e ser do género masculino (r=.20; p<.001). 
Da mesma forma, mas ao nível da variável idade, verificou-se a existência de uma relação mais 
significativa entre maior número de distorções cognitivas de auto benefício e ser mais velho 
(r=.10; p<.001). Por sua vez, os participantes masculinos da amostra apresentaram maiores níveis 
de agressão (r=.23; p<.001) assim como os participantes mais velhos (r=.10; p<.001).
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No presente trabalho obtiveram-se resultados capazes de explicar a relação existente entre as 
distorções cognitivas de auto benefício e o comportamento agressivo na adolescência.

Em relação à agressão reativa (hostil) apenas as distorções assumir o pior e pensamento 
egocêntrico foram preditores significativos deste tipo de agressão. Por outro lado, no caso da 
agressão proativa, as quatro distorções analisadas predisseram significativamente este tipo de 
agressão, ou seja, assumir o pior, pensamento egocêntrico, minimização e culpar os outros, foram 
preditores significativos deste tipo de agressão instrumental. Neste caso especificamente, é de 
destacar que tanto assumir o pior, como pensamento egocêntrico, apresentaram maior capacidade 
preditiva, em comparação com o resto das distorções cognitivas analisadas. 

Assim, consideramos que o principal contributo desta investigação reside na sua elevada 
especificidade, uma vez que relacionou cada tipo de distorção cognitiva com os diferentes subtipos 
agressão. Os resultados encontrados indicam que as distorções cognitivas de auto benefício se 
relacionam significativamente com o comportamento agressivo. 

Desta forma, as implicações práticas que derivam desta investigação permitem oferecer informação 
sobre a capacidade preditiva das distorções cognitivas, nomeadamente, que o pensamento 
egocêntrico e assumir o pior predizem ambos os tipos de agressão, reativa (hostil) e proativa 
(instrumental).

Mais, atendendo à natureza dinâmica e modificável deste tipo de distorções cognitivas, considera-
se pertinente a introdução nos programas de prevenção de comportamentos problemáticos 
de módulos específicos, com o objetivo de ensinar aos adolescentes a reestruturar este tipo de 
pensamentos distorcidos e que estão claramente relacionados nestas etapas desenvolvimentais 
de especial risco com comportamentos antissociais.

Discussão
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Resumo

A Violência Filioparental (VFP) constitui-se como um fenómeno crescente, produto das sociedades 
contemporâneas, onde o limite entre o que é ou não aceitável relativamente ao comportamento dos filhos 
para com os pais é ténue. Atendendo à escassez de investigação e conhecimento sobre esta problemática, 
quer na população geral, quer dos profissionais, propomo-nos desenvolver um projeto de investigação 
para identificação das representações sociais, narrativas e do grau de legitimação de pais/mães, 
filhos e profissionais relativamente à VFP. A investigação mostra que a VFP é um fenómeno complexo e 
multidimensional que deve ser compreendido a partir de um modelo ecológico integrador de variáveis 
intrapessoais, familiares, culturais e comunitárias. A pesquisa indica que as variáveis tradicionalmente 
associadas à violência (e.g. nível socioeconómico, stress familiar) não têm a mesma influência na VFP 
e que a intervenção nesta problemática deve incidir na organização e no funcionamento familiar. A fim 
de alcançar uma compreensão integradora deste tipo de violência familiar, é fundamental promover 
uma maior sensibilidade social e desenvolver mais investigação em torno deste fenómeno. Considerando 
que as representações sociais e as crenças influenciam a construção e a forma de lidar com a realidade, 
para compreender o fenómeno da VFP é primordial conhecer as narrativas dos seus protagonistas e dos 
profissionais sobre o que dificulta o seu reconhecimento, os factores que contribuem para a emergência, 
a manutenção e a resolução da VFP. Identificar um referencial comum de compreensão da VFP, de forma 
a promover abordagens terapêuticas e políticas de prevenção que permitam reconhecer esta forma de 
violência e intervir nas mudanças das narrativas é o principal objectivo deste estudo.

Palavras-chave: Violência filioparental; Representações sociais; Narrativas.
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Abstract

Child-to-Parent Violence (CPV) is a growing phenomenon, product of contemporary societies, where the 
limit between what it is an acceptable or unacceptable behavior of children towards parents is thin. With a 
lack of research and knowledge on this problematic to both professionals and families, we intend to present 
a research project to identify social representations, narratives and the level of legitimacy concerning CPV on 
parents, children and professionals. Research shows that CPV is a complex phenomenon, multidimensional 
which must be understood from an ecological model that considers the intrapersonal variables, the dynamics 
of family functioning and the cultural and community influences.  Research points that traditional variables 
associated with violence (e.g. social and economic status, family stress) do not have the same influence 
on CPV and that intervention on this issue must focus on family functioning and organization. In order to 
achieve an integrative understanding of this issue, it is essential to promote greater social sensitivity to this 
type of violence and conduct further research on this phenomenon. Considering that social representations 
and beliefs influence the construction of reality, to understand the phenomenon of CPV is vital to know the 
narratives from both protagonists and professionals about what delays its recognition, facilitating factors, 
maintenance and transformation of the CPV. To identify a common framework of understanding of CPV, in 
order to promote appropriate therapeutic approaches and prevention politics is the main objective of this 
research.

Keywords: Child-to-Parent Violence; Social representations, Narratives.
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A Violência Filioparental afigura-se como um fenómeno crescente nas sociedades contemporâneas 
que só recentemente tem suscitado o interesse na comunidade científica internacional. 
Considerando que as representações sociais e as crenças influenciam a leitura e a construção da 
realidade, para compreender o fenómeno da VFP é fundamental identificar as representações 
sociais dominantes dos protagonistas e profissionais em relação à VFP, bem como as crenças que 
dificultam o seu reconhecimento. Importa também conhecer as narrativas dos seus protagonistas 
sobre os factores que contribuem para a emergência, a manutenção e a resolução da VFP. Propomo-
nos desenvolver um projecto de investigação sobe este tema partindo das questões: “Como é 
que progenitores, filhos e profissionais entendem e significam a VFP? O que está subjacente à 
dificuldade em reconhecer e enfrentar a VFP? Como é que a VFP se instala na relação progenitores-
filhos, como se mantém e como se supera?”.

Por conseguinte, este artigo tem como propósito apresentar o estado da arte da violência 
filioparental, os objectivos do projeto de investigação em curso, a metodologia que se pretende 
utilizar e os resultados esperados. 

As primeiras referências na literatura sobre a violência de filhos contra os seus pais/mães 
denominam-na como Síndrome dos pais maltratados (Harbin & Madden, 1979). Posteriormente, 
Cottrell (2001) definiu este tipo de abuso como qualquer acto violento de um filho adolescente, 
com a intenção de ganhar poder e controlo sobre um dos seus progenitores, que pode resultar em 
dano físico, psicológico ou financeiro nos pais.

De acordo com Pereira e Bertino (2009) a VFP tem tido uma evolução galopante e adquirido 
dimensões mundiais numa única geração, com uma incidência de 1% nas famílias francesas, 
4% nas japonesas e 6% nas norte-americanas (Cyrulnik, 2005), estimando-se uma prevalência 
aproximada de 9,8% de VFP (na forma de abuso físico) na população em geral (Álvarez, 2012). 

 Como acontece nas outras formas de violência intrafamiliar, é consensual que a prevalência da VFP 
é superior à que os dados estatísticos assinalam, uma vez que os progenitores têm vergonha em 
reconhecer a VFP, chegando a tolerar níveis de agressividade elevados antes de procurar ajuda ou 
tomar medidas (Harbin & Madden, 1979; Pagani et al., 2004; 2009; Peek, Fisher, & Kidwell, 1985). 
A crença generalizada de que os pais/mães têm de proteger os seus filhos e a falta de clareza sobre 
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o que é um comportamento aceitável ou intolerável têm contribuído para o reconhecimento tardio 
da VFP, mesmo entre os profissionais (Agnew & Huguley, 1989; Cornell & Gelles, 1982; Laurent & 
Derry, 1999).

Em Portugal, apesar do aumento significativo (de 97,7%) de pedidos de ajuda em casos de 
violência por parte dos filhos entre 2004 e 2011 (Estatísticas APAV, 2012), a investigação em torno 
desta problemática específica é escassa. Todavia, há que referir o Projeto Daphne (2009) sobre 
Menores que agridem os Pais II que concluiu que: i) os casos têm vindo a aumentar em Portugal; ii) 
acontecem também em classes socioeconómicas mais favorecidas; iii) não é objecto de investigação 
e tratamento autónomo, pelo que o conhecimento específico sobre a problemática é limitado.

A investigação mostra que a VFP é um fenómeno complexo e multidimensional que deve ser 
compreendido a partir de um modelo ecológico integrador de variáveis intrapessoais, familiares, 
culturais e comunitárias. A pesquisa indica que as variáveis tradicionalmente analisadas no 
estudo das outras formas de violência familiar (e.g. nível socioeconómico, stress familiar) não 
têm a mesma influência na VFP (Brezina, 1999, Micucci, 1995; Pereira & Bertino, 2009) e que 
a intervenção nesta problemática deve alicerçar-se numa abordagem sistémica (Micucci, 1995), 
implicando todos os elementos da relação (Calvete, Orue, & Sampedro, 2011; Ibabe, & Jaureguizar, 
2011; Pereira & Bertino, 2009). Existe, contudo, um vazio empírico sobre as circunstâncias 
e dinâmicas vinculadas ao fenómeno (Boxer, Gullan, & Mahoney, 2009). A fim de alcançar uma 
compreensão integradora deste tipo de violência familiar, emerge a necessidade de promover 
uma maior sensibilidade social (e da própria comunidade científica) para este tipo de violência e 
desenvolver mais investigação relativa a este fenómeno (Álvarez, 2012).

Estabelece-se como objectivo geral desta investigação identificar as narrativas dominantes em 
torno da VFP a partir da integração dos diferentes discursos (de filhos, pais/mães, profissionais) 
em torno da temática da VFP. 

Os objectivos específicos para o Estudo 1 são: i) identificar, a partir das narrativas dos intervenientes 
e dos profissionais, as representações sociais e crenças em torno da problemática da VFP; ii) 
conhecer as narrativas dos protagonistas e profissionais que dificultam o reconhecimento da 
VFP; iii) identificar as narrativas dos intervenientes que influenciam o funcionamento familiar 
ao nível da emergência, manutenção e resolução da VFP. Para o Estudo 2, estabeleceram-se como 
objectivos específicos: i) construir e validar dois instrumentos de avaliação das representações 
sociais em torno da VFP; ii) identificar as representações sociais e as crenças dominantes sobre 
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este fenómeno numa amostra da população geral; iii) comparar as representações sociais em 
torno da VFP entre uma amostra de pais/mães e filhos protagonistas de VFP e uma amostra de 
adolescentes e adultos sem vivência de VFP.

Atendendo à escassez de investigação sobre esta temática em Portugal optou-se desenvolver um 
projecto de investigação com uma abordagem de métodos múltiplos (grupos focais; entrevistas 
individuais; questionários de auto-resposta), com multi-informadores (progenitores; filhos; 
profissionais), em contextos com e sem VFP, com base num desenho paralelo convergente, 
integrando os dados qualitativos e quantitativos obtidos nos Estudos 1 e 2. A investigação implica 
a construção de guiões de entrevista semiestruturados no Estudo 1 e de duas escalas de avaliação 
das representações sociais sobre a VFP no Estudo 2. Além das duas escalas sobre o tema, o protocolo 
inclui uma escala de avaliação da desejabilidade social. Haverá um questionário de caraterização 
sociodemográfica da amostra a usar nos dois estudos, cujas informações serão objecto de análises 
qualitativas e quantitativas. 

Estudo 1 
Este estudo parte das questões: “Como é que os pais, filhos e profissionais entendem, com base 
na sua experiência, a violência de filhos contra pais?; O que está subjacente à dificuldade em 
reconhecer e enfrentar a VFP?; Como se instala na relação, como se mantém e como se transforma?”

Integra 5 grupos focais com profissionais e entrevistas individuais com as famílias sinalizadas com 
VFP. Os grupos focais incluirão 6 participantes cada, constituídos recorrendo-se a um método não 
aleatório de amostragem de profissionais nas áreas psicossociais, jurídicas, de forças de segurança 
e da investigação académica que, (in)directamente podem intervir neste fenómeno. Os grupos 
focais serão homogéneos na sua constituição, mas heterogéneos entre si, no que concerne às áreas 
de especialização, integrando técnicos de Comissões de Proteção de Crianças e Jovens, de Centros 
de Acolhimento Temporário de Infância e Juventude, entidades de segurança (GNR), magistrados 
da área do direito dos menores e da família, e académicos dedicados à investigação nas áreas da 
proteção e violência na infância, juventude e família. As entrevistas individuais serão realizadas 
com progenitores e filhos sinalizados por VFP, seleccionados por amostragem teórica, utilizando 
os critérios de conveniência, de “bons informantes” e de relevância dos casos. A dimensão desta 
amostra irá depender do número de entrevistas necessárias até atingir a critério de “saturação” 
da informação recolhida.

Metodologia
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Os dois guiões de entrevista semiestruturada, um para os grupos focais e outro para as entrevistas 
individuais, serão construídos com base na revisão da literatura. 

Ao nível dos procedimentos, os profissionais serão convidados a participar nos grupos focais 
pessoalmente ou por escrito, estabelecendo-se como critério de inclusão a formação nas áreas 
supramencionadas, e irão integrar grupos específicos por área profissional. A amostra de pais/
mães e filhos com VFP será constituída com base nas sinalizações e nos acompanhamentos de 
situações de VFP realizados em Centros de Apoio Familiar e Aconselhamento Parental (CAFAP’s), 
Centros de Acolhimento Temporário (CAT’s), Núcleos de Apoio às Vítimas (NAV’s), Comissões 
Protecção Crianças e Jovens (CPCJ’s). As crianças/jovens incluídos na amostra podem estar 
enquadrados no seu meio natural de vida ou em Acolhimento Institucional. 

Estima-se que as sessões com os grupos focais e as entrevistas individuais terão como duração 
máxima 1h30, decorrendo num local que reúna condições em termos de espaço e captação de som. 
A recolha de informação será sempre precedida de informação relativa à pesquisa e da recolha do 
consentimento informado dos participantes para a sua participação e para a gravação em suporte 
áudio. Após recolha da informação, será feita a transcrição dos dados e definidas as unidades de 
análise necessárias para proceder à análise de conteúdo. Os guiões servirão de esquema inicial 
para a definição das categorias de codificação. Após a codificação das unidades em categorias 
(codificação aberta), estas serão comparadas entre si (codificação axial) no sentido de serem 
agrupadas em temas (codificação selectiva), ao que se seguirá a interpretação dos dados. Este 
processo será realizado com auxílio do software informático NVivo10. A fiabilidade da codificação 
será avaliada mediante a realização de uma análise intercodificadores.

Pretendendo assegurar-se a fiabilidade e a validade dos estudos ao longo de todo o processo 
metodológico, prevê-se utilizar as seguintes critérios de avaliação dos processos e resultados: 
solicitar feedback aos entrevistados em relação às análises realizadas; triangulação de diferentes 
fontes de dados; rigor na comparação contínua; consulta regular de pares e especialistas não 
envolvidos no processo de investigação; investigação da literatura consonante e divergente com 
as hipóteses emergentes e realização de relatórios detalhados.

Estudo 2
Este estudo, com uma abordagem quantitativa, implica a construção e validação de duas escalas 
sobre as representações sociais sobre e VFP; uma delas terá 3 vinhetas e 10 itens para cada vinheta 
e a segunda integrará 3 dimensões (factores de activação; factores de manutenção e factores de 
resolução da FVP). Serão ambas administradas a uma amostra clínica (com VFP) e não clínica 
(sem VFP) de progenitores e filhos (14–18A), e profissionais.
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A sua construção basear-se-á fundamentalmente na revisão bibliográfica e da experiência clínica 
com famílias sinalizadas com VFP. A validação envolverá avaliação das qualidades psicométricas 
das duas escalas a nível da precisão e da validade de constructo. Este estudo de validação terá 
por base uma amostra da população geral (n=200 adolescentes; n=200 adultos). Para controlar 
o efeito da desejabilidade social, será administrada a escala de Marlowe-Crowne. O estudo de 
comparação entre amostras de famílias com e sem VFP envolverá participantes equivalentes ao 
nível das variáveis idade, escolaridade, nível socioeconómico e composição familiar, integrando 30 
famílias (pais/mães e filhos) sinalizadas com VFP e 30 famílias sem sinalização de VFP. 

Ao nível dos procedimentos, após dada a informação sobre a pesquisa, garantida a confidencialidade 
e o anonimato dos participantes e a natureza voluntária da colaboração, será solicitada a 
participação e registado o consentimento do próprio e dos filhos menores de idade (por parte dos 
pais/mães). Os questionários serão administrados presencialmente. 

A caracterização da amostra, a análise das qualidades psicométricas dos instrumentos (estudos de 
precisão e de validade), a análise da qualidade da distribuição dos dados e posterior tratamento 
estatístico será feito com recurso ao software SPSS20 PASW, para um grau de confiança de 95%.
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Figura 1.
Desenho do Projeto

Resultados esperados
Da articulação e integração da informação recolhida nos dois estudos, aspira-se: i) identificar as 
narrativas sociais dominantes que dificultam e enviesam o reconhecimento, a compreensão e a 
resolução do problema, para serem trabalhadas na intervenção com as famílias e na formação dos 
profissionais que com elas trabalham, ii) contribuir para o incremento da sensibilização pública e 
dos profissionais e da investigação científica em torno do tema em Portugal.

Contacto para Correspondência 
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Neusa Patuleia  ·  neusapatuleia@gmail.com
Faculdade de Psicologia e Ciências da Educação da Universidade de Coimbra, 

Apartado 66 2554-909 Cadaval.
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Resumen

El Cuestionario de Adaptación a la Violencia en la Pareja (CAVP) fue diseñado por Montero y Carrobles 
(2000) para evaluar el denominado Síndrome de Adaptación Paradójica a la Violencia Doméstica, definido 
como el vínculo interpersonal de protección que se establece entre la mujer víctima y el varón agresor 
en la pareja. Participaron en el estudio dos grupos de mujeres españolas: 102 víctimas de violencia en la 
pareja (M = 36,54; DT = 10,95) que vivían en casas de acogida o atendían a centros de asistencia a la mujer; 
404 estudiantes universitarias (M = 25.30; DT = 6.46). Además del CAVP, se usaron otros instrumentos 
para la medida del abuso psicológico (Subtle and Overt Psychological Abuse Scale; SOPAS; Marshall, 1999), 
físico y sexual (Revised Conflict Tactics Scales; CTS-2; Straus et al., 1996), así como malestar psicológico 
(Brief Symptom Inventory; BSI; Derogatis, 1975). A partir de un análisis descriptivo de los ítems (omisiones, 
frecuencias, correlaciones ítem-total) se eliminaron seis de los 35 ítems del CAVP. Análisis factoriales 
exploratorios y confirmatorios mostraron indicadores apropiados para una estructura de dos factores, 
denominados: Justificación y mantenimiento de la relación y Justificación de la agresión y el agresor. Ambas 
subescalas mostraron valores adecuados de consistencia interna y correlacionaron con el abuso psicológico 
y el malestar psicológico. Este estudio proporciona las primeras evidencias psicométricas del CAVP y 
muestra la importancia de seguir estudiando los procesos de justificación de la violencia en las víctimas y 
su relación con la salud.

Palabras clave: Adaptación, Justificación, Violencia.

Universidad Autónoma de Madrid
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Carmen Almendros1 , Rubén García-Sánchez1 , José Antonio Carrobles1 , Andrés Montero y Manuel 
Gámez-Guadix1 



· 998 ·

ACTAS DO IX CONGRESSO IBEROAMERICANO DE PSICOLOGIA
2º CONGRESSO ORDEM DOS PSICÓLOGOS PORTUGUESES · 2014

Abstract

The Cuestionario de Adaptación a la Violencia en la Pareja (CAVP) was designed by Montero and Carrobles 
(2000) in order to evaluate the so called the Paradoxical Adaptation to Domestic Violence, defined as the 
interpersonal link of protection that is established between the female victim and the male aggressor in the 
couple. We had groups of Spanish women taking part in this study: 102 victims of violence within the couple 
(M = 36.54; SD = 10.95) who lived in shelter houses for women; 404 female university students (M = 25.30; 
SD = 6.46) As well as CAVP, other  instruments for the measure of psychological abuse were used (Subtle and 
Overt Psychological Abuse Scale; SOPAS; Marshall, 1999), as well as for physical and sexual abuse (Revised 
Conflict Tactics Scales; CTS-2; Straus et al., 1996) and psychological discomfort (Brief Symptom Inventory; 
BSI; Derogatis, 1975).  From a descriptive analysis of items (omissions, frequencies, correlation item-total) 
onwards, we eliminated six out of he 35 items from CAVP. Some exploratory factorial analysis confirmed and 
showed different appropriate indicators for a structure of two factors, called ‘Justification and maintenance 
of the relation and Justification of the aggression and the aggressor’ . Both sub-scales showed adequate 
values of internal consistency and co-related with the psychological abuse and psychological discomfort. 
This study provides the first psychometric.

Keywords: Adaptation, Justification, Violence.
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El Cuestionario de Adaptación a la Violencia en la Pareja (CAVP) fue diseñado por Montero y 
Carrobles (2000) para evaluar el denominado Síndrome de Adaptación Paradójica a la Violencia 
Doméstica en mujeres víctimas de violencia de género. Los autores (Montero, 2001; Montero y 
Carrobles, 2000), han definido este síndrome como un conjunto de procesos psicológicos, cambios 
cognitivos y comportamientos paradójicos de permanencia junto al agresor. Mediante esta 
aproximación se pretende arrojar luz sobre la explicación de la permanencia en la relación abusiva 
de las víctimas. La permanencia media de la mujer en el contexto doméstico donde está siendo 
maltratada es de entre cinco y diez años (Instituto de la Mujer, 2000; Echeburúa, Corral, Sarasua 
y Zubizarreta, 1996). El objetivo de esta trabajo fue examinar las propiedades psicométricas 
preliminares del CAVP en dos muestras de mujeres españolas, una de víctimas de violencia de 
género y otra de estudiantes universitarias.

Introducción

Participantes
Se estudiaron dos grupos de mujeres españolas: uno estaba compuesto por 101 víctimas 
de violencia en la pareja (edad media = 36,53; DT = 11) que vivían en casas de acogida o eran 
atendidas en centros de asistencia a la mujer, estando el 30% de ellas casadas. El segundo grupo 
estaba compuesto por 138 estudiantes universitarias (edad media = 25,30; DT = 6,46), estando el 
90% en una relación de noviazgo sin convivencia. El tiempo medio que estuvieron en la relación 
fue de 10,53 años (DT = 9,98) y 4,23 años (DT = 5,32), respectivamente y llevaban fuera de ella 
1,97 años (DT = 2,67) y 3,06 años (DT = 3,08). En el caso de las mujeres víctimas de violencia de 
género, indicaron que sufrieron maltrato en su relación a lo largo de una media de 8,04 años de 
media (DT = 9,21).

Instrumentos
El Cuestionario de Adaptación a la Violencia en la Pareja (CAVP; Montero y Carrobles, 2000), está 
compuesto originalmente por 35 ítems, evaluados de mediante un escala tipo Likert de 0 a 6. 
La propuesta teórica inicial planteaba 8 dimensiones, a saber: modelo inducido (distorsiones 
cognitivas), autoculpabilidad, idealización – espacio de seguridad, culpa proyectada (apoyo social 
implícito), autoestima – indefensión, desestructuración – desorientación, negación y apoyo social 
explícito.  Además del CAVP, se usaron otros instrumentos para la medida del abuso psicológico 
(Subtle and Overt Psychological Abuse Scale; SOPAS; Marshall, 1999), físico y sexual (Revised 
Conflict Tactics Scales; CTS-2; Straus et al., 1996), así como malestar psicológico (Brief Symptom 
Inventory; BSI; Derogatis, 1975) y bienestar psicológico (Well Being Index; WHO-5, WHO, 1998).

Metodologia
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A partir de un análisis descriptivo de los ítems se tomó la decisión de eliminar nueve de los 35 
ítems del CAVP. Cuatro de ellos (ítems 10, 13, 14 y 16) mostraron una correlación ítem-total menor 
de 0,30. Los otros cinco (ítems 18, 21, 22, 24 y 30) tenían un contenido diferente al recogido por los 
factores teóricos del cuestionario que se centran en la propia relación de pareja y la justificación 
de la violencia, por lo que tendían a factorializar por separado (por ejemplo, ítem 22 “Cuando no 
estaba ocupada haciendo algo, me encontraba desorientada”). De esta manera, el cuestionario 
queda compuesto por un total de 26 ítems.

A continuación, se llevó a cabo un Análisis Factorial Exploratorio (ULS; Oblimin) forzando la 
retención a dos factores. En la Tabla 1 se muestra la información descriptiva de los 26 ítems. La 
conveniencia de extraer dos factores fue indicada por el Análisis Paralelo (AP) optimizado por 
Timmerman y Lorenzo-Seva (2011).  Atendiendo al contenido teórico de los ítems que expresa 
cada factor, podemos señalar que el primero de ellos se centra en la justificación de la relación y 
su mantenimiento (F1), y el segundo factor versa sobre la justificación de la pareja como agresor 
y de la propia agresión que se lleva a cabo en el contexto íntimo de la relación (F2). Hay varios 
ítems que no obtienen los pesos factoriales teóricamente esperados: en la muestra de víctimas de 
violencia de género se trata de los ítems 25, 29, 33 y 6, y en la muestra de estudiantes los ítems 2 y 
4. En la mayoría de los casos, obtienen pesos factoriales muy similares en ambos factores. De esta 
manera, se apoya la solución de dos factores y la organización de los ítems propuesta en la Tabla 1.

La fiabilidad como consistencia interna fue de α = 0,940 en la muestra de víctimas de violencia 
de género y α = 0,950 en la muestra de estudiantes. Los valores fueron adecuados para ambas 
muestras.

Atendiendo a las correlaciones con el resto de instrumentos, se destaca en la muestra de víctimas 
de violencia de género, la correlación positiva entre el F2 del CAVP y el abuso psicológico (r = 
0,430), y de ambos factores con el malestar psicológico (para el F1 r = 0,294 y para el F2 r = 0,355). 
Por otro lado, para la muestra de estudiantes se encontró que ambos factores correlacionan 
positivamente con el abuso psicológico (para el F1 r = 0,363 y para el F2 r = 0,330) y la violencia 
física (para el F1 r = 0,337 y para el F2 r = 0,678). En este caso, el malestar sólo correlaciona de 
manera significativa con el F1 del CAVP (r = 0,554).

Resultados
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Tabla 1. 
Análisis descriptivo de los ítems y pesos factoriales en el AFE.

Item

1 - amor y protección compensan dolor

3 - Recuperar momentos idílicos de comienzos

5 - Pareja era referente más importante

7 - No podía dejar acabar la relación

8 - Pareja era víctima em mundo difícil

9 - Mi pareja necessitaba mi ayuda

11 - La gente equívocada con nuestra relación

12 - Hecho cuanto fuera para no perderie

15 - Hacer imposible recuperar confianza

17 - Mi relación encima de cualquer cosa

25 - Familia y amigos no comprenden relación

29 - Sentirme indefesa sin mi pareja

31 - Esperanza de que las cosas mejoraran

33 - Solo mi pareja estaba a mi lado

2 - Enfado y agresividad provocados por mi

4 - Algo en mi era chispa de sus enfados

6 - Situación laboral contribuye su enfados

19 - Agresividad necesaria solucionar 
problemas

20 - Nadie comprende problema en mi relación

23 - Antes menos agresión porque no me 
conocía

26 - No es bueno pensar en cosas que me ha 
hecho

27 - Agresividade en relación no siempre mala

28 - Una mujer tiene que defender a su pareja

32 - Tenía que cuidar más la relación

34 - Merecía bofetada por algunas cosas

35 - Mi pareja no era culpable cuando perdía 
control

Varianza acumulada y alfa de Cronbach

X

3,27

4,41

3,85

4,45

3,82

4,23

3,23

3,75

4,21

3,92

4,08

3,45

4,88

3,27

3,90

4,41

3,85

1,69

3,92

2,75

4,08

1,37

3,10

3,59

1,25

2,41

Víctimas de VG (n=101) Estudiantes (n=138)

DT

2,121

1,877

2,090

1,926

2,184

1,979

2,315

2,147

1,925

2,048

2,033

2,278

1,639

2,258

2,287

1,877

2,090

2,153

2,115

2,351

2,033

2,014

2,330

2,228

1,941

2,346

DT

1,591

1,590

1,669

1,767

1,589

1,618

1,485

1,631

1,477

1,483

1,475

1,490

1,619

1,441

1,442

1,432

1,539

0,821

1,318

0,989

1,393

0,661

1,175

1,075

0,825

0,959

r
jx

0,463

0,715

0,714

0,644

0,560

0,567

0,507

0,638

0,532

0,690

0,583

0,725

0,548

0,541

0,692

0,739

0,379

0,589

0,583

0,583

0,432

0,542

0,646

0,548

0,465

0,669

rjx

0,571

0,689

0,707

0,577

0,612

0,640

0,588

0,557

0,703

0,720

0,713

0,691

0,618

0,624

0,689

0,707

0,577

0,720

0,759

0,664

0,695

0,572

0,454

0,679

0,545

0,562

F1

0,468

0,828

0,707

0,746

0,615

0,683

0,559

0,710

0,706

0,772

0,454

0,598

0,655

0,368

0,627

0,655

0,434

0,383

0,442

0,515

0,296

0,316

0,497

0,477

0,249

0,507

F1

0,690

0,754

0,778

0,891

0,595

0,617

0,580

0,643

0,744

0,761

0,683

0,706

0,679

0,640

0,635

0,657

0,512

0,431

0,691

0,519

0,634

0,373

0,363

0,512

0,385

0,400

F2

0,371

0,510

0,602

0,456

0,404

0,345

0,370

0,470

0,303

0,521

0,521

0,748

0,356

0,613

0,631

0,692

0,248

0,721

0,615

0,629

0,505

0,686

0,707

0,723

0,621

0,732

F2

0,210

0,388

0,399

0,402

0,464

0,498

0,447

0,276

0,448

0,457

0,586

0,485

0,340

0,435

0,607

0,625

0,546

0,866

0,695

0,804

0,635

0,853

0,543

0,863

0,746

0,765

X

2,34

2,33

1,78

2,20

1,64

1,67

1,45

2,29

1,70

1,59

1,25

1,12

2,59

1,10

1,30

0,99

1,38

0,20

0,83

0,36

1,00

0,17

0,83

0,46

0,17

0,32

45,65% x=0,91 x=0,93x=0,89 x=0,9253,94%
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Este estudio proporciona las primeras evidencias psicométricas del CAVP y muestra la importancia 
de seguir estudiando los procesos de justificación de la violencia en las víctimas y su relación con 
la violencia misma y la salud de la mujer.

Discusión
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Resumo

A Terapia Focada na Compaixão tem-se mostrado eficaz no tratamento de um conjunto de perturbações 
psicológicas (ansiosas, depressivas, psicóticas, perturbações alimentares e perturbações da personalidade). 
Tendo em conta que se trata de um modelo de terapia inovador, várias equipas continuam a testar o seu 
impacto em diversas populações (e.g., cuidadores de doentes, pessoal de saúde de serviços oncológicos), 
e a sua aplicação em determinadas áreas continua a ser investigada. No âmbito da intervenção realizada 
pelo Sistema de Justiça Juvenil, foi recentemente desenvolvido um estudo piloto com Terapia Focada na 
Compaixão com 17 agressores juvenis. Os participantes foram avaliados antes e depois de 12 sessões de 
psicoterapia através de questionários de auto-resposta nas seguintes variáveis: desregulação cognitiva, 
emocional e comportamental, agressividade, vergonha interna e externa, centralidade das experiências de 
vergonha, estilos de coping com a vergonha, comparação social e auto-compaixão. Para avaliar a mudança 
clínica individual, utilizou-se o Índice de Mudança Fiável, que foi especificamente desenvolvido para testar 
a eficácia de uma terapia ou programa terapêutico. A maioria dos sujeitos apresentou uma diminuição 
clinicamente significativa no comportamento agressivo e anti-social, uma redução dos níveis de vergonha 
e do uso de estratégias de coping disfuncionais com a vergonha (sobretudo das estratégias de ataque ao 
self e de fuga), bem como um aumento na capacidade de auto-tranquilização e compaixão pelo eu. Estes 
resultados apontam para a capacidade deste modelo de intervenção em promover mudanças positivas no 
funcionamento psicológico de jovens com comportamento agressivo e anti-social. 

Palavras-chave : comportamento antissocial; vergonha; auto-compaixão.

1CINEICC- Centro de Investigação do Núcleo de Estudos e Intervenção Cognitivo-Comportamental – Faculdade de 
Psicologia e de Ciências da Educação da Universidade de Coimbra, Portugal

2Direção Geral de Reinserção e dos Serviços Prisionais, Ministério da Justiça, Portugal

Terapia Focada na Compaixão com menores agressores:
Um estudo piloto

Daniel Rijo1, Nélio Brazão1, Carolina da Motta1, Diana Ribeiro da Silva1, Marlene Paulo1,
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Abstract

This communication is part of the invited Symposium titled “from the laboratory to the psychological 
intervention: basic processes and psychosocial factors”. In this context, we present one research line 
that we have been developing at the Sleep & Chrono Lab, a laboratorial unit belonging to the PsyLab 
- Laboratory on Experimental and Applied Psychology of the University of Aveiro. After introducing the 
basics about morningness-eveningness and circadian rhythms, we briefly mention the state-of-the-art on 
the synchrony effect research (i.e., time of day x diurnal type effects), by considering published articles 
available from international bibliographic databases. After that we present a set of ongoing research 
projects aimed to clarify whether there are any significant interaction effects in children between time-
of-day and diurnal type/morningness-eveningness on their performances in standardized measures used 
to assess intelligence, reading and writing difficulties, and school learning aptitudes. If the results to be 
found met our expectations, suggesting a “synchrony effect” (i.e., higher performances when children are 
tested in times of the day congruent with their chronotype), then these will have important implications for 
psychoeducational assessment. 

Keywords: morningness-eveningness; chronotype; time of day; synchrony effect.
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Nos últimos anos a investigação tem demonstrado a relevância das variáveis evolucionárias, 
nomeadamente da vergonha, na compreensão de diversos problemas de saúde mental (Gilbert & 
Andrews, 1998; Gilbert, 2005; Gilbert et al., 2009). A vergonha tem sido definida como uma emoção 
autoconsciente com elevada importância social (Tangney & Dearing, 2002), que abrange uma 
avaliação negativa do self (Gilbert & Andrews, 1998; Lewis, 1992), sendo crucial para a formação 
da identidade dos indivíduos (Gilbert & Andrews, 1998). A vergonha pode ser distinguida em dois 
tipos: vergonha externa (experienciada quando acreditamos que somos vistos e julgados pelos 
outros de forma negativa: como inferiores, sem valor, pouco atraentes, etc.) e a vergonha interna 
(em que a nossa atenção está focada no self, com atribuições e julgamentos negativos dos nossos 
atributos, das nossas características, sentimentos e fantasias, o que influencia directamente forma 
como nos sentimos connosco próprios) (Gilbert, 2002, 2010; Lewis, 1992). 

As teorias explicativas da vergonha (ver revisão de Mills, 2005), em particular o Modelo 
Biopsicossocial da Vergonha de Gilbert (2002, 2006, 2007, 2010), propõe que todos os seres 
humanos, desde o seu nascimento, partilham a necessidade de criar emoções positivas acerca 
de si na mente dos outros (e.g., serem desejados, valorizados e cuidados/acarinhados). Estes 
desejos de vínculo e de pertença ao grupo levam o indivíduo a procurar a aceitação social. Quando 
esta aceitação por parte dos outros não ocorre (e.g., quando o indivíduo experiencia situações de 
rejeição, de abuso ou sentimentos de não ser desejado) o sujeito pode ver-se a si próprio como 
inferior, marginalizado, sem valor, o que, consequentemente, pode aumentar os seus sentimentos 
de vergonha (Gilbert, 2007). As experiências precoces vivenciadas com os cuidadores, mas 
também com os pares, professores ou outras pessoas significativas, têm um forte impacto na forma 
como o self é experienciado na mente dos outros, na maturação cerebral e no funcionamento 
psicobiológico (Depue & Morrone-Strupinsky, 2005; Schore, 2001). Tem sido referido na literatura 
que as experiências precoces de vergonha (tais como experiências de punição, rejeição, abuso, 
entre outras) podem ser relembradas como memórias traumáticas (Harper & Arias, 2004; Matos 
& Pinto-Gouveia, 2010; Stuewig & McCloskey, 2005). Estas estão relacionadas com os sentimentos 
atuais de vergonha experienciados pelos sujeitos, estando fortemente relacionadas com o 
desenvolvimento de diversos tipos de psicopatologia (Gilbert, Allan, & Goss, 1996; Matos & Pinto 
Gouveia, 2010). Alguns estudos têm relacionado a experienciação de sentimentos de vergonha 
com o desenvolvimento de comportamento antissocial (Tangney, Wagner, Hill-Barlow, Marschall, 
& Gramzov, 1992; Ferguson, Stegge, Miller & Olsen, 1999; Gold, Sullivan, & Lewis, 2011). A 
explicação para o facto de a vergonha estar relacionada com diversos tipos de problemas de saúde 
mental e, portanto, com diferentes tipos de pensamentos, sentimentos e comportamentos, pode 
estar na forma como cada indivíduo lida com os seus sentimentos de vergonha (Elison, Pulos, & 
Lennon, 2006). 

Introdução
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De acordo com esta perspetiva, os indivíduos podem adotar diferentes estratégias de coping com a 
vergonha (Gilbert, 2002, 2006, 2007, 2010). O comportamento antissocial e/ou os comportamentos 
externalizantes, tais como a agressão verbal e/ou física, a manipulação, a culpabilização dos outros, 
podem constituir-se comportamentos que alguns indivíduos adotam como forma de lidarem com 
a vergonha que sentem (Gilbert, 2002, 2006, 2007, 2010; Lewis, 1992). Em linha com esta ideia, 
Nathanson (1992) desenvolveu um modelo designado “Compass of Shame” no qual sugere que 
existem quatro formas desadaptativas de lidar com os sentimentos de vergonha: Fuga (em que o 
indivíduo sai da situação no sentido de reduzir a sensação de desconforto relativa à situação a que 
está exposto); Ataque ao self (em que o indivíduo se critica a si próprio e suporta a vergonha numa 
tentativa de manter a relação com os outros); Evitamento (em que o indivíduo adota uma postura 
com o objetivo de distrair o self e os outros da angústia e do mal-estar associados à experienciação 
da vergonha) e o Ataque ao Outro (em que o indivíduo tende a não aceitar os sentimentos de 
vergonha e tem comportamentos de ataque ao outro no sentido de o fazer sentir-se pior do que 
ele próprio se está a sentir); e uma forma adaptativa de lidar com estes sentimentos (em que o 
indivíduo age no sentido da autotranquilização e/ou restabelecimento da relação com os outros).  

Neste sentido, a Terapia Focada na Compaixão (TFC) apresenta uma abordagem inovadora no 
campo das Terapias Cognitivo-Comportamentais que visa a promoção da compaixão para com o 
self e para com os outros. Na TFC, o terapeuta e o paciente trabalham no sentido de desenvolver 
o sistema de afiliação, de calor e afeto (soothing). A centralidade das experiências precoces de 
vergonha, associadas a experiências limitadas de calor e de afeto são consideradas responsáveis 
pelo subdesenvolvimento do sistema de afiliação. Assim sendo, os jovens que apresentam 
comportamentos agressivos podem apresentar um padrão de comportamento antissocial como 
resultado de uma dominância dos sistemas de ameaça/defesa (threat) e/ou de uma sobre 
ativação do sistema de procura de recursos e de incentivos (drive). A TFC foi pensada como uma 
forma de intervenção adequada, com vista a dar resposta/colmatar as necessidades interpessoais, 
cognitivas, emocionais e comportamentais dos jovens com comportamento antissocial. 

A Figura 1 apresenta o enquadramento teórico da TFC, selecionada para a intervenção 
psicoterapêutica com os jovens delinquentes. As variáveis chave e os construtos teóricos são 
descritos em detalhe em Gilbert (2010).
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Figura 1.
Abordagem teórica da TFC selecionada para a intervenção psicoterapêutica com jovens delinquentes

Desenho da intervenção
Foi desenhado um programa individual, composto por 20 sessões psicoterapêuticas semanais, 
para jovens delinquentes intervencionados pelo Sistema de Justiça Juvenil português. Os objetivos 
principais incluíam: (1) diminuir a necessidade de adoção de comportamentos agressivos, através 
da promoção da compaixão para com o self e para com os outros, (2) ajudar os indivíduos com 
elevada propensão para sentimentos de vergonha a reconhecerem os seus motivos, as suas 
emoções e os seus processos cognitivos, (3) desenvolver uma nova forma de pensar e de sentir 
acerca dos outros (mente compassiva). 
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O programa psicoterapêutico inclui muitos conteúdos da abordagem da TFC. A esta abordagem 
foram acrescentadas estratégias de motivação para a mudança, de forma a lidar com a resistência 
que, por norma, é evidenciada por jovens agressores. A Figura 2 ilustra os conteúdos da terapia e 
os processos do programa de 20 sessões. 

- Racional e objetivos da intervenção;

- Identificação das dificuldades interpessoais do jovem e avaliação do 
grau de perceção do jovem sobre as mesmas;

- Abordagem motivacional à mudança do padrão interpessoal de 
funcionamento;

- Os sistemas de regulação do afeto: pensamentos, sentimentos e 
comportamentos associados;

- O ranking e a comparação social;

- A vergonha, o coping com a vergonha e a “luta” contra a vergonha;

- O medo/bloqueio da compaixão;

- O treino da mente compassiva: mindfulness, exercícios de imagerie, 
prática de exercícios de compaixão dirigidos ao self e aos outros. 

De-shaming – estimulação do sistema de soothing 
(auto e hétero-compaixão).
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Figura 2.
Processos e conteúdos da terapia para um programa de 20 sessões.
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Amostra  
Dos 217 jovens delinquentes intervencionados pelo sistema de Justiça Juvenil, previamente 
avaliados num estudo de prevalência de psicopatologia, 28 (cujo diagnóstico principal era o de 
Perturbação de Comportamento) foram selecionados para o estudo piloto de psicoterapia. Esta 
seleção de participantes seguiu os seguintes critérios de exclusão: presença de deficiência mental 
ou de Perturbações Psicóticas, e estar a cumprir medida tutelar educativa exclusivamente por 
crimes de abuso sexual.  

Tal como é apresentado na Figura 3, após a primeira seleção, 3 sujeitos recusaram participar. Do 
grupo inicial de 25 sujeitos, 3 desistiram da intervenção, 2 foram transferidos para outra instituição 
da justiça juvenil, e 3 outros sujeitos não completaram as medidas de auto-relato no período pós 
intervenção. Estes 8 sujeitos foram excluídos das análises seguintes.

Metodologia
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Figura 3.
Fluxograma de participação dos sujeitos

Avaliados 
(n=217)

28 sujeitos selecionados para a intervenção

1º Momento - Avaliação pré-teste: N=25

Analisados (N=17)

2º Momento - Avaliação pré-intervenção: N=17 
Dropout: N=3

Excluídos (n=3)

Na Tabela 1 são apresentados os dados demográficos e as características legais da amostra (apenas 
são apresentadas as características dos jovens que completaram o programa de intervenção 
psicoterapêutica). Os participantes tinham idades compreendidas entre os 14 e os 18 anos 
(média de idades = 15.82), todos com o ensino básico completo e com 3 retenções em média. Os 
sujeitos eram, predominantemente, de um estatuto socioeconómico baixo. A duração das medidas 
tutelares tinham durações compreendidas entre os 9 e os 36 meses (duração média de 20 meses) 
e os crimes cometidos foram maioritariamente atos praticados contra pessoas, seguido de crimes 
contra a propriedade e crimes contra a vida em sociedade. 
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Tabela 1.
Características da amostra (N=17)

Idade

Anos de Escolaridade

Número de retenções

Duração da medida tutelar (em meses)

Estatuto socioeconomico

Baixo

Medio

Tipo de crime

Contra pessoas  

Contra a propriedade 

Contra vida em sociedade

M

15.82

5.65

2.88

20.29

n

14

3

12

4

1

SD

1.237

1.498

1.364

8.184

%

82.4

17.6

70.6

23.5

5.9

Medidas
A informação legal e socio-demográfica foram obtidas através da consulta dos processos 
individuais dos jovens. O protocolo de investigação incluiu um conjunto de instrumentos de auto-
relato que foram preenchidos pelos sujeitos selecionados antes e depois do terminus do programa 
de intervenção: 

ADI – Inventário de Desregulação Abreviado (Mezzich, Tarter, Giancola, & Kirisci, 2001; versão 
portuguesa Petiz & Rijo, 2010). 

AQ – Questionário de Agressividade (Buss & Perry, 1992; versão portuguesa Vieira & Soeiro, 
2002).

ISS – Escala de Vergonha interna (Cook, 1996; versão portuguesa Matos & Pinto-Gouveia, 2006). 

OAS – Escala de Vergonha externa (Goss, Gilbert & Allan, 1994; versão portuguesa Barreto 
Carvalho & Pereira, 2012). 
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CES – Escala da Centralidade do Evento (Berntsen & Rubin, 2006; versão portuguesa Matos & 
Pinto-Gouveia, 2006). 

CoSS – Escala de Coping com a vergonha (Elison & Pulos, 2006; versão portuguesa da Motta, 
Ribeiro da Silva, Brazão, & Rijo, 2012). 

SCS – Escala de Comparação Social (Gilbert & Allan, 1995; versão portuguesa Gato & Pinto-
Gouveia). 

SELFCS – Escala de Auto-compaixão (Neff, 2003; versão portuguesa Pinto-Gouveia & Castilho, 
2006). 

Procedimentos 
A equipa de investigação, juntamente com psicólogos experientes do Sistema de Justiça Juvenil, 
recebeu treino e supervisão nos conteúdos teóricos e no desenho da intervenção da TFC. Doze 
terapeutas, da equipa de investigação e do Sistema de Justiça Juvenil, desenvolveram 20 sessões 
de intervenção psicoterapêutica com base na terapia focada na compaixão, a desenvolver com 
jovens a cumprir medidas tutelares educativas de internamento e de acompanhamento educativo. 
Não obstante, devido a constrangimentos temporais, apenas foram realizadas 12 sessões de 
psicoterapia com cada um dos jovens.  

Foi dada aos jovens uma breve explicação do programa de intervenção e os mesmos foram 
convidados a participar voluntariamente. Os dados de auto-resposta foram recolhidos por 
psicólogos não responsáveis pelo processo terapêutico dos jovens. Os participantes foram 
avaliados entre a primeira e a segunda sessão de psicoterapia (avaliação pré-intervenção) e após 
a 12.ª sessão (avaliação pós-intervenção). Foi mantido o anonimato dos participantes e os dados 
foram utilizados, unicamente, para fins de investigação. 

Análise dos dados
No sentido de avaliar a mudança clínica intra-sujeitos, foi utilizado o Reliable Change Index (RCI; 
Jacobson and Truax, 1991). O RCI foi desenhado para testar a eficácia de uma terapia ou de um 
programa específico, e fornece informações acerca dos efeitos da intervenção em cada indivíduo, 
o que permite avaliar se o indivíduo melhora ou deteriora em relativamente à sua avaliação inicial 
(Conboy, 2003). Com o intuito de verificar se a mudança em cada individuo é genuína e não apenas 
devida a erros de medida, e se essa mesma mudança faz com que o individuo possa ser inserido e 
comparado com outros de grupos com comportamento funcional (Conboy, 2003), o RCI permite 
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testar a hipótese nula de mudanças não significativas, dependendo da distribuição normal 
(Maaseen, 2001) e tendo em conta os erros de medida subjacentes aos instrumentos utilizados 
(Jacobson & Truax, 1991). Este índice é calculado através da seguinte fórmula 

onde X post representa o resultado individual do sujeito na avaliação pós-intervenção, o X pre 
representa o resultado da avaliação pré-teste, SD0 representa o desvio padrão da variável na 
amostra normal, e α representa a consistência interna da escala. 

De acordo com Wise (2004), quando os resultados são superiores a |.84| estamos em condições 
de afirmar, com um intervalo de confiança de 80%, que a mudança que se verificou é fiável/real; 
por outro lado, se o resultado exceder |1.28| ou |1.96|, o intervalo de confiança aumenta para 
90% e 95% respetivamente. Pelo contrário, se os resultados são inferiores a |.84|, pode concluir-
se que houve deterioração clínica. Neste estudo, para a interpretação do RCI foram definidas três 
categorias de mudança clínica: Melhoria Global, Deterioração Global e Não Mudança. 

Resultados
Os dados relativos às mudanças na desregulação comportamental, emocional e cognitiva, e no 
comportamento agressivo são apresentados na Tabela 2. A mudança clínica mais expressiva foi 
observada na desregulação emocional, com 64.7% dos sujeitos a apresentarem melhoria clínica 
depois da intervenção psicoterapêutica. Na desregulação cognitiva e emocional também se 
verificaram melhorias clínicas em 50% e 58.8% da amostra, respetivamente. Relativamente ao 
comportamento agressivo e aos seus quatro domínios, 30 a 50% da amostra apresentou melhoria 
clinica. No entanto, o mesmo número de sujeitos apresentou deterioração clínica nestas mesmas 
variáveis.
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Tabela 2.
RCI para a desregulação comportamental, cognitiva e emocional e para o comportamento agressivo 

(N=17)

ADI Desregulação comportamental

ADI Desregulação Cognitiva  

ADI Desregulação Emcoional 

AQ Agressão Física 

AQ Agressão Verbal  

AQ Raiva 

AQ Hostilidade

AQ Resultado Total 

n

10

8

11

7

8

7

5

7

Melhoria Global Não Mudança Deterioração Global

n

5

3

3

3

2

5

3

2

n

2

6

3

7

7

5

9

8

%

58.8

50.0

64.7

41.2

50.0

41.2

29.4

41.2

%

29.4

17.6

17.6

17.6

11.8

29.4

17.6

11.8

%

11.8

35.3

17.6

41.2

41.2

29.4

52.9

50.0

Os resultados relativos às variáveis da vergonha são apresentados na Tabela 3. Em relação 
à vergonha interna e externa, 58.8% e 41.4% dos sujeitos apresentaram melhoria clínica, 
respectivamente. No entanto, em relação à vergonha externa, 41.2% dos sujeitos apresentaram 
deterioração clínica no pós-tratamento. Quanto à centralidade da experiência de vergonha, 
35.3% dos sujeitos apresentaram melhoria clínica, e outros 35.3% apresentaram deterioração 
nesta mesma variável após a intervenção psicoterapêutica; 20% dos sujeitos não apresentaram 
quaisquer mudanças entre os dois períodos de avaliação. Em relação às estratégias de coping com 
a vergonha, e começando pela estratégia de Fuga, 64.7% dos sujeitos apresentam melhoria clínica; 
no Ataque ao Outro o mesmo número de sujeitos apresentou deterioração global. Em relação às 
estratégias de Evitamento e de Ataque ao Self, 47.1% dos sujeitos apresentaram melhoria clínica. 
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Tabela 3.
RCI para a vergonha, centralidade da experiencia de vergonha e coping com a vergonha (N=17)

Vergonha interna

Vergonha externa

Centralidade da exp. de vergonha 

Coping com a vergonha 

Evitamento 

Ataque ao self  

Fuga

Ataque ao outros 

Coping adaptativo 

n

10

7

6

8

8

11

5

6

Melhoria Global Não Mudança Deterioração Global

n

2

3

5

2

5

1

1

4

n

3

7

6

7

4

5

11

7

%

58.8

41.2

35.3

47.1

47.1

64.7

29.4

35.2

%

11.8

17.6

20.0

11.8

29.4

5.9

5.9

23.6

%

29.4

41.2

35.3

41.2

23.5

29.4

64.7

41.2

Tabela 4.
RCI para a comparação social e para a auto-compaixão (N=17)

Comparação social  

Auto-Compaixão

n

8

7

Melhoria Global Não Mudança Deterioração Global

n

3

7

n

6

3

%

47.1

41.2

%

17.6

41.2

%

35.3

17.6

Tal como é apresentado na Tabela 4, 47.1% dos sujeitos apresentaram melhoria clínica na 
comparação social depois da intervenção psicoterapêutica; 35.3% destes sujeitos apresentaram 
deterioração nesta variável no pós-tratamento. No que à auto-compaixão diz respeito, 41.2% dos 
sujeitos apresentaram melhoria clínica e outros 41.2% não apresentaram quaisquer mudanças 
entre os dois momentos de avaliação. Apenas 17.6% dos sujeitos apresentaram deterioração 
global após a intervenção. 
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Todos os terapeutas referiram que os jovens alvo de intervenção com base na TFC mostraram uma 
ótima adesão ao tratamento, o que surpreendeu pela positiva, tendo em conta o comportamento 
de oposição e a resistência, por norma, apresentada por estes jovens quando confrontados com 
intervenções psicoterapêuticas individuais. A adesão ao processo terapêutico pode ter estado 
relacionado com as estratégias de entrevista motivacional seguidas pelos terapeutas, mas também 
com o estilo da TFC, no qual o terapeuta adota uma postura calorosa e de não julgamento em 
relação ao jovem. A aliança terapêutica e as técnicas motivacionais foram questões frequentemente 
abordadas e trabalhadas durante as sessões de supervisão. Trabalhos futuros devem prestar uma 
atenção detalhada a estas questões aquando do treino dos terapeutas que venham a trabalhar/
intervir com jovens agressores. 

Os jovens intervencionados mostraram facilidade em compreender os conceitos da TFC, as 
formulações de caso, os exercícios propostos, mesmo nas situações em que foram apenas 
desenvolvidas 12 sessões. Estes resultados podem ser indicadores da adequabilidade do modelo 
da TFC e dos respetivos procedimentos terapêuticos de intervenção com este tipo de população. 

Embora tenham sido desenvolvida

s apenas 12 sessões, foram observadas melhorias clínicas significativas em variáveis importantes, 
tais como: desregulação comportamental, cognitiva e emocional, vergonha interna, estratégias 
de coping disfuncionais com a vergonha, comparação social e auto-compaixão. Estes resultados 
reforçam a ideia de que a psicoterapia desenvolvida com base na abordagem da TFC é adequada 
para a intervenção com jovens agressores, no sentido de promover a mudança em variáveis 
emocionais, cognitivas e comportamentais, que a teoria tem demonstrado estarem correlacionadas 
de forma bastante relevante com o comportamento antissocial.  

Ensaios futuros com o programa de intervenção completo desenvolvido ao longo de 20 sessões (ou 
de acordo com os princípios do Risco-Necessidade-Responsividade relativamente à intensidade e 
à duração) devem ser implementados, no sentido de testar a eficácia desta abordagem de uma 
forma mais robusta. 

Discussão
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Resumo

 A Psicologia tem marcado presença nas instituições de Justiça do país. Os avanços são sensíveis e norteiam 
diversos diplomas legais que demarcam a importância do psicólogo em diversos contextos onde antes só 
se esperava a participação dos operadores do Direito. Na atualidade já há a obrigatoriedade da entrada do 
psicólogo em diferentes áreas tais como a Infância e Juventude, Família, Civil, Criminal, só para citarmos 
algumas. Com isso, podemos afirmar que tem havido uma discussão sobre a entrada de uma disciplina 
denominada Psicologia Jurídica ou algo semelhante na grade curricular tanto do curso de Psicologia como 
no curso de Direito, uma vez que há necessidade de prepararmos minimamente o futuro profissional para o 
trabalho interdisciplinar. Salientamos que também no âmbito da clínica, diversas  demandas vem surgindo 
e exigem do profissional da Psicologia conhecimento de elementos do Direito.

Palavras-chave: Psicologia Jurídica; Psicologia Forense.

1. Pontifícia Universidade Católica de São Paulo, Brasil
2. Tribunal de Justiça de São Paulo, Brasil
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Abstract

Psychology has been present in the institutions of justice in the country. The advances are sensitive and 
guiding various enactments that mark the importance of psychologists in various contexts where previously 
only expected the participation of legal operators. At present there is already a requirement of entry of 
psychologists in different areas such as Children and Youth, Family, Civil, Criminal just to name a few. With 
this, we can say that there has been discussion about the entry of a discipline known as Forensic Psychology 
or something similar in the curriculum of both the Psychology course as a law course, since there is minimal 
need to prepare future professionals for interdisciplinary work. We note that also within the clinic, various 
demands are emerging and require professional knowledge of psychology to elements of the Right.

Keywords: Legal Psychology; Forensic Psychology.
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A Psicologia brasileira, regulamentada como profissão desde o ano de 1962,  conta com um total 
de 251.065 psicólogos registrados nos respectivos conselhos de classe. A informação é dada pelo 
Conselho Federal de Psicologia Brasileiro (2014) órgão que congrega 23 Conselhos Regionais e 
tem a responsabilidade de regulamentar, orientar e fiscalizar o exercício profissional, promovendo 
espaços de discussão sobre os grandes temas da Psicologia que levem à qualificação dos serviços 
profissionais prestados pela categoria à sociedade.

A aproximação entre Psicologia e Direito vive um grande avanço desde as primeiras incursões 
profissionais. Tal fenômeno pode ser observado mundialmente em face da crescente ênfase que a 
área experimenta com a realização de congressos e encontros acadêmicos, criação de sociedades 
e organizações temáticas além de publicações diversas tais como  livros e artigos em periódicos. 

No Brasil o número de psicólogos que atuam nas instituições jurídicas ou que desenvolvem 
atividades que possuem alguma intersecção com matérias de Direito cresce em todo o país. Nos 
últimos 20 anos os grandes Congressos e eventos sobre Psicologia Geral e/ou específica realizados 
no país, contabilizaram diversos trabalhos e apresentações na área da Psicologia que desenvolve 
trabalhos atinentes às questões que perpassam pela Justiça, quer nos espaços públicos, quer nos 
privados. Há diversas nomenclaturas que podem ser utilizadas para divulgação desse contexto - 
psicologia jurídica e psicologia forense – são os mais usuais.

A Psicologia Jurídica não pode mais ser caracterizada como um campo emergente para os 
psicólogos brasileiros (Rovinski, 2009). É notório o crescimento da demanda para essa 
especificidade profissional que possui diferentes possibilidades e nuances de atuação as quais 
atravessam as áreas do direito penal, do direito de família, do direito da infância e juventude, do 
idoso, da violência doméstica, vitimologia  só para citarmos algumas.

Um grande incentivo ofertado aos profissionais interessados na área da psicologia jurídica foi a 
criação do Conselho Nacional de Justiça (CNJ), órgão federal instalado em 2005, e voltado para 
a reformulação de quadros e meios no Judiciário, sobretudo no que diz respeito ao controle e 
à transparência administrativa e processual. Suas ações são dirigidas para o planejamento, a 
coordenação, o controle administrativo e o aperfeiçoamento do serviço público na prestação da 
Justiça. 

O Conselho Nacional de Justiça desde o início de sua trajetória editou diversas resoluções que 
paulatinamente contribuíram para a inserção e ajustamento dos psicólogos nas áreas da Justiça. 
Assim, podemos destacar a Resolução nº 75, que propõe, dentre outras matérias, a Psicologia 
Judiciária, como parte da formação importante e necessária para o ingresso do individuo formado/

Introdução
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licenciado em Direito, às carreiras da magistratura.  Está por detrás dessa indicação, certamente a 
valorização da formação humanista do futuro magistrado.

A Resolução nº 75 menciona o que especificamente deve ser ensinado ao futuro  julgador (estadual, 
federal, do trabalho e militar) sobre a matéria Psicologia jurídica. O texto se subdivide em quatro 
itens previamente indicados pelo Conselho Nacional de Justiça, os quais tivemos a oportunidade 
de desenvolver em obra própria (Silva & Castro, 2011).

Em Silva (2013) já conclamávamos um destaque para a Resolução nº 2, editada pelo mesmo órgão 
em 2006, a qual  recomendava aos Tribunais de Justiça dos Estados que, em observância à legislação 
de regência, adotassem as providências necessárias à implantação de equipes interprofissionais, 
próprias ou mediante convênios com instituições universitárias. Objetivou-se com isso, que os 
tribunais, por meio de suas equipes, formadas por psicólogos e assistentes sociais, pudessem dar 
atendimento às Comarcas dos Estados nas causas relacionadas a família, crianças e adolescentes. 
Esse foi, por assim dizer um marco histórico para a psicologia jurídica brasileira que pode, de 
forma legitimada, ver surgir, a partir daí, concursos publicos para o ingresso de psicólogos em 
todos os tribunais de justiça brasileiros. 

Uma rápida consulta a essas resoluções pode mostrar-nos a disposição do órgão federal em 
inserir o profissional psicólogo de forma cada vez mais organizada tecnicamente nos quadros dos 
Tribunais de Justiça brasileiros, valorizando não só a contribuição histórica com laudos, pareceres 
e relatórios mas também com a formação mais ampla do operador de Direito. (Silva, 2013)

Com a criação dos quadros da categoria profissional, cada tribunal buscou a construção de eixos 
que normatizassem as atribuições da função do psicólogo. No caso do Tribunal de Justiça de São 
Paulo, que desde 1985 conta com psicólogos contratados por concurso público (Bernardi, 1999), 
os avanços são mais nítidos, vez que além do pioneirismo, o Estado de São Paulo abriga o maior 
tribunal brasileiro tanto em número de processos como em  número de juizes. Tal marca tráz, 
inexorávelmente, aos profissionais que atuam nessa frente, uma maior gama de experiências e 
perspectivas de construções de diálogos interdisciplinares, as  quais vem servindo inclusive de 
modelo para a atuação em outros tribunais do país.

Nas Normas de Serviço da Corregedoria da justiça paulista, consta desde 1985 um  capítulo 
específico que dispõe sobre a organização dos Setores Técnicos; tal normatização é objeto de 
constante atualização a ponto de acompanhar os frequentes avanços que orbitam em torno das 
especificidades da instituição jurídica, bem como dos limites e alcances das funções do psicólogo 
jurídico no tocante ao  seu fazer e suas pautas  éticas. 

As atribuições da profissão junto ao judiciário paulista foram produzidas pela Secretaria de 
Recursos Humanos e após a aprovação da Presidência do Tribunal e Justiça de São Paulo, editadas 
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em 2004 por meio do Comunicado 345/2004 publicado no Diário Oficial do Judiciário em 
26/5/2004. Tais atribuições são fruto de um intenso debate entre psicólogos e operadores de 
Direito.

Autores que se debruçam sobre o histórico da psicologia jurídica brasileira como é o caso de 
Bernardi (1999), Rovinski (2009), Brito (2012) informam que após o Estado de São Paulo realizar 
o primeiro concurso publico do país para o ingresso de psicólogos, em 1985, foi seguido pelo 
Estado de Minas Gerais em 1992, pelo Estado do Rio Grande do Sul em 1993, pelo Estado do Rio 
de Janeiro em 1998 e pelo Estado de Santa Catarina em 2008. Apesar da demora da realização 
dos concursos públicos em muitos Estados, há que se ressaltar que em muitos locais, a Psicologia 
Jurídica teve seu início de forma eminentemente acadêmica, como é o caso do curso, pioneiro de 
especialização em Psicologia Jurídica junto a Universidade Estadual do Rio de Janeiro, existente 
desde 1986. Hoje, praticamente todos os Tribunais de Justiça brasileiros contam com psicólogos 
em seus quadros, com diferentes nuances na forma de inserção e atuação. Muitos Estados ainda 
estão em processo de construção do espaço institucional, através da criação de cargos específicos 
para essa atividade (Rovinski, 2009).

O mesmo ocorre em relação a cursos de aprimoramento e/ou especialização em Psicologia Jurídica, 
os quais passaram a existir no país de forma mais pronunciada, a partir do reconhecimento da 
possibilidade de uma carreira publica e legitimada em diversas instituições.

Um rol de legislações que foram sendo aprovados ao longo dos anos contribuiu também para 
a ampliação da necessidade do psicólogo inserir-se e oferecer suas avaliações ao operador do 
Direito. Assim, O Estatuto da Criança e da Juventude (1990), a Lei da Alienação Parental (2010), 
Lei Maria da Penha (2006), Lei da Guarda Compartilhada (2008), o Estatuto de Idoso (2003) 
dentre outras, mencionam e valorizam a participação do campo da Psicologia.

Para além dos Tribunais, o Conselho Federal de Psicologia também está atento à atuação fazer 
do psicólogo nas instituições jurídicas, publicando diversas resoluções e documentos que visam 
disciplinar e orientar o profissional que atua diretamente na interface psicologia e direito. Além 
disso, por meio dos Conselhos Regionais constantemente surgem espaços para grupos de discussão 
e eventos específicos sobre a matéria, o que reflete um aspecto atencioso e incentivador para que 
as práticas psi na interface com a justiça sejam orientadas sobre eixos éticos e sedimentados, com 
reflexões e discussões que possam envolver a categoria como um todo.

Vale ainda mencionar que em 2007 o Conselho Federal de Psicologia instituiu o Título Profissional 
de Especialista em Psicologia, sendo que, dessa forma, a área da Psicologia Jurídica foi reconhecida, 
dentre outras, como especialidade. Embora não constitua condição obrigatória para o exercício 
profissional, o órgão atesta qualificação profissional na especialidade ao psicólogo que frequentar 
os cursos de especialização credenciados, os quais contém matérias práticas e teóricas e possuem 
uma carga horária mínima de 520 horas.
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Tanto a Psicologia como o Direito guardam o interesse comum pelo estudo do ser  humano e seu 
comportamento nas relações. No entanto a preocupação da Psicologia é estudar o ser humano 
em seus relacionamentos, buscando compreender como essas relações ocorrem,  se mantém e 
se desenvolvem, para promover o bem estar das pessoas. Já para o Direito, a preocupação com o 
homem é sempre relativa à vida em sociedade, como se comportam em relação às leis estabelecidas 
ou que serão estabelecidas, sempre visando o bem estar coletivo.

Cohen (2006) explica também que tanto o Direito como as áreas que trabalham com a saúde 
mental convergem para a mesma finalidade: fazer com que o indivíduo e a sociedade possam ter 
um convívio melhor.

Na tentativa de elucidar o papel da Psicologia na interface com o Direito, Serafim & Saffi (2012) 
ensinam que a ação humana deriva de um complexo biológico, psicológico e social; e assim, faz-se 
necessário que se percorra a análise e a interpretação da complexidade emocional, da estrutura da 
personalidade, das relações familiares e a repercussão desses aspectos na interação do indivíduo 
com o ambiente.

O interesse pela compreensão da conduta humana, pelo conhecimento das emoções, da estrutura 
de personalidade e dinâmicas envolvidas, são focos de interesse da Psicologia  e já nos motivaram 
à realização de estudos  anteriores. Em Silva (1999; 2000), apresentamos que a avaliação 
diagnóstica realizada em alguns âmbitos do judiciário não só auxilia o juiz a proferir sua sentença, 
mas estimula o indivíduo (usuário da justiça) a sensibilizar-se ou “entrar em contato” com suas 
esferas mais internas, tanto individuais como familiares. É óbvio que devem ser guardadas as 
devidas diferenças entre os usuários, entre as demandas e também dos profissionais que podem 
ou não estar mais disponíveis para a realização de trabalhos que ampliem sua prática e avancem 
na construção interdisciplinar.

No Brasil, assim como no mundo, a área criminal foi a primeira que despertou a atenção do Direito 
para possíveis auxílios que a Psicologia poderia trazer. Segundo pesquisadores brasileiros os 
primeiros trabalhos foram voltados para o estudo dos testemunhos e para adultos criminosos e 
sua condição de responsabilizar-se pelo ato que cometeram, surgindo posteriormente a atuação 
voltada para os adolescentes infratores da lei (Lago et al., 2009). A entrada no Sistema Penitenciário 
do profissional psicólogo foi reconhecida na década de 80 do século XX, com a promulgação da Lei 
de Execução Penal (Lei Federal 7210/84) quando então passou a ser legalmente previsto exames 
de personalidade, criminológico e o parecer técnico das Comissões Técnicas de Classificação.

Apesar de atualmente o campo criminal não se constituir no único espaço onde o psicólogo 
jurídico pode desenvolver seu trabalho, podemos afirmar com segurança que foi por iniciativa 

Os alcances do fazer
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dele, digamos assim, que a Psicologia se firmou no auxílio ao Direito. Os operadores da almejada 
justiça, necessitavam saber quem era o culpado ou o inocente sobre determinado acontecimento, 
se a pessoa estava mentindo ou falando a verdade, se tinha condições de se responsabilizar pelo 
ato que cometera ou não.

Ainda na atualidade muitos chegam a confundir a própria identidade do Psicólogo jurídico como 
sendo  atrelada especificamente a área criminal, o que se constitui num erro, dado os inúmeros 
avanços e constatações da importância da atuação em muitas outras áreas do Direito. Rovinski 
(2009) menciona que a área da Psicologia Jurídica tem se mostrado das mais promissoras dentro 
da Psicologia do Brasil, como um campo aberto a novas propostas de ação e investigação.

São diversas as possibilidades de atuação do Psicólogo juntamente aos operadores do Direito e das 
instâncias da Justiça. Cada espaço, aqui mencionado, possui toda uma caracterização que confere 
especialidade e paradigmas próprios daquele fazer profissional. Em qualquer ponta da atuação é 
importante mencionar que apesar de ser instado a julgar ou a se posicionar de forma finalista em 
relação aos problemas que avalia, “não cabe ao psicólogo o julgamento ou a formação de um juízo 
de valores” (Serafim &  Saffi, 2012).

As práticas da Psicologia Jurídica brasileira estão organizadas basicamente em torno das 
seguintes áreas ou matérias, as quais devem ser compreendidas não de forma estanque, mas de 
forma integrada e muitas vezes interelacionadas. Tais espaços já se encontram consolidados e em 
constante ampliação e revisão de seus propósitos.

a-) Área da Família: Separações conjugais que envolvem disputa de guarda de filhos e 
regulamentações de visitas; destituição do poder familiar; avaliações sobre relações de parentesco 
sócioafetivas; alienação parental. Avaliação de abusos sexuais.

b-) Área Civil: Avaliação das situações envolvendo Danos Morais com consequentes danos ao 
patrimônio emocional das pessoas; Interdições; alterações do pedido do nome no registro. 

c-) Área Trabalhista: Avaliação de nexo causal entre problemas decorrentes do ambiente de 
trabalho e sofrimento ou dano emocional; bullying; cyberbullying; burnout.

d-) Área da Infância e Juventude: avaliação de situações de risco envolvendo a criança e o adolescente; 
avaliação visando a aplicação de medidas protetivas e também de medidas socioeducativas aos 
adolescentes autores de atos infracionais. Avaliação de pretendente(s) à adoções nacionais e 
internacionais; acompanhamento das adoções durante o estágio de convivência (previsto pelo 
Estatuto da Criança e do Adolescente); tal acompanhamento e avaliação subsequente ocorre tanto 
nas adoções nacionais como nas internacionais.
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e-) Área da Violência Doméstica: avaliação de situações de risco, acompanhamento dos casos 
tanto do ponto de vista da vítima como do agressor. O estudo das vítimas, também chamado de 
vitimologia, tem alcançado progressos no nosso país, encontrando-se nesse campo a criação 
de espaços institucionais especializados para o atendimento das  vítimas, quer em Delegacias 
especializadas quer em Juizados Especiais de Violência Doméstica, por exemplo.

f-) Área Penitenciária: profissionais atuam em instituições públicas que servem para o cumprimento 
de pena; atuam também nos manicômios judiciários. O trabalho é em suma na fase de execução 
da pena.

Tais áreas acima citadas constituem-se por assim dizer como sendo os grandes campos de atuação 
do psicólogo jurídico brasileiro. No entanto como já afirmado acima, a complexidade do mundo atual 
e consequentemente das relações que nele se estabelecem são dotadas de velocidade, criatividade 
e longevidade. As novas tecnologias, o aumento da longevidade da população brasileira (o que 
também ocorre no mundo) e a facilidade que alguns grupos populacionais possuem de criar, 
comunicar e construir percursos inovadores, tanto positivos como negativos, são um constante 
desafio para a área de humanidades.

Hoje a chamada judicialização da vida confere rumos inimagináveis em relação ao que tínhamos 
a poucas décadas atrás. Assim, demandas diferentes surgem porém, também com elas, velhos 
problemas com novas roupagens tornam a se apresentar e o profissional que escolheu como objeto 
de trabalho o ser humano – Psicologia e Direito – não pode fechar os olhos para esse turbilhão que 
assola a humanidade, a vida nas cidades, nas famílias e que acaba por fim, a atingir suas demandas 
profissionais.

Os campos acima citados foram apresentados apenas com a finalidade didática. Eles são a base para 
muitas outras demandas se instalarem e chegarem ao operador do Direito e consequentemente ao 
psicólogo. As soluções podem passar pela reflexão de uma única ciência mas dificilmente elas são 
edificadas e legitimadas sem a participação interdisciplinar que implica na construção de saberes 
diversos.
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Apesar de um caminho trilhado de forma lenta e gradual, em que a Psicologia Jurídica se estabeleceu 
de modo marcante em diversas instituições jurídicas, ainda lidamos com várias limitações que 
podem mesmo dar outro tipo de rumo ao percurso construído.

Inicialmente é preciso entender que as instituições públicas brasileiras vivem assoladas por 
diversos problemas que vão desde as questões físicas e materiais, até o aspecto da remuneração 
de seus funcionários. Se por um lado o funcionalismo público confere a tão almejada estabilidade 
empregatícia, por outro, as baixas remunerações e as dificuldades encontradas para compor as 
equipes em salas minimamente confortáveis e condizentes com a ética exigida para os nossos 
atendimentos familiares e/ou individuais, por vezes causa certo esmorecimento nos profissionais. 
Não raro encontramos colegas que passam a investir pouco ou nada na formação continuada e 
chegam a burocratizar e/ou estandatizar procedimentos técnicos.

Apesar das regras claras na admissão (acerca de salários e condições gerais) os psicólogos e 
assistentes sociais (profissionais que desempenham suas funções também na área técnica dos 
Tribunais) aspirantes a uma vaga no serviço público procuram em massa os concursos. No ultimo 
certame realizado em 2013 pelo Tribunal de Justiça de São Paulo, tivemos um total de 26.513 
inscritos para a oferta de 494 vagas, contabilizando-se as vagas e os inscritos do Serviço Social e da 
Psicologia. Chama-nos a atenção o grau de empenho e qualificação dos aprovados em contrapartida 
ao desinvestimento observado durante o percurso profissional mais a frente.

As instituições buscam equilibrar o orçamento com a necessária oferta de capacitação continuada 
aos seus funcionários (grupos de estudos, palestras, oficinas), mas as soluções e propostas estão 
sempre aquém da necessidade de muitos, que optam por permanecer na área encapsulados com – 
digamos - absoluta falta de energia para a mudança. E o pior, acabam por desenvolver problemas 
na autoestima, psicossomáticos e comportamentos agressivos, valendo-se alguns, de colocações 
depreciativas e invejosas em relação aos ganhos salariais dos magistrados e membros do Ministério 
Público, categorias que, no nosso país possuem um enquadramento salarial bem maior do que os 
psicólogos.

Apesar de muitos desenvolverem atividades associativas e organizarem-se para a obtenção 
de melhores condições de trabalho buscando interlocuções importantes com a hierarquia 
institucional, podemos afirmar que ainda há um longo percurso para que os profissionais da 
área sintam-se efetivamente valorizados. Nesse sentido, é preciso mencionar que há também 
diferentes níveis de compreensão por parte dos magistrados sobre o papel e o lugar do psicólogo 
na instituição; alguns incentivam e valorizam os estudos e reciclagem dos psicólogos, outros, nem 
sequer permitem a saída previamente agendada do local de trabalho para que o psicólogo possa 
frequentar essa capacitação oferecida institucionalmente.

Os limites do fazer
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Ainda assim, encontramos certo numero de psicólogos que investem continuadamente no 
aprimoramento e na interlocução intra e interinstitucional; há equipes que contem mestres e 
doutores, especialistas e palestrantes, no entanto, ainda podem ser consideradas uma exceção 
dentro do quadro funcional. Somado a esse problema do chamado desinvestimento, há que se 
ponderar as difíceis características dos casos atendidos e o impacto do contato direto, quase 
sempre doloroso, com as mazelas psicossociais da população atendida. Morey & Zamboni (2007) 
que são respetivamente psicóloga e assistente social do Tribunal paulista elucidam que “à real 
sobrecarga de trabalho e à redução do quadro de profissionais, somam-se os dilemas subjetivos e 
sócio-culturais das pessoas atendidas [...] cuja complexa e instigante trajetória tanto pode levar à 
estagnação e ao desanimo dos profissionais, quanto suscitar as necessidade de um salto qualitativo 
nas nossas reflexões”. 

Concordamos com as ponderações trazidas por Paulino & Casimiro (2014) sobre a forma 
de comunicação dos resultados do perito  vez que na área de família, por exemplo, o papel do 
psicólogo é justamente esse. Nos tribunais brasileiros enfrentamos certa dificuldade de adaptação 
do psicólogo à formalidade geral existente, o que se traduz na forma de apresentação dos trabalhos 
e também na pessoal. Nota-se que o formalismo condizente com a natureza da instituição e da 
solenidade de seus atos não é  valorizada, inclusive quando observamos a tônica esportiva e muitas 
vezes despojada na apresentação da maior parte dos profissionais que integram as equipes de 
Psicologia. Pensamos sobre esse tópico que o mesmo cuidado e zelo que os profissionais possuem 
com a qualidade de suas avaliações técnicas, deveria ocorrer com a forma de sua apresentação 
pessoal. Não devendo se perder de vista que os Tribunais de Justiça são compostos por estruturas 
formais de relações e serviços e apresentam sua complexidade determinada pelos diversos papéis 
que a integram, papéis que correspondem ao número de tarefas diversificadas que compõe a 
atividade global da mesma. (Oliveira & Oliveira, 2007).

Outro aspecto importante, que consideramos um fator limitador, é que ainda a disciplina de 
Psicologia Jurídica é dada, na maior parte das faculdades e universidades brasileiras em caráter 
optativo – tanto nos cursos de Direito como nos  de Psicologia. Incentivar que o profissional 
de Direito abarque em sua prática conhecimentos da Psicologia e que o psicólogo entenda os 
parâmetros legais da vida em sociedade é promover o diálogo de saberes rumo a uma regulação 
social mais justa, a uma humanização da feitura e interpretação das leis, a uma maior sensibilidade 
nas decisões judiciais. (Silva, 2013a).

Além do psicólogo necessitar de conhecimentos técnicos da Psicologia, ao ser chamado para atuar 
na esfera jurídica, precisa conhecer como funciona o sistema judicial e quais são as balizas legais 
existentes para sua atuação (Silva & Rovinski, 2012). Do ponto de vista do operador do Direito, 
entendemos que se ele tiver um contato com os principais parâmetros da Psicologia Jurídica 
poderá encaminhar melhor as demandas e também, saber como formular e o que esperar das 
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respostas advindas. A ética própria da ciência psicológica nem sempre é clara para o Direito. Além 
da formação acadêmica, salientamos a necessária integração emocional que os profissionais que 
atuam na área de humanidades devem buscar. Se a frase clichê “quem cuida, tem que se cuidar” 
pode parecer óbvia para o psicólogo, que se torna o para-choque da barbárie humana, ela não é 
tão natural para o profissional das áreas jurídicas, que sente o embate dos conflitos que lhes chega, 
mas muitas vezes se desorganiza pelo grau de dureza e/ou com as possíveis identificações com 
as situações que ele próprio vivenciou ou vivencia. Apesar de o conflito ser inerente a natureza 
humana, ele necessita ser identificado, reconhecido, refletido para posteriormente ser integrado 
de um jeito ou de outro nas entranhas emocionais. (Silva & Castro, 2011)

É fundamental também que o profissional psicólogo discrimine-se face ao trabalho clínico realizado 
em outras esferas; na área da psicologia jurídica não devemos apenas transpor os conhecimentos 
de uma área para outra, mas buscar a construção de paradigmas próprios. De igual modo, é de 
suma importância não reforçarmos a patologização do sujeito que procura o judiciário, ou, a 
visão que o problema seja algo isolado nele. Tal pensamento minimiza ou descarta as questões 
sócio-culturais e toda uma estrutura ramificada da política social vigente nossa sociedade. 
A Psicologia precisa estar atenta às determinações que impõe, aos modelos que reproduz, aos 
processos que congela e às subjetividades que consolida ou exclui (Oliveira & Brito, 2013). Nossa 
visão, como psicólogos jurídicos não deve encarcerar as pessoas nelas próprias, não deve ter um 
papel limitante ao ponto de olhá-las como se por um pequeno buraco de fechadura; na prática 
isso exclui ou mantém apartado todo um universo de possibilidades que não se encerram com 
aquela demanda judicial, aquele ato que está sob judice. Proporcionalmente, também temos que 
admitir que no Brasil, na área da Psicologia Jurídica, ainda se publica pouco e com uma divulgação 
reduzida. Talvez ainda estejamos carentes de pesquisas voltadas exclusivamente para a área e 
que elas possam ser disponibilizadas com maior amplitude. Nosso terreno prático é imenso, 
nossa casuística consegue por si só construir e sistematizar um corpo de conhecimentos próprio 
e sólido, mas, infelizmente, dentro do próprio território brasileiro, desconhecemos os diversos 
trabalhos realizados e acabamos por não conseguir trocar experiências com os Estados mais 
distantes do nosso. Para além do território nacional, o intercâmbio internacional, é  também de 
suma importância, com o que finalizamos e agradecemos a oportunidade de conhecimento e troca 
de experiências em tão importante evento.
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Resumo

A violência que envolve crianças e adultos no âmbito doméstico é um fenômeno amplo, multifatorial, de 
conhecimento de todos e de longa data. Para lidar com esta questão criamos em 2001 no Serviço de Psiquiatria 
da Infância e da Adolescência do Instituto de Psiquiatria da Universidade Federal do Rio de Janeiro, o 
Programa Violência Doméstica e Psicanálise (VIDPSI). O objetivo principal do Programa é desenvolver uma 
análise contemporânea do conjunto de elementos presentes na violência doméstica que envolve crianças, 
adolescentes e adultos. Para isso, são desenvolvidas atividades de ensino, pesquisa, extensão e assistência 
com uma equipe composta por alunos da graduação e da pós-graduação, além de pesquisadores de diversas 
áreas do conhecimento. As atividades de ensino estão vinculadas ao curso de especialização em Psiquiatria 
e Psicanálise do Instituto de Psiquiatria da UFRJ, a cursos de extensão e capacitação, grupos de estudos, 
além de supervisão clínica e orientações de trabalhos na pós-graduação. Destacaremos nesta apresentação 
a atividade de assistência que consiste na psicoterapia de crianças, adolescentes e seus familiares envolvidos 
em situações de violência doméstica. 

Palavras-chave: Violência doméstica; Psicanálise Novamente, crianças e adolescentes.
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Abstract

Violence involving children and adults in a domestic sphere is a broad, multifactorial phenomenon known to 
us all and for a longtime. To address this issue it was created in 2001 the Domestic Violence and Psychoanalysis 
Program (VIDPSI) in the Child and Adolescent Psychiatric Service of the Institute of Psychiatry, Federal 
University of Rio de Janeiro. The main objective of the program is to develop a contemporary analysis of 
all the elements present in domestic violence involving children, adolescents and adults. To reach this goal, 
teaching, research, extension and assistance activities are developed with a team of graduate and post-
graduate students, as well as researchers from various fields of knowledge. Teaching activities are linked 
to the specialization course in Psychiatry and Psychoanalysis from the Institute of Psychiatry at UFRJ, to 
extension and training courses, to study groups, as well as to clinical supervision and guidance work in 
graduate school. This presentation will highlight the activity of assistance that consists of psychotherapy for 
children, adolescents and their families involved in domestic violence situations.

Keywords: Domestic Violence; Psychoanalysis; Child and Adolescent.
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Conceitualmente, a violência é apresentada como uma “qualidade do que atua com força ou 
grande impulso; ímpeto, impetuosidade”. O termo violentar caracteriza exercer violência contra; 
coagir; constranger; obrigar; forçar; arrombar. Encontra-se, ainda, o termo violento como o que 
atua com força; impetuoso; arrebatado; fogoso; intenso; veemente. O termo pode ser entendido 
também como qualidade de violento ou ato violento ou como ato de violentar; constrangimento 
físico ou moral; uso da força; coação21.Violência tem origem no latim “violentia” que carrega o 
significado de “caráter violento ou bravio, força. O verbo ‘violare’ significa tratar com violência, 
profanar, transgredir”. Esses termos, por sua vez, devem ser referidos a ‘vis’ que quer dizer força, 
vigor, potência, violência, emprego de força física, mas também quantidade, abundância, essência 
ou caráter essencial de uma coisa. Ao aprofundar a busca de significados para o termo, a palavra 
“vis” significa a força em ação, o recurso de um corpo para exercer sua força e, portanto, a potência, 
o valor, a força vital22. Desse modo, ao carrear tanto a idéia caráter violento ou bravio quanto de 
força, vigor e potência o termo revela suas possibilidades. No entanto, esses diferentes sentidos são 
apropriados conforme as circunstâncias em que tais atos se apresentam ou segundo os interesses 
em jogo.

Para melhor entendimento da violência, devem ser considerados a interação entre os fatores 
ligados ao desenvolvimento psicossocial do indivíduo, as diferenças neurológicas e hormonais, 
além dos processos sociais ao seu redor. Medina et al (1997) apontam, ainda, como a violência 
tem sido tradicionalmente definida pelos fatos visíveis e manifestos de agressão física, que 
provocam danos e têm potencial para produzir a morte. Segundo eles, frequentemente, a violência 
é associada a fatos imprevisíveis, imodificáveis e até mesmo inevitáveis, o que possibilita apenas 
registrar sua magnitude, restaurar os danos e, no melhor dos casos, sugerir medidas preventivas, 
baseadas na conduta individual. Com isso, acaba por ser considerada como algo do cotidiano e 
relacionada ao poder de um indivíduo sobre outro ou sobre uma coletividade. Para o senso comum, 
as situações de violência são marcadas, essencialmente, pela oposição de categorias como bom/
mau, inocente/culpado, normal/doente. Mas, considerá-las desse modo nos impede de ver que, 
muitas vezes, o nosso repertório é ineficaz para pensar tanto o que está em jogo nessas relações 
como também a produção dos recursos necessários à intervenção nas situações de violência. Na 
realidade, a violência é o resultado de um conjunto de fatores do qual aquele ato, muitas vezes 
aceito socialmente, faz parte. 

Introdução

21. Caldas Aulete, online
22. Michaud in Lopes e Gasparian, 2003
23. MD Magno, 2008
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A psicanálise -pensamento original que decorre da invenção de uma nova concepção da mente23, 
ao conjugar seu aparato conceitual com uma trajetória clínica e de pesquisa, se apresenta como 
um recurso com potência para pensar e intervir nos acontecimentos do mundo. A violência foi um 
tema de interesse desde o início da produção freudiana e gerou possibilidades de análise tanto 
das pessoas quanto da cultura24. Assim, os analistas, enquanto operadores da psicanálise, são 
desafiados a estudar as configurações de sintomas que emergem a cada momento. Sob esta ótica, a 
leitura das situações de violência leva em consideração que todos carregamos marcas específicas 
e consequências particulares da infância. Elas são decorrência do próprio processo civilizatório 
que demanda, prioritariamente às famílias e à escola, a educação da criança. Mas o modo como 
cada um vai lidar com esse processo depende do seu repertório tanto mental, quanto social e 
biológico, sendo que nenhuma dessas marcas tem poder a priori de definir irreversivelmente a 
vida de uma pessoa. O programa VIDPSI utiliza o referencial teórico-clínico da Nova Psicanálise 
ou Novamente25, que é a “prática freudiana atuante no ambiente psicotecnológico do século 21. 
Iniciado com a fundação do Colégio Freudiano/RJ por MD Magno em 1975, este movimento 
produziu uma nova formatação da psicanálise e estendeu as possibilidades de sua intervenção a 
todos os acontecimentos do mundo”26 Trata-se de uma reformatação do campo freudiano em um 
cenário pós lacaniano e pós estruturalista27.

24. Alonso, 2007
25. MD Magno, 2013
26. Texto do site da Novamente - http://www.novamente.org.br/
27. Medeiros, 2012

Para aprofundar o entendimento desse fenômeno, criamos em 2001 no Serviço de Psiquiatria da 
Infância e Adolescência do IPUB/UFRJ o Programa Violência Doméstica e Psicanálise (VIDPSI), 
resultado de longa trajetória no trato com essas questões. O programa tem como objetivo 
desenvolver uma análise contemporânea do conjunto de elementos presentes na violência 
doméstica que envolve crianças, adolescentes e adultos. Suas atividades estão ligadas ao ensino, à 
pesquisa, à extensão e à assistência.

O ensino se dá por meio de grupos de estudos, supervisões clínicas e orientações de trabalhos da 
graduação e pós-graduação, além de aulas no curso de especialização em Psiquiatria e Psicanálise 
da Criança e do Adolescente do IPUB/UFRJ. A atividade de pesquisa visa a produção e a ampliação 
de conhecimento a respeito da temática do programa, por meio de sua linha de pesquisa vinculada 

Programa Violência Doméstica e Psicanálise - VIDPSI
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ao Núcleo de Assistência Integrada a Pesquisa e ao Ensino (NAIPE), cadastrado no Diretório de 
Grupos de Pesquisa do Conselho Nacional de Desenvolvimento Científico e Tecnológico (CNPq). 
Em relação às atividades de extensão, são desenvolvidos treinamentos, cursos, capacitações e 
palestras voltadas a profissionais das áreas de saúde e educação. Os resultados das atividades são 
apresentados em eventos nacionais e internacionais. 

A assistência configura-se na clínica com crianças, adolescentes, seus familiares e/ou autores 
da agressão. Dela derivam questões que serão trabalhadas por meio das atividades de pesquisa, 
ensino e extensão. Os pacientes recebidos para atendimento são oriundos dos conselhos tutelares, 
juizados, hospitais, escolas ou de demanda familiar. As principais queixas são de violência física, 
sexual, abandono, abuso psicológico, negligência e conflitos familiares. Associadas a elas aparecem 
queixa de dificuldades de aprendizagem, agressividade, agitação e problemas de relacionamento 
familiar e social. Os atendimentos são semanais, realizados em sessões individuais. A capacidade 
de atendimento pela equipe do programa é de até 60 pessoas entre crianças, adolescentes e 
adultos, por vez.

Equipe do Programa. A equipe responsável pelas atividades é composta por médicos e psicólogos, 
alunos de cursos de pós-graduação sticto sensu e lato sensu do IPUB/UFRJ; estagiários do curso de 
graduação em psicologia da UFRJ e instituições conveniadas. Participam também pesquisadores 
da UFRJ e de outras instituições públicas e privadas. 

Perfil da Clientela em Atendimento no Mês de Setembro de 2014: Levantamento realizado no 
início do mês de setembro de 2014, mostram 49 pacientes em atendimento (ver tabelas abaixo). 
Sendo, 28 crianças, 15 adolescentes e 6 adultos; dos quais 30 são do sexo masculino e 19 do sexo 
feminino. Entre os pacientes do sexo masculino, encontramos 19 crianças, 10 adolescentes e 1 
adulto. Dos pacientes do sexo feminino 9 são crianças, 5 adolescentes e 5 adultos. Quanto ao tipo 
de violência identificada, temos 10 casos de violência física, 6 casos de abuso sexual, 3 de violência 
psicológica, 2 de negligência, 2 casos com mais de um tipo de violência e 26 casos relacionados a 
conflitos familiares. Identificamos também queixas associadas a violência, sendo 11 relacionadas 
a agressividade, 9 ao comportamento, 6 ligadas a aprendizagem, 7 aos conflitos familiares, 4 
queixas de agitação e 12 casos relacionados a outras queixas. Dentre os autores da agressão mais 
frequentes encontramos em 16 casos ambos os pais como autores, em 15 casos somente a mãe, 
em 5 somente o pai, em 5 casos outros parentes e em 8 casos outras pessoas da relação da criança 
ou do adolescente. 
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Figura 1.
Número de pacientes em atendimento- set2014
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Figura 2.
Sexo dos pacientes em atendimento – set2014
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Figura 3. 
Relação sexo e idade dos pacientes em 

atendimento – set2014
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Figura 4. 
Tipo de violência identificada – set2014
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Figura 5. 
Queixas associadas a violência – set2014
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Figura 6. 
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Dificuldades. Dentre as dificuldades que são recorrentes nos atendimentos destacamos: 
frequência irregular ao atendimento semanal, seja em função da distância ou custo do transporte. 
A judicialização das relações familiares e/ou escolares; a medicalização das relações familiares e/
ou escolares e a proliferação de diagnósticos são outros aspectos que podem dificultar a adesão ao 
tratamento ou a permanência no mesmo.

Aspectos da Clínica. A clínica psicanalítica com crianças e jovens no VIDPSI nos mostra uma 
multiplicidade de fatores presentes nas situações de violência. Neste cenário, destacamos alguns 
aspectos que podem contribuir para a análise da situação e devem ser considerados, sempre, no 
caso a caso:

› Há que se levar em conta o contexto de vida dos envolvidos;

› Importa, compreender o que é violência nas circunstâncias em que se apresenta o ato; buscar 
entender para quem a situação é violenta e quais as referências utilizadas na classificação;

› Associar o ato, exclusivamente, a algo e/ou a alguém “mau”, pode dificultar a abordagem de 
outros elementos da situação;
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› Muitas vezes, há relutância em ponderar que existe uma dinâmica agressor-vítima e, também, 
que há ganhos secundários nesta relação, como em qualquer outra; 

› A presunção de uma inocência desconsidera a sexualidade da criança e, pode, restringir a análise 
da situação;

› Não há como saber, a priori, quais os sintomas de base que marcam uma relação considerada 
violenta; 

› Vale ressaltar a importância de uma rede de apoio atuante e disponível para as crianças, os 
adolescentes e adultos envolvidos em situação de violência doméstica. 

Assim, considerar que nenhum evento tem o poder de a priori definir irreversivelmente a vida de 
uma pessoa, tomar qualquer situação como potencialmente transformável28, conduz à necessidade 
de uma análise ampla, que arrola o maior número de elementos presentes em qualquer ato. Desse 
modo,  a análise propiciará uma intervenção que pode levar os envolvidos a lidar com os fatos de 
forma a abrirem perspectivas diversas das até então experimentadas em suas vidas, sem perder 
de vista sua particularidade e a da sua posição no mundo. O VIDPSI tem procurado atuar nesse 
sentido. 

28. Ribeiro, 2003
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Resumo

A literatura evidencia a ausência de estudos sobre a qualidade da relação pai-criança em contextos familiares 
marcados por conflitualidade violenta entre as figuras parentais. Este trabalho pretendeu contribuir para 
a sua compreensão, estabelecendo como objectivo aceder às representações da figura paterna de crianças 
expostas à violência interparental. Foram realizadas entrevistas e aplicadas provas de desenho da família, a 
uma amostra constituída por crianças em acolhimento em casa abrigo e crianças em pós-acolhimento, com 
idades compreendidas entre seis e onze anos. Entrevistámos as suas mães para aceder às representações 
do ex-parceiro enquanto pai. O modelo teórico construído de acordo com a Grounded Theory, a partir da 
análise das entrevistas às crianças, evidenciou a sua necessidade em manter separadas duas representações 
antagónicas da figura paterna. As crianças avaliaram alternadamente o comportamento do pai na 
conjugalidade e na paternidade, revelando capacidade para agir em conformidade com as suas reacções e 
humores. A clivagem permitiu-lhes manter a ligação ao pai e gerir um conflito de lealdades na fase em que 
viviam juntos. A separação dos pais e as actuais condições de vida contribuíram para uma focalização numa 
das facetas do pai. As crianças em acolhimento mantêm o foco na sua faceta violenta e procuram manter 
a distância, enquanto as crianças em pós-acolhimento avaliam o seu envolvimento e respondem de forma 
recíproca. A análise dos desenhos reforçou pressupostos do nosso modelo teórico. As entrevistas às mães 
evidenciaram uma avaliação negativa/ambivalente da paternidade dos ex-parceiros e o seu desagrado pela 
expectativa de continuidade da relação pai-criança.

Palavras-chave: Exposição; Violência interparental; Representações; Clivagem. 
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Abstract

Evidentially, current literature lacks studies about the quality of fater-child relationships in families 
marked by violent conflict between the parental figures. This study contributes to an understanding of 
this relationship, its goal being to access representations of the father figure of children exposed to inter-
parental violence. Interviews conducted and children’s drawings of family were obtained from a sample of 
children, between six and eleven years of age, currently living in shelters, as well as children in post-shelter 
situations.  We interviewed the mothers about their former partners in their paternal role. The theoretical 
model was created according to Grounded Theory, in analyzing interviews with children; their necessity to 
have two antagonistic representations of the father figure was evident.  The children evaluated alternately 
their father’s behavior in the marital relationship and in fatherhood, revealing capacities to act in accordance 
with their reactions and moods.  This split allowed them to keep the connection to their father and manage 
a loyalty conflict while the family lived together. Parental separation and their current situation lead them to 
focus more on one facet of the father. Children in shelters put their focus on the father’s violent facet and try 
to keep a distance from him, whereas children in post-shelter situations evaluate their father´s involvement 
and respond reciprocally. Analysis of the children’s drawings reinforced the assumptions laid out in our 
theoretical model. Interviews with mothers showed negative or ambivalent evaluations of their ex-partners 
and their discontentment with the perspective of a reconnection or continuing father-child relationship.
 
Keywords: Exposure; Inter-parental violence; Representation; Split.
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O ser humano é naturalmente um ser social, constituindo a relação com os seus cuidadores, desde 
o nascimento, uma condição fundamental para o seu desenvolvimento normativo (Trevarthen, 
2003). A criança desenvolve a capacidade para reconhecer a função de cada um dos pais e de os 
representar no seu mundo interno, numa dinâmica de sentimentos de pertença mútua, quando 
o meio que a rodeia lhe proporciona um ambiente de harmonia familiar e de interacção afectiva 
com cada uma das figuras parentais. Quando, pelo contrário, o ambiente familiar se caracteriza 
pela disfuncionalidade de relação entre os seus membros, principalmente nas situações em que 
o desencontro se traduz por grande conflitualidade, a criança fica exposta a uma instabilidade, 
que potencia insegurança e sofrimento, com consequências negativas para o seu desenvolvimento 
psíquico (Salgueiro, 2011). Este quadro tende a agravar-se quando o cenário de conflito entre as 
figuras parentais é caracterizado por acções de violência física e psicológica. Nestes contextos, 
a criança passa a ser confrontada com o perigo que advém precisamente das pessoas que 
deveriam desempenhar o principal papel na construção e manutenção de referências de afecto, de 
estabilidade e de protecção (Osofsky, 2003).          

A investigação desenvolvida com o objectivo de avaliar o impacto da exposição das crianças 
à violência interparental, em contextos familiares em que o pai é o agressor e a mãe a vítima, 
focou-se, numa fase inicial, nos seus efeitos directos, tendo vindo a estender-se aos seus efeitos 
indirectos, ou seja, à forma como o conflito conjugal violento afecta a relação da criança com os 
seus progenitores. Neste enquadramento, a pesquisa tem vindo a focar-se na fragilização que 
a violência conjugal provoca na mulher e, consequentemente, na sua capacidade para exercer 
uma maternidade “suficientemente boa” (e.g. Scourfield, 2003), verificando-se uma escassez de 
estudos empíricos que avaliem a qualidade da relação pai-criança nestes contextos relacionais. 
Os trabalhos disponíveis sobre a paternidade de homens violentos nas relações de conjugalidade 
resultam principalmente de fontes indirectas, como os relatos das vítimas (Levendosky & 
Graham-Bermann, 1998) e tendem a centrar-se na sua personalidade abusiva associada ao 
seu funcionamento deficitário enquanto pais (Bancroft & Silverman, 2002). Investigações mais 
recentes e pioneiras têm vindo a demonstrar que a paternidade destes homens corresponde a 
um fenómeno complexo que não pode ser avaliado apenas pela perspectiva do défice (e.g. Fox & 
Benson, 2004; Perel & Peled, 2008), evidenciando a necessidade de aprofundar o conhecimento 
nesta área através de estudos que questionem as abordagens tradicionalmente aceites e que 
considerem diferentes metodologias de investigação. 

Com este estudo de carácter exploratório procuramos dar um contributo para uma compreensão 
mais abrangente da qualidade da relação pai-criança nestes contextos familiares, estabelecendo 
como objectivo específico aceder às representações da figura paterna de crianças que estiveram 
expostas à violência interparental. Considerámos importante proceder a uma recolha de informação 

Introdução
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complementar junto das mães destas crianças, no sentido de aceder às suas representações do ex-
parceiro enquanto pai e compreender de que forma a sua avaliação pode condicionar a construção 
das representações e a relação dos seus filhos com figura paterna.

Amostra
Os participantes deste estudo foram escolhidos com base no princípio da qualidade de informação. 
A nossa amostra inicial foi constituída por um grupo de cinco crianças do sexo masculino, com 
idades compreendidas entre os 6 e os 11 anos, e suas mães em situação de acolhimento em casa 
abrigo. Posteriormente, a análise dos dados indicou-nos a relevância de alargar o nosso universo a 
um segundo grupo, constituído por cinco crianças, três do sexo feminino e duas do sexo masculino, 
com idades compreendidas entre os 6 e os 11 anos, e suas mães que, tendo passado pela mesma 
instituição, se encontravam em situação de pós-acolhimento.         

Instrumentos 
Entrevista semiestruturada. Considerámos que a entrevista semiestruturada é o formato que 
oferece maiores vantagens pragmáticas para a realização deste trabalho. A ausência de uma 
estrutura rígida do guião permite ao investigador aceder ao ponto de vista dos indivíduos 
sem uma imposição de categorias redutoras da sua liberdade de expressão (Patton, 2002). 

Desenho da Família – Imaginada e Real. Os desenhos da Família Imaginada e da Família Real foram 
recolhidos com o objectivo de aceder a mecanismos conscientes e inconscientes relacionados com 
a sua dinâmica familiar. Para uma análise compreensiva dos desenhos recorremos à construção 
de uma grelha baseada na proposta de Corman (2003), considerando também alguns conceitos 
integrados na grelha aplicada por Malpique (1998) no seu estudo “A ausência do pai”.  

Procedimento 
A recolha de dados foi precedida por um encontro com as mães em situação de acolhimento 
em casa abrigo, no sentido as informar sobre o objectivo do estudo, lhes garantir o anonimato 
e a confidencialidade, lhes pedir a sua participação e dos seus filhos, obter o seu consentimento 
informado e a autorização para a gravação das entrevistas. Foram realizadas dez sessões 
individuais com mães e crianças em acolhimento. Numa primeira fase foram entrevistadas as 
cinco mães e numa segunda fase procedeu-se à recolha de informação junto das cinco crianças. 
As sessões com as crianças foram iniciadas com uma explicação do objectivo do estudo e com 
o pedido de participação voluntária, de forma adequada à sua faixa etária. Uma vez recolhida a 

Metodologia
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narrativa, pedimos cada criança que fizesse um desenho da família imaginada e um desenho da 
família real e respondesse a um questionário sobre os mesmos. Este processo foi repetido, nas 
instalações da instituição, com o universo de alargamento da amostra, constituído por um grupo 
de cinco crianças em situação de pós-acolhimento e suas mães. 

Para o tratamento da informação recolhida nas entrevistas às crianças foi utilizado o método 
qualitativo da Grounded Theory, conceptualizado por Glaser e Strauss (1967). A análise da 
informação obtida através das provas de desenho e das entrevistas às mães foi feita de acordo 
com critérios pré-estabelecidos e posteriormente articulada com os resultados do tratamento das 
entrevistas às crianças. 

Grounded Theory
O modelo teórico sobre as representações paternas de dois grupos de crianças expostas à 
violência interparental (Quadro 1), desenvolvido com recurso à Grounded Theory, permitiu 
identificar e integrar os dados de forma a encontrar o contexto, as condições intervenientes, as 
inter-relações e as especificidades que foram emergindo da pesquisa, revelando o fenómeno que 
pretendemos descrever na sua complexidade. O nosso trabalho compreendeu várias dimensões 
espacio-temporais, pelo que se procedeu a uma sistematização capaz de as distinguir e integrar de 
acordo com os tempos e os contextos a que se referem. Relativamente ao período pós-separação, 
os dados indicaram diferenças qualitativas entre os dois grupos de crianças, o que conduziu a uma 
bifurcação do nosso modelo teórico. 

Resultados
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Figura 1.
Modelo teórico das representações da figura paterna de crianças expostas à violência

interparental.
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(O pai… depende da situação/necessidade de manter separadas duas representações 
antagónicas da figura paterna)
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em acolhimento
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Cessação/Precariedade de contactos

Partilha de vivências
Leitura de sinais

Insegurança
Descrença na mudança
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Desejo de proximidade
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Referindo-se ao tempo em que os pais viviam juntos, as crianças descreveram um ambiente familiar 
caracterizado por alterações frequentes do quotidiano, em que episódios de violência alternavam 
com alguns momentos de acalmia marcados pela presença de um antagonismo persistente entre as 
figuras parentais. Este clima de instabilidade foi vivenciado sem que nenhum dos pais se mostrasse 
atento ou disponível para dar resposta às suas preocupações. A ausência de comunicação colocou-
as perante a inevitabilidade de terem de integrar sozinhas a experiência confusa e assustadora de 
conviver com a violência entre as suas figuras de vinculação.

O conhecimento dos episódios de conflito, através de várias formas de exposição, evidenciou-
lhes o carácter unidireccional na violência. Quando se referiram à relação entre os pais, as 
crianças descreveram a mãe como uma figura frágil e em sofrimento e representaram o pai 
apenas enquanto agressor da mãe. Algumas crianças atribuíram o seu comportamento à sua 
natureza violenta, enquanto outras o relacionaram com características da sua personalidade, 
como o carácter ciumento e irresponsável. No entanto, este pai parece ter tido um comportamento 
diferenciado na paternidade. Quando se referiram ao pai na relação com elas, representaram-no 
como uma figura autoritária, não cuidadora e desatenta das suas vivências e experiências, mas 
capaz de recompensar o bom comportamento, expressar sentimentos de afecto e de se disponibilizar 
para ser seu parceiro de brincadeira. As crianças ressalvaram que não haviam sido alvos do seu 
comportamento violento, estabelecendo distinção entre o recurso à punição física como medida 
disciplinar e as agressões que dirigia à mãe. 

A incapacidade em integrar uma figura paradoxal e a necessidade de manterem a ligação a ambos 
os pais parece ter conduzido a uma clivagem da representação da figura paterna em dois contextos 
distintos. Assim, a forma como representam o pai…depende da situação, ou seja, depende se é 
avaliado pelas suas características na conjugalidade ou pelas suas características na paternidade. 
As duas facetas do pai nunca aparecem em simultâneo nas suas narrativas. 

A coexistência de duas atitudes psíquicas relativamente à realidade exterior implicou uma 
adaptação do seu comportamento de forma a puderem agir em conformidade com as reacções 
e humores da figura paterna. Assim, nos momentos de acalmia, as crianças procuravam manter 
a proximidade, enquanto quando o cenário de conflitualidade prevalecia, algumas adoptavam 
estratégias de evitamento ou fuga, para evitar o contacto com o sofrimento e outras tentavam 
intervir para conter o comportamento violento do pai. Estes desempenhos podem ter-se revelado 
eficazes, mas afastaram as crianças do equilíbrio emocional desejado. Nas suas descrições foi 
possível identificar algumas consequências deste tipo de funcionamento, como a alternância de 
sentimentos contraditórios e um estado permanente de hipervigilância.

Quando se referiram ao período pós-separação foi possível observar que a alternância entre duas 
representações deu lugar a um foco em uma das facetas do pai, de forma diferenciada para cada grupo 
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de crianças. Para as crianças em acolhimento, a proximidade temporal da exposição à violência, 
a cessação/precaridade de contactos com o pai, a partilha de vivências com outros residentes e 
a leitura de sinais de perturbação na mãe, parecem ter reforçado sentimentos de insegurança 
que contribuíram para o foco na faceta violenta do pai. A conjugação destes factores, associada 
a uma descrença na mudança do seu comportamento, contribuiu para a adopção de estratégias 
com o objectivo de manter o pai à distância. No entanto, apesar do esforço evidenciado por estas 
crianças em negar a sua ligação afectiva ao pai, foi possível observar a presença de sentimentos 
conflituantes. As crianças manifestaram, em diferentes momentos, desejo de manter o afastamento 
e de restabelecer o contacto com a faceta positiva do pai.  Para as crianças em pós-acolhimento, pelo 
contrário, o distanciamento temporal da exposição à violência e o restabelecimento dos contactos 
com o pai parecem ser condições fundamentais para o foco na avaliação do seu envolvimento no 
momento presente. Algumas crianças fizeram referência à indisponibilidade do pai para investir na 
relação, enquanto outras reconheceram o seu envolvimento e a partir destas realidades distintas 
responderam de forma recíproca. Esta avaliação parece determinar a forma como projectam a 
relação com o pai no futuro. As crianças cujos pais se mostraram mais indisponíveis parecem 
adoptar uma postura de rejeição, enquanto as que consideraram haver um maior investimento 
revelam desejo de maior proximidade. 

Desenho da Família Imaginada
Predomina nos desenhos dos dois grupos de crianças a representação de famílias nucleares 
(3/10) e de famílias monoparentais (2/10), com exclusão da figura paterna. Das restantes crianças 
(5/10), uma (1/10) desenhou apenas elementos de uma família alargada, duas (2/10) um grupo 
de pessoas sem relação de parentesco, uma (1/10) desenhou apenas a figura de um irmão e uma 
(1/10) não representou figuras humanas, limitando-se a desenhar uma nave espacial. As crianças 
em acolhimento não fizeram corresponder à família imaginada nenhuma família nuclear (0/5), 
enquanto a maioria das crianças em pós-acolhimento a desenhou (3/5). 

A disposição espacial das figuras representadas não permitiu encontrar um padrão de tendências 
significativas. No entanto, foi possível verificar que os dois grupos de crianças organizaram de 
forma diferenciada os elementos da família no espaço. Enquanto a maioria das crianças em 
acolhimento (4/5) representou as figuras mais separadas entre si, a maioria das crianças em pós-
acolhimento (4/5) posicionou-as com maior proximidade relativa. 

Quanto à ordem de realização dos desenhos, três crianças (3/10) desenharam a figura materna em 
primeiro lugar, duas (2/10) representaram a criança identificada como o próprio e apenas uma 
(1/10) representou a figura paterna nesta posição. Das restantes (4/10), três (3/10) desenharam 
outros elementos em primeiro lugar e uma (1/10) não desenhou figuras humanas. 
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Desenho da família real
Apenas nove desenhos foram considerados. Uma das crianças do grupo em acolhimento recusou 
desenhar. A maioria das crianças de ambos os grupos representou uma família monoparental 
(5/9), com exclusão da figura paterna. A figura paterna foi desenhada por metade das crianças em 
acolhimento (2/4) e por uma criança (1/5) em pós-acolhimento. 

A disposição espacial das figuras representadas permitiu encontrar um padrão de alguma 
proximidade na maioria dos desenhos dos dois grupos de crianças (8/9). Duas crianças (2/9) 
desenharam uma família monoparental com dois elementos em que as figuras se encontram 
posicionadas lado a lado. Das três crianças (3/9) que representaram uma família monoparental 
com três elementos, uma (1/3) representou a figura materna como figura central e duas (2/3) 
desenharam um dos filhos como figura central, ambas ladeadas pelos dois outros elementos. 
Das duas crianças (2/9) que desenharam uma família nuclear com três elementos, uma (1/2) 
representou a figura paterna como figura central e outra (1/2) a figura materna, ambas com um 
dos outros elementos de cada lado. Apenas uma criança (1/9) desenhou uma família nuclear com 
mais de três elementos posicionando o grupo dos filhos ao lado dos pais. A única criança (1/9) 
que não se enquadra neste padrão não desenhou figuras humanas, limitando-se a representar um 
animal selvagem. 

Quanto à primeira figura representada no desenho, foi possível observar que quatro crianças (4/9) 
desenharam a figura materna nesta posição, duas (2/9) a criança correspondente ao próprio e as 
restantes (3/9) outros elementos, com ou sem relação de parentesco. 

Entrevistas às mães em acolhimento e pós-acolhimento
A grande maioria das mães de ambos os grupos (9/10) relatou ter sido sujeita a violência 
física severa. Apesar de a maioria (6/10) admitir que os ex-parceiros consumiam álcool e/
ou outras substâncias, nenhuma (0/10) considerou estes factores como causa principal do seu 
comportamento violento. A maioria (6/10) afirmou que as agressões eram motivadas por ciúmes, 
uma (1/4) por factores situacionais, como o desemprego e a carência económica, uma (1/4) por 
incompatibilidades culturais e religiosos e duas (2/4) afirmaram desconhecer as motivações do ex-
parceiro. Todas as mães (10/10) reconheceram a exposição dos filhos à violência. A maioria (6/10) 
afirmou que as crianças observaram as agressões, enquanto as restantes (4/10) mencionaram 
que estas estiveram expostas num plano auditivo ou observaram os seus efeitos numa fase de 
rescaldo. A maioria (6/10) considerou que os ex-parceiros, não só não procuravam preservar as 
crianças dos episódios de agressão, como também estendiam o seu comportamento violento aos 
filhos. Quatro (4/6) afirmaram que as crianças eram alvos directos de violência psicológica e duas 
(2/6) contaram que os ex-parceiros as agrediam fisicamente. A maioria (6/10) afirmou que os 
filhos não procuravam intervir durante os episódios de violência.
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A maioria das mães (6/10) fez uma avaliação negativa do comportamento parental do ex-parceiro 
no tempo em que viviam juntos e quatro (4/10) valorizaram alguns aspectos da sua paternidade. 
A maioria das mães (6/10) fez um balanço negativo da relação da criança com o pai. Quatro (4/10) 
afirmaram que os filhos nunca manifestaram desejo de proximidade e duas (2/10) descreveram a 
presença de grande ambivalência. As restantes quatro (4/10) consideraram ter existido uma boa 
relação da criança com a sua figura paterna.

Decidimos analisar separadamente as narrativas dos dois grupos de mães, para proceder a uma 
integração compreensiva das suas percepções e interpretações relativamente aos sentimentos da 
criança pelo pai no momento presente. Das entrevistas às mães em acolhimento, constatamos que 
três mulheres (3/5) consideraram que os filhos sentem falta do pai ainda que não o expressem, 
e duas (2/5) afirmaram que os filhos demonstram uma atitude de revolta e desejam manter 
a distância. No que diz respeito às mães em pós-acolhimento, a maioria (3/5) afirmou que os 
filhos não demonstram vontade de manter o contacto com o pai e duas (2/5) reconhecem que os 
filhos desejam manter a proximidade. Quando questionadas sobre as suas expectativas relativas à 
continuidade da relação pai-criança, todas as mães em acolhimento (5/5) revelaram ter dificuldade 
em conceber a relação dos seus filhos com o pai no futuro, sendo que a maioria (4/5) justificou a 
sua atitude pelo medo de represálias. A mesma atitude prevaleceu em todas as mães em situação 
de pós-acolhimento (5/5) alegadamente pela falta de confiança na capacidade do ex-parceiro para 
exercer uma paternidade de qualidade.

O tratamento dos dados resultantes das narrativas dos dois grupos de crianças, relativamente ao 
período anterior à separação, permitiu-nos observar que as crianças revelaram capacidade para 
distinguir, com sentido crítico, o papel de agressor do papel de vítima. As crianças reconheceram 
que a violência fazia parte do repertório do pai e que este a usava para atingir a mãe, colocando em 
risco a sua integridade. A capacidade das crianças para proceder a uma diferenciação de papéis e 
atribuir sentido ao comportamento dos pais nestes contextos relacionais, está bem documentada 
num estudo desenvolvido por Sternberg e colaboradores (1993) com base numa amostra 
constituída por 110 crianças, com historial de exposição a este tipo de violência. Os resultados 
evidenciaram que a maioria das crianças conseguiu distinguir o pai agressor da mãe vítima e 
classificou negativamente o progenitor violento (Sternberg, Lamb, Greenbaum, Cicchetti, Dawud, 
Cortes, Krispin & Lorey, 1993). 

Discussão
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Esta representação do pai como figura perigosa e desprovida de qualquer característica positiva 
refere-se apenas à avaliação da sua conduta na conjugalidade. Quando descrevem o pai na relação 
com elas, emerge um “outro pai”, com características que não diferem da imagem conservadora 
do pai tradicional, identificada em diversos estudos (e.g. Monteiro, Veríssimo, Castro & Oliveira, 
2006). Este pai, cujo papel é secundarizado quando comparado com a figura materna, foi 
valorizado quando avaliado de forma individualizada, sobretudo pela sua disponibilidade para 
ser um parceiro de brincadeira. As observações destas crianças vão de encontro aos resultados 
obtidos num estudo realizado por Fox e Benson (2004) que revela existir fundamento parcial para 
a hipótese de estes homens convergirem em alguns aspectos da sua paternidade com os outros 
pais, diferenciando-se, particularmente, nas formas de interacção e de expressão das emoções 
(Fox & Benson, 2004). 

É importante salientar que as crianças mostraram necessidade de ressalvar que não consideravam 
ter sido alvos directos de violência, estabelecendo distinção entre o recurso frequente, por 
parte da figura paterna, a práticas disciplinares punitivas e as agressões dirigidas à mãe. Esta 
interpretação pode corresponder à aceitação de crenças culturalmente enraizadas, que legitimam 
estas abordagens disciplinares, ou reflectir uma relativização do comportamento violento do pai, 
pela necessidade de manter uma imagem idealizada de uma relação privilegiada. 

Estas duas representações antagónicas da figura paterna na conjugalidade e na paternidade foram 
confinadas ao contexto a que se referem e nunca apareceram em simultâneo nas narrativas destas 
crianças. A clivagem da representação da figura paterna evidenciada por estas crianças reforça a 
ideia defendida por Peled (2000) num trabalho de teorização, de que as crianças expostas a este 
tipo de violência desenvolvem um mecanismo que lhes permite interpretar o pai de duas formas 
contraditórias, ou como o “pai bom”, ou como o “pai mau” e que raramente mantêm estas duas 
representações simultaneamente (Peled, 2000). 

Quando abordamos o período pós-separação foi possível observar que a alternância entre duas 
representações deu lugar a um foco em apenas uma das facetas do pai, de forma distinta para cada 
grupo de crianças. As crianças em acolhimento parecem ter-se focado apenas na faceta perigosa 
do pai, enquanto as crianças em pós-acolhimento procederam a uma avaliação do comportamento 
do pai na relação com elas, centrada no momento presente. Esta alteração pode ser explicada pela 
intervenção de um conjunto de condições relacionadas com as suas actuais condições de vida, das 
quais se destaca a ausência/presença de contactos com a figura paterna. A importância atribuída 
à cessação ou continuidade da relação pai-criança após a separação já havia sido evidenciada 
pelos resultados de um estudo de Lieberman e Van Horn (1998) que indicam que a ausência de 
contacto com o pai pode provocar a construção de memórias unidimensionais, que se traduzem 
numa representação idealizada e extremada, positiva ou negativa, enquanto o contacto regular 
promove a estruturação de representações mais complexas e menos idealizadas (Lieberman 
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& Van Horn, 1998). Um outro factor que parece potenciar o foco na faceta violenta do pai nas 
crianças em acolhimento é a necessidade de institucionalização em casa abrigo. A este propósito, 
um estudo empírico efectuado por Coutinho e Sani (2010) evidencia que a adopção desta medida 
pode conduzir a uma centralização na faceta violenta do pai, potenciar a crença no retorno da 
violência e conduzir as crianças a adoptar estratégias de afastamento físico e emocional da figura 
paterna (Coutinho & Sani, 2010). 

A análise dos desenhos da Família Imaginada e Real permitiu reforçar alguns pressupostos 
do nosso modelo teórico. Foi possível observar que a maioria das crianças realizou desenhos 
pobres, sugerindo um investimento diminuto, o que pode estar relacionado com dificuldades na 
abordagem à família ou evidenciar um mecanismo de evitamento a uma tarefa que gera sofrimento. 
Na maioria dos desenhos predominou a representação de estruturas familiares desunidas, onde 
não se observam sinais de troca emocional positiva e se evidencia a necessidade de manter o 
distanciamento entre os vários elementos desenhados. Esta observação parece remeter para a 
internalização de uma concepção de família que transparece a ausência de protecção e segurança 
que estas crianças experienciaram na sua família real. Assim, é possível que a proximidade relacional 
possa ser sentida como ameaçadora, como sinónimo de agressividade e destruição. A análise 
comparativa entre os dois grupos de crianças permitiu observar diferenças na representação da 
tipologia familiar. A incapacidade evidenciada pelas crianças em acolhimento em idealizar uma 
família nuclear pode estar relacionada com o foco na faceta violenta do pai, que inviabiliza a 
concepção uma relação triangular harmoniosa. Enquanto para as crianças em pós-acolhimento, 
o predomínio de uma concepção de família nuclear parece reflectir a maior presença do pai e 
o facto da violência já não constituir um elemento central do seu quotidiano. A configuração de 
uma família nuclear pode corresponder ao desejo de retorno a uma reunião familiar concebida de 
forma idealizada sem a presença de violência.

A análise da informação obtida através das entrevistas às mães permitiu observar que a maioria 
avaliou de forma negativa e/ou ambivalente a paternidade dos ex-parceiros no período anterior 
à separação e revelou desagrado pela perspectiva de continuidade da relação pai-criança. Esta 
postura prevaleceu tanto nas situações em que identificaram a presença de uma ligação afectiva 
da criança ao pai, como quando consideraram haver desejo por parte das crianças de manter o 
distanciamento. As mães em acolhimento justificaram a sua atitude pelo medo de represálias, 
enquanto as mães em pós-acolhimento mencionaram ter falta de confiança na capacidade do 
ex-parceiro para exercer uma paternidade de qualidade. É possível que, para além das razões 
evocadas, sentimentos de mágoa e ressentimento possam estar presentes, e contribuir para 
acentuar a desvalorização do ex-parceiro enquanto pai. No entanto, mais importante do que uma 
análise exaustiva das suas motivações é perceber as repercussões desta atitude nas crianças. A 
percepção de uma postura de permanente desvalorização por parte da mãe pode condicionar 
a expressão das suas emoções, acentuar sentimentos de culpabilidade e conflitos de lealdade e 
contribuir para dificultar o restabelecimento da relação com o pai. 
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Em síntese, os resultados obtidos parecem indicar que as crianças estabeleceram com o pai uma 
vinculação do tipo inseguro/ambivalente, oscilando entre a resistência/rejeição e a procura de 
proximidade. Das suas narrativas emergiu uma representação clivada do pai em dois contextos 
distintos, que parece resultar da avaliação do seu comportamento diferenciado na conjugalidade 
e na paternidade. Esta representação clivada permitiu-lhes preservar a representação da faceta 
positiva do pai na relação pai-criança, manter a ligação a ambos os pais e gerir um conflito de 
lealdades. Após a separação, esta alternância entre duas representações deu lugar a um foco em 
uma das facetas do pai, de forma diferenciada para cada grupo de crianças. Este foco parece ser 
sido determinado pela intervenção de um conjunto de factores relacionados com as suas novas 
condições de vida, dos quais se destaca a ausência/presença de contactos com a figura paterna. 

Os resultados obtidos no presente estudo permitem reflectir sobre a necessidade de intervir junto 
destas crianças, no sentido de lhes facultar um espaço isento de julgamento onde possam narrar a 
sua história e onde os seus sentimentos, angústias, pensamentos possam ser expressos, validados, 
elaborados e transformados. Esta intervenção deverá ser complementada com uma intervenção 
com as mães com o objectivo de as sensibilizar para a problemática da relação pai-criança, e para 
a importância de uma adequação do seu comportamento e do seu discurso, e também com uma 
intervenção dirigida aos pais focada na reabilitação da sua paternidade. 

É importante ressalvar que os resultados desta pesquisa reflectem apenas a forma como estes 
dois grupos de crianças representam a figura paterna e a subjectividade do investigador, pelo 
que não podem ser generalizados para a população. Dada a relevância do tema e as limitações da 
presente investigação, seria importante dar-lhe continuidade, através de estudos longitudinais, 
com recurso a amostras de maior dimensão e representativas de ambos os géneros, que permitam 
acompanhar a evolução das representações das crianças da sua figura paterna ao longo do tempo 
e compreender quais os factores intervenientes neste processo. 

O presente artigo baseia-se na dissertação de Mestrado em Psicologia Clínica (ISPA-IU) da 
primeira autora. Os autores gostariam de agradecer a todas as mães e crianças que aceitaram 
participar nesta investigação, bem como à Instituição que facultou o acesso à amostra e concedeu 

a autorização para recolha de dados na sua Casa Abrigo.
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Resumen

La Subtle and Overt Psychological Abuse Scale (SOPAS) fue diseñada por Marshall (1999) para evaluar 
formas declaradas o explícitas, habitualmente reconocidas como prácticas abusivas, y formas sutiles de 
abuso psicológico. La Escala ha sido utilizada en su versión de victimización con muestras norteamericanas 
(p.ej.: Jones et al, 2005) y españolas (Almendros, Gámez-Guadix, Carrobles, Rodríguez-Carballeira, y Porrúa, 
2009; Buesa y Calvete, 2011). El objetivo del presente trabajo es examinar las propiedades psicométricas 
preliminares de una versión adaptada para su utilización con perpetradores en el ámbito de la pareja 
(SOPAS-P). Participaron en el estudio 92 hombres (M = 38,43 años; DT = 10,41) que se encontraban realizando 
Programas Reeducativos de violencia de género como medida alternativa a la prisión. Cumplimentaron 
una batería de instrumentos para evaluar violencia física, sexual y psicológica, versiones de victimización 
y perpetración, y malestar psicológico. El análisis descriptivo de los ítems mostró valores de correlación 
ítem-total apropiados para todos los ítems. Tras un análisis paralelo se llevó a cabo un análisis factorial 
exploratorio (ULS) forzando la solución a un solo factor que explicó el 55,94% de la varianza total y mostró 
saturaciones factoriales apropiadas para todos los ítems (>.40). El valor de consistencia interna de la 
SOPAS-P fue elevado (α=0,98). La SOPAS-P correlacionó significativamente con la versión de victimización de 
la propia escala (SOPAS), el abuso físico y el malestar psicológico. Se propone la SOPAS-P para la evaluación 
de formas sutiles y explícitas de abuso psicológico en varones agresores en la pareja.

Palabras clave: Abuso Psicológico; Escala; propiedades psicométricas; 
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Abstract

The Subtle and Overt Psychological Abuse Scale (SOPAS) was designed by Marshall (1999) to evaluate 
declared or explicit forms, frequently recognised as abusive practice and subtle forms of psychological abuse. 
The scale has been used on its victimization version with North American samples (ex: Jones et al, 2005) 
and Spanish ones (Almendros, Gámez-Guadix, Carrobles, Rodríguez-Carballeira, y Porrúa, 2009; Buesa y 
Calvete, 2011). The aim of the current project is to examine the psychometric preliminary properties of an 
adapted version for its use with perpetrators in the context of couples and pairs (SOPAS-P). 92 men took 
part in the study (M = 38.43 years old, SD = 10.41) who were doing re-educational programs on domestic 
violence as an alternative measure to prison. They completed a set of instruments in order to evaluate 
physical, sexual and psychological versions of victimization and perpetration and psychological discomfort.
The descriptive analysis of the items showed correlation values item-total that were appropriate for all 
the other items. After a parallel analysis an exploratory factorial analysis was carried out (ULS) forcing 
its solution to one factor only which explained the 55.94% of the total variance and showed factorial 
saturations that were appropriate for all items (>.40) The value of internal consistency of the SOPAS-P was 
raised (α=0,98) The so called SOPAS-P co-related significantly with the victimization version of the SOPAS 
scale itself, the physical abuse and psychological discomfort. SOPAS-P is suggested for the evaluation of 
subtle and explicit forms of psychological abuse in male aggressors within the couple.

Keywords: Psychological Abuse; scale; psychometric preliminary properties
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La Subtle and Overt Psychological Abuse Scale (SOPAS) fue diseñada por Marshall (1990) para 
evaluar formas declaradas o explícitas, habitualmente reconocidas como prácticas abusivas, y 
formas sutiles de abuso psicológico. La escala ha sido utilizada en su versión de victimización 
con muestras norteamericanas (p.ej.: Jones et al, 2005) y españolas (Almendros, Gámez-Guadix, 
Carrobles, Rodríguez-Carballeira, y Porrúa, 2009; Buesa y Calvete, 2011). El objetivo del presente 
trabajo es examinar las propiedades psicométricas preliminares de una versión adaptada para su 
utilización con perpetradores en el ámbito de la pareja (SOPAS-P).

Participantes
Participaron en el estudio 92 hombres heterosexuales (M = 38,43 años; DT = 10,41) que se 
encontraban realizando Programas Reeducativos de violencia de género como medida alternativa 
a la prisión. La mitad de ellos eran españoles de origen y 86% procedía de un país hispanohablante. 
Todos ellos informaron de niveles apropiados de comprensión del castellano. 

Iniciaron la relación con una edad media de 26,81 (DT= 8,37) y permanecieron en la misma 8,26 
años (DT= 9,06). En el momento de la participación en el estudio aquellos cuya relación había 
finalizado (87,4%) llevaban una media de 3,26 años fuera (DT= 2,68).

La media que duró el maltrato, según lo informado, fue: 0,53 años (aproximadamente 6 meses; 
DT= 1,14). El tiempo que pasó desde que empezó la relación al primer episodio de maltrato fue de 
media 8,11 años (DT= 9,92).

Instrumentos
Subtle and Overt Psychological Abuse Scale (SOPAS, Marshall, 1990). Partiendo de la escala SOPAS 
original y, en particular, de la versión española de Almendros y Porrúa (2008), se adaptaron los 
ítems en versión víctima para ser aplicables a agresores en la pareja (SOPAS-P). Este instrumento 
está compuesto por 35 ítems que miden formas de abuso psicológico sutil y manifiesto en una escala 
de 0 (nunca) a 4 (continuamente). Diversos estudios han revelado una estructura unidimensional 
y valores alfa de Cronbach elevados para la versión de víctimas (Almendros et al., 2009; Buesa y 
Calvete, 2011; Marshall, 1999). 

Además de la SOPAS y la SOPAS-P, se usaron otros instrumentos para la medida del abuso físico y 
sexual (Revised Conflict Tactics Scales, CTS2; Straus et al., 1996; Versión española perpetración: 
Loinaz et al., 2012), así como malestar psicológico (Brief Symptom Inventory; BSI; Derogatis, 1975).

Introducción

Metodologia
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Procedimiento y Plan de Análisis
La recolección de datos se realizó con la ayuda de profesionales de la Asociación Con Un Pie Fuera 
(CUPIF), que invitaron a los participantes a colaborar con la investigación.

Para el análisis de datos se utilizaron los paquetes estadísticos: SPSS versión 15.0 (Statistical 
Package for Social Sciences, 2006) y FACTOR 9.2 (Lorenzo-Seva y Ferrando, 2006). Se realizó 
un análisis descriptivo de los ítems y se estudió la estructura de las SOPAS-P mediante Análisis 
Factorial Exploratorio (AFE) tras examinar las medidas de adecuación muestral. Se utilizó la matriz 
de correlaciones policóricas debido a que varios ítems obtuvieron valores absolutos de curtosis 
mayores a 1. También resultó estadísticamente significativo el test de curtosis multivariada. Se 
utilizó Mínimos Cuadrados No Ponderados (ULS) como método de extracción. Se tuvieron en 
cuenta los resultados de un Análisis Paralelo  (optimizado por Timmerman y Lorenzo-Seva, 2011). 
Se examinaron los índices de ajuste del modelo: Goodness of Fit Index (GFI), considerando valores 
mayores a 0,95 como apropiados, y Root Mean Square of Residuals (RMSR).

La suma de las puntaciones de los ítems fue dividida por el número total de ítems. La media de 
estos valores fue 0,60 con una desviación típica de 0,58. El rango estuvo comprendido entre 0,00 y 
2,83. El análisis descriptivo de los ítems mostró valores de correlación ítem-total apropiados para 
todos los ítems, siempre superiores a 0,40 (Tabla 1). 

Para determinar el número de factores a retener, se tuvo en cuenta la información de un Análisis 
Paralelo, que indicó la conveniencia de una estructura unifactorial. Por ello, se llevó a cabo un 
análisis factorial exploratorio (ULS) forzando la solución a un solo factor que explicó el 55,94% de 
la varianza total y mostró saturaciones factoriales apropiadas para todos los ítems (>=.40; Tabla 
1). El valor de consistencia interna de la SOPAS-P fue elevado (α=0,98). Respecto a los indicadores 
de ajuste del modelo considerado, el GFI adoptó un valor de 0,99 y el RMSR de 0,064, el último 
manteniéndose apropiadamente por debajo del criterio de Kelley para estos datos (0,105). 

Se examinaron las asociaciones entre la SOPAS-P y otras variables relevantes (Tabla 2). La SOPAS-P 
correlacionó significativamente con la versión de victimización de la propia escala (SOPAS), el 
abuso físico perpetrado y el malestar psicológico (p<.01). 

Resultados
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Tabla 1.
Medias, desviaciones típicas, correlaciones ítem-total y pesos factoriales

Descripción ítem

1. manipular mente

2. actuaba como si supiese lo que ella hacía

3. culpaba for enfado propio

4. cambiaba de opinión pero no se lo decía

5. desanimaba a que ella tuviera intereses

6. dañaba su orgullo o amor propio

7. animaba y después le ponía trabas

8. menospreciaba o infravaloraba

9. enfadaba más que ella

10. ella hacía algo, le hacía sentirse mal

11. nada de lo que ella dijera tendría efecto

12. hacía escoger entre lo que ambos querían

13. hacía sentir no querida y nadie iba a querer

14. hacía dudar capacidad cuidar de sí misma

15. sentir culpable por lo que hacía o no hacía

16. destacaba los errores en su contra

17. hacía creer no estaba bien

18. sentir tenía arreglar lo que ud hacía mal

19. anteponía sus deseos

20. intetaba hacerla sentir insegura

21. recordaba veces en las tenía razón

22. hacía creer comport hubieran dolido buenos

23. decía cosas hacerle pensar loca

24. actuaba como si fuera su dueño

M

0,42

0,64

0,67

0,80

0,45

0,69

0,35

0,48

0,83

0,83

0,73

0,70

0,47

0,64

0,58

0,74

0,67

0,39

0,64

0,40

1,16

0,77

0,48

0,42

rc
ix

,50

,61

,57

,72

,65

,58

,43

,73

,69

,50

,53

,58

,58

,66

,63

,75

,60

,58

,73

,57

,60

,77

,64

,65

DT

0,76

0,99

0,89

0,99

0,72

0,96

0,73

0,82

1,05

1,05

0,96

1,09

0,88

0,94

0,82

1,00

0,98

0,85

1,05

0,81

1,20

1,13

0,86

0,74

F1

,47

,61

,63

,69

,63

,75

,40

,73

,71

,53

,51

,56

,63

,68

,62

,80

,65

,68

,76

,56

,60

,73

,65

,66
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Tabla 2. 
Correlaciones SOPAS-P con otras variables

Variable 

Ab Psic. Vict.

Ab. Fis. Vict.

Ab. Sex. Vict.

Ab. Fis. Perpetr.

Ab. Sex. Perpetr.

Malestar Psic.

SOPAS-P

0,65**

0,22*

0,07

0,55**

0,18

0,52*

Tabla 1. (continuação)
Medias, desviaciones típicas, correlaciones ítem-total y pesos factoriales

Descripción ítem

25. hacía que se sintiera preocupada o asustada

26. dificultaba saliera a la calle o hablara gente

27. impedía disponer de tiempo para ella 

28. hacía creer reaccionaba de forma exagerada

29. se enfadaba hacía algo sin que lo supiera

30. le culpaba problemas surgían en su relación

31. le interrumpía cuando hacía algo importante

32. Le culpaba a ella de los problemas de usted

33. intentaba impedirle expresara lo que ella sentía

34. trataba impedir hiciera algo que ella quería

35. intentaba convencerla algo fue como ud decía

M

0,35

0,26

0,40

0,87

0,91

0,86

0,33

0,57

0,32

0,40

0,65

rc
ix

,68

,64

,59

,45

,71

,66

,49

,77

,57

,72

,73

DT

0,77

0,53

0,76

1,07

0,92

1,04

0,51

0,92

0,63

0,71

0,97

F1

,66

,61

,54

,47

,69

,68

,48

,76

,57

,73

,75

Nota. rc
iX = correlación ítem-total corregida
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Este estudio proporciona evidencias psicométricas preliminares de la versión para perpetradores 
de la Escala de Abuso Psicológico Sutil y Manifiesto  (SOPAS-P).
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Resumo

O striptease tem sido, nas últimas décadas, alvo de diversas investigações, contudo, de acordo com a revisão 
de literatura realizada, a quase totalidade destes trabalhos foca-se no striptease feminino, sendo o striptease 
masculino dirigido a mulheres e, ainda mais, estas, enquanto clientes, quase ignoradas. Assim, a presente 
investigação consiste num estudo exploratório acerca das motivações das mulheres clientes de striptease 
masculino e dos significados associados a essa experiência. 

No sentido de cumprir estes objetivos, utilizámos uma metodologia de investigação qualitativa, recorrendo 
a entrevistas semiestruturadas e à observação no terreno. Foram realizadas 20 entrevistas formais a 
mulheres clientes e efetuadas 31 horas de observação participante em contextos de striptease masculino. 

Concluímos que as clientes de striptease masculino parecem não reconhecer, nem valorizar a componente 
sexual aliada a esta atividade e avaliam esta experiência como uma oportunidade de socializar com as amigas 
e de observar um espetáculo que percecionam como divertido, sendo a componente homossocial associada 
a esta experiência bastante valorizada. Constatámos também que nos contextos de striptease masculino se 
assiste a alguma transgressão dos papéis de género. De uma forma geral, concluímos que as participantes 
demonstram uma tendência para distanciar o striptease masculino da sua componente sexual, o que poderá 
indicar uma interiorização dos papéis de género tradicionais. 

Este estudo parece-nos ser um contributo importante para colmatar a falta de investigação sobre este tema 
e desconstruir alguns dos estereótipos e preconceitos ligados com o striptease masculino direcionado para 
mulheres, podendo abrir espaço para novas investigações nesta área.

Palavras-chave: Trabalho sexual; striptease masculino; clientes mulheres de striptease masculino; papéis 
de género.
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Abstract

Striptease has been, in the last decades, the target of several investigations which makes it and its actors one 
of the most studied of the sex industry.

However, according to the literature review carried out, most of these studies focus on female striptease; 
male striptease for women and the female costumers themselves being nearly ignored. Therefore this 
investigation consists in an exploratory study about what motivates the female patrons of male striptease 
and the meanings of such experience.

In order to accomplish these objectives, a qualitative methodology was chosen, which resorted to semi-
structured interviews and field observation. Interviews were conducted with 27 female clients and 31 hours 
of participant observation in the context of male striptease were accomplished.

We concluded that the participants seem to not recognize nor value the sexual component related to the 
activity and perceive the experience as an opportunity to socialize with their female friends and enjoy a 
show they find entertaining, which elevates the homosocial component associated with this experience. It 
was also noted that in these contexts there seems to happen a transgression of gender roles seen as women 
play a more active role. Overall the participants demonstrated a tendency to distance the experience of the 
male striptease show from its sexual component which may indicate an internalization of the main gender 
roles.

This study appears to be an important contribution to the research of this subject and a support to eradicate 
some of the stereotypes associated with the female audience of male striptease.

Key-words: Sex work; male striptease; female clients of male striptease; gender roles.
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O conceito de trabalho sexual surgiu pela primeira vez nos anos 70 do século XX (Chapkis, 1977 
cit in Oliveira, 2001) e compreende todas as atividades relacionadas com sexo e com o objetivo de 
ganhar dinheiro (Oliveira, 2001). De acordo com Oliveira (2008) o trabalho sexual é multiforme, 
uma vez que compreende uma multiplicidade de contextos e atores. 

De entre as diferentes formas de trabalho sexual, destacamos o striptease, que tem sido, nas 
últimas décadas, alvo de diversas investigações que fazem desta atividade e dos seus atores dos 
mais estudados da indústria do sexo. Contudo, de acordo com a revisão de literatura que efetuámos, 
a quase totalidade destes trabalhos foca-se no striptease feminino, sendo o striptease masculino 
dirigido a mulheres e, principalmente, estas, enquanto clientes, quase ignoradas. Assim, perante 
esta lacuna encontrada no que se refere ao estudo das mulheres clientes de striptease masculino 
decidimos focar-nos neste grupo enquanto objeto de estudo. 

O estudo deste tema surge como pertinente, não só para colmatar esta lacuna, mas também 
pelo facto de nos inserirmos numa sociedade na qual os papéis de género se têm vindo a alterar 
progressivamente e a mulher vai assumindo um papel cada vez mais ativo, principalmente no 
que se refere à sua sexualidade. Desta forma, consideramos que a presente investigação poderá 
representar o ponto de partida para analisar e conhecer os comportamentos das mulheres e os 
seus significados em contextos sexualizados e na condição de consumidoras de serviços sexuais. 

Revisão da Literatura

Apesar da escassez de literatura existente acerca das clientes de striptease masculino, foi possível 
encontrar alguns estudos acerca desta temática. Começamos por evidenciar a investigação 
de Montemurro e colaboradoras (2003), que no seu estudo sobre as clientes de striptease 
masculino, se referiram à importância dada pelas clientes à presença e à interação com as amigas 
nestes contextos. Já em 1982, Dressel e Petersen, na sua investigação, se reportaram à natureza 
homossocial dos clubes de striptease masculino, salientando a segurança que isso proporciona 
às clientes, bem como a oportunidade de viverem uma experiência de companheirismo. Assim, 
estes autores afirmam que as mulheres que frequentavam o clube de striptease estudado faziam-
no quase sempre em grupos e as experiências intra-grupais que ocorriam no contexto do clube 
pareciam ser tão satisfatórias como a interação entre as clientes e os strippers, algo que também 
foi referido por Montemurro e colaboradoras (2003). Numa investigação de 2011, Pilcher chegou 
à mesma conclusão: 88% da amostra estudada reportou que apreciava a oportunidade para 
socializar com as amigas ou outras mulheres, achando positivo o facto de ser um espaço onde está 
ausente a figura do homem heterossexual predatório, concluindo, então, à semelhança dos dois 

Introdução
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estudos já mencionados, que, para as mulheres, poderá não ser o sexo em si a maior atração dos 
clubes de striptease, mas sim o facto de ser um espaço de socialização feminina. 

Uma das principais questões estudada na investigação sobre as clientes de striptease masculino, 
trata-se da transgressão dos papéis de género nestes contextos. Dressel e Petersen (1982) 
consideram que neste tipo de espaços existe uma transcendência de papéis heterossexuais 
normativos: é a mulher que geralmente expressa o interesse sexual e é o homem que deve esperar 
para ser abordado; assim, a mulher torna-se muitas vezes sexualmente assertiva, chegando a 
haver até abordagens excessivas, tais como agressão física e verbal.

Focando-se também nesta temática, Pilcher (2011) verificou que as clientes percecionavam o 
clube de striptease como um “oposto completo do mundo exterior”, vendo-se livres para “assediar” 
e “perseguir” os homens, revertendo assim os papéis heterossexuais normativos, dando-lhes a 
oportunidade de serem sexualmente expressivas e agressivas. Contudo, a autora salienta que 
o facto de as mulheres agirem de forma sexualmente agressiva, não implica necessariamente 
o seu empoderamento, pois este tipo de comportamentos mais agressivos podem ser vistos 
como ativamente manipulados pelo ambiente criado no clube. Pilcher (2011) defende que o 
clube procura obter, da parte das mulheres, comportamentos extrovertidos e alegadamente 
empoderantes, através da pressão exercida, por exemplo, pelo mestre-de-cerimónias ou pelos 
próprios strippers. Assim, esta autora defende que, ainda que o clube se apresente para que as 
clientes sintam que estão a transgredir os limites convencionais de género, revertendo os papéis 
heterossexuais normativos, em última instância, o ambiente do clube apenas transmite às mulheres 
uma reafirmação dos papéis heteronormativos e não a sua transgressão. 

Partindo desta ideia de que o striptease masculino tem o potencial de transcender ou reforçar os 
papéis de género, num estudo de 2013, Scull optou por investigar esta questão sob a perspetiva 
dos strippers masculinos. A autora, embora tenha verificado alguns exemplos de transcendência 
dos papéis de género, concluiu a um nível geral que naquele contexto existia um reforço dos papéis 
de género.

Também Arent e Carrara (2007) se reportam a esta questão, afirmando que no contexto do 
striptease masculino que estudaram existe uma inversão dos papéis de género tradicionais. 
Consideram, porém, que isto é apenas aparente e defendem que, naquele contexto, estão vigentes 
as regras de género tradicionais, representando a mulher um papel passivo e o homem um papel 
ativo. No âmbito desta conclusão, os autores citam a obra de 1999 de Hanna, que afirma que a 
transcendência dos papéis sexuais nestes contextos é, de certa forma, ilusória. 

Outro dos aspetos também focados na literatura relativamente ao striptease trata-se do trabalho 
emocional e da intimidade forjada (counterfeit intimacy). Erickson e Tewksbury (2000) num 
estudo sobre striptease feminino definem a intimidade forjada como a representação de afeto, 
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atração e/ou desejo das strippers, pelos clientes. Os autores defendem que as strippers utilizam 
esta estratégia com o objetivo de manipular os clientes no sentido de gastarem mais dinheiro.

Nos estudos acerca dos clubes de striptease masculinos é também discutida a intimidade forjada, 
sendo possível distinguir duas posições distintas. Num estudo de 2001, Montemurro, baseada em 
diversos autores, afirma que o conceito da intimidade forjada também se aplica à interação entre 
os strippers e as clientes, salientando que é essencial para o sucesso dos strippers e do clube 
que as mulheres que assistem à performance acreditem que o stripper está excitado e que gosta 
de dançar com elas e seduzi-las. Já Pilcher (2011) vai, de certa forma, contra esta perspetiva de 
Montemurro (2001), pois afirma que, tendo em conta as interações que observou no clube de 
striptease, os strippers masculinos parecem não desempenhar “trabalho emocional” com tanta 
frequência, em comparação com as strippers femininas. A autora defende que os strippers não 
transmitem às clientes a ilusão de intimidade entre eles, ou seja, os strippers utilizam raramente 
estratégias de intimidade forjada.

A presente investigação consiste num estudo exploratório acerca das motivações das mulheres 
clientes de striptease masculino e dos significados associados a essa experiência. 

Objeto e Objetivos

Tendo por finalidade obter uma visão fidedigna da realidade e tentar, assim, desconstruir alguns 
estereótipos e preconceitos ligados com o striptease masculino direcionado para mulheres, guiámos 
o nosso estudo por três grandes questões de investigação: Compreender as representações que 
as mulheres clientes de striptease masculino têm sobre a atividade do striptease e os seus atores; 
perceber quais as motivações associadas à experiência da ida ao striptease masculino; estudar 
as vivências e significados atribuídos pelas mulheres à experiência de ser cliente de striptease 
masculino
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Método

Tendo em conta o objeto e os objetivos do presente estudo, considerámos, desde a fase inicial, 
que seria mais adequado optar por uma metodologia qualitativa, no sentido de obter uma 
visão compreensiva do fenómeno em questão (Silverman, 2000), privilegiando as motivações 
e significados relacionados com a experiência da ida a um clube de striptease. Assim, os dados 
foram recolhidos através da realização de entrevistas semiestruturadas e observação no terreno.

A observação no terreno compreendeu a ida a dois espaços distintos onde existiam espetáculos 
de striptease masculino: um restaurante erótico e um clube de striptease. No primeiro espaço 
foram realizadas 4 horas de observação participante (correspondentes a uma visita) e no segundo 
27 horas (correspondentes a seis visitas), perfazendo assim um total de 31 horas de observação. 
A observação no terreno teve um carácter participante e foi realizada sem qualquer grelha 
previamente elaborada, para que não limitássemos os dados que o terreno nos podia fornecer. 
O nosso estatuto enquanto investigadoras foi covert para a maior parte dos atores presentes nos 
contextos de observação, pois encontrávamo-nos nesses locais na condição de cliente.

No que se refere às entrevistas, foi realizada uma entrevista exploratória com uma cliente de 
striptease masculino. Desta forma, foi possível complementar a informação fornecida pela 
literatura, com os dados recolhidos nesta entrevista exploratória, e assim construir um guião 
definitivo. 

O processo de amostragem envolveu três procedimentos distintos: a abordagem das clientes em 
contexto de terreno, a angariação de participantes através da nossa rede de contactos pessoal e 
através do método da “bola-de-neve”.

Incluindo a entrevista exploratória, foram realizadas, ao todo, vinte entrevistas formais. 

Nos dois contextos onde foi realizada observação no terreno, foram realizadas (além de seis 
entrevistas formais) sete entrevistas informais, o que conjugado com as vinte entrevistas formais, 
perfaz um total de 27 entrevistas. Consideramos entrevistas informais, as conversas que fomos 
estabelecendo nos contextos de observação com um estatuto covert, ou seja, em situações em 
que as clientes não tinham conhecimento sobre a investigação e/ou não sabiam que as conversas 
estabelecidas iriam ser registadas para posterior análise.

Metodologia
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Amostra

No que se refere às entrevistas formais, as 14 participantes entrevistadas fora do clube de 
striptease, tinham idades compreendidas entre os 21 e os 48 anos, com uma média de idades 
de 29 anos. Cinco são casadas, uma é divorciada e as nove solteiras, sendo que cinco têm um 
relacionamento afectivo e as restantes três não têm nenhum relacionamento. As 14 participantes 
afirmaram ser heterossexuais. Quanto ao local de residência, nove das entrevistadas residiam na 
zona Norte do país, enquanto as cinco remanescentes residiam na zona Sul. 

Relativamente às seis participantes entrevistadas formalmente no clube, apenas duas delas 
eram comprometidas, sendo as restantes solteiras. Todas as participantes entrevistadas no clube 
residiam na zona Sul do país. Quanto às sete entrevistas informais, duas das participantes tinham 
23 anos, eram comprometidas e residiam na zona Norte do país. 

Análise dos Dados

Uma vez que o presente estudo assume um carácter exploratório partimos de uma lógica indutiva, 
não tendo construído hipóteses, mas sim questões de investigação. Neste sentido, optámos por 
recorrer à análise de conteúdo, dado que esta constitui um bom instrumento para tal (Bardin, 
2011).

Dada a extensa quantidade de informação que obtivemos tanto através das entrevistas, como 
através das observações no terreno, e tendo em conta que estes dados teriam de ser analisados 
segundo sistemas categoriais distintos devido às suas especificidades, optámos por realizar uma 
análise de conteúdo categorial apenas para as entrevistas. 

O processo de construção de categorias de análise foi um processo misto, uma vez que construímos 
algumas categorias, com base no conteúdo, antes de iniciar a análise, e outras ao longo da análise. 
Foram, então, organizados três grandes temas, a saber: 1) A representação sobre o striptease e 
os seus atores; 2) As expetativas, e as motivações associadas à ida ao striptease; e 3) As vivências 
associadas a esta experiência; estando, cada um destes, subdivididos em categorias, subcategorias 
e sub-subcategorias. 

Findo o processo de categorização, procedemos à leitura interpretativa dos dados, tendo mais 
uma vez realizado uma leitura geral para perceber o que poderíamos concluir a partir de cada 
categoria, tendo em conta o conteúdo nela inserido, e a melhor forma de articular esse conteúdo 
com a literatura revista.
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Significados Atribuídos à Experiência Enquanto Cliente

No que se refere aos significados da experiência enquanto cliente, verificámos que as mulheres 
entrevistadas lhe atribuíam uma conotação de diversão, sempre relacionada com a partilha da 
experiência com as amigas. Para a maioria das entrevistadas esta experiência ganha sentido e 
valor pelo facto de ser partilhada com os pares, sendo que admitem que não faria sentido para elas 
assistir a um show de striptease sozinhas.

Estes dados coincidem com os resultados dos estudos já mencionados de Dressel e Petersen (1982), 
Montemurro e colaboradoras (2003) e Pilcher (2011) no que se refere à importância atribuída 
pelas clientes ao contexto homossocial do clube e à segurança que este transmite e à socialização 
e partilha da experiência com as amigas. O que parece apontar no sentido de a componente sexual 
associada ao striptease masculino não representar um elemento importante para as participantes. 

Importa salientar que, mesmo quando mencionavam interações mais íntimas com os strippers, 
algumas das entrevistadas continuavam a não atribuir uma conotação sexual às mesmas, 
salientando que se tratavam de pura brincadeira. Ora, tal evidencia o aspeto recreativo deste 
comportamento e reitera a ideia de associação entre a ida ao clube de striptease e o divertimento. 

Contudo, devemos salientar que é possível que a sobrevalorização da socialização com as amigas 
e subvalorização do aspeto sexual por parte das entrevistadas reflita a desejabilidade social e a 
interiorização dos papéis de género tradicionais, na medida em que, uma valorização exacerbada 
da componente sexual, violaria as expetativas associadas a esses papéis. Isto é, admitimos a 
hipótese de as participantes não terem assumido deliberadamente uma posição que contrariasse 
os papéis de género vigentes na sociedade dominante, segundo os quais a mulher é sexualmente 
passiva, não se enquadrando com naturalidade neste tipo de contextos sexualizados.

Motivações

Através das entrevistas realizadas foi possível perceber que a razão pela qual a maioria das clientes 
tinha ido assistir ao striptease masculino estava relacionada com o facto de estarem incluídas 
num grupo que festejava uma despedida de solteira. Outros motivos mencionados referiam-se a 
celebrações como o dia da mulher e aniversários ou, então, saídas em grupo, com amigas, sem um 
propósito de celebração explícito.   

Análise e Discussão dos Resultados
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Além disso, todos os motivos enunciados pelas entrevistadas para a ida ao clube remetiam para 
socialização com as amigas, algo que reitera as conclusões já referidas quanto aos significados 
atribuídos à experiência da ida ao striptease masculino.

Quando tentámos perceber junto das mulheres da nossa amostra as motivações que estavam 
subjacentes à associação entre essas celebrações e a ida ao clube de striptease, grande parte 
delas salientou o facto de a ida a um show de striptease masculino ser uma experiência diferente 
das habituais, valorizando o elemento novidade. Assim, os resultados obtidos indiciam que esta 
atividade surge como uma fuga à rotina e como uma oportunidade de experienciar algo que não 
é comum. 

A partir do discurso das entrevistadas foi também possível perceber que uma das grandes 
motivações associadas à ida ao clube parece dizer respeito à vontade de partilharem com as 
amigas uma noite diferente do habitual e que é pautada pelo divertimento. 

À semelhança do que verificámos no âmbito dos significados atribuídos, consideramos ser possível 
que as participantes tenham assumido um discurso que revela uma interiorização dos papéis de 
género, indo portanto ao encontro daquilo que se espera que seja um comportamento feminino, 
nomeadamente no que se refere à sexualidade, o que poderá contribuir para que as motivações 
relacionadas com o aspeto sexual associado ao striptease masculino estejam ausentes do seu 
discurso. 

Interação com os Strippers

Experiência no palco: Nos contextos de clube de striptease masculino é comum que, durante os 
espetáculos, os strippers interajam com algumas clientes de forma mais íntima, direcionando 
a performance para elas. No clube de striptease em que efetuámos as nossas observações, tal 
confirmou-se e, durante as performances, os strippers escolhiam entre a audiência uma cliente 
para os acompanhar ao palco, adquirindo esta uma centralidade na sua atuação. As participantes 
que entrevistámos e que já passaram por este tipo de experiências referem-se às mesmas como 
tendo sido positivas e afirmando que se sentiram à vontade na situação.

Apesar desta perceção positiva ter sido constatada através dos dados das entrevistas, não podemos 
deixar de mencionar a existência de participantes para quem a experiência da ida ao palco não é 
vista como algo positivo.

Trabalho emocional: A um nível geral, os dados obtidos parecem indicar a existência de um trabalho 
emocional por parte dos strippers nos contextos que observámos e nos contextos frequentados 
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pelas entrevistadas, o que condiz com as conclusões de Montemurro (2001), e se opõe à conclusão 
de Pilcher (2011). 

No clube de striptease que frequentámos, quer durante as performances, quer nos intervalos entre 
as mesmas, os strippers pareciam investir neste tipo de estratégias. Mais concretamente, durante 
as performances, os strippers pareciam querer transmitir a sensação de desejo e de atração 
pelas clientes através dos seus comportamentos (e.g.: contacto ocular penetrante e intenso) e, 
nos intervalos das mesmas, deslocavam-se às mesas para conversarem com elas. Pensamos que a 
estas conversas poderá estar subjacente uma intenção por parte do stripper de cativar as clientes, 
possivelmente para promover o seu regresso àquele espaço em mais ocasiões. Assim, parece 
não estar presente uma genuína atração e um verdadeiro interesse por parte dos strippers em 
conhecer as clientes, mas antes uma estratégia de trabalho, tratando-se por isso, na nossa ótica, 
de trabalho emocional e intimidade forjada. 

Envolvimento Afetivo-sexual

Quando questionada acerca da possibilidade de vir a manter um relacionamento sério com um 
stripper, a esmagadora maioria das entrevistadas referiu que não estaria disposta a tal. A principal 
justificação apresentada foi a incapacidade para lidar com o ciúme, uma vez que esta atividade 
envolve interações com um alto teor de intimidade com diversas mulheres. As participantes 
parecem relativamente mais recetivas quanto à hipótese de envolvimento casual com um stripper.

Estes dados parecem apontar para que exista, relativamente aos strippers masculinos, a mesma 
apreciação que se verifica em relação às mulheres trabalhadoras do sexo. Mais concretamente, 
consideramos que estes dados evidenciam uma categorização, por parte das participantes, dos 
strippers como homens que não são adequados para manter uma relação amorosa estável, 
estando subjacente uma divisão dos homens em dois tipos: os que são para namorar ou casar e os 
que são para “curtir”, tal como acontece com as mulheres trabalhadoras do sexo, sejam strippers 
ou prostitutas. Assim, pensamos ser possível concluir que também as mulheres fazem em relação 
aos trabalhadores do sexo o mesmo julgamento que os homens, e a sociedade em geral, fazem em 
relação às mulheres trabalhadoras do sexo.

No que se refere ao envolvimento sexual com os strippers, a generalidade das mulheres 
entrevistadas rejeitaram totalmente a hipótese de oferecer dinheiro aos strippers em troca de 
relações sexuais. Estes dados parecem fazer sentido, tendo em conta que, ao longo das entrevistas, 
foi possível perceber que a generalidade das participantes estigmatiza a atividade da prostituição. 
Mais concretamente, hipotetizamos que ao percecionarem este tipo de comportamento e 
atividade como desviantes, as entrevistadas rejeitam de imediato a possibilidade de elas mesmas 
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recorrerem a serviços de prostituição. Mais ainda, consideramos que esta rejeição possa estar 
relacionada com o facto de as entrevistadas parecerem também atribuir um significado negativo a 
qualquer “compra” sexual por parte da mulher.

Transgressão dos Papéis de Género

Durante a nossa investigação emergiu a evidência de que as mulheres clientes valorizam as 
características predominantemente homossociais do contexto no qual assistem ao striptease 
masculino. Ora, estes dados parecem ligar-se com aspetos relacionados com os papéis de género, 
tal como passaremos a explicar.

As diferenças de papéis de género na sexualidade que se se reflectem na sociedade em geral 
podem ser aplicadas ao contexto particular da diversão noturna. Se estas diferenças, em contextos 
noturnos heterossexuais tradicionais, isto é, que não sejam clubes de striptease masculino – por 
exemplo, discotecas –, se traduzem em comportamentos masculinos predatórios dirigidos às 
mulheres, no caso dos clubes de striptease masculino, tal não acontece ou é mitigado ou, então, 
subvertido. 

A presença de homens que assumem um papel ativo, ou até agressivo, ao abordarem as mulheres 
em contextos de recreação noturna heterossexual, com objetivos de conquista amorosa ou 
sexual, pode causar desconforto na mulher, representando um aspeto negativo associado à 
experiência noturna recreativa. Perante tal, admitimos a hipótese de que a rara ou nula presença 
de clientes masculinos em alguns dos contextos de striptease masculino possa representar, para 
as participantes, uma das atrações deste tipo de contextos. 

Esta interpretação está de acordo com a ideia de Pilcher (2011) que afirma que as clientes do 
clube de striptease masculino que estudou consideram positiva a ausência da figura do homem 
heterossexual predatório nestes contextos, sentindo-se livres para se comportarem à vontade, 
sem serem assediadas. No entanto, no clube de striptease que frequentámos, encontrámos, por 
diversas vezes, quer casais, quer grupos mistos, apesar das mulheres representaram a esmagadora 
maioria da clientela. Ou seja, tal como no clube que Pilcher (2011) frequentou para realizar o seu 
estudo, no nosso caso a figura masculina não estava totalmente ausente. 

Porém, pelo que observámos no terreno, o clube de striptease representa, de facto, um espaço onde 
as mulheres assumem comportamentos que são, normalmente, exibidos por homens e atribuídos 
ao seu género, como, por exemplo, mandar piropos. Além disso, muitas vezes, é a própria mulher 
a iniciar a interação com o homem (stripper), de forma voluntária, o que pode ser entendido 
como uma evidência do seu controlo sobre a interação. Pilcher (2011) reporta-se a esta situação 
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inferindo que o tipo de discurso apresentado pelas clientes, relativo à ausência dos homens no 
contexto do clube, poderá ter implícita a ideia de que elas sentem menos capacidade de controlar 
as suas interações e o seu espaço pessoal noutros espaços de lazer. 

Em suma, consideramos, pois, ser possível que as mulheres se sintam mais à vontade em espaços 
próprios para striptease masculino, uma vez que os papéis de género parecem estar, de certa 
forma, invertidos. 

Todas estas questões convergem num ponto essencial que tem sido alvo de debate, como pudemos 
verificar através da revisão de literatura: a ocorrência da transgressão (e.g. Dressel & Petersen, 
1982) ou do reforço dos papéis de género (e.g. Arent & Carrara, 2007; Pilcher, 2011; Scull, 2013) 
nos contextos de striptease masculino. Quando comparamos estes contextos, com outros contextos 
noturnos, torna-se difícil não reconhecer as diferenças ao nível do papel da mulher, tal como já 
foi referido. Neste sentido, admitimos a possibilidade de haver uma transgressão dos papéis de 
género neste contexto, podendo, apesar disso, tratar-se de uma transgressão momentânea, ou 
seja, cingida apenas ao contexto do clube de striptease, tal como afirma Scull (2013). No entanto, 
consideramos importante salientar que o facto de a transgressão dos papéis de género poder 
ocorrer apenas nestes contextos, não deve contribuir para a desvalorização deste fenómeno. 
Esta transcendência dos papéis de género no contexto do clube de striptease masculino, pode 
ser entendida como um ponto de partida para a transgressão generalizada dos papéis de género 
vigentes na sociedade.

Striptease e Fidelidade

Quando pedimos às mulheres do nosso estudo que analisassem o seu comportamento de ida 
a um clube de striptease tendo por referência as suas relações amorosas, a generalidade das 
participantes afirmou que assistir ao striptease masculino não podia ser considerado um ato de 
infidelidade.

 A corroborar esta conceção da maioria das clientes, está a ideia, também partilhada pela maior 
parte das participantes, de que o facto de uma pessoa estar comprometida numa relação amorosa, 
não deve inviabilizar a sua ida a um contexto de striptease masculino.

Os significados atribuídos pelas participantes a esta experiência remetem para a diversão e a 
socialização com as amigas, o que pensamos que poderá influenciar esta perspetiva que rejeita 
associar a traição à ida ao clube de striptease. Isto é, admitimos a possibilidade de que o facto de 
as entrevistadas não atribuírem um significado sexual ao striptease masculino, possa contribuir 
para que não percecionem o mesmo como uma traição e, por isso, que considerem que a existência 
de uma relação amorosa não inviabiliza a ida ao striptease. 
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Quanto à ideia de partilhar com um parceiro amoroso a ida ao clube de striptease, uma grande 
parte das entrevistadas referiu não ter a intenção de assistir a striptease masculino em casal, 
afirmando que é uma experiência na qual, para elas, não faz sentido a partilha. Consideramos que 
estes dados poderão contribuir para, mais uma vez, reforçar a ideia de que para as participantes 
a experiência de assistir a striptease masculino ganha sentido apenas quando partilhada com as 
amigas, dando um peso quase exclusivo à ideia da homossocialidade.

Verificámos a existência de uma tendência geral para as participantes se distanciarem da 
conotação sexual da experiência do striptease masculino, que foi notória em diversos aspetos. Mais 
concretamente, as participantes não atribuíram um significado sexual ao striptease masculino, 
não indicaram o elemento sexual como uma das motivações para a ida ao clube e rejeitaram a 
perspetiva de serem clientes de sexo pago. Consideramos que todos estes dados contribuíram 
para que tivéssemos obtido algum insight acerca das conceções das participantes no que diz 
respeito à sexualidade feminina, uma vez que parecem ter subjacente uma interiorização dos 
papéis de género dominantes. Segundo estes papéis, a mulher é perspetivada como a “presa”, a 
figura passiva que espera pela iniciativa do homem e a compra de sexo por parte da mulher é alvo 
de estigmatização por ser vista como um comportamento não adequado ao seu género. Assim, 
consideramos ser possível que ao terem esta perceção, as participantes, com o intuito de fugir ao 
estigma, procurem desassociar a componente sexual e o striptease masculino.

Embora reconheçamos que devido ao carácter qualitativo do presente estudo não seja possível 
realizar extrapolações e generalizar as conclusões obtidas, consideramos que esta investigação 
teve algumas implicações práticas.

Em primeiro lugar, defendemos que o que constatámos acerca da conceção das participantes sobre 
o papel da mulher é um indicador da importância da desconstrução dos papéis de género, ou seja, 
da necessidade de mudanças societais, que poderão conduzir a conceções mais igualitárias a nível 
dos papéis de género.

Além disso, consideramos também que o presente estudo parece ter uma boa base exploratória 
que permite dar continuidade ao estudo de questões relacionadas com o comportamento e a 
sexualidade feminina, nomeadamente com a mulher como cliente de comércio sexual. 

A nosso ver, as principais limitações da presente investigação assentam na falta de condições 
em que foram efetuadas algumas entrevistas, bem como na falta de tempo para aprofundar 

Considerações Finais
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algumas questões. Perspetivamos também o facto de termos observado apenas dois contextos 
de striptease masculino como uma limitação, reconhecendo que o acesso a outros contextos teria 
permitido uma visão mais abrangente deste fenómeno. Esta última limitação está relacionada 
com obstáculos geográficos e dificuldades a nível da escassa existência e divulgação de espaços 
dedicados a striptease masculino direcionado a clientes mulheres. 

Concluindo, esta investigação contribuiu para elucidar o papel das mulheres enquanto clientes de 
sexo comercial. Deste modo, espere-se contribuir para que em Portugal se comece a encarar com 
maior naturalidade a presença feminina em contextos sexuais comercializados.  
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Resumo

O presente trabalho visa analisar as relações entre a paixão que os praticantes de surf e bodyboard sentem 
pela modalidade, a forma como regulam a sua motivação e o seu grau de felicidade, explorando as ligações 
existentes entre as variáveis subjacentes ao Modelo Dualístico da Paixão (DMP: Vallerand et al., 2003) e à 
Teoria da Autodeterminação (SDT: Deci & Ryan, 1985), no contexto dos Desportos de Natureza. Participaram 
neste estudo 304 sujeitos, de ambos os géneros (247 masculinos, 57 femininos), com idade entre os 18 
e os 47 anos (M=27,3; SD=7,6), todos praticantes de Surf (205) e Bodyboard (99), que preencheram as 
versões portuguesas da Passion Scale, Behavorial Regulation in Sport Questionnaire e Subjective Happiness 

Scale. Em termos descritivos, os resultados parecem evidenciar que os surfistas e bodyborders sentem 
predominantemente uma paixão harmoniosa pela modalidade, regulam a sua motivação para formas mais 
autónomas e evidenciam níveis elevados de felicidade. Por outro lado, verificou-se que a paixão harmoniosa 
se correlaciona de forma positiva e significativa com o índice relativo de autonomia e com a felicidade geral. 
Em termos práticos, estes resultados indicam que se os praticantes de surf e bodyboard desenvolverem 
uma paixão harmoniosa pela modalidade, podemos esperar que regulem a sua motivação para níveis mais 
autónomos (i.e., que se identifiquem mais com a modalidade, que a integrem na sua vida e que disfrutem 
mais da sua prática), assim como, experienciem níveis superiores de bem-estar (i.e., se sintam mais felizes).

Palavras-chave: Paixão; motivação; bem-estar subjetivo; desporto; surf.
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Abstract

This study aims to analyse the correlation between passion, motivation and happiness in surfers and 
body boarders, exploring the association underlying both Dualistic Model of Passion (DMP: Vallerand et 
al., 2003) and Self-Determination Theory (SDT: Deci & Ryan, 1985) constructs, in nature sports domain. 
Participate in this study 304 persons, of both gender (247 male, 57 female), aged between 18 and 47 years 
old (M=27,3; SD=7,6), all surfers (205) and body boarders (99), that fill the Portuguese versions of the 
Passion Scale, Behavorial Regulation in Sport Questionnaire and Subjective Happiness Scale. The main results 
shows that surfers and body boarders feel a harmonious passion by their activity, regulate their motivation 
in a autonomous way, and have high levels of happiness. In other hand, results demonstrate a significant and 
positive correlation between harmonious passion, relative autonomy index and happiness. These results 
reveals that when surfers and body boarders develop a harmonious passion felling for their activity, it is 
expected that they regulate their behaviour in a more autonomous way (i.e., have a more identified feeling 
for his activity, integrated it in their live, and have more fun while doing it), and experience high levels of 
well-being (i.e., fell more happy).

Keywords: Passion; motivation; subjective well-being; sport, surf.
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Em Portugal, tal como acontece no resto do mundo, tem-se verificado um crescimento exponencial 
do surf, quer seja através da prática por recreação e lazer, quer seja competitiva, se atendermos ao 
crescente número de atletas inscritos em provas nacionais e regionais da modalidade. De acordo, 
com um documento (ver Aguerre, sd) apresentado pela International Surfing Association (ISA) ao 
Comité Olímpico Internacional (COI), com o intuito de que a modalidade seja incluída nos Jogos 
Olímpicos de Verão, estima-se a existência de 35 milhões de surfistas em todo o mundo. A nível 
nacional, segundo a Associação Nacional de Surfistas (ANS), com base numa sondagem realizada 
pela Marktest/Surf Portugal, o número de surfistas em Portugal ronda os 212 mil.

No nosso país há ondas durante o ano inteiro, não só de norte a sul de Portugal, mas também nas 
regiões autónomas (i.e., Madeira e Açores). Para além disso, existe o Canhão da Nazaré (atualmente 
conhecido e reconhecido pelas suas ondas gigantes, onde recentemente McNamara bateu o 
record do mundo da maior onda jamais surfada); a Capital da Onda – Peniche, onde irá decorrer, 
pelo menos até 2014, uma etapa do circuito mundial de surf; e a primeira reserva europeia da 
modalidade (e segunda no mundo) na Ericeira. Numa entrevista realizada num jornal de tiragem 
nacional, foi referido que em 2009 o surf rendeu (de forma direta e indiretamente) entre 150 a 200 
milhões de euros ao país e que esta modalidade “tem potencial para trazer três milhões de novos 
turistas para Portugal por ano” (Serafim, 2012).

De acordo com Baker (2007, p.12), “não há nada como o surf”, considerando que a arte de surfar é 
uma expressão física do fascínio que as pessoas sentem pelo mar. Talvez seja por essa razão, que 
Moreira (2009) afirma que o surf é uma atividade que desperta paixões, que permite o contacto 
com a natureza, que provoca tantas sensações, na maioria das vezes, difíceis de explicar, e que 
tantas vezes têm sido exploradas comercialmente por diversas campanhas publicitárias de marcas 
associadas à modalidade, sendo exemplo disso, o slogan da Billabong: “only a surfer knows the 
feeling” ou a campanha de marketing desenvolvida que convida os surfistas a explicarem o motivo 
pelo qual fazem surf: “I surf because…”. No entanto, no que diz respeito à educação/investigação, de 
acordo com Moreira (2009), a modalidade de surf em Portugal, que apenas surge como matéria de 
ensino nas escolas a partir do ano 2000, tem sido muito pouco estudada e apenas algumas vezes 
objeto de estudo de monografias de licenciatura ou teses de mestrado nas diferentes áreas das 
Ciências do Desporto, e mais especificamente na área da Psicologia do Desporto, em temas como 
a ansiedade, tomada de decisão e risco associado à prática da modalidade.

Introdução
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Modelo Dualístico da Paixão – Dualistic Model of Passion (DMP)
De acordo com Vallerand, et al. (2003), etimologicamente a palavra “paixão” deriva do latim 
“passio” (sofrimento), o que realça uma perspetiva controladora da paixão que pode ser ancorada 
numa perda da racionalidade e na falta do controlo emocional, ou seja, a paixão como uma forte 
emoção que controla o sujeito. No entanto, numa perspetiva menos controladora, podemos 
associar o conceito de paixão a uma emoção forte, mas com tendências comportamentais positivas, 
ancoradas numa base de sustentação mais racional do comportamento. Por isso, ao aplicar este 
conceito ao domínio do desporto, Vallerand e Miquelon (2007), definem a paixão como uma forte 
inclinação para uma modalidade que o sujeito gosta muito, que considera importante para si, na 
qual investe muito do seu tempo e energia.

Neste ponto de vista, a paixão pode ser conceptualizada como a energia que sustenta o empenho 
e a persistência do atleta numa determinada modalidade, sendo esta energia que alimenta a sua 
motivação. Porém, o modelo dualístico da paixão (DMP: Vallerand et al., 2003), distingue dois 
tipos de paixão, baseados na forma como esta foi internalizada (integrada na identidade do sujeito 
– self), que tem implicações diferenciadas em termos comportamentais.

A paixão harmoniosa (PH) está associada a uma internalização autónoma, pois o sujeito pratica 
a modalidade por livre vontade, devido ao gosto que tem pela atividade e não por questões de 
reforço da sua identidade pessoal. Neste tipo de paixão, a atividade não controla o indivíduo uma 
vez que é seu desejo praticá-la, sem experienciar sentimentos de obrigação ou pressão interna 
para o fazer. Por isso, normalmente o atleta que sente uma paixão harmoniosa, consegue gerir 
melhor o tempo que dedica à sua modalidade, sem que esta entre em conflito com outras atividades 
da sua vida quotidiana, ou seja, não existe qualquer tipo de incompatibilidade entre ambas. Por 
exemplo, aplicando este tipo de paixão ao contexto do desporto, podemos dizer que um atleta 
está harmoniosamente apaixonado pela modalidade que pratica quando diz: “Esta modalidade 
evidencia as qualidades que eu mais gosto em mim próprio(a)”.

A paixão obsessiva (PO) está associada a uma internalização controladora, pois o sujeito força a 
prática da modalidade, procurando, através da sua realização, sentimentos de aceitação social ou 
de aumento da autoestima, pressionando-se internamente para a realizar. Neste tipo de paixão, o 
atleta faz depender a sua prática o facto de conseguir a afirmação social e da própria identidade, 
não conseguindo viver sem a mesma. Por isso, normalmente o atleta que sente uma paixão 
obsessiva não consegue gerir bem o tempo que dedica à modalidade, o que gera indisponibilidade 
de tempo para realizar outras atividades, ou seja, existe uma incompatibilidade de relação com 
outras atividades da sua vida quotidiana. Por exemplo, aplicando este tipo de paixão ao contexto 
do desporto, podemos dizer que um atleta está obsessivamente apaixonado pela modalidade que 
pratica quando diz: “A necessidade é tão forte que não consigo deixar de praticar esta modalidade”.

Apesar deste modelo ter sido desenvolvido à menos de uma década, é notório o crescente interesse 
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por parte dos investigadores na sua utilização, o que conduziu à sua aplicação em diversos 
contextos do desporto (e.g., Cid, & Louro, 2010; Cid, Silva, & Moutão, in press; Vallerand, et al., 
2003; Vallerand, et al. 2008; Teixeira & Cid, 2011). 

Teoria da Autodeterminação – Self-Determination Theory (SDT)
A teoria da autodeterminação (SDT: Deci & Ryan, 1985) está entre as mais populares e 
contemporâneas abordagens teóricas à motivação, que têm vindo a ser aplicada nas últimas três 
décadas aos mais diversos contextos (e.g., educação, saúde, religião, política, trabalho, família) 
(Deci & Ryan, 2008). Também o contexto da atividade física não é exceção (Ryan & Deci, 2007), 
uma vez que na última década em especial temos vindo a assistir a uma proliferação dos estudos 
com base na SDT, no domínio do desporto (e.g., Monteiro, Moutão, Baptista, & Cid, in press; Gagné, 
Ryan, & Bargmann, 2003), do exercício (Cid, Moutão, Leitão, & Alves, 2012; Moutão, Cid, Alves, 
Leitão, & Vlachopoulos, 2012; Teixeira, Carraça, Markland, Silva, & Ryan, 2012) e da educação 
física escolar (e.g., Ntoumanis, 2005; Pires, Cid, Borrego, Alves, & Silva, 2010).

A SDT é uma “macro teoria sobre a motivação humana” (Deci & Ryan, 2008, p. 182) que se preocupa 
com o desenvolvimento e funcionamento da personalidade em contextos sociais, bem como, com 
as causas e as consequências do comportamento autodeterminado. De acordo com os seus autores 
(Deci & Ryan, 1985, 2008; Ryan & Deci, 2002, 2007), esta teoria diz-nos que a motivação do sujeito 
não está diretamente relacionada com os fatores do envolvimento social, uma vez que a influência 
destes fatores (e.g., clima dos treinos, comportamento dos treinadores) é mediada pela satisfação 
de três “nutrientes fundamentais” (Ryan & Deci, 2007, p. 13), ou seja, as necessidades psicológicas 
básicas inatas de autonomia (capacidade do sujeito regular as suas próprias ações), competência 
(capacidade do sujeito de eficácia na interação com o envolvimento) e relação (capacidade do 
sujeito de procurar e desenvolver ligações e relações interpessoais). São estas necessidades 
psicológicas básicas que vão determinar a regulação do comportamento do sujeito, que assenta 
num continuum29 motivacional que oscila entre formas menos e mais autodeterminadas (i.e. 
controladas versus autónomas).

Em suma, de acordo com (Deci & Ryan, 2008), a diferenciação central da SDT está entre a motivação 
autónoma (que incorpora a motivação intrínseca e a motivação extrínseca integrada e identificada) 
e a motivação controlada (que incorpora a motivação extrínseca introjetada e externa). No 
primeiro caso, quando as pessoas são autonomamente motivadas, elas vivenciam vontade (regem 
os seus comportamentos por decisão e vontade própria) ou sentimentos de auto-aprovação das 

29. O continuum motivacional afasta-se da conceção dualística da motivação (extrínseca versus intrínseca) (Ryan & Deci, 2002).
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suas ações. No segundo caso, quando as pessoas são controladamente motivadas, elas vivenciam 
situações de pressão para pensarem, sentirem ou comportarem-se de uma forma particular 
(regem os seus comportamentos por determinações externas). Quer a motivação autónoma, quer 
a controlada, direcionam e influenciam o comportamento do sujeito (ao contrário do que sucede 
com a motivação, que revela uma ausência de processo regulatório). No entanto, as consequências 
comportamentais e emocionais de uma ou outra regulação são bastante diferenciadas, uma vez 
que apenas a motivação autónoma está entre os fatores mais importantes para a manutenção dos 
comportamentos e do bem-estar dos sujeitos, ou seja, as pessoas que regulam autonomamente 
a sua motivação, demonstram maior persistência, empenho, esforço, prazer e divertimento nas 
atividades que realizam (Deci & Ryan, 2000; Ryan & Deci, 2007), bem como, uma maior perceção 
de saúde e bem-estar (Teixeira, et al., 2012). 

Paixão e Motivação: Ligações entre o DMP e a SDT
O que diz respeito às ligações entre o DMP e a SDT, segundo Vallerand e Miquelon (2007) e 
Vallerand (2008), apesar de serem constructos teóricos diferentes, existem pontos comuns entre 
os conceitos de paixão harmoniosa e obsessiva e os conceitos de motivação intrínseca e extrínseca 
(introjetada, identificada e integrada) subjacente à SDT. De acordo com os autores, por um lado, a 
motivação intrínseca partilha conceitos similares com a paixão, uma vez que o envolvimento numa 
atividade envolve prazer e divertimento. No entanto, a motivação intrínseca emerge naturalmente 
através da interação entre o sujeito e a tarefa que realiza, o que não conduz à internalização da 
atividade na identidade pessoal, que segundo Ryan e Deci (1985 e 2000), é comum acontecer 
quando o comportamento é intrinsecamente motivado. Por isso é que Vallerand e Miquelon 
(2007) afirmam que os constructos são diferenciados, pois para que a paixão seja considerada 
uma “força motivacional” (p. 253), é necessário que a atividade seja do interesse do sujeito e que 
em simultâneo faça parte da sua identidade.

Por outro lado, Vallerand e Miquelon (2007) e Vallerand (2008) referem que a motivação extrínseca 
não pressupõe um envolvimento na atividade pelo prazer, mas sim para obter alguma coisa ou 
alcançar determinados objetivos, o que na opinião dos autores revela uma falta de ligação do 
sujeito com a atividade que não é consistente com o conceito de paixão. Embora algumas formas 
de motivação extrínseca envolvam alguma internalização do comportamento (e.g., introjetada, 
identifica e integrada), tais formas de regulação estão associadas a uma atividade que o individuo 
pode não gostar de realizar. Para além disso, dado que é extrínseca por natureza, é pouco provável 
que tal internalização do comportamento caraterize a identidade do sujeito de uma maneira 
importante. No entanto, por outro lado, esta parece ser a ponte de ligação entre os dois modelos, 
aferindo-lhe alguma complementaridade, pois como afirma Vallerand (2008, p.3), “ao mesmo 
tempo que o quadro conceptual da paixão partilha algumas semelhanças conceptuais com outros 
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constructos motivacionais, também difere deles de forma significativa”.

No que diz respeito às ligações entre o DMP e a AGT, se considerarmos que a paixão pode ser a base 
da motivação (i.e., a “energia” que move o atleta para a realização), então podemos estabelecer 
uma ligação entre os dois modelos teóricos, baseada nos pressupostos que estão subjacentes a 
cada um deles.

Assim sendo, o presente trabalho visa analisar as relações entre a paixão que os praticantes de surf 
e bodyboard sentem pela modalidade, a regulação do seu comportamento e os seus níveis de bem-
estar psicológico, explorando as ligações entre as variáveis subjacentes ao Modelo Dualístico da 
Paixão (DMP: Vallerand et al., 2003) e à Teoria da Autodeterminação (SDT: Deci & Ryan, 1985), pois 
apesar de existirem já muitas evidências científicas de que a atividade física pode ser um método 
valioso para aumentar o bem-estar subjetivo (Fernandes, Vasconcelos-Raposo, Pereira, Ramalho, 
& Oliveira, 2009; Ryan & Frederick, 1997; Ryan, Williams, Patrick, & Deci, 2009), são ainda muito 
poucos os estudos que analisam as determinantes motivacionais do desempenho desportivo e 
do bem-estar subjetivo aplicados ao contexto dos desportos de natureza, principalmente quando 
utilizam um quadro conceptual com base nas teorias motivacionais mencionadas.

Participantes
Participaram neste estudo 304 sujeitos, de ambos os géneros (247 Masculinos e 57 Femininos), 
com idades compreendidas entre os 18 e os 47 (M=27,3; SD=7,6), dos quais 205 praticavam surf 
e 99 bodyboard (mas só 25 praticavam a modalidade de forma competitiva, no escalão Open). Os 
praticantes referiram uma experiência de prática que variou entre os 1 e 30 anos (M= 7,75; SD= 
6,6), modalidade na qual realizavam entre 1 a 10 treinos por semana (M=2,21; SD=1,34), com a 
duração variável entre 1 a 15 horas por treino (M=2,75; SD=1,83). 

Instrumentos
Passion Scale (PS: Vallerand et al. 2003), versão portuguesa traduzida e validada por Teixeira e Cid 
(2011). Esta escala é constituída por 14 itens aos quais se responde numa escala tipo Likert com 7 
alternativas de resposta que variam entre o “Discordo Totalmente” (1) e o “Concordo Totalmente” 
(7). Os itens agrupam-se posteriormente em dois fatores, que representam os dois tipos de paixão 
subjacentes ao modelo dualístico (harmoniosa e obsessiva). No presente estudo, o questionário 

Metodologia
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apresentou os seguintes valores de fiabilidade interna para os sujeitos da nossa amostra: paixão 
harmoniosa (α=.75) e obsessiva (α=.92).

Behavorial Regulation in Sport Questionnaire (BRSQ: Lonsdale, Hodge, & Rose, 2008), versão 
portuguesa traduzida e validada preliminarmente por Monteiro, André, Saraiva, Simões, Moutão 
e Cid (2013). Este questionário é constituído por 24 itens aos quais se responde numa escala tipo 
Likert de 7 níveis, que variam entre 1 (“nada verdadeira para mim”) e o 7 (“totalmente verdadeira 
para mim”). Os itens agrupam-se posteriormente em 6 fatores (com 4 itens cada), que refletem 
os tipos de motivação subjacente ao continuum motivacional da teoria da autodeterminação. No 
presente estudo, o questionário apresentou os seguintes valores de fiabilidade interna para os 
sujeitos da nossa amostra: amotivação (α=.74), externa (α=.79), introjetada (α=.70), identificada 
(α=.64), integrada (α=.73) e intrínseca (α=.76), utilizando-se o índice relativo de autonomia 
(RAI), através da seguinte fórmula (Vallerand et al. 2008): (Amotivação x -3) + (Externa x-2) + 
(Introjetada x -1) + (Identificada x 1) + (integrada x 2) + (Intrínseca x 3).

Subjective Happiness Scale (SHS: Lyubomirsky, & Lepper, 1999), versão portuguesa traduzida por 
Esteves (2003)30. Este questionário é constituído por 4 itens, aos quais se responde numa escala 
de Likert com 7 alternativas de resposta, que variam entre o “Nada” (1) e o “Completamente (7). 
Posteriormente os itens são agrupados num único fator que representa o nível de felicidade geral 
do sujeito. No presente estudo, o questionário apresentou os seguintes valores de fiabilidade 
interna para os sujeitos da nossa amostra: felicidade geral (α=.72). 

Procedimentos de Recolha de Dados
Os dados foram recolhidos através de uma abordagem direta aos praticantes, por conveniência, no 
local de prática (praia). Após a explicação dos objetivos, caso os praticantes tivessem interessados 
em participar no estudo, obtivemos o consentimento informado e indicámos como deveriam ser 
preenchidos os questionários, garantindo a confidencialidade das respostas através do anonimato.

Procedimentos Estatísticos

30. Como no estudo de Esteves (2003) não são apresentados quaisquer valores de validade e fiabilidade da escala, realizámos no 
presente estudo uma analise fatorial exploratória ao seu modelo de medida. Os resultados obtidos revelaram uma estrutura fatorial 
igual à versão original (Lyubomirsky & Lepper, 1999), com 4 itens agrupados num único fator, com valor próprio de 2.31, que explica 
57.74% da variância dos resultados e com pesos fatoriais que variam entre .61 e .84. Relativamente à fiabilidade, o alfa de Cronbach 
apresentou valores razoáveis de consistência interna (α=.72).
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Para além da análise univariada de medidas de localização e tendência central (i.e., média), medidas 
de dispersão (i.e., desvio padrão), para analisar a correlação entre as variáveis (i.e., intensidade da 
relação entre variáveis) foi utilizado a técnica paramétrica de r de Person. O nível de significância 
adotado para rejeitar as hipóteses nulas foi de p <.05, que corresponde a uma probabilidade de 
rejeição errada de 5%. Para o tratamento dos dados recolhidos foi utilizado o software informático 
SPSS - Statistical Package for the Social Sciences, versão 20.0.

Apresentação e Discussão dos Resultados
No quadro 1, onde se apresentam os valores referentes à análise descritiva e correlacional das 
variáveis, podemos verificar, no que diz respeito apenas à análise descritiva dos resultados, que 
os sujeitos apresentam valores na paixão harmoniosa mais altos (M=5,84±0,7) do que paixão 
obsessiva (M=4,85±1,4), e que em relação às restantes variáveis, os valores médios indicam 
que regulam a sua motivação para níveis mais autodeterminados, bem como, apresentam níveis 
superiores de bem-estar subjetivo.

Quadro 1. 
Correlações entre os tipos de paixão e a orientação motivacional dos atletas

Paixão Harmoniosa (PH)

Paixão Obsessiva (PO)

Índice Autonomia (RAI)

Felicidade Geral (FG)

M±SD

5,84±0,7

4,85±1,4

27,44±6,0

5,41±0,9

PH

-

,575**

,478**

,187**

PO

-

,313**

,086

RAI

-

,287**

Nota. PH (Paixão Harmoniosa); PO (Paixão Obsessiva); RAI (Índice Relativo de Autonomia); FG (Felicidade Geral); **p<,01
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Relativamente às correlações, verificamos que a paixão harmoniosa se correlaciona 
significativamente de forma positiva com o índice relativo de autonomia (r=,478; p=,000), bem 
como, com a felicidade geral (r=,187; p=,000), o que vai ao encontro daquilo que é preconizado, não 
só nas ligações teóricas com o continuum motivacional da teoria da autodeterminação (Vallerand 
et al., 2003), mas também nos diversos estudos realizados por Vallerand e seus colaboradores 
(e.g., Vallerand et al., 2007 e 2008), no que se refere às correlações entre o tipo de paixão e o 
bem-estar dos sujeitos. De facto, se atendermos aos constructos teóricos subjacentes à teoria da 
autodeterminação (Deci & Ryan, 2000, 2008), verificamos que a motivação autónoma (constituída 
pela motivação intrínseca, integrada e identificada), promove a identificação não só a identificação 
dos sujeitos com a atividade, mas também a sua integração no self, experienciando-a como uma 
recompensa em si mesma, como se fosse um objetivo de vida. Por outro lado, se atendermos 
aos constructos teóricos subjacentes ao modelo dualístico da paixão (Vallerand et al., 2007, 
2008), verificamos que a paixão harmoniosa resulta da internalização autónoma da atividade 
na identidade pessoal, que é um conceito muito próxima da motivação autónoma, ou seja, esta 
internalização ocorre quando os indivíduos aceitam a atividade como importante sem haver 
conotação negativa ou pressionante com a mesma atividade, sendo uma parte harmoniosa com as 
outras atividades da sua vida. Por outro lado, a forte correlação que existe entre os dois tipos de 
paixão (r=,575; p=,000) pode explicar a correlação positiva significativa entre a paixão obsessiva 
e o índice relativo de autonomia (r=,313; p=,000), que não seria expetável. Apesar de não se 
poder sustentar conceptualmente esta correlação, uma vez que de acordo com o modelo teórico 
(Vallerand et al., 2003), só a paixão harmoniosa é que se associa às formas positivas de bem-estar 
e à motivação mais autónoma, os nossos resultados podem ser empiricamente suportados por 
diversos estudos no contexto do desporto (e.g., Vallerand et al., 2007, 2008). 

Conclusões e Implicações Práticas
Em termos descritivos, os resultados apresentados parecem evidenciar que os surfistas e 
bodyborders da nossa amostra sentem predominantemente uma paixão harmoniosa pela 
modalidade que praticam, bem como, parecem evidenciar formas de motivação mais positivas, isto 
é, orientam-se mais para a tarefa e regulam o seu comportamento para formas mais autónomas. 
Para além disso, também evidenciam níveis elevados de bem-estar subjetivo, nomeadamente, de 
satisfação com a vida e felicidade geral. Por outro lado, relativamente aos resultados correlacionais, 
verificou-se que a paixão harmoniosa se correlaciona de forma positiva e significativa com o índice 
relativo de autonomia e com o indicador de bem-estar subjetivo (i.e., felicidade geral). Em termos 
práticos, estes resultados indicam que se os praticantes de surf e bodyboard desenvolverem uma 
paixão harmoniosa pela modalidade, podemos esperar que regulem a sua motivação para níveis 
mais autónomos (i.e., que se identifiquem mais com a modalidade, que a integrem na sua vida e 
que disfrutem mais da sua prática), assim como, experienciem níveis superiores de bem-estar (i.e., 
se sintam mais felizes).
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Resumo

As crenças implícitas que desenvolvemos acerca da maleabilidade (acreditar que posso alterar) e/ou 
rigidez (acreditar que não posso mudar) de determinado atributo parecem ter um elevado impacto no 
nosso comportamento e desempenho. Embora, até recentemente, os estudos se tenham focado nas crenças 
acerca da inteligência, actualmente a investigação parece demonstrar que estas também têm influência nas 
estratégias de regulação emocional e na capacidade de autocontrolo. Neste sentido, este estudo pretende 
analisar a influência das crenças acerca da inteligência/capacidade, regulação emocional e autocontrolo, 
bem como os objectivos de regulação emocional, em duas das emoções mais experienciadas na competição 
desportiva: a raiva e a ansiedade. Para tal, foram aplicadas medidas de autorrelato das variáveis em estudo a 
uma amostra de amostra de 269 atletas de diversas modalidades desportivas. Os resultados revelaram que 
atletas com crenças mais maleáveis tendem demonstrar menores níveis de ansiedade e raiva na competição. 
Desta forma, estudos futuros deverão aprofundar estes resultados, procurando perceber os mecanismos 
através dos quais as crenças implícitas têm impacto nas emoções. Além disso, tendo em consideração estes 
resultados, seria importante desenvolver programas de intervenção que incluíssem a promoção de crenças 
mais maleáveis.

Palavras-chave: Crenças implícitas; raiva; ansiedade; competição desportiva.

1. Escola de Psicologia, Universidade do Minho

O “poder” das crenças nas emoções no desporto: O seu impacto na 
ansiedade e raiva competitivas

José Fernando Cruz1, & Rui M. Sofia1
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Abstract

Implicit beliefs developed about the malleability (believing that attributes can be changed) or fixed 
(believing that attributes cannot be changed) of an attribute seem to have a large influence on behaviour 
and performance. While up until recently, studies have been focusing on beliefs about intelligence, recent 
research has suggested their influence on emotion regulation strategies and in the capacity of self-control. 
Therefore, this study intends to analyse the influence of beliefs about capacity/intelligence, emotion 
regulation and self-control, as well as the goals for emotion regulation, on two of the most experienced 
emotions in sport competition: anger and anxiety. For this purpose, self-report measures of the variables 
in study were administered to a sample of 269 athletes from different types of sport. Results revealed 
that athletes holding more malleable beliefs tend to have lower levels of competitive anxiety and anger. 
Therefore, future studies should deepen these results, attempting to understand the mechanisms by which 
implicit beliefs have an impact on emotion. Moreover, considering these results, it would be important to 
develop psychological intervention programs including the promotion of malleable beliefs.

Keywords: Implicit beliefs; anger; anxiety; sport competition
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As teorias ou crenças implícitas parecem ter uma elevada influência nas emoções, cognições, 
motivações e comportamentos (e.g., Blackwell, Trzesniewski, & Dweck, 2007; Molden & Dweck, 
2006). Originalmente desenvolvido por Dweck e colaboradores (Dweck, Chiu, Hong, 1995; Dweck 
& Leggett, 1988; Chiu, Hong & Dweck, 1997), o conceito de teorias implícitas refere-se a: “duas 
diferentes teorias que as pessoas fazem acerca da maleabilidade de atributos pessoais; podem 
acreditar que um atributo pessoal muito importante, como a inteligência, ou a moralidade, é fixo, 
e não maleável do tipo traço (teorias de entidade), ou podem creditar que este atributo é uma 
qualidade maleável que pode ser mudado e desenvolvido (teorias incrementais) ” (Dweck et al., 
1995, p. 267).

Embora pouco fundamentadas, estas teorias podem constituir um modelo interpretativo através 
do qual os indivíduos processam a informação (Dweck et al., 1995; Chiu et al., 1997). Por exemplo, 
um individuo com uma teoria fixa acerca da inteligência acredita que esta é um traço que não 
pode ser mudado. Pelo contrário, um indivíduo que acredita numa teoria incremental acredita 
que a inteligência é maleável e que pode ser melhorada com o esforço. Estas teorias podem ser 
aplicadas a diversos constructos psicológicos como a personalidade, a regulação emocional e a 
autorregulação (Blackwell et al., 2007; Dweck, 1999; Molden & Dweck, 2006; Job et al., 2010; 
Tamir, John, Srivastava & Gross, 2007).

De um modo geral, os indivíduos com teorias incrementais tendem a acreditar que os seus 
atributos são mais controláveis e maleáveis, o que faz com que interpretem os acontecimentos de 
forma mais flexível e contextualizada. Estas teorias promovem a eficácia na autorregulação e os 
comportamentos apropriados perante desafios. No entanto, os indivíduos com teorias mais fixas 
vêm os seus atributos como incontroláveis e imutáveis, fazendo atribuições internas mais estáveis. 
Contudo, tendem a ter menor motivação para a autorregulação perante os desafios (Dweck, 1996).

Com base nestes pressupostos, Tamir e colaboradores (2007) procuraram verificar se as teorias 
implícitas acerca das emoções estavam relacionadas com a eficácia na regulação emocional e o 
uso da reavaliação cognitiva. Observaram que os indivíduos com teorias incrementais usavam 
mais a estratégia de regulação emocional de reavaliação cognitiva para controlo das suas 
emoções e possuíam maior autoeficácia na regulação emocional comparativamente com os que 
tinham teorias fixas. Adicionalmente, os que possuíam teorias incrementais experienciavam 
mais emoções positivas e menos negativas e apresentavam maior apoio social. Após um ano, os 
participantes com teorias incrementais demonstraram experiencias emocionais mais positivas, 
maior percepção de bem-estar e ajustamento social e menor depressão e solidão. Estes resultados 
demonstraram a importância das teorias implícitas nas emoções, bem como nos comportamentos 
sociais. Consistentemente, Kappes e Schikowski (2013) verificaram que os indivíduos com teorias 
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fixas tendem a usar o evitamento para lidar com os factos negativos, o que faz aumentar ainda mais 
esta experiência. Estes resultados suportam a ideia de que as teorias fixas acerca das emoções 
estão associadas com afetos mais negativos. 

Seguindo a mesma perspetiva, Job, Deweck, e Walton (2010) verificaram que os indivíduos que 
acreditavam que a sua capacidade de autorregulação é ilimitada tendiam a ter melhor desempenho 
em tarefas de autocontrolo após terem os seus recursos de autocontrolo “esvaziados” através de 
uma tarefa experimental anterior, comparativamente com os que acreditavam que a sua capacidade 
de autorregulação era limitada. Além disso, os que acreditavam que a sua autorregulação era 
ilimitada possuíam uma maior capacidade de autocontrolo.

Paralelamente, Rusk, Tamir e Rothbaum (2011) exploraram a influência dos objetivos de 
aprendizagem (querer aprender o mais possível com as emoções) e dos objetivos de rendimento-
aproximação (procurar mostrar ser capaz de regular emoções) e de rendimento-evitamento 
(evitar não capaz de regular emoções) na forma como os indivíduos regulam e experienciam 
as suas emoções. Estes autores verificaram que os objetivos de rendimento-evitamento para a 
regulação emocional eram preditores de depressão, sobretudo porque indivíduos com estes 
objectivos tendiam a usar mais a ruminação e a supressão de pensamentos como forma de regular 
as suas emoções. 

Deste modo, este estudo preliminar e exploratório pretende analisar a potencial influência das 
crenças acerca da inteligência/capacidade, das emoções, e da autorregulação, bem como dos 
objetivos de regulação emocional em duas das emoções mais experienciadas em competição 
desportiva: a ansiedade e a raiva (Lazarus, 2000; Nicholls, Jones, Polman, & Borkoles 2009). 
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Participantes
Neste estudo recorreu-se a uma amostra de 269 atletas (28.3% do sexo feminino) entre os 15 e 
os 39 anos (M = 21.73; D.P. = 6.35) de diferentes escalões competitivos, nomeadamente, juvenis 
(N=48, 17.84%), juniores (N=69, 25.65%) e séniores (N = 149, 55.39%). Além disso, estes 
competiam em diversas modalidades, nomeadamente, ténis, futsal, basquetebol, kickboxing, boxe, 
judo, taekwondo, râguebi, badminton, hóquei em patins, natação e voleibol. 

Instrumentos
Escala de Agressividade e Raiva Competitiva (EARC). Desenvolvido por Maxwell e Moores 
(2007), este instrumento pretende avaliar a raiva e a aceitação e recurso à agressividade em 
contextos desportivos. Esta medida foi recentemente traduzida e adaptada por Sofia e Cruz (2012) 
para a população portuguesa, tendo demonstrado boas características psicométricas. Constituído 
por 12 itens, é respondido numa escala de tipo Likert de 5 pontos (1= “Quase nunca” a 5= “Quase 
sempre”) e subdivide-se em duas escalas: a escala de agressividade (6 itens) e a escala da raiva 
(6 itens). A escala da agressividade (e.g., “Eu uso a força excessiva para ganhar vantagem num 
jogo/competição”) relaciona-se com a aceitação e vontade de recorrer ao “abuso” físico ou verbal, 
para ganhar vantagem competitiva. A escala de raiva (e.g., “Eu fico irritado quando perco pontos 
num jogo/competição”) descreve incidentes de irritação associados à frustração provocada por 
derrotas, perda de pontos/jogos, ou emoções negativas direcionadas a árbitros ou adversários. 
O “score” de cada escala resulta da soma do valor atribuído a cada item correspondente. Nesta 
amostra, os alphas de Cronbach foram apropriados (.83 para a agressividade e .82 para a raiva).

Escala de Ansiedade no Desporto (EAD-2). Esta escala é uma versão traduzida e adaptada por 
Cruz e Gomes (2007) da Sport Anxiety Scale–2 (SAS-2) originalmente desenvolvida por Smith, 
Smoll, Cumming, e Grossbard (2006). A EAD-2 pretende avaliar o traço de ansiedade competitiva, 
bem como as suas três dimensões, nomeadamente, a ansiedade somática (e.g., “Sinto o meu 
corpo tenso.”) e duas dimensões de ansiedade cognitiva: preocupação (e.g., “Preocupa-me o facto 
de poder não jogar/competir bem.”) e perturbação de concentração (e.g., Sinto dificuldades em 
concentrar-me naquilo que devo fazer.”). Esta escala inclui um total de 15 itens distribuídos pelas 
3 subescalas (5 itens por escala), respondidas numa escala de Likert de 4 pontos (1 = “Nunca” a 
4 = “Quase sempre”). Os scores de cada subescala são obtidos pela soma dos valores atribuídos, 
e a pontuação total de Ansiedade Competitiva corresponde à soma dos totais de cada subescala. 
Cada subescala varia entre um mínimo de 5 e um máximo de 20 pontos, e o total entre 15 e 60. O 
valor total da EAC-2 reflete “um índice geral da ansiedade do rendimento desportivo” (Smith et al., 
2006, p. 487). As análises de consistência demonstraram boas características psicométricas deste 
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instrumento, com alphas de Cronbach de .84 para a ansiedade somática, .89 para a preocupação, 
.81 para a perturbação da concentração, e .89 para a ansiedade total. 

Escala de Raiva Estado/Traço e Expressão de Raiva (STAXI-2). Esta escala foi originalmente 
desenvolvida por Spielberger (1999) para medir a experiência, disposição, expressão e controlo 
da raiva, e traduzida e adaptada para a língua Portuguesa por Marques, Mendes e de Sousa (2007). 
Tendo em consideração as características transversais deste estudo, a subescala de estado não 
foi utilizada. Deste modo, este instrumento inclui uma subescala de traço de raiva (e.g., “Quando 
fico frustrado(a) apetece-me bater em alguém”) de 10 itens e 4 escalas adicionais que medem 
a expressão de raiva externa (e.g., “Exprimo a minha raiva”)  (Ax-out) e interna (e.g., “Amuo e 
fico calado(a)”) (Ax-in), bem como o seu controlo externo (Ax/con-out) (e.g, “Controlo o meu 
comportamento”) e interno (e.g., “Tento acalmar/ tranquilizar os meus sentimentos de raiva.”) 
(Ax/con-in). Todas as subescalas demonstraram boas características psicométricas nesta amostra, 
especificamente: traço de raiva (α=.84), expressão de raiva interna (α=.70), expressão de raiva 
externa (α=.73), controlo de raiva interna (α=.78) e controlo de raiva externa (α=.82). Os itens são 
respondidos numa escala Likert de 4 pontos, variando de 1 = ”nunca” e 4 = ”sempre”. Níveis mais 
elevados refletem a tendência para experienciar, expressar e controlar a raiva. 

Escala das Teorias Implícitas da Capacidade/Inteligência, das Emoções e da Autorregulação. 
De forma a medir as teorias implícitas dos diferentes atributos, três escalas foram desenvolvidas 
e adaptadas com base em escalas anteriores. Relativamente às teorias implícitas da capacidade, 
foi desenvolvida uma medida baseada na Theories of Intelligence Scale (Dweck, 1999), que inclui 
3 itens (e.g., “Para ser sincero, as pessoas não conseguem mudar a sua inteligência/capacidade”). 
As teorias implícitas das emoções foram medidas, igualmente, com um instrumento desenvolvido 
e adaptado com base numa medida de Tamir e colaboradores (2007). Esta versão portuguesa 
inclui 3 itens (e.g., “Toda a gente pode aprender a controlar as suas emoções”). Por fim, as teorias 
implícitas da autorregulação foram avaliadas através da adaptação e construção de uma medida 
baseada na escala desenvolvida por Job e colaboradores (2010) para medir crenças acerca de 
autorregulação, limitada ou ilimitada (e.g., “Resistir às tentações faz-me sentir mais vulnerável às 
próximas tentações que possam surgir”). 

Os itens destas diferentes medidas foram intercalados e respondidos numa escala tipo Likert de 
6 pontos (1= ”concordo fortemente”; 6=” discordo fortemente”), em que valores mais elevados 
refletem crenças incrementais/ilimitadas, enquanto que scores mais baixos indicam crenças mais 
fixas/limitadas. Nesta amostra, os valores de alpha foram de .55 para as teorias implícitas das 
emoções, de .72 para as teorias implícitas da inteligência/capacidade e de .61 para as teorias 
implícitas da autorregulação. Embora alguns destes valores sejam relativamente baixos, foram 
considerados aceitáveis devido ao número reduzido de itens em cada escala e às características e 
natureza exploratórias deste estudo. 
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Escala de Objectivos para a Regulação Emocional. Esta escala foi traduzida e adaptada 
para a língua Portuguesa a partir da Escala de objectivos para a regulação emocional de Rusk 
e colaboradores (2011). Esta inclui três subescalas: a de objetivos de aprendizagem para as 
emoções (e.g., “Quero aprender o mais possível com as minhas emoções”), que reflete o esforço e 
desejo por aprender mais com as emoções (5 itens); a de objectivos de rendimento-aproximação 
(e.g., “Para mim é importante lidar com as minhas emoções melhor do que as outras pessoas.”) que 
indica o desejo de mostrar ser capaz de regular emoções (4 itens); e os objectivos de rendimento-
evitamento (e.g., “Eu só́ quero evitar ser incapaz de mudar a forma como me sinto,”), que descreve 
o evitamento em mostrar ser incapaz de regular emoções (4 itens). A análise das características 
psicométricas deste instrumento nesta amostra demonstrou boas características psicométricas, 
com níveis de alpha de Cronbach apropriados: .82 para os objectivos de aprendizagem, .86 para 
os objetivos de rendimento-aproximação e .73 para os objectivos de rendimento-evitamento. Os 
itens são respondidos numa escala Likert de 7 pontos (1= ”concordo fortemente”; 7= ”discordo 
fortemente”), em que valores mais elevados em cada subescala refletem maior tendência para ter 
os respectivos objetivos. 

Procedimentos
Os atletas completaram individual e informadamente as medidas acima descritas, incluídas num 
questionário de autoavaliação mais amplo. Após a explicação dos objectivos do estudo, procurou-
se minimizar potenciais efeitos da desejabilidade social, bem como reforçar a honestidade e 
confidencialidade das respostas. 
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Associações entre as variáveis emocionais e as crenças implícitas e os objectivos de 
regulação emocional - A tabela 1 apresenta as correlações (Pearson) entre as teorias implícitas 
e as diferentes componentes das medidas utilizadas para as emoções de raiva e ansiedade. 
Relativamente à ansiedade, observa-se associações entre todas as dimensões de ansiedade e 
os objectivos de rendimento-evitamento, indicando que indivíduos com estes objectivos para 
a regulação emocional tendem a apresentar níveis mais elevados de ansiedade na competição 
desportiva. Contudo, a raiva competitiva, o traço de raiva e a sua expressão interna e externa 
apresentam associações negativas com a crenças implícitas das emoções e da capacidade/
inteligência e positivas com os objectivos de rendimento-evitamento, revelando que indivíduos 
com teorias mais fixas cerca das suas emoções e da sua capacidade/inteligência e objectivos 
de rendimento-evitamento tendem a experienciar e a expressar mais raiva. Por outro lado, as 
dimensões de controlo da raiva apresentam associações positivas com todas a crenças implícitas 
em estudo, bem com os objectivos de aprendizagem e de rendimento-aproximação para a regulação 
emocional, mas não com os objectivos de rendimento-evitamento.

Resultados

Quadro 1. 
Correlações entre os tipos de paixão e a orientação motivacional dos atletas

Rendimento-
evitamento

.19**

.33***

.25***

.34***

.17**

.26***

.29***

.19**

.04

-.14

Ansiedade somática

Preocupação

Perturbação da 
concentração

Total ansiedade 
competitiva

Raiva Competitiva

Traço Raiva

Raiva interna

Raiva externa

Controlo raiva interna

Controlo raiva externa

Capacidade/
Inteligência

-.01

.09

-.12

.01

-.13*

-.22**

-.15*

-.26***

.19**

.15*

Crenças Implícitas Objectivos para a regulação emocional

Rendimento-
aproximação

.02

.04

-.01

.03

.06

.07

.11

.01

.21**

.12*

Autorregulação

-.12

-.05

-.12

-.11

.03

-.05

-.04

-.07

.16*

.18**

Aprendizagem

-.01

.07

-.01

.04

-.02

-.07

-.05

-.02

.24***

.13*

Emoções

.03

.06

-.10

.01

-.13*

-.20**

-.13*

-.28***

.26***

.18**

Nota. * p < .05; ** p < .01; *** p < .001;    p < .10
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Predição das diferentes componentes emocionais
A Tabela 2 apresenta as regressões Stepwise considerando as teorias implícitas da inteligência/
capacidade, das emoções e da autorregulação, bem como dos objectivos de regulação emocional 
(de aprendizagem, de rendimento-aproximação e de rendimento-evitamento) como preditores das 
diferentes componentes da raiva e ansiedade. Relativamente à ansiedade, as suas componentes e o 
“score” total da escala foram preditas pelos objectivos de rendimento-evitamento para a regulação 
emocional. No entanto, a raiva demonstrou um padrão diferencial nas suas componentes. Mais 
especificamente, os objectivos de rendimento-evitamento surgem como preditores de raiva 
competitiva, traço de raiva e expressão de raiva interna e externa. Adicionalmente, as teorias 
implícitas das emoções predizem a raiva competitiva e o controlo interno da raiva, e negativamente 
a expressão externa de raiva. Salienta-se também que os objetivos de rendimento-aproximação 
foram preditores positivos do controlo interno da raiva e as teorias implícitas da autorregulação 
preditoras do controlo externo da raiva. 

Tabela 2. 
Regressões Stepwise para a predição  das diferentes componentes da raiva e ansiedade

Nota. * p < .05; ** p < .01; *** p < .001;    p < .10

Raiva Competitiva

Object. rendimentos-evitamento

T. Implícitas emoções

Traço Raiva

Object. rendimentos-evitamento

T. Implícitas capacidade

Object. Aprendizagem

Raiva Interna

Object. rendimentos-evitamento

Object. aprendizagem

Raiva Externa

T. Implícitas Emoções

Object. rendimentos-evitamento

Raiva controlo Interno

T. Implícitas Emoções

Object. rendimentos- aproximação

Raiva controlo Externo

T. Implícitas Autorregulação 

Ansiedade Competitiva - Total

Object. rendimentos-evitamento

Ansiedade Somática

Object. rendimentos-evitamento

Perturbação Concentração

Object. rendimentos-evitamento

Preocupação

Object. rendimentos-evitamento

β

.15*

-.14*

β

.30***

-.17*

-.14*

β

.33***

-.14*

β

-.25***

.19**

β

.21**

.19**

β

.18* 

β

.37***

β

.23***

β

.23***

β

.34***
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Este estudo exploratório, no âmbito de um projecto de investigação mais alargado, pretendeu 
analisar o papel das teorias implícitas e dos objetivos de regulação emocional na raiva e ansiedade 
competitivas. De um modo geral, foi possível verificar que os objectivos de rendimento-evitamento 
(evitar ser mau a regular emoções) parecem ter uma elevada influência na experiência e expressão 
da raiva e ansiedade em situações de competição desportiva. De facto, os objectivos de regulação 
emocional foram preditores de todas as dimensões de ansiedade, bem como das dimensões da 
raiva (excepto das componentes de controlo de raiva). De acordo com Rusk e colaboradores 
(2011), possuir este tipo de objectivos para a regulação emocional pode levar os indivíduos a 
utilizar estratégias de regulação emocional mais desadaptativas, como a ruminação e a supressão 
de pensamentos, que poderão aumentar as experiências emocionais negativas. 

As teorias implícitas fixas relativamente à inteligência/capacidade e emoções parecem também 
estar relacionadas com a experiência de raiva, observando-se uma associação negativa com todas 
as dimensões de experiência e expressão de raiva, e positiva com as dimensões de controlo. Estes 
resultados sugerem que os indivíduos que acreditam que podem mudar ou altear as suas emoções 
e capacidade/inteligência parecem controlar melhor os seus níveis de raiva. Tamir e colaboradores 
(2007) também observaram que indivíduos com teorias mais incrementais tendiam a experienciar 
menores níveis de emoções negativas. 

Ambas as dimensões de controlo de raiva apresentaram associações positivas com todas as crenças 
implícitas e com os objectivos de aprendizagem e de rendimento-aproximação, o que salienta o 
papel destes constructos cognitivos e motivacionais na regulação e controlo das emoções (Job 
et al, 2010; Rusk et al., 2011; Tamir et al., 2007). As teorias implícitas de auto-regulação foram 
preditoras do controlo externo da raiva, o que sugere que indivíduos que acreditam que os 
seus recursos autorregulatórios são ilimitados tendem a possuir maiores níveis de controlo da 
expressão externa da raiva. Estes resultados parecem corroborar os estudos que demonstram o 
papel importante do autocontrolo enquanto mecanismo central de regulação do comportamento 
agressivo (e.g., Denson, Capper, Oaten, Friese, & Schofield, 2011; Denson, Pedersen, Friese, Hahm, 
& Roberts, 2011). 

Deste modo, estes dados salientam a importância da promoção de objectivos de aprendizagem 
para a regulação emocional nos programas de intervenção dirigidos a atletas. De facto, Rothbaum, 
Morling e Rusk (2009) sugerem que indivíduos que procuram evitar não serem capazes de 
regular as suas emoções (objetivos de rendimento-evitamento) tendem a usar estratégias de 
regulação emocionais mais defensivas (eg., ruminação) porque estas são congruentes com os seus 
objectivos. Pelo contrário, indivíduos com objectivos de aprendizagem tendem a usar estratégias 
mais adaptativas e dirigidas à resolução de problemas. De igual modo, seria importante promover 

Discussão
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o desenvolvimento de terias implícitas de natureza mais incremental. Em contexto escolar, por 
exemplo, Blackwell e colaboradores (2007) observaram que a promoção de teorias implícitas 
incrementais da inteligência em estudantes melhorou o seu rendimento e desempenho. 

Além disso, considerando o impacto que as terias implícitas e os objetivos de regulação emocional 
parecem ter nas experiências emocionais no desporto, seria importante que estudos futuros 
analisem esta relação. Mais especificamente, considerando que estas crenças cognitivas mais 
profundas parecem afectar o modo como os indivíduos lidam com situações (Rothbaum et al., 
2009; Tamir et al., 2007), estudos futuros poderiam explorar o papel mediador das estratégias de 
regulação emocional na relação entre as crenças (e objectivos) e as emoções no desporto.

Ainda que preliminar e exploratório, este estudo traz implicações práticas e teóricas que chamam 
a atenção da investigação na área da Psicologia do Desporto para o papel dos processos cognitivos 
na geração das emoções (e.g., Lazarus, 2000; Cruz, 1996; Dias, Corte-Real, Cruz, & Fonseca, 2013) 
e na sua regulação (eg., Gross, 2008, 2013). Além disso, este estudo parece ser um primeiro passo 
para o aumentar o nosso conhecimento acerca do papel destas estruturas cognitivas “enraizadas” 
ao nível das emoções, motivações e comportamentos. 

Este estudo foi realizado com o apoio da Fundação para a Ciência e a Tecnologia (Ministério da 
Educação e Ciência) no âmbito da bolsa de Doutoramento com a referência: SFRH / BD / 46206 / 
2008.
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Resumen

Este trabajo tiene por objetivo la evaluación cualitativa de un programa de intervención en educación 
sexual (P.E.Sex) dirigido a la población adolescente de 13-16 años en secundaria obligatoria. El P.E.Sex está 
estructurado en dos Módulos, diseñados para su aplicación grupal dentro del contexto escolar. La muestra 
estaba compuesta por 550 adolescentes, escolarizados en 6 centros y distribuidos en 21 grupos de 2º ESO 
y 22 aulas del nivel de 4º ESO. Los instrumentos utilizados fueron dos cuestionarios específicos para la 
valoración de cada Módulo por el alumnado participante y una ficha para los equipos docentes de los centros. 
Los adolescentes consideran suficientes, claros y necesarios los contenidos del P.E.Sex, con porcentajes que 
oscilan entre el 50 % y el 95,5%.  Se observa una mayor variabilidad en lo que respecta a la novedad e 
interés. Asimismo, los equipos docentes han resaltado como puntos fuertes: la adecuación de los contenidos, 
materiales de trabajo e instrumentos de evaluación, la metodología didáctica de las sesiones, junto con la 
coordinación de los profesionales del sistema sanitario y educativo. La valoración global del P.E.Sex por 
parte de los participantes ha sido positiva, al considerarlo un programa de apoyo a la tarea docente para el 
abordaje de la educación sexual en el contexto escolar El análisis cualitativo plantea la necesidad de efectuar 
modificaciones para la mejora de las actividades incluidas en los bloques temáticos.

Palabras-clave: adolescencia; educación sexual; evaluación cualitativa.
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Abstract

The main objective in this work is the qualitative assessment of an intervention program in sexual education 
(P. E. Sex) aimed to the teenage population aged 13-16 in compulsory secondary. The P. E. Sex is structured 
in two modules, designed for a groupal application within the school context. The sampling was composed 
of 550 adolescents from 6 different schools and distributed in 21 groups of 2nd grade of Secondary School 
and 22 classrooms of 4th grade. The instruments we used were two specific evaluation questionnaires for 
each participant student and a tab for the educational centers. Adolescents considered the contents of the 
P. E. Sex sufficient, clear and necessary, with percentages ranging between 50% and 95.5 %. There is a great 
variability regarding to the novelty and interest. Also, the teaching teams have highlighted as strengths: 
The suitability of the content, work materials and evaluation tools, the teaching methodology, together 
with the coordination with other professionals working in the health and educational system. The overall 
assessment of the P. E. Sex dealing with the participants has been positive, considering it a support program 
to the teaching task for the approach to sexual education in the school context. The qualitative analysis 
raises the need to make modifications to the improvement of the activities included in the thematic blocks.

Keywords: adolescence; sexual education; qualitative assessment.
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El tratamiento de la sexualidad desde una perspectiva educativa ha evolucionado notablemente al 
compás de los cambios experimentados por la propia sociedad en el siglo XX.

Actualmente, en España se cuenta con un marco legal suficiente para la inclusión de la información 
y la educación afectivo-sexual y reproductiva en los contenidos formales del sistema educativo 
(entre otros, la Ley Orgánica 2/2010, en sus artículos 5 y 9). Desafortunadamente la existencia 
de dicho marco legal no garantiza que la educación sexual esté incorporada de una manera plena 
y adecuada en el ámbito escolar (Ballester y Gil, 2006; Venegas, 2011). A menudo, la supuesta 
educación sexual queda limitada a charlas aisladas, impartidos por profesionales ajenos al centro 
o depende de la voluntariedad de los equipos docentes.

No obstante, en España se dispone de una variedad de programas de educación sexual, que pueden 
ser implementados en el aula por el profesorado y que incluyen orientaciones pedagógicas, guías 
didácticas, documentos complementarios, fichas de trabajo individual y grupal. Destacaremos 
algunos programas ampliamente reconocidos. El Programa Harimaguada, uno de los pioneros, 
iniciado en 1986, el Programa Agarimos (Lameiras, Rodríguez, Ojea y Dopereiro, 2004), Uhin Bare 
(Gómez-Zapiaín, Ibaceta y Pinedo, 2000 y 2005) y Ni Ogros ni Princesas (Lena et al, 2007). Pese a 
ello, todavía es necesario ahondar acerca del impacto y la eficacia de la aplicación de los programas 
de educación sexual en el contexto escolar. 

Este trabajo tiene por objetivo la evaluación cualitativa de un programa de intervención en 
educación sexual (P.E.Sex) dirigido a la población adolescente de 13-16 años en secundaria 
obligatoria.

Descripción del Programa de Educación Sexual (P.E.Sex). 
Los objetivos del P.E.Sex se ajustan a la población adolescente (13-16 años) y a sus características 
evolutivas (biológicas, psíquicas y sociales), así como a las capacidades del alumnado en el 
desarrollo de la dimensión afectivo-sexual (Claramunt, 2011). 

El P.E.Sex está estructurado en dos Módulos, diseñados para su aplicación en grupos de adolescentes 
de 13-16 años dentro del contexto escolar, lo cual se corresponde en el actual sistema educativo 
con la etapa de Secundaria Obligatoria (ESO). 

La aplicación del PE.Sex conlleva la colaboración del tutor/a de cada grupo de alumnos/as y del 
equipo de docentes de los centros escolares, con la intervención de los profesionales de los distintos 
servicios implicados (Gabinete Psicotécnico Municipal, Unidad de Salud Sexual y Reproductiva y  
Unidad de Prevención del SIDA).

Introducción
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Cada uno de los Módulos está compuesto a su vez por tres bloques temáticos, tal como se explicita 
en la Tabla 1.  El Módulo 1 va dirigido a adolescentes de 13-14 años; se trata de alumnado del nivel 
de 2º ESO, mientras que el Módulo 2 se lleva a cabo con grupos del nivel de 4º ESO (15-16 años). 
El contenido de cada uno de los bloques temáticos se desarrolla en una sesión grupal, con una 
duración aproximada de 90-100 minutos. 

En las sesiones se ha utilizado principalmente el método socrático, empleando el diálogo 
como medio para llegar al conocimiento a través de preguntas planteadas por el educador, que 
ejerce de moderador en el debate del grupo. Dicho método es frecuentemente empleado en las 
intervenciones de educación sexual y conlleva el fomento del respeto a la diversidad en la vivencia 
sexual personal, así como la aceptación de las diferentes opciones y actitudes hacia la sexualidad.

A continuación se presenta una breve descripción del desarrollo de cada uno de los bloques 
temáticos que componen los Módulos 1 y 2 del programa de intervención (Tabla 1).

Tabla 1. 
Estructura del Programa de Educación Sexual (P.E.Sex)

BLOQUES TEMÁTICOS

RESPONSABLE

CONTENIDOS

ANATOMÍA 
Y FISIOLOGÍA

Profesorado de C. Naturales

Sexuación: anatomía y 
fisiología de los órganos 
genitales masculino y 
femenino.

Sistemas hormonales.

Cambios puberales.

Reproducción, fecundación, 
embarazo y parto.

SEXUALIDAD (1)

Coordinadora del P.E.Sex

Definición de la   sexualidad.

Dimensiones de la 
sexualidad: Identidad, 
Placer, Afectividad, 
Fecundidad.

Formas de relación sexual: 
coital y no coital.

Orientaciones sexuales: 
homo/hetero/bisexualidad.

MÉTODOS 
ANTICONCEPTIVOS

Unidad de Salud Sexual y 
Reproductiva

Regulación de la 
fecundidad: métodos 
anticonceptivos.

Análisis comparativo de su 
eficacia.

Dudas relacionados con  la 
contracepción.

Decisiones responsables.

MÓDULO 1: Alumnado de 2º Educación Secundaria Obligatoria (13-14 años)
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Tabla 1. (continuação) 
Estructura del Programa de Educación Sexual (P.E.Sex)

Tabla 2. 
Alumnado participante en el Programa de Educación Sexual (P.E.Sex)

BLOQUES TEMÁTICOS

RESPONSABLE

CONTENIDOS

SEXUALIDAD (2)

Tutores/Profesorado

Definición y dimensiones 
de la   sexualidad.

Deseo, sentimientos, 
actitudes y conducta sexual.

Debate y recogida de temas 
de interés para el alumnado

NIVEL

2º ESO

4º ESO

VARONES (%)

155  (47.4)

94  (42)

249 (45.2)

MUJERES (%)

171 (52.6)

130 (58)

301 (54.7)

TOTAL

326

224

550

RESPUESTA SEXUAL, 
MITOS

Coordinadora del P.E.Sex

Fases de la respuesta sexual 
humana: deseo, excitación, 
orgasmo y resolución.

Mitos sexuales más 
frecuentes

SEXUALIDAD Y SALUD

Unidad de Prevención SIDA

E.T.S. Definición y síntomas 

VIH y SIDA. Vías de 
transmisión. Medios de 
detección.

Conductas y prácticas 
sexuales de riesgo.

Medidas de prevención. 

MÓDULO 2: Alumnado de 4º Educación Secundaria Obligatoria (15-16 años)

Participantes
La muestra estaba compuesta por el alumnado de seis centros escolares de la localidad de Torrent 
(España), en los que se llevó a cabo el P.E.Sex. En total, fueron 550 adolescentes, distribuidos en 21 
grupos de 2º ESO y 22 aulas del nivel de 4º ESO (Tabla 2). 

Metodología
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Instrumentos
Para la recogida de datos sobre la valoración del P.E.Sex, se utilizó un cuestionario elaborado 
específicamente para ser cumplimentado por el alumnado participante y una ficha para recoger la 
información facilitada por los equipos docentes de los centros.

El cuestionario del alumnado cuenta dos versiones diferenciadas, que corresponden a la valoración 
sobre el Módulo 1 (VAL-1) y sobre el Módulo 2 (VAL-2).  Ambas versiones presentan la misma 
estructura. Están compuestos por cinco cuestiones, que recogen la asistencia, la sesión que más o 
menos ha sido de su agrado y las razones de su respuesta, una valoración del contenido según una 
clasificación dicotómica y una pregunta abierta para recoger sugerencias y críticas.   

Asimismo, se ha considerado imprescindible conocer las opiniones del profesorado acerca del 
P.E.Sex, por varias razones. Por un lado, los equipos de docentes, en especial quienes ejercen 
tareas de tutoría con el alumnado, presenciaron las actividades y las reacciones del alumnado, así 
como sus comentarios posteriores. Por otro, como profesionales de la educación, sus sugerencias 
y críticas son útiles para la mejora del programa de intervención. 

Con dicha finalidad, se elaboraron unas Fichas de valoración por parte de los equipos docentes, 
para recoger sus apreciaciones acerca de cada uno de los Módulos del P.E.Sex: puntos fuertes, 
puntos débiles y propuestas de mejora.

Procedimiento
Previamente, se contaba con la colaboración de los centros y se había obtenido el Consentimiento 
informado por parte de los padres de los estudiantes para su participación en el programa. La 
aplicación de los cuestionarios se realizó por el profesorado en horario lectivo, accediendo a los 
grupos naturales y durante una sesión de tutoría, después de su participación en las actividades de 
cada uno de los Módulos del P.E.Sex. Para garantizar el anonimato y la privacidad de las respuestas, 
cada alumno/a se identificaba en cada uno de Momentos de evaluación únicamente a través de 
una clave numérica. Ningún estudiante se negó a participar.

La valoración del profesorado se ha obtenido mediante reuniones con el profesorado implicado, 
fundamentalmente los tutores/as, aunque en algunos casos también han asistido miembros del 
equipo directivo.

Los datos han sido codificados en una matriz informática y analizados con el paquete estadístico 
Statistical Pacckage for Social Sciencies (SPSS) versión 19.0.
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En la Tabla 3 se recogen las respuestas del alumnado respecto a la valoración del contenido 
del P.E.Sex. En términos globales, los contenidos del Módulo 1 reciben una valoración positiva, 
siendo considerados suficientes, claros, interesantes y necesarios por la mayoría, con porcentajes 
que oscilan entre el 70 y el 90% del alumnado participante. Más del 40% valora la novedad de 
los contenidos. El Módulo 2 también recibe una consideración positiva, con valores similares en 
cuanto a contenidos suficientes, claros, y necesarios (78-90%). La mitad del alumnado señala que 
los contenidos son interesantes, aunque únicamente un tercio del alumnado destaca su novedad.  
El Bloque IV tiene una valoración más baja y es considerado interesante por el 25% de adolescentes.  

De acuerdo con las opiniones del alumnado, los bloques que más han gustado son el III (Métodos 
anticonceptivos) y VI (Sexualidad y Salud), seguidos por las sesiones correspondientes a los 
bloques II (La sexualidad-1) y V (Respuesta sexual), todos ellos desarrollados por el equipo del 
PESEX.  Sin embargo, una menor consideración reciben los bloques I (Anatomía y Fisiología) y IV 
(La sexualidad-2) llevados a cabo por el profesorado.

Resultados

Tabla 3. 
Valoración de los contenidos del Módulo 1 del P.E.Sex

Módulo 1

Suficiente 

Claro 

Interesante 

Nuevo 

Necesario 

Módulo 2

Suficiente 

Claro 

Interesante 

Nuevo 

Necesario 

BLOQUE I 
Anatomía y fisiología

82.3 

78.1 

50.2  

22.4 

75.8 

BLOQUE IV
La sexualidad (2)

66.5 

82.3 

24.5 

18.6 

50.3 

BLOQUE II
La sexualidad (1)

93.9 

95.2 

76.0 

37.4 

89.7 

BLOQUE V
Respuesta sexual

97.7 

93.8 

51.2 

31.0 

90.5 

BLOQUE III
Mét. anticonceptivos

94.6 

91.8 

86.5 

63.3 

95.5 

BLOQUE VI
Sexualidad y salud

96.2 

94.9 

89.5 

52.7 

94.5 

GLOBAL

90.2 

88.3 

70.9 

41.0 

87.0 

GLOBAL

86.8

90.3

55.1

34.1

78.4
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Para concluir, se solicitaba que indicaran qué aspectos añadirían o quitarían del Programa de 
Educación Sexual. La mayoría de sus respuestas señalaban que estaban satisfechos con el actual 
formato y contenido de ambos Módulos, aunque también mostraban su interés porque se ampliara 
el número de sesiones. De manera anecdótica, se realizaban algunas sugerencias respecto a la 
inclusión de cierto tipo de material audiovisual, en concreto películas pornográficas.  Respecto 
al desarrollo del Módulo 2, con bastante frecuencia indicaban que debía eliminarse el Bloque IV, 
sustituyéndolo por otros contenidos muy diversos: edad idónea para el inicio de las relaciones 
sexuales, posturas, técnicas para dar mayor placer a la pareja, etc.

En general, el Programa de Educación Sexual ha sido valorado positivamente por parte de los 
equipos docentes. A continuación, se reflejan los puntos fuertes y los puntos débiles, detallando 
seguidamente las propuestas de mejora realizadas por los equipos docentes para futuras ediciones 
del P.E.Sex. 

Entre los aspectos positivos, se ha resaltado la adecuación de los contenidos de ambos Módulos, 
así como el tipo de metodología utilizada que ha facilitado la participación activa del alumnado, 
remarcando especialmente que se había conseguido crear un ambiente propicio para el diálogo. 
Las fichas de trabajo, al igual que los instrumentos de evaluación, se han considerado apropiados 
para la mayoría de adolescentes, con un vocabulario ajustado a su edad. No obstante, algunos 
docentes manifestaron que podían resultar poco motivadores o complejos para el alumnado 
con necesidades educativas especiales, debido a sus dificultades en la comprensión  y expresión 
escrita. 

El profesorado considera que la visita a la Unidad de Salud Sexual y Reproductiva (Bloque III del 
Módulo) es muy útil e interesante, coincidiendo con el alumnado en su valoración. En cuanto al 
Módulo 2, consideran acertados los contenidos de los Boques temáticos V (Respuesta sexual) y VI 
(Sexualidad y salud), indicando expresamente la necesidad de facilitar información sobre las ETS 
y el SIDA, así como de hacer hincapié en la prevención de riesgos. 

Según el profesorado, uno de los puntos débiles del P.E.Sex es el número reducido de sesiones. 
En algunos casos, se han mostrado interesados en desarrollar dentro del horario de tutoría 
otras actividades relacionadas con la sexualidad, solicitando orientaciones o materiales para su 
realización. Sin embargo, también se ha señalado la dificultad para dedicar más tiempo a esta área 
transversal debido a la amplitud del currículo de la etapa de Secundaria.  

Otro aspecto destacado respecto a la idoneidad de los contenidos del Módulo I hace referencia a 
la desigualdad de nivel madurativo entre el alumnado de 2º ESO. Un pequeño sector de docentes 
se mostraba partidario de retrasar las actividades y concentrarlas un año más tarde; es decir, en 
3º ESO. Por ejemplo, señalaban que algunos alumnos y alumnas eran todavía bastante inmaduros 
para recibir información sobre métodos anticonceptivos. Sin embargo, ésta no era una opinión 
generalizada entre el profesorado, tal como hemos dejado constancia anteriormente. 
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Respecto al Módulo II, ha habido unanimidad en la consideración negativa del Bloque temático IV, 
en coincidencia con el alumnado, pero con argumentaciones diferentes. Se ha remarcado, por un 
lado, el escaso interés de la Ficha de trabajo individual y por otro, su falta de formación específica 
a la hora de abordar estos temas en el aula. 

Entre las sugerencias proporcionadas por el profesorado para mejorar el Programa de Educación 
Sexual en futuras ediciones, destacamos las siguientes: elaborar una versión más reducida de la 
batería de instrumentos de evaluación; preparar una guía didáctica de actividades complementarias 
para llevar a cabo en las tutorías; ampliar el número de sesiones para tratar otros contenidos 
relacionados, como la expresión de sentimientos, las relaciones afectivas, las habilidades de 
comunicación, los estereotipos y las actitudes sexistas, entre otros; modificar la metodología y 
el material del Bloque IV (La sexualidad-2); y organizar un curso de formación específica para el 
profesorado en el área de la educación sexual.

Una última cuestión que ha sido debatida por el profesorado es su presencia o no en las sesiones 
del P.E.Sex, ya que no había acuerdo al respecto. En algunos casos, se argumentaba que el 
alumnado podía sentirse más cohibido porque el tutor/a estuviera presente. Sin embargo, nuestra 
consideración es que la participación del profesorado es fundamental, en cuanto que posibilita la 
continuidad del tratamiento transversal de la educación sexual.

Nuestro estudio se ha centrado en la evaluación cualitativa del P.E.Sex por parte del alumnado 
y profesorado participante, en coincidencia con los trabajos de Lameiras-Fernández, Carrera-
Fernández, Núñez-Mangana y Rodríguez-Castro (2006) y Rodríguez-Castro, Lameiras-Fernández, 
y Carrera-Fernández, (2006).

Según los datos obtenidos en la valoración de la eficacia del P.E.Sex (Claramunt, 2011), en la 
evaluación inicial del Módulo 1 el 56,9% del alumnado se consideraba bastante informado sobre la 
sexualidad, mientras que este porcentaje asciende hasta el 70,7% tras la aplicación del programa. 
Por otro lado, antes de su participación en el Módulo 2, un amplio porcentaje de adolescentes 
(72,3%) indicaba que poseía un nivel suficiente de información; este porcentaje asciende hasta 
el 82,5% después del Módulo 2 del P.E.Sex, reconociendo prácticamente la mayoría de los 
adolescentes que su nivel de información se ha visto incrementado por su participación en las 
actividades del P.E.Sex (89,3%).

La valoración del P.E.Sex por parte del alumnado participante ha sido positiva. Los y las adolescentes 
indican que los contenidos son suficientes, han sido expuestos de forma clara y consideran 
necesario que se aborden dentro del currículo escolar, debido a que les han aportado nuevas 

Discusión
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formas de comprensión y reflexión sobre el sexo, la sexualidad y sus diferencias. A continuación 
se discute separadamente los resultados obtenidos por cada uno de los bloques. El Bloque I 
(Anatomía y fisiología) es impartido por el profesorado de Ciencias Naturales. Sus  contenidos 
son considerados menos novedosos que el resto, al tiempo que sólo la mitad del alumnado 
participante los valora como “interesantes”. El Bloque II (La sexualidad-1) recoge valoraciones 
más positivas que el anterior, aunque trata contenidos que resultan conocidos para la mayoría de 
los adolescentes (37’4% lo considera nuevo). Por último, el Bloque III (Métodos anticonceptivos) 
aglutina los resultados más favorables en la valoración de los contenidos. Los y las adolescentes 
se muestran muy satisfechos con la visita a la Unidad de Salud Sexual y Reproductiva, siendo la 
actividad que más les ha gustado del Módulo 1.

El Bloque IV (La sexualidad-2) es considerado necesario únicamente por la mitad del alumnado, 
a la vez que sus contenidos son considerados poco novedosos y con escaso interés. Ello puede 
explicarse, teniendo en cuenta que se ha diseñado con el objeto de servir de introducción al resto 
del Módulo. No obstante, es conveniente plantearse una revisión profunda de este bloque, sobre 
todo, ante los argumentos utilizados por el alumnado y por el profesorado a la hora de razonar 
sus opiniones desfavorables. El Bloque V (Respuesta sexual) obtiene una valoración global más 
positiva que el anterior. La mitad del alumnado indica que le ha resultado interesante, a pesar 
de que solamente alrededor de un tercio de adolescentes (31%) manifiesta que trata contenidos 
nuevos.  El Bloque VI (Sexualidad y salud) es el que recibe una mejor consideración en todos los 
aspectos, siendo la actividad del Módulo 2 que más ha gustado a los y las adolescentes, según 
puede observarse en la Figura 18. Por parte de los docentes, asimismo han hecho una valoración 
positiva, resaltando los contenidos, metodología y, especialmente, que se trate de un programa de 
apoyo a la tarea docente para el abordaje de la educación sexual en el contexto escolar, así como 
la coordinación existente entre el sistema sanitario y educativo. Para hacer realidad la educación 
sexual formal en el currículo oficial, se considera esencial una colaboración participativa con 
el profesorado, apoyarles para vencer resistencias y aprovechar su experiencia didáctica. Una 
posible estrategia futura para incrementar su grado de participación sería implicarles en la 
recogida sistemática de datos cualitativos acerca del desarrollo de las sesiones grupales. De este 
modo, se contaría con una información muy útil procedente de la observación de profesionales de 
la educación, la cual podría redundar en la introducción de mejoras sustanciales desde el punto 
de vista metodológico-didáctico.  

Contacto para Correspondencia 
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Gabinete Psicotécnico Municipal, Torrent  (España). 



· 1121 ·

ACTAS DO IX CONGRESSO IBEROAMERICANO DE PSICOLOGIA
2º CONGRESSO ORDEM DOS PSICÓLOGOS PORTUGUESES · 2014

Ballester, R., & Gil, M.D. (2006). La sexualidad en niños de 9 a 14 años. Psicothema, 18, 1, 25-30.

Boletín Oficial del Estado (2010). Ley Orgánica 2/2010, de 3 de marzo, de salud sexual y reproductiva y de la 
interrupción voluntaria del embarazo. B.O.E., nº 55 del 4 de marzo de 2010. Sec. I, 21001-21014

Claramunt, C. (2011). Valoración del Programa de Educación Sexual (P.E.Sex) en adolescentes de 13 a 16 años. 
Tesis doctoral. Universidad Nacional de Educación a Distancia (UNED). Disponible en http://e-spacio.
uned.es/fez/view.php?pid=tesisuned:Psicologia-Cclaramunt 

Gómez-Zapiaín, J., Ibaceta, J., & Pinedo, J.A. (2000). Programa de Educación Afectivo-Sexual, Uhin Bare. 
Educación Secundaria Obligatoria. Vitoria-Gasteiz: Servicio Central de Publicaciones del Gobierno Vasco.

Gómez-Zapiaín, J., Ibaceta, J., & Pinedo, J.A. (2005). Programa de Educación Afectivo-Sexual, Uhin Bare. 
Educación Secundaria Obligatoria. Recuperado el 22 de mayo de 2014 en http://www.sc.ehu.es/
ptwgozaj/zapiweb/uhin_bare_2005.htm

Lameiras-Fernández, M., Carrera-Fernández, M.V., Núñez-Mangana, A.M., & Rodríguez-Castro, Y. (2006). 
Evaluación de un programa de educación sexual con adoles-centes: una perspectiva cualitativa. Rev. 
Diversitas. Perspectivas en Psicología, 2, 2, 193-204.

Programa Harimaguada. Educación afectivo sexual. Recuperado el 20 de septiembre de 2013 en http://
www.harimaguada.org

Rodríguez-Castro, Y., Lameiras-Fernández, M., & Carrera-Fernández, M.V. (2006). Evaluación cualitativa y 
grado de satisfacción del Programa Coeducativo “Agarimos”. Educar, Enero-marzo 2006, 37-42.

Venegas, M. (2011). El modelo actual de educación afectivosexual en España. El caso de Andalucía. Revista 
Iberoamericana de Educación, 55, 3, 1-10. 

Referencias



· 1122 ·

ACTAS DO IX CONGRESSO IBEROAMERICANO DE PSICOLOGIA
2º CONGRESSO ORDEM DOS PSICÓLOGOS PORTUGUESES · 2014

Resumo

A revisão da investigação aponta uma relação clara entre o estilo de motivação e a qualidade das relações 
amorosas. No entanto faltam estudos pesquisando os processos do casal ao longo do ciclo de vida. Com este 
trabalho estudámos a motivação e a sua relação com a satisfação e a felicidade ao longo do ciclo conjugal.

Participaram 185 casais heterossexuais divididos em sete grupos, desde a formação do casal até à velhice. 
A motivação foi medida através da Motivation Scale (Rempel, Holmes & Zana (1985), traduzida e adaptada 
para a população portuguesa por Abreu-Afonso e Leal (2009).

Concluímos que, apesar de ao longo do ciclo conjugal a motivação dos homens e das mulheres não sofrer 
grandes flutuações, há um decréscimo da motivação intrínseca, quer a pessoal quer a percebida no parceiro. 
No entanto, pequenas diferenças podem ser relatadas quando comparamos os sexos dentro de cada grupo. 
Assinalámos um aumento da motivação extrínseca, pessoal e percebida, sobretudo nas primeiras três fases 
da relação do casal. 

No que respeita à satisfação, a motivação percebida é tão importante quanto a motivação pessoal, mas 
apenas no que diz respeito aos motivos intrínsecos. A motivação extrínseca, quer a pessoal quer a percebida, 
quase não tem influência sobre aquela variável. A felicidade parece ser um conceito mais amplo já que os 
seus resultados são menos complexos do que aqueles que dizem respeito satisfação.

Palavras-chave: motivação; satisfação; felicidade; conjugalidade

1. Ispa-Instituto Universitário, Lisboa. Portugal

Motivação para a conjugalidade no ciclo de vida do casal
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O presente trabalho apresenta os resultados preliminares de um estudo sobre a motivação em 
casais ao longo do ciclo de vida e em relação ao grau de felicidade e satisfação apresentado.

A motivação tem sido uma variável amplamente estudada e que se tem mostrado vital na 
compreensão e assistência aos casais que procuram ajuda (Aimé, Sabourin, & Valois, 2000; 
Aron, Norman, Aron, McKenna, & Heyman, 2000; Bernstein, 1990; Blais, Sabourine, Boucher, & 
Vallerand, 1990; Deci & Ryan, 1985, 2000, 2008; DeHart, Pelham, Fiedorowicz, Carvalho, & Gabriel, 
2011; Gable & Impett, 2012; Gaine & La Guardia, 2009; Impett, Gable, & Pelau, 2005; Impett et al., 
2010; Knee, Patrick, Vietor, Nanayakkara, & Neighbors, 2002; Kogan, Impett, Oveis, Hui, Gordon, 
& Keltner, 2010; La Guardia & Patrick, 2008; Murray, 2005; Patrick, Knee, Lonsbary, & Canevello, 
2007; Rempel, Holmes, & Zanna, 1985; Seligman, Fazio, & Zanna, 1980; Vallerand, 2000).

Aquela dimensão tem grande influência na formação e manutenção de uma relação, na escolha 
do parceiro, na qualidade dos comportamentos relacionais quotidianos, assim como, na 
compreensão da satisfação conjugal, que pode ser definida como “a avaliação global e subjectiva 
de cada pessoa sobre a qualidade do seu casamento” (Li & Fung, 2011, p.246). A satisfação é mais 
facilmente alcançada através de um vínculo seguro, o que é facilitado quando o parceiro apresenta 
características como responsividade, sensibilidade e capacidade de exprimir emoções.

Diversos autores (Deci & Ryan, 1985; Vallerand, 2000) têm enfatizado que diferentes tipos de 
motivação, intrínseca ou extrínseca, produzem diferentes consequências comportamentais, 
cognitivas e afectivas. O estilo de motivação apresentado por cada membro do casal, durante a 
formação e manutenção da relação, é importante para a compreensão da qualidade do vínculo 
conjugal. Tipos de motivação auto-determinados originam comportamentos mais adaptados e 
eventualmente relações afectivamente mais positivas (Blais, et al. 1990).

O envolvimento numa relação pode ser motivado por recompensas intrínsecas, directamente 
mediadas pela relação ou pelo parceiro, tais como o prazer inerente às actividades quotidianas 
partilhadas. Por outro lado, recompensas extrínsecas, exteriores à díade mas mediadas pelo 
parceiro (status social, relações sociais, negócios, etc.) podem também ser motivadoras para o 
estabelecimento da relação (Rempel et al., 1985).

A motivação intrínseca é benéfica em inúmeros contextos e suporta a autonomia e competência 
individual para procurar actividades, por si só, agradáveis. No entanto, nem sempre participamos 
em actividades no nosso interesse, quando tal acontece estamos principalmente sobre influência 
da motivação extrínseca (La Guardia & Patrick, 2008). 

Importa salientar que o ser humano apresenta maior tendência a dedicar mais tempo e interesse 
a actividades escolhidas por si, do que àquelas que lhe são propostas em troca de recompensas 

Introdução
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(Bernstein, 1990). Uma relação sediada na motivação intrínseca, ao invés da extrínseca, 
apresenta maior probabilidade de perdurar no tempo e ser mais satisfatória (Rempel et al, 1985). 
Quando presentes, os motivos extrínsecos tendem em enfraquecer os motivos intrínsecos e, 
consequentemente, reduzir sentimentos de amor pelo parceiro (Seligman et al., 1980). Casais 
intrinsecamente motivados reportam mais amor e maior convicção na relação. Mas apesar de 
poder enfraquecer a relação, quando influenciada por certos sentimentos, a motivação extrínseca 
pode ser interpretada como intrínseca (Rempel et al., 1985). A motivação extrínseca não é 
necessariamente nefasta para a qualidade da relação, sendo importante tomar em conta a sua 
natureza (Blais, et al., 1990).

O preenchimento de necessidades psicológicas é um pré-requisito para um óptimo funcionamento 
levando o individuo a experienciar uma maior motivação intrínseca (Patrick et al., 2007). De acordo 
com a teoria da auto-determinação, as necessidades psicológicas são universais e culturalmente 
independentes, que variam com o indivíduo e com o contexto, afectando o nível de satisfação 
(Deci & Ryan, 2000). Uma relação que proporciona suporte para as necessidades de autonomia e 
competência, está associada a uma maior motivação intrínseca, que por sua vez, está associada a 
respostas mais positivas aos conflitos conjugais (Patrick et al., 2007). 

A resposta aos conflitos e os níveis de satisfação reportados e observados podem ser previstos 
através das razões autónomas apresentadas como motivos para manter a relação. Os indivíduos 
que se mostram mais independentes e que mais investem nas relações são os que possuem uma 
postura menos defensiva e um melhor entendimento mediante o conflito, aumentando a satisfação 
do parceiro. A presença de motivos intrínsecos e auto-determinados dá origem a comportamento 
mais adaptativos, principalmente no que diz respeito à gestão de conflitos, como por exemplo, 
recorrer a estratégias como discutir o problema e tentar encontrar uma solução construtiva (Knee 
et al., 2005). Também o preenchimento da necessidade de relação leva ao decréscimo dos conflitos 
e a uma diminuição das respostas defensivas aos conflitos que emergem (Patrick et al., 2007). 
Além disso, o cumprimento das necessidades básicas irá tornar a motivação mais independente e 
intrínseca, originando um aumento da satisfação. 

Motivação autónoma é sinónimo de resultados mais positivos, maior satisfação e relações também 
elas mais positivas (Bernstein, 1990; Deci & Ryan, 2000, 2008). Está igualmente relacionada com 
uma maior abertura na comunicação, uma melhor resolução do conflito através da utilização 
de estratégias de coping adequadas e maiores níveis de felicidade (Blais et al., 1990 & Knee et 
al., 2002). Torna-se ainda propícia para o bem-estar e saúde dos membros do casal. Motivos 
autónomos vão igualmente fomentar o crescimento da relação (Deci & Ryan, 2008). 

Assim, a relação conjugal pode ser encarada como um processo de interdependência, onde se 
torna conceptualmente relevante ter em conta os estilos de motivação de cada parceiro e a sua 
mútua influência. Tem sido bem documentado que a qualidade da relação é influenciada não só 
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pelo comportamento actual, como também pelo comportamento esperado pelo outro (Bradbury 
& Fincham, 1987; Marman, 1979; Miller et al, 1986; Schaefer & Burnett, 1987, citados por Blais 
et al 1990). Casais cujo comportamento do parceiro corresponde ao comportamento esperado 
reportam níveis mais elevados de felicidade. A intimidade, vitalidade e bem-estar beneficiam com 
a dependência emocional no par, assim como, através da consciência emocional das necessidades 
deste (La Guardia & Patrick, 2008).

Quanto mais auto-determinado é o estilo de motivação, maior é a percepção dos comportamentos 
desajustados, sendo assim possível reconhecer diferentes níveis de convergência e divergência 
na percepção dos elementos do casal. Consequentemente, os parceiros vão exibir diferentes 
experiências emocionais, visto que ambos têm diferenças individuais que vão mediar a forma 
como o comportamento é compreendido. É importante salientar que a qualidade da relação é 
mais facilmente afectada pela interpretação que o individuo faz do comportamento, do que pelo 
comportamento em si (Blais et al., 1990).

Alguns estudos sugerem a existência de uma ligação entre a nossa própria percepção e a percepção 
que temos do que o outro percepciona de nós. Contudo, os autores salientam que a forma como 
avaliamos os outros tem grande influência na forma como nos avaliamos a nós próprios (DeHart 
et al., 2011). O estilo motivacional dos membros do casal vai predizer o nível de satisfação dos 
mesmos, através do impacto dos comportamentos adaptativos nas suas percepções (Blais et al., 
1990). 

Na maioria dos casais, ambos os membros possuem motivações congruentes e auto-determinadas, 
o que se encontra igualmente associado a altos níveis de satisfação. Quanto mais auto-determinada 
a motivação maior a satisfação conjugal e vice-versa. Com o passar do tempo, os casais tendem a 
mudar de um estilo mais auto-determinado e congruente, para um estilo incongruente e menos 
auto-determinado, originando um decréscimo na satisfação conjugal (Aimé et al., 2000). 

Os sentimentos de amor, nas mulheres, parecem estar relacionados com motivações instrumentais, 
assim como, com motivações intrínsecas. Por variadas razões, as mulheres parecem depender 
menos exclusivamente que os homens em implicações românticas de atribuição intrínseca. As 
mulheres possuem um papel crucial na satisfação conjugal e na motivação. Diversos estudos têm 
demonstrado que a perspectiva feminina tem uma maior contribuição na satisfação conjugal 
(Davis & Oathout, 1987; Franzoi et al., 1985, citado por Blais et al., 1990). O estilo motivacional 
da mulher é o único preditor da sua satisfação, sendo igualmente um bom preditor da satisfação 
masculina, desempenhando assim, um importante papel no desenvolvimento e manutenção da 
qualidade da relação (Blais et al., 1990). 
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O nosso estudo
As variáveis do estudo em causa serão a satisfação conjugal, os estilos de motivação, o género e 
a duração temporal da relação. Propomos um estudo exploratório, comparativo e correlacional 
entre as diferentes etapas da vida do casal e entre géneros, que responda às seguintes questões:

1 - A motivação que leva o casal a manter-se junto é sempre a mesma? De que forma a motivação 
(intrínseca e extrínseca) e a motivação percebida (intrínseca e extrínseca) varia durante o ciclo de 
vida nos diferentes géneros?

2 - De que forma a satisfação conjugal varia ao longo do tempo e em ambos os géneros? De que 
forma a mudanças no estilo de motivação ao longo da vida influencia a satisfação em ambos os 
géneros? De que forma a motivação percebida do parceiro (intrínseca e extrínseca) influencia a 
satisfação nos homens e nas mulheres? Qual o estilo de motivação mais relacionado com níveis 
elevados de satisfação?

Participantes
370 Indivíduos, 185 Casais - 138 são casados e 47 vivem em união de facto. 

Medidas

Questionário Sócio-demográfico
Permitiu dividir a amostra pelos diferentes grupos

Satisfação Conjugal
Os participantes responderam a uma única questão – Qual o grau de satisfação com a sua relação? 
– Utilizando uma escala de cinco pontos indo de Muito Insatisfeito a Muito Satisfeito.

Motivação
Utilizou-se a Motivation Scale (MS) (Rempel, Holmesn, & Zanna, 1985). (Versão Portuguesa 
traduzida e adaptada por Abreu-Afonso & Leal, 2009).

Métodos
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Grupos

Formação do Casal
Casais que se casaram ou vivem em união de facto à menos de 4 anos (inclusive). 
Sem filhos do casamento actual ou anterior que morem com o casal.
Foram excluídos todos os casais com mais de 5 anos de união e casais com menos de 4 anos de 
união com filhos.

Casais com filhos pequenos
Casais com filhos de idade até 5 anos, da relação actual, independentemente do número de anos 
de casamento/união. 
Não foram excluídos casais com filhos de outros casamentos, pois pretende-se avaliar o impacto 
do nascimento de um filho de ambos.

Casais com filhos em idade escolar
Casais com filhos com idade compreendida entre os 6 e os 12 anos (inclusive), independentemente 
dos anos de união. Foram excluídos casais que embora tenham filhos com esta idade, tenham 
também filhos mais velhos (da união actual ou de outra união).

Casais com filhos adolescentes
Casais cujos filhos têm entre 13 e 19 anos 

Saída dos filhos de casa
Casais cujos filhos saíram de casa à menos de 4 anos inclusive. 

Filhos adultos em casa
Casais com filhos adultos (idade superior a 23 anos) que ainda habitam em casa. 

Velhice
Casais sem filhos em casa, e que pelo menos um dos elementos tenha idade igual ou superior a 60 
anos. Foram incluídos todos os casais independentemente do número de casamentos e filhos de 
cada união. 
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Os resultados preliminares do nosso estudo foram os seguintes:

› As mulheres do grupo Formação do Casal apresentam maiores valores de Motivação Intrínseca 
Percebida e Pessoal.

› Quando se comparam géneros no interior de cada grupo, as alterações significativas são vistas 
nos homens, onde a Motivação Extrínseca (pessoal e percebida) sofre um aumento nos anos 
iniciais do casamento até aos filhos entrarem na adolescência. 

› As mulheres apresentam maiores oscilações na relação satisfação-motivação.

› A satisfação é unicamente influenciada pela motivação intrínseca na maioria dos grupos, com 
excepção dos casais com adolescentes e com filhos adultos em casa que sofrem igualmente 
influência da motivação extrínseca.

Durante o ciclo de vida do casamento, a motivação de ambos os membros do casal não sofre 
grandes flutuações, considerando-se unicamente um decréscimo na motivação intrínseca das 
mulheres, tanto pessoal como percebida. 

Contudo pequenas diferenças podem ser reportadas quando se comparam ambos os géneros 
dentro de cada grupo, especialmente um crescimento da motivação extrínseca masculina pessoal 
e percebida, especialmente nas três primeiras etapas do casamento. 

Na satisfação conjugal, os motivos percebidos são tão importantes como os motivos pessoais, mas 
unicamente no que respeita à motivação intrínseca. A motivação extrínseca, pessoal e percebida, 
não possui influência significativa na satisfação conjugal.

A relação entre a satisfação e a motivação (intrínseca e extrínseca) sofre maiores alterações nas 
mulheres, especialmente nos casamentos de longa duração. Nos homens a motivação intrínseca é 
a única que possui relação com a satisfação conjugal, no entanto não exibe flutuações significativas 
ao longo do casamento. Desta forma, nos casamentos de longa duração a satisfação não é 
influenciada da mesma forma pela motivação como nos primeiros anos de casamento, sugerindo 
a existência de mudanças ao longo do ciclo de vida do casamento. 

Resultados

Discussão
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Factores extrínsecos parecem ter efeitos diferentes nos homens e nas mulheres, especialmente 
quando o casal possui filhos adolescentes ou adultos a viverem em casa. A crise desencadeada pela 
partida dos filhos e consequentemente pelo “ninho vazio” vai igualmente originar um decréscimo 
nos factores intrínsecos que influenciam a satisfação. 

Para a satisfação conjugal, unicamente os motivos extrínsecos exercem influência nos casais com 
filhos adolescentes e com filhos adultos em casa. Um decréscimo na importância da motivação 
intrínseca e extrínseca na satisfação pode ser visto nos casamentos com maior duração.

Um dos grupos que maior interesse suscitou neste trabalho, foi o grupo de casais com filhos adultos 
em casa, do nosso conhecimento são poucas as investigações que têm abordado esta questão. Por 
essa razão e por ser uma situação cada vez mais frequente torna-se importante o desenvolvimento 
de futuras investigações sobre esta nova etapa da vida dos casais.

Contudo os nossos resultados levantaram ainda outras questões, que serão igualmente 
interessantes para explorar em futuros estudos. Por exemplo, será interessante entender se as 
motivações pessoais e percebidas são congruentes em todas as etapas do casamento e entre 
géneros.

Contacto para Correspondência 
--

José de Abreu-Afonso  ·  jaa@ispa.pt 
ISPA–Instituto Universitário, Rua Jardim do Tabaco, nº34 1149-041  Lisboa Portugal.



· 1130 ·

ACTAS DO IX CONGRESSO IBEROAMERICANO DE PSICOLOGIA
2º CONGRESSO ORDEM DOS PSICÓLOGOS PORTUGUESES · 2014

Abreu-Afonso, J., & Leal, I.(2009). Escala de Motivação: adaptação e validação da Motivation Scale (M.S.) de 
Rempel, Holmes & Zanna. Psicologia, Saúde & Doenças. 2009, vol. 10, nº2. 249-266.

Aimé, A., Sabourim, S., & Valois, P. (2000). L’appariement des styles de motivation et 1’evolution de la 
satisfaction conjugale. Revue canadienne des sciences du comportement, 32(3),178-186. Doi : 10.1037/
h0087114

Aron, A., Norman, C., Aron, E., McKenna, C., & Heyman, R. (2000). Couples’ shared 
participation in novel and arousing activities and experienced relationship quality. Journal of Personality 
and Social Psychology, 78 (2), 273 – 284. Doi: 10.1037//0022-3514.78.2.273

Bernstein, D., (1990). Of carrots and sticks: a review of Deci and Rayan’s intrinsic motivation and self-
determination in human behaviour. Journal of the Experimental Analysis of Behaviour, 54 (3), 323 – 332. 
Doi: 10.190/jeab.1990.54-323

Blais, M., Sabourin, S., Boucher, C. & Vallerand, R. (1990). Toward a motivational model of couple happiness. 
Journal of Personality and Social Psychology, 59 (5), 1021-1031. Doi: 10.1037/0022-3514.59.5.1021

Deci, E.L. & Ryan, R.M. (1985). Intrinsic motivation and self-determination in human behaviour. New York: 
Plenum

Deci, E., & Ryan, R., (2000). The “what” and “why” of goal pursuits: Human needs and self-determination of 
behaviour. Psychological Inquiry, 11 (4), 227-268. Doi: 10.1207/S15327965PLI1104_01

Deci, E.L. & Ryan, R.M. (2008). Facilitating Optimal Motivation and Psychological Well-Being Across Life’s 
Domains. Canadian Psychology, 49, (1) 14 – 23. Doi: 10.1037/0708-5591.49.1.14

DeHart, T., Pelham, B., Fiedorowicz, L., Carvallo, M., & Gabriel, S. (2011). Including others in the implicit self: 
Implicit evaluation of significant others. Self and Identity, 10, 127 – 135. Doi: 10.1080/15298861003687880

Gable, S. & Impett, E. (2012). Approach and avoidance motives and close relationships. Social and Personality 
Compass, 6 (1), 95 – 108. Doi: 10.1111/j.1751.9004.2011.00405.x

Gaine, G. & La Guardia, J. (2009). The unique contributions of motivations to maintain a relationship and 
motivations toward relational activities to relationship well-being. Motivation & Emotion, 33, 184-202. 
Doi: 10.1007/s11031-009-9120-x

Impett, E., Gable, S. & Peplau, A. (2005). Giving up and giving in: The cost and benefits of daily sacrifice in 
intimate relationships. Journal of Personality and Social Psychology, 89 (3), 327 – 344. Doi: 10.1037/0022-
3514.89.3.327

Referências



· 1131 ·

ACTAS DO IX CONGRESSO IBEROAMERICANO DE PSICOLOGIA
2º CONGRESSO ORDEM DOS PSICÓLOGOS PORTUGUESES · 2014

Impett, E., Gordon, A., Kogan, A., Oveis, C., Gable, S. & Keltner, D. (2010). Moving toward more perfect unions: 
daily and long-term consequences of approach and avoidance goals in romantic relationship. Journal of 
Personality and Social Psychology, 99 (6), 948 – 963. Doi: 10.1037/a0020271

Knee, R., Patrick, H., Vietor, N., Nanayakkara, A. & Neighbors, C. (2002). Self-determination as growth 
motivation in romantic relationships. Personality and Social Psychology Bulletin, 28 (5), 609 – 619. Doi: 
10.1177/0146167202288005 

Kogan, A., Impett, E., Oveis, C., Hui, B., Gordon, A. & Keltner, D. (2010). When gives feels good: The intrinsic 
benefits of sacrifice in romantic relationships for the communally motivated. Psychological Science, 21 
(12), 1918 – 1924. Doi: 10.1177/0956797610388815

La Guardia, J. & Patrick, H., (2008). Self-determination theory as a fundamental theory of close relationships. 
Candian Psychology, 49 (3), 201-209. Doi: 10.1037/a0012760

Li, T., & Fung, H. (2011). The dynamic goal theory of marital satisfaction. Review of General Psychology, 15(3), 
246-254. Doi: 10.1037/a0024694

Murray, S., (2005). Regulating the risk of closeness: A relationship-specific sense of felt security. Current 
Directions in Psychological Science, 14 (2), 74-78. Doi: 10.1111/j.0963-7214.2005.00338.x

Patrick, H., Knee, C.R., Lonsbary, C., & Canevello, A. (2007) The Role of Need Fulfillment in Relationship 
Functioning and Well-Being: A Self-Determination Theory Perspective. Journal of Personality and Social 
Psychology, 92 (3), 434–457. Doi: 10.1037/0022-3514.92.3.434

Rempel, J.K., Holmes J.G., & Zanna, M.P. (1985). Trust in Close Relathionships. Journal of Personality and 
Social Psychology, 49 (1) 95–112. Doi: 10.1037/0022-3514.49.1.95

Seligman, C., Fazio, R.H., & Zanna, M.P. (1980). Effects of Salience of Extrinsic Rewards on Liking and Loving. 
Journal of Personality and Social Psychology, 38, (3) 453-460. Doi: 10.1037/0022-3514.38.3.453

Vallerand, R. (2000). Deci and Ryan’s self-determination theory: A view from the hierarchical model of 
intrinsic and extrinsic motivation. Psychological Inquiry, 11 (4), 312-318



· 1132 ·

ACTAS DO IX CONGRESSO IBEROAMERICANO DE PSICOLOGIA
2º CONGRESSO ORDEM DOS PSICÓLOGOS PORTUGUESES · 2014

Resumen

El objetivo principal de este estudio es conocer los comportamientos y mitos sexuales de 306 universitarios 
asturianos teniendo en cuenta las diferencias entre sexos (mujer-hombre) y entre géneros (a partir del 
BSRI: masculinos, femeninos, andróginos e indiferenciados). Será pues un primer objetivo la clasificación 
de la muestra universitaria, en tipología de género. Un segundo objetivo de este estudio es explorar, a 
través de la entrevista psicosexual hábitos y comportamientos sexuales de la muestra de estudiantes, las 
diferencias entre chicas y chicos y las diferencias entre géneros. El tercer objetivo de este estudio consiste 
en indagar sobre los Mitos sexuales que aún perviven. Los resultados muestran que los mitos más frecuentes 
se relacionan con la creencia de considerar a la biología como responsable único de nuestra sexualidad, 
olvidando la importancia de las influencias sociales en el comportamiento sexual humano.

Palabras clave: Comportamiento sexual; mitos sexuales; género.

1. Universidad de Oviedo

Comportamiento Sexual  y Mitos Sexuales de Jovenes Universitarios: 
Diferencias por Sexo y Género

Elena García-Vega1 
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Abstract

The main goal of this study is to understand the behavior and sexual myths of 306 Asturian university 
students taking into account the differences between sexes (male-female) and gender (from BSRI: masculine, 
feminine, androgynous and undifferentiated). It is therefore the first goal to classify the university sample 
according to the gender typology. A second goal of this study is to explore, through the psychosexual 
interview sexual habits and behaviors of the student sample, the differences between girls and boys and 
gender differences. The third goal of this study is to investigate the sexual myths that still remain. The 
results show that the most common myths are related to the belief of considering biology the only as the 
responsible for our sexuality, forgetting the importance of social influences on human sexual behavior.

Palabras clave: Sexual behaviour; sexual myths; gender.
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La investigación centrada en el comportamiento sexual de jóvenes o adolescentes se ha 
incrementado notablemente en los últimos años. Ya sea con el objetivo de prevenir enfermedades 
de transmisión sexual y embarazos no deseados, o con la finalidad de mejorar la calidad de las 
relaciones sexuales indagando diferencias entre sexos que resultan funcionales y disfuncionales 
(Navarro-Pertusa, Barberá y Reig, 2003).

La sexualidad humana tiene muchas dimensiones implicadas, dentro todas ellas del ámbito 
biológico y el ámbito psicosocial. Es un fenómeno complejo que va más allá de prácticas 
determinadas para relacionarse con cuestiones como las actitudes sexuales, valores culturales 
o la identidad de los propios individuos (Ballester y Gil, 1997; Labrador, 2000). La sociedad ha 
regulado y regula la sexualidad de las personas. Ha influido, apoyado y mantenido tabúes y mitos 
respecto a la conducta sexual de mujeres y hombres.

En España, existen escasos estudios sobre actitudes sexuales de los universitarios realizados antes 
de 1975, es a partir de esa fecha cuando empiezan a publicarse datos sobre la sexualidad de los 
españoles (Labrador, 2000). Gracias a ellos sabemos que, los jóvenes suelen seguir una evolución 
habitual en sus conductas sexuales, de conductas no genitalizadas a estimulaciones y coito, aunque 
no siempre en este orden; experimentando sus comportamientos sexuales con mayor precocidad 
y frecuencia, a medida que pasan los años. Además, los hombres muestran “generalmente” una 
mayor variedad de conductas sexuales que las mujeres, aunque esa diferencia se está reduciendo 
cada vez más.

No obstante, aunque en los últimos años el estudio sobre aspectos psicosociales del comportamiento 
sexual ha aumentado, y se apoya cada vez más la importancia del género en la organización del 
comportamiento sexual de mujeres y hombres, estos trabajos se han preocupado exclusivamente 
de realizar un análisis por sexo (mujer y hombre) (García, Gómez y Cantó, 2001; Navarro, Barberá 
y Reig, 2003; Serrano, Godás, Rodríguez y Mirón, 1996), pocos autores se han planteado la 
importancia de un análisis por género (Carvajal et al.,1990). 

El punto de partida para lograr una buena educación sexual y para observar la evolución de 
las costumbres de una sociedad es el conocimiento de las creencias y conductas sexuales de su 
población joven. Así pues, el objetivo principal de este estudio es conocer los comportamientos 
y mitos sexuales de los universitarios asturianos teniendo en cuenta las diferencias entre 
sexos (mujer-hombre) y entre géneros (a partir del BSRI: masculinos, femeninos, andróginos e 
indiferenciados).

Introducción
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Muestra de estudio
Los participantes que constituyen la muestra de esta investigación son 306 estudiantes 
universitarios de diferentes facultades de la Universidad de Oviedo (Asturias). De ellos, 193 son 
mujeres y 113 hombres, el 63% y el 37% respectivamente. Sus edades oscilan entre los 18 y los 41 
años, siendo la media de 22,35 años y la desviación típica de 2,83.

Instrumentos
El Inventario del Rol Sexual de Bem (BSRI, 1974). El Inventario del Rol Sexual de Bem (1974) es 
un instrumento para medir la androginia (persona con características masculinas y femeninas). 
Consiste en 60 adjetivos, 20 son estereotípicamente masculinos, 20 son femeninos y otros 20 no 
tienen tipificación de género. Se pide a las personas que indiquen hasta que punto los describe cada 
ítem en una escala de 1 (nunca) a 7 (siempre). Una persona que haya cumplimentado el inventario 
de Bem puede clasificarse en cuatro categorías: masculina, femenina, andrógina e indiferenciada. 

Lista de Mitos Sexuales. La lista de mitos sexuales fue diseñada para la investigación, utilizando 
mitos habituales en la bibliografía existente. Con esta lista se quiere evaluar si determinadas ideas 
o creencias sexuales perduran en la población entrevistada. Consta de 25 ítems, que engloban 
ideas falsas sobre la orientación sexual, la evolución sexual, diferencias sexuales entre mujeres 
y hombres, la importancia de la biología y el ambiente en la sexualidad, etc.; y la muestra debe 
contestar con verdadero o falso aunque desconozcan la respuesta.

Entrevista psicosexual. La entrevista también fue elaborada para este estudio, con el objetivo 
de conseguir cierta información sexual y de género que considerábamos importante. Incluye 
preguntas sobre cuestiones demográficas, educativas, sociales y sexuales. Consta de 22 preguntas 
donde la forma de respuesta cambia de unas preguntas a otras, hay respuestas de si/no, escalas 
tipo likert y preguntas abiertas.

Procedimiento
Se administró a toda la muestra de estudio los tres cuestionarios expuestos en el apartado anterior. 
Dicha administración fue colectiva. Con previo permiso del profesorado se acudió a las diferentes 
facultades de la Universidad de Oviedo en horas lectivas. 

Los tests son autoaplicados, anónimos y voluntarios. Tienen una duración media de unos veinte 
minutos aproximadamente. Para cubrir los cuestionarios se separó al alumnado, para conseguir 
intimidad y la máxima colaboración posible.

Método
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Una vez aplicados todos los cuestionarios a la muestra, se elaboraron los datos utilizando como 
paquete estadístico el SPSS – PC.

El Inventario del Rol Sexual de Bem (BSRI, 1974)
En nuestro caso la mediana fue 4,9 y 4,3 para los ítems femeninos y masculinos respectivamente. 
No obstante, a nosotros nos interesa conocer si la probabilidad de ser clasificado en uno u otro 
género es independiente de cual sea el sexo (mujer – hombre).

Podemos advertir que la relación que existe entre las dos variables es significativa, son 
dependientes. Observamos que los cuatro tipos de género tienen porcentajes similares, aunque el 
mayor porcentaje es el que agrupa a las personas andróginas. Si separamos a mujeres y a hombres, 
la mayor parte de las mujeres se consideran femeninas e indiferenciadas, aunque le sigue muy 
de cerca el porcentaje de las que se consideran andróginas; y la mayor parte de los hombres se 
consideran masculinos y andróginos (ver tabla 1). 

Resultados

Tabla 1. 
Distribución de la muestra en función del sexo y el género

MUJERES

VARONES

TOTAL

Género masculino

11.4% (22)

39.9% (44)

21.6% (66)

Género feminino

33.7% (65)

8.8% (10)

24.5% (75)

Valor

45,582ª

.360

Nota. Ji cuadrado de Pearson

Coeficiente de contingencia

Probabilidad

p= .000

p=.003

Género andrógino

26.4% (51)

31.9% (36)

28.4% (87)

Género indiferenciado

28.5% (55)

20.4% (23)

25.5% (78)

Total

100% (193)

100% (113)

100% (306)
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Entrevista psicosexual
Para organizar los resultados de la entrevista psicosexual los hemos dividido en dos apartados: 
sexualidad I, sexualidad II (ver tabla 2, 3).  

Tabla 2. 
Porcentajes de la entrevista psicosexual. Diferencias en función del sexo y del género

Total

3

8.2

46.6

36.1

6.2

2.6

16.3

0.7

10.1

11.1

6.2

17.3

35.6

 

5

86.1

72,8

63.6

Hombres

2.7

13.3

43.4

35.4

5.3

2.7

15.9

0

14.2

10.6

1.8

21.2

33.6

6.9

90.7

77

59.3

Mujeres

3.1

5.2

48.4

36.5

6.8

2.6

16.6

1

7.8

11.4

8.8

15

38.8

2.2

89

70.5

66.1

G.M.

4.6

7.7

46.2

36.9

4.6

0

10.6

0

10.6

13.6

4.5

18.2

42.2

7.6

92.4

80.3

69.7

G.F.

4

9.3

58.7

26.7

1.3

4

17.3

0

6.7

9.3

10.7

20

32

0

89.7

64

59.5

G.A.

0

6.9

31

49.4

12.6

5.7

19.5

1.1

10.3

6.9

1.1

12.6

42.5

5.6

88.8

81.6

72.4

G.I.

3.8

9

52.6

29.5

5.1

0

16.7

1.3

12.8

15.4

9

19.2

25.6

2

88.4

65.3

52.6

Conocimientos de sexualidad

1. Apenas tengo conocimientos

2. 

3. 

4. 

5. Tengo amplios conocimientos

 Fuentes de conocimiento sexual

1. Familia

2. Amigos/as

3. Iglesia

4. Libros, revistas, TV…

5. Otros

6. Familia y amigos/as

7. Amigos/as y libros

8. Más de 3 opciones

Primera relación sexual coital

Hasta los 15 años

Hasta los 20 años

Alguna relación sexual coital 

Relaciones sexuales actualesb
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Tabla 2. (continuação)
Porcentajes de la entrevista psicosexual. Diferencias en función del sexo y del género

Total

75.1

11.9

12.9

97.4

1.3

0.7

0.7

2

1

97.1

17.7

10.5

43.9

24.6

3.3

Hombres

74.3

12.9

12.9

97.3

2.7

0

0

1.8

2.7

95.6

12.4

8.8

37.2

36.3

5.3

Mujeres

75.6

11.5

13

97.4

0.5

1

1

2.1

0

97.9

20.8

11.5

47.9

17.7

2.1

G.M.

68.1

17

14.9

97

3

0

0

4.5

1.5

93.9

18.5

7.7

36.9

29.2

7.7

G.F.

76.6

10.6

12.8

100

0

0

0

1.3

0

98.7

21.3

10.7

48

17.3

2.7

G.A.

80.3

6.1

13.6

100

0

0

0

1.1

1.1

97.7

6.9

11.5

47.1

32.2

2.3

G.I.

73.2

17.1

9.8

92.3

2.6

2.6

2.6

1.3

1.3

97.4

25.6

11.5

42.3

19.2

1.3

Frecuencia de las relaciones

1. Más de 1 vez al mes

2. En torno a 1 vez al mes

3. Menos de 1 vez al mes

Orientación sexualb

1. Hacia el sexo opuesto

2. Hacia el mismo sexo

3. Hacia ambos sexos

4. Preferencias aún no definidas

Las relaciones sexuales deben 
iniciarse por:

1. Los hombres

2. Las mujeres

3. Indistintamente

Has iniciado una relación sexualab

1. Nunca

2. 

3. 

4. 

5. Siempre

Nota. a. Diferencias significativas entre sexos p<.05; b. Diferencias significativas entre géneros p.05; G.M: género masculino; G.F: 
género femenino; G.A: género andrógino y G.I: género indiferenciado.
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Tabla 3. 
Porcentajes de la entrevista psicosexual. Diferencias en función del sexo y del género

Total

70.3

67.3

56.9

54.9

59.8

50.5

16.3

64.1

64.1

53.8

71.7

2

51.6

2.3

1

Hombres

71.7

74.3

61.1

56.6

61.9

52.7

20.4

65.5

62.8

57.5

92

1.8

82.3

5.3

1.8

Mujeres

69.4

63.2

54.5

53.9

58.5

49.2

14

63.2

64.8

51.6

59.7

2.1

33.7

0.5

0.5

G.M.

74.8

76.7

55.2

57

57

49.5

26.2

58.9

66.3

55.2

83.2

10.2

78.5

10.3

6.6

G.F.

76.2

71.5

48.7

46.8

54.1

45.8

16.5

61.5

62.4

49.5

64.2

4.6

49.6

9.2

0.9

G.A.

88.2

87.3

80.2

63

80.1

72.9

25.2

83.7

81.9

74.7

75.6

1.8

63

13.5

3.6

G.I.

67.8

63.1

47.6

39.3

44.1

39.3

14.3

52.3

61.9

45.2

84.5

4.8

73.8

6

1.2

Posturas coitales:

1. Hombre posición superior b

2. Mujer posición superior ab

3. coito de costado b

4. coito vaginal desde atrás b

5. coito sentado/a b

6. coito posición inusual b

Coito anal b

Sexo oral:

1. Tú a tu pareja b

2. Tu pareja a ti  b

3. Mutua estimulación oral  b

Masturbarse sin compañía ab

Experiencia homosexual b

Pornografía ab

Usar aparatos artificiales ab

Orgía sexual b

Nota. Ver tabla 2 para las definiciones.
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Lista de Mitos sexuales
En la lista de mitos sexuales se analizó el porcentaje de error de la muestra en general y de cada 
uno de los sexos, por separado; observando las posibles diferencias. No se tuvieron en cuenta, en 
este caso, las diferencias de género (ver tabla 4).  

Tabla 4. 
Porcentaje de error de los mitos para la muestra y en función del sexo

Muestra Total

20.6

8.2

29.5

4.6

24.2

17

10.9

19.6

2

4.9

57.2

62.5

60.5

5.6

Mujeres

13

3.6

33.7

3.6

23.3

15

7.8

20.2

1

3.6

57.5

59.4

56.5

6.7

Hombres

33.6

15.9

22.3

6.2

25.7

20.4

16.1

18.6

3.5

7.1

56.6

67.9

67.3

3.5

Phi

.247**

.21**

.12*

.06

.02

.068

.128*

.02

.08

.07

.009

.085

.106

.067

Mitos más frecuentes (% error)

1. La mujer que obtiene orgasmos vaginales es más madura

2. El tamaño del pene está en relación directa con el grado de placer 
sexual que el hombre puede proporcionar a la mujer durante el coito

3. La pornografía es la responsable de muchos de los delitos de hoy en día

4. La impotencia puede ser en ocasiones un trastorno psicológico

5. Durante un cierto periodo consecutivo al orgasmo las mujeres no son 
capaces de responder a una estimulación sexual posterior

6. Ciertas formas de inestabilidad emotiva y mental son la consecuencia 
de la masturbación

7. Una mujer que haya padecido una histerectomía               
(extirpación del útero), puede experimentar el orgasmo

8. Con la masturbación en las mujeres susceptibles a la estimulación 
sexual se suele producir una respuesta orgásmica más intensa que el 
mismo coito vaginal

9. Hay personas de edad madura e incluso avanzada que practican la 
masturbación o autoestimulación

10. La homosexualidad puede heredarse

11. Por diversas razones de índole exclusivamente biológico, el impulso 
sexual del adolescente varón es más intenso que el de la adolescente.

12. Es esperable que durante la menopausia se produzca una reducción 
rápida y duradera de la apetencia sexual

13. La consecución de orgasmos simultáneos es señal inequívoca de 
buen ajuste sexual de la pareja

14. La esterilización por vasectomía produce una pérdida crónica del 
impulso sexual.
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Tabla 4. (continuação)
Porcentaje de error de los mitos para la muestra y en función del sexo

Muestra Total

72.5

21.3

42.5

15

69.6

26.6

16.3

32

2.6

21.6

3.9

Mujeres

69.9

21.4

46.1

9.8

66.8

26.7

14

32.1

2.1

24.9

3.6

Hombres

77

21.2

36.3

23.9

74.3

26.5

20.4

31.9

3.5

15.9

4.4

Phi

.076

.001

.096

.190*

.079

.002

.083

.003

.04

.10

.02

Mitos más frecuentes (% error)

15. Durante la vejez por causas exclusivamente biológicas – naturales el 
impulso sexual decrece progresivamente

16. El clítoris es un órgano cuya única función conocida es la obtención 
de placer

17. Los afrodisíacos han resultado ser muy eficaces para prolongar las 
funciones y capacidades sexuales

18. Durante la menstruación el coito vaginal resulta doloroso y 
perjudicial para la mujer

19. En los chicos/as la sexualidad comienza a manifestarse con la 
maduración sexual que se inicia en la pubertad

20. Los roles masculinos y/o femeninos vienen determinados 
genéticamente.

21. La autoestimulación realizada por una persona casada es signo de 
un ajuste sexual conyugal deficiente

22. En principio no existen diferencias considerables entre las 
necesidades sexuales de varones y de mujeres.

23. El sexo oral practicado regularmente por la pareja es un síntoma de 
un inadecuado ajuste marital

24. La homosexualidad es sólo una de las formas posibles de expresar 
una persona su sexualidad

25. La masturbación mutua practicada por la pareja es síntoma de un 
inadecuado ajuste marital

Nota. * Rechazo la Ho con una probabilidad p≤ .01 ** Significatividad .05≤ p> .01
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Un primer objetivo de esta investigación consistía en la distribución de la muestra de acuerdo a su 
rol de género, utilizando para ello el Inventario del Rol Sexual de Bem, BSRI (1974). Los resultados 
muestran una distribución bastante homogénea en las cuatro clasificaciones, no obstante, el 
grupo con mayor número de estudiantes fue el de personas andróginas, dato que concuerda 
con la investigación de Carvajal et al. (1990). Además, el hecho de que nuestra muestra esté 
formada por personas universitarias influye en este resultado, puesto que, las personas de mayor 
nivel educativo están menos tipificadas socialmente (Moya, 1985). Sin embargo, si analizamos 
independientemente el género de hombres y mujeres, se observa que el mayor porcentaje de 
mujeres es el de mujeres femeninas, y el mayor porcentaje en los hombres es el de hombres 
masculinos, siendo la proporción de hombres masculinos semejante a la de mujeres femeninas, 
como ya encontró Bem (1974). Estos resultados nos desvelan que, a pesar del aparente avance en 
el intercambio de roles, sigue existiendo una importante tipificación sexual, según el BSRI.  

Un segundo objetivo de este estudio es explorar, a través de la entrevista psicosexual hábitos y 
comportamientos sexuales de la muestra de estudiantes, las diferencias entre chicas y chicos y las 
diferencias entre géneros.

Sexualidad I
Primera relación sexual coital. Nos hemos encontrado con una edad de la primera relación 
sexual bastante elevada. Tanto en chicos como en chicas el rango oscila entre 14 y 24 años, con 
una media de 18,39, cuando en los últimos estudios se ha observado un rango de 15-19 años y una 
media de 16 y 17 (Coperías, 2003; Oraá, 1996, Sueiro et al., 1997). 

La mayor parte de los que han experimentado el coito lo han hecho antes de los 20 años, lo que 
concuerda con otras investigaciones (López et al., 1993; Ballester y Gil, 1994; Lameiras y Failde 
Garrido, 1997). La no existencia de diferencias entre sexos y entre géneros viene a afirmar lo que 
ya comentaba López et al. (1993) sobre la equiparación de sexos en su primera relación coital. 

Relaciones sexuales actuales. Aunque el 72,8% de los estudiantes ha tenido alguna relación 
coital, aún existe un buen número de estudiantes que no han experimentado su primera relación 
sexual con penetración (27,2%). Actualmente practican relaciones sexuales el 63,6% de la muestra, 
con una frecuencia mayoritaria de una vez al mes. No hay diferencias entre chicas y chicos pero 
sí entre géneros. Los andróginos son los que mantienen más relaciones en la actualidad, y los 
indiferenciados los que menos

Discusión y conclusiones
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Iniciación a las conductas sexuales. Toda la muestra en general, considera que la iniciativa 
para llevar a cabo conductas sexuales debe ser tomada tanto por hombres como por mujeres; no 
obstante, siguen siendo los hombres, las personas andróginas y las masculinas las que inician más 
estas conductas. Estos resultados no concuerdan con los de Oraá (1996) donde encontraba una 
iniciativa compartida. 

Conocimientos de sexualidad y fuentes de información. En la pregunta sobre conocimientos 
sexuales, los estudiantes consideran que sus conocimientos en materia sexual son buenos, y los 
medios más habituales para adquirir estos conocimientos son a través de amigos, revistas y TV; 
lo que puede llevar a falsas creencias que, posteriormente, comentaremos. No hay diferencias 
significativas entre sexos ni entre géneros. Estos datos muestran como los universitarios asturianos 
todavía no han recibido una buena educación sexual, ni escolar ni familiar. Resultados similares 
encuentre Oraá (1996), con otra muestra de universitarios.

Orientación sexual. La gran mayoría de los universitarios del presente estudio son heterosexuales 
(97,4%). No hay diferencias entre sexos, aunque los hombres tienen más preferencias homosexuales 
que las mujeres y estas más preferencias bisexuales que los hombres. Las diferencias de género 
si son significativas. El 100% de las personas femeninas y andróginas tienen una orientación 
heterosexual. Las personas homosexuales, bisexuales y de orientación aún no definida son 
masculinas e indiferenciadas. El porcentaje de homosexuales en el presente estudio es inferior 
al de otras investigaciones como la de Ballester y Gil (1995) y la de Díaz-Gómez et al. (2000), que 
suelen encontrar sobre un 4% de personas homosexuales. 

Experiencia homosexual. Aunque los hombres tienen más preferencias homosexuales que las 
mujeres, los datos encontrados nos muestran que las chicas tienen más contactos con personas de 
su mismo sexo que los chicos, a pesar de que las diferencias no son significativas. Si son significativas 
las diferencias de género, las personas masculinas son las que más experiencias homosexuales 
han tenido y las personas andróginas las que menos. La homosexualidad no es una cuestión de 
todo o nada, existen distintos gradientes y preferencias, por eso es mejor hablar de conductas 
homosexuales como adjetivo que de homosexualidad como sustantivo (Labrador, 2000).

Sexualidad II
Posturas coitales. Al igual que en la investigación de Aragonés Tapia (1980), las posturas más 
practicadas por nuestra muestra siguen siendo la del hombre encima cara a cara y la de mujer 
encima cara a cara. Sólo hay diferencias entre sexos en la postura de mujer encima que es más 
practicada por los hombres. Las diferencias de género se dan, sin embargo, en todas las posturas 
coitales estudiadas. Las personas andróginas practican todas las posiciones en mayor medida que 
el resto de los géneros.



· 1144 ·

ACTAS DO IX CONGRESSO IBEROAMERICANO DE PSICOLOGIA
2º CONGRESSO ORDEM DOS PSICÓLOGOS PORTUGUESES · 2014

Masturbación en solitario. La masturbación es más practicada por los hombres, las personas 
masculinas y las indiferenciadas. Sin embargo, las diferencias entre sexos son menores que en 
otras investigaciones anteriores (Oraá, 1996). En nuestra cultura, se ha condenado la masturbación 
desde los primeros momentos. Esta influencia en la educación ha sido tan importante que en la 
actualidad la mayor parte de las personas han aprendido que es algo malo. 

Por otra parte, hay una mayor restricción ante la sexualidad de la niña que la del niño, puesto que, 
la masturbación supone una forma de autoplacer sexual ajena a los aspectos relacionales, y esto 
está más en consonancia con las normas culturales masculinas que con las femeninas (Carrasco, 
2001). Son muchas las variables que influyen en la masturbación: el sexo, la edad, el nivel cultural, 
la disposición o no de parejas y factores religiosos (Labrador, 2000). Hoy en día, la situación ha 
cambiado, considerándose la masturbación como una conducta tan natural como otras alternativas 
sexuales; pero aún dista un largo camino por recorrer.

Sexo oral. El porcentaje de la muestra que practica el sexo oral (64,1%) es superior a los resultados 
encontrados anteriormente (Ballester y Gil, 1994; López et al., 1993). Esto muestra un cambio 
en el patrón de comportamientos sexuales, de prácticas más tradicionales a experiencia más 
novedosas. No hay diferencias entre sexos pero sí entre géneros. Las personas andróginas son las 
que más practican el sexo oral.

Coito anal. El 16% de los estudiantes practican el sexo anal. Es uno de los comportamientos 
sexuales menos practicados por ambos sexos, donde no hay diferencias significativas. Sí existen 
diferencias de género, las personas masculinas y andróginas lo practican con mayor frecuencia. 
Aunque algunas personas les excita la estimulación anal, no es infrecuente el número de personas 
que lo consideran repugnante y antinatural.

Aparatos artificiales. El uso de aparatos artificiales en las relaciones sexuales no es demasiado 
habitual en nuestra muestra. Sin embargo, los chicos los utilizan más que las chicas, y las personas 
andróginas más que las indiferenciadas.

Orgía sexual.  La participación en orgías sexuales es muy poco frecuente tanto en chicas como 
en chicos. Respecto al género, las personas que más han practicado esta conducta sexual son las 
masculinas.

El tercer objetivo de este estudio consistía en  indagar sobre los Mitos sexuales que aún perviven. 
Los resultados muestran que los  mitos más frecuentes se relacionan  con la creencia de considerar 
a la biología como responsable único de nuestra sexualidad, olvidando la importancia de las 
influencias sociales en el comportamiento sexual humano. Falsas ideas que se observan en otras 
investigaciones (Sueiro et al., 1997; Ballester y Gil, 1997).
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Los elevados porcentajes encontrados en muchos mitos muestran la pervivencia de actitudes 
poco saludables respecto a la vida sexual. Además de la gran importancia que se sigue dando 
a la biología, los universitarios asturianos siguen considerando que los hombres tienen más 
apetencias y necesidades sexuales que las mujeres, incluso que los roles masculinos y femeninos 
vienen determinados genéticamente.

Respecto a las diferencias entre sexos, chicos y chicas suelen tener el mismo tipo de mitos, a 
excepción de los más relacionados con la sexualidad femenina, que sigue siendo la gran desconocida 
del hombre, y en parte de las propias mujeres. 

A la vista de los resultados podemos concluir que las diferencias encontradas entre géneros 
(clasificados según el BSRI), han sido mayores que las diferencias entre sexos. Las personas 
andróginas y masculinas tienen una vida sexual más activa que las femeninas e indiferenciadas. Estos 
resultados apoyan la importancia de los roles de género en la organización del comportamiento 
sexual de mujeres y hombres. Aspecto que no debería olvidarse de cara a lograr una educación 
sexual que permita una calidad de vida saludable y satisfactoria.

Por último, después de este acercamiento al ámbito de la sexualidad desde la compleja realidad 
sexo/género, sería el momento de profundizar. Quedan enormes puertas abiertas para seguir 
investigando.
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Resumo

Vários autores defendem a não-linearidade, as transições constantes ao longo da vida e a necessidade de 
realização de escolhas contínuas e sistemáticas como sendo características distintivas e descritivas da 
forma como os indivíduos atualmente (re)constroem os seus projetos de vida pessoais e profissionais. Tal 
visão da realidade defende a necessidade de se desenvolver um novo quadro concetual acerca do processo 
de desenvolvimento de competências empreendedoras, uma vez que se formula a ideia que essas podem 
vir a ser dimensões essenciais e estruturais na definição dos futuros projetos de vida dos indivíduos. A 
consciencialização destes factos também determina a relevância de se refletir sobre os ingredientes 
e os impactos esperados das intervenções neste domínio a serem desenvolvidas em contexto escolar, 
especialmente em etapas iniciais do desenvolvimento. Neste sentido, serão apresentados os principais 
princípios e reflexões que orientaram a elaboração de um modelo de intervenção para alunos do 1º 
ciclo. A construção/transformação contínua dos significados pessoais e sociais acerca das competências 
empreendedoras – que resulta da modificação da relação que o indivíduo estabelece consigo e com o 
mundo envolvente –, a consciencialização do seu papel adaptativo no processo de exploração do mundo e 
o desenvolvimento de práticas de exploração reconstrutiva são os ingredientes centrais da intervenção em 
contexto escolar apresentada. 

Palavras-chave: Empreendedorismo; Competências empreendedoras; Intervenção em contexto escolar.
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Abstract

Presently, non-linearity, constant transitions and the need of continuous and negotiable options are 
assumed by many authors as distinctive and descriptive characteristics of the way individuals currently 
(re)construct their life projects. Such vision of the reality advocates the necessity of developing a new 
conceptual framework of the entrepreneurial skills development process, since these skills may turn to be 
essential and structural dimensions of the individual (re)construction process of professional and personal 
life projects. The awareness of these facts also determines the relevance of reflecting about the impact of 
in-school interventions, especially in early stages of development. 

It will be discussed the main principles and reflexions which oriented the design of an intervention 
programme for primary school students. The continuous construction/transformation of new personal and 
social meanings – which result from the modification of the relation that the individual establishes with 
himself and with the involving world –, the adaptive role of entrepreneurial skills in the developmental 
exploration process and the constructivist and ecological learning practices are the central ingredients of 
the in-school intervention presented.

Keywords: Entrepreneurship; Entrepreneurial skills; School-based intervention.
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Tendo em consideração a relevância social do constructo, o empreendedorismo tem-se afirmado, 
nos últimos anos, como uma área de estudo com um claro incremento ao nível das investigações 
desenvolvidas e das teorizações formuladas (Rosário, 2007; Naia, 2009; Redford, 2008; Carvalho, 
2004; Cabral, 2012; Lopes, 2013). Esta maior incidência de produtos de investigação não é 
alheia à consciencialização do papel instigador que diferentes interlocutores têm assumido, 
nomeadamente através da inserção deste constructo nos diferentes discursos económicos, 
sociais e políticos. A este facto não será de todo alheia a noção de que vivemos numa época 
caracterizada por diversas modificações estruturais ao nível de alguns dos eixos de integração 
social e profissional dos indivíduos. Nos dias que correm a instabilidade e a imprevisibilidade 
apresentam-se sistematicamente como características determinantes e marcas identitárias 
do mercado de trabalho e emprego das sociedades ditas desenvolvidas (Fontes & Coimbra, 
2005), verificando-se efeitos sucedâneos ao nível da verificação de um aumento constante 
dos despedimentos, da precarização dos vínculos laborais e da emergente necessidade de 
flexibilização e reconversão do trabalho produzido. Estas novas realidades têm colocado um 
tónus ainda mais acentuado na necessidade de se preparar os indivíduos para a confrontação 
com estas características societárias, facto que se apresenta como um repto estimulante à própria 
sociedade para a criação de ambientes formativos e educativos estimulantes das competências 
fundamentais que promovam a efetiva integração dos indivíduos na dinâmica social e favoreçam a 
construção de projetos de vida, pessoais e profissionais, viáveis e realistas (Lopes, 2013). É neste 
contexto que a noção de empreendedorismo se desenvolve atualmente como uma competência 
transversal, fundamental para o desenvolvimento humano, social e económico (Tapia & Ferreira, 
2011), pelo que será relevante procurar investigar qual a melhor forma de dotar os indivíduos 
com este potencial de adaptabilidade ao contexto social emergente, como parece ser a realidade 
decorrente do desenvolvimento das competências empreendedoras nos mesmos.

Procuraremos, de seguida, levantar alguns modos de pôr o problema relativamente à problemática 
do desenvolvimento de competências empreendedoras em contexto escolar.

Introdução
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No sentido de delimitar a problemática, importa começar por procurar definir a relevância do 
estudo das dinâmicas intrínsecas à promoção de competências empreendedoras. 

Para todos é certo que os tempos que se avizinham indiciam que, à entrada do mercado de trabalho 
e de emprego, os indivíduos serão cada vez mais confrontados com a necessidade de recriar novas 
posturas e transformar significados e práticas instituídas, pelo que o papel educacional da Escola 
assume uma especial preponderância no desenvolvimento das competências necessárias para a 
superação desse desafio de vida (Lopes, 2013). Tendo por base esta perceção, será importante 
evidenciar que o ato de empreender revela-se numa atitude dinâmica perante a realidade, em 
que, face a determinados contextos internos ou externos, se imaginam respostas de modificação 
dessa realidade. É por isso que se associa, regra geral, o empreendedorismo à inovação, pois o 
empreendedor tende a realizar as suas ações de forma diferente, para obter resultados diferentes 
e, nesse processo de inovação, desconstruir a realidade para recriar (Capucha, 2006).

Para atingir uma plena preparação dos indivíduos para esta forma de agir, torna-se necessário 
reconhecer a relevância de se promover o empreendedorismo através da educação, em todas 
as áreas e em todos os níveis de ensino, assumindo uma perspetiva de desenvolvimento de 
competências empreendedoras, integradas no próprio processo de desenvolvimento pessoal e 
social.

No caso específico da Escola, ainda que exista a noção de que este contexto vivencial se trata, 
conjuntamente com a família, de um dos primordiais contextos de desenvolvimento e de 
socialização dos indivíduos, tal facto por si só não implica que se trate de um contexto desafiante 
e de qualidade em termos da promoção de um desenvolvimento de capacidades empreendedoras 
nos seus sujeitos, pelo que é possível e até desejável a introdução na Escola de projetos com cariz 
formativo que valorizem a participação ativa dos formandos, orientados para a criatividade e para 
a cooperação solidária, abertos à comunidade e implicando a realização de atividades participadas 
(Lopes, 2013)

Assumindo que desenvolver competências implica o planeamento de situações suficientemente 
desafiadoras, a ponto de produzirem um estado de propensão à mudança por parte do indivíduo 
(Cordeiro, Araújo, & Silva, 2006), é premente que as ações a realizar se sustentem em problemáticas 
que desvelem e impliquem o indivíduo, tendo que, necessariamente, ser capazes de despertar o 
interesse contínuo pela descoberta e pela novidade. Neste sentido, no âmbito da promoção de 
competências empreendedoras, torna-se relevante que estas emirjam do âmbito de intervenções 
que suscitem uma maior compreensão sobre a complexidade que constitui o mundo real 
envolvente, para que, dessa forma, se promovam condições para que o indivíduo possa interagir 
com esse mundo com mais eficácia e competência.

Fundamentação
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Apesar de no imaginário de alguns, o empreendedor ser tipicamente um indivíduo que se fez 
sozinho (“self-made man”), apesar das adversidades, e que conquistou um sucesso individual, 
torna-se necessário desenvolver uma reconceptualização do termo “empreender”(Cordeiro et al., 
2006). Esta nova conceção implica um repensar da visão do mundo, da sociedade e do ser humano 
que não esteja subordinada à mera lógica de mercado, valorizando a relação entre o sujeito e o 
seu contexto e conduz-nos para a produção de uma reflexão acerca das competências intrínsecas à 
adaptabilidade dos indivíduos, numa lógica de desenvolvimento psicológico e de formação pessoal 
e social.

Tendo por base estas novas definições do problema, torna-se extremamente relevante refletir 
acerca de quais as dimensões/competências a desenvolver nos indivíduos. 

De facto, a visão que defendemos remete para a necessidade de aprofundamento do estudo do 
processo de construção/transformação contínua dos significados pessoais e sociais acerca do 
mundo envolvente e da sua dinâmica, bem como para a análise do papel adaptativo que estas 
competências empreendedoras assumem no processo de exploração da realidade e de ação 
do indivíduo. Dessa forma, o enfoque de análise não deverá decorrer da análise casuística e 
individualizada, mas sim centrar-se no estudo das dimensões que potenciam a exploração e (re)
direcionamento da relação de investimento do indivíduo com o mundo envolvente, num apelo à 
concretização do seu próprio desenvolvimento vocacional e, como tal, psicológico. 

Gibb (1998) refere-se às competências empreendedoras essenciais como as capacidades que 
constituem as condições básicas e necessárias, suficientes para o exercício de comportamento 
empreendedor eficaz individualmente, organizativa e socialmente num ambiente cada vez mais 
turbulento e global. Para Kuip e Verheul (2003), as competências empreendedoras deveriam 
ser preferencialmente trabalhadas, nos primeiros anos de escolaridade das crianças, ou seja, 
ao nível da educação básica e secundária, remetendo para o ensino superior o desenvolvimento 
de competências no âmbito da gestão de negócios. Outros autores (Kourilsky e Walstad 1998; 
Stevenson e Lundström, 2002) sugeriram que o ensino do empreendedorismo deve ocorrer 
no início da vida de um indivíduo. O modelo de desenvolvimento de competências de Cunha 
& Heckman (2007) indicia que as diferentes competências empreendedoras, cognitivas e não-
cognitivas, se desenvolvem em diferentes estádios do desenvolvimento, destacando que as 
competências adquiridas em contexto precoce (como por exemplo, no nível de educação de 1º 
ciclo de ensino básico) superam os benefícios do investimento nestas competências em períodos 
subsequentes (como por exemplo, no ensino secundário ou na universidade). O investimento 
precoce no desenvolvimento de competências empreendedoras pode ser particularmente efetivo 
a longo prazo (Huber, Sloof e Praag, 2012). Desta análise ressalta a constatação de que será 
bastante mais relevante apostar no desenvolvimento de competências não-cognitivas aquando da 
intervenção junto de crianças mais pequenas e favorecer a introdução de dimensões cognitivas, 
nomeadamente com a introdução de constructos de cariz económico-empresarial, em momentos 
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mais avançados do desenvolvimento. Segundo Huber et al. (2012), as várias competências não-
cognitivas a desenvolver podem ser, por exemplo, a autoeficácia, a necessidade de realização, a 
propensão para o risco, a orientação social, a persistência, a motivação, a capacidade de análise, a 
proatividade e a criatividade.

A partir desta noção, importará colocar a questão relativa às melhores metodologias para promover 
este desenvolvimento.

Vários tipos de projetos de intervenção têm vindo a ser desenvolvidos e implementados para 
procurar desenvolver competências empreendedoras, estruturados com diferentes metodologias. 
Gibb (1998) argumenta que os jogos, projetos e treino de aventura são os mais adequados para 
desenvolver competências empreendedoras, reforçando que, em particular os jogos, seriam 
deveras adequados para criar um ambiente de aprendizagem baseado na experiência. Stumpf, 
Dunbar e Mullen (1991) defendem o uso de simulações de comportamento para desenvolver 
competências empreendedoras. Meijers (1997) coloca a hipótese de a melhor estratégia ser a de 
desenvolvimento de miniempresas, porque envolve a experiência de contactar com consequências 
reais do comportamento. Para Kuip e Verheul (2003), as competências empreendedoras e, 
nomeadamente, a criatividade, podem ser desenvolvidos através do uso de métodos conceituais, 
como “o mapeamento da mente” (mind-maping). 

Contudo, do nosso ponto de vista, consideramos que as estratégias de exploração reconstrutiva 
(Coimbra, 1991) se assumirão como uma das metodologias primordiais para o desenvolvimento 
de competências empreendedoras, na medida em que se trata de estratégia de intervenção 
psicoeducacional que tem vindo a dar provas da sua eficácia ao nível da promoção da complexidade 
de estruturas cognitivas e da capacitação para a ação (Menezes, 1999). No âmbito desta 
metodologia reconhece-se aos indivíduos um papel ativo e reflexivo, permitindo aos mesmos a 
participação em experiências que implicam ação em contexto real e de interação, que colocam em 
desequilíbrio as estruturas atuais dos mesmos, para além de oferecer oportunidades de reflexão 
guiada e sistemática num ambiente seguro, de apoio emocional e de desafio e de oferecer espaços 
de integração e construção de novos significados pessoais (Menezes, 1999). Ao ser assegurada a 
continuidade temporal que facilite a mudança e o desenvolvimento psicológico, constata-se que 
é no seio destas experiências de ação e compreensão que os indivíduos vão (co)construindo os 
seus interesses e melhorando o conhecimento de si e da realidade envolvente (Campos & Coimbra, 
1991).

No fundo, trata-se de conceber o indivíduo como um ser biopsicossocial, valorizando-se um 
modelo interventivo construtivo-ecológico-desenvolvimental como dimensão teórica integradora 
das intervenções a desenvolver em contexto escolar.
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Importará ainda colocar a questão relativamente à Escola enquanto contexto primordial para o 
desenvolvimento de competências empreendedoras.

Segundo Dolabela (2003), a Escola apresenta-se como um contexto de aprendizagem por 
excelência para as crianças, ao ter como missão preparar para a vida, deve fazê-lo em conjunto 
com a sociedade e com os agentes educativos nela envolvidos, devendo procurar estimular as 
competências e o espírito empreendedor dos alunos ao longo de toda a sua aprendizagem.

Importa destacar que, no caso específico português, a atual legislação relativa à estruturação dos 
currículos do ensino básico assume este desiderato como um dos eixos de ação da própria Escola, 
lançando o desafio a cada escola para se estruturar autonomamente para esse fim.

O desafio de desenvolver competências empreendedoras em contexto escolar é então o desafio 
de formar indivíduos responsáveis por seu próprio futuro e pelo futuro das comunidades em que 
vivem. É também o desafio de romper com uma cultura da dependência e passividade e de fazer com 
que o indivíduo se aproprie da autonomia que lhe é inerente (Cordeiro et al., 2006). Fillion (2006) 
complementa esta ideia, defendendo que o importante, em todos os casos, era a capacidade de 
incluir, no sistema escolar, o hábito de conceber e implementar projetos. Esta questão é reforçada 
por Caggiano, Oliveira & Ragusa (2012) quando defendem que o empreendedorismo pode ser 
desenvolvido na escola através de um conjunto de atividades complementares que possibilitem 
oportunidades que incrementem as possibilidades de aprendizagem para lá dos muros da própria 
escola, sendo então importante desenvolver metodologias de ação que permitam às comunidades 
escolares, planear e concretizar os seus próprios caminhos e ações que permitam tal finalidade.

Foi exatamente com este intuito que foi desenvolvido um plano de investigação tendente à 
operacionalização e avaliação do impacto de um projeto de intervenção destinado à promoção de 
competências em contexto escolar, destinado a crianças do 1º ciclo do ensino básico (nomeadamente 
do 4ª ano de escolaridade), denominado por “(Des)Envolver Empreendendo”. Apresentamos de 
seguida as principais características metodológicas intrínsecas ao desenvolvimento deste estudo.
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A investigação que agora apresentamos assume-se como uma intervenção de cariz exploratória, 
na medida em que não existem muitos outros estudos que possam servir de referência para o 
enquadramento da mesma. 

De acordo com Paço e Palinhas (2011), existem vários estudos relativos à análise do impacto 
de programas de desenvolvimento de competências empreendedoras junto da população de 
estudantes universitários (Heinonen, 2007; Kourilsky & Walstad, 1998; Pruett et al., 2009; 
Rodrigues et al., 2010; Rushing, 1990; Wu & Wu, 2008), bem como diversos também têm sido 
realizados com alunos do ensino secundário (Burnett, 2008; Kanton, 1988; Oosterbeek, Praag e 
Ijsselstein, 2010; Paço et al., 2008; Lopes, 2013). No entanto, existem poucos casos que se referem 
ao ensino do empreendedorismo para crianças pequenas ou do 1º ciclo de escolaridade. 

Huber et al. (2012), a partir da análise de vários estudos que tinham como objetivo medir a 
eficácia dos programas de empreendedorismo junto de adolescentes no ensino secundário ou no 
ensino superior, constataram que a maioria se centrava na análise do impacto apenas ao nível das 
intenções empreendedoras, existindo resultados e conclusões por vezes contraditórias. Alguns 
estudos encontraram efeitos positivos sobre as intenções empreendedoras (Peterman e Kennedy, 
2003; Souitaris et al., 2007), enquanto outros não encontraram nenhuma ou encontraram mesmo 
um efeito negativo (Oosterbeek et al., 2008; Von Graevenitz et al.,2010).

Tendo por base estas noções e conclusões, foi desenvolvida uma metodologia de investigação 
que procurou obstar a algumas das limitações de estudos anteriores. Dessa forma, foi assumida a 
estruturação de uma investigação de cariz misto, na medida em que procura conciliar abordagens 
qualitativas e quantitativas.

A abordagem qualitativa irá centrar-se na análise do processo de construção de significados 
pessoais dos alvos de intervenção relativamente às dimensões do empreendedorismo, 
nomeadamente através da realização e análise de diversos documentos de registo naturalista da 
intervenção produzida.

A abordagem quantitativa estará presente na adoção e valorização de instrumentos validados 
e aplicados em dois momentos distintos (pré e pós-teste), como forma de controlar potenciais 
ameaças à validade empírica do estudo, pretendendo-se, ainda, garantir a replicabilidade e 
transmissibilidade dos resultados obtidos. 

Os participantes serão alunos do 4º ano de escolaridade de diferentes escolas. 

O tipo de amostra do estudo é por conveniência, na medida em que a seleção dos alunos foi 
desenvolvida em função da aceitação ou não das diferentes escolas de participarem no projeto.

Metodologia
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O modelo de investigação seguido é de cariz quási-experimental (2x2), na medida em que será 
estruturada uma situação experimental para o efeito de controlo, sem intervenção, e um grupo 
experimental, com intervenção, aleatoriamente selecionados, e avaliados pré e pós-intervenção 
(Cook e Campbell, 1979).

A recolha de dados será efetuada em quatro agrupamentos de escolas do Grande Porto, perfazendo 
um total de 31 escolas do 1º ciclo do ensino básico. Serão acompanhadas 38 turmas do 4º ano de 
escolaridade, que serão divididas, em função da participação ativa nas atividades do projeto, em 
grupo experimental e de controlo. 

Para o desenvolvimento da intervenção foi solicitada, através de um contacto prévio com a Direção 
das Escolas em causa, autorização para a realização das atividades do projeto junto dos alunos. 
A intervenção será desenvolvida entre setembro de 2014 e abril de 2015, com uma regularidade 
semanal, estando previstas doze sessões com a duração aproximada de 60 minutos. Antes do início 
das sessões pretende-se clarificar, junto dos professores, dos alunos e dos pais e encarregados de 
educação, os objetivos do projeto. 

O projeto de promoção de competências empreendedoras “(Des)Envolver Empreendendo” é 
estruturado em diferentes módulos (“Conhecer-me a mim próprio”, “Criar e comunicar”, “O 
que me envolve”, “Do problema à ideia”, “Da ideia à ação” e “Projeto para a ação”), baseando-se 
essencialmente na utilização de técnicas de exploração reconstrutiva, nas quais é dada ênfase às 
experiências de ação e à sua integração cognitiva, afetiva e comportamental. Será valorizado o 
processo de análise e de reflexão das ações produzidas no contexto das relações interpessoais de 
grupo, recorrendo-se a estratégias diferenciadas, como o diálogo reflexivo e a adoção de registos 
de tipo naturalista, como o diário de bordo e a constituição de um portefólio individual.

 Os efeitos de intervenção serão avaliados através da utilização de instrumentos que permitirão 
analisar o impacto do projeto no desenvolvimento de competências empreendedoras, de acordo 
com a formulação de Huber et al. (2012), bem como avaliar o impacto ao nível das dimensões 
relativas ao desenvolvimento vocacional na infância.

O tratamento da informação recolhida nos questionários de pré e pós-teste utilizados será efetuado 
através do programa estatístico SPPS (Statistical Package for the Social Sciences), recorrendo-se a 
uma ANOVA de medições repetidas mista (Modelo Linear Geral, Medidas Repetidas), utilizada em 
amostras emparelhadas, bem como através de programas específicos de auxílio à análise de dados 
qualitativos (N-Vivo). 
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Tendo em consideração as metodologias apresentadas, espera-se que os resultados obtidos com 
o plano de investigação estruturado venha a permitir a definição e validação de boas práticas 
na promoção de competências empreendedoras em contexto escolar, nomeadamente através da 
demonstração da relevância da abordagem construtivo-ecológico-desenvolvimental para essa 
finalidade. 

De facto, será expectável que os níveis de desenvolvimento de competências empreendedoras, 
bem como o nível de promoção de desenvolvimento vocacional seja significativamente distinto no 
grupo de controlo e no grupo experimental.

Dessa forma, ao verificar-se quais as variáveis que poderão conduzir de forma mais significativa 
para essas diferenças, será também um objetivo deste estudo constituir-se, futuramente, como 
base empírica a estudos e programas que possam posteriormente ser definidos para outros níveis 
escolares.

Considerações Finais
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Marco Fontes  ·  marco.fontes@ubi.pt 
Universidade da Beira Interior.
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Resumo

Acontecimentos significativos de vida referem-se a experiências de ordem física/psicológica que implicam 
adaptações. O objetivo deste estudo exploratório foi identificar acontecimentos de vida stressores que 
potenciem o desenvolvimento da Síndrome de Burnout (SB) em estudantes do ensino superior da área 
de tecnologias da saúde, com diferentes modelos pedagógicos (próximo do tradicional vs. Problem-based 
Learning – PBL). Foi aplicada a versão adaptada à população portuguesa do Maslasch Burnout Inventory – 
Student Survey (MBI–SS; Maroco & Tecedeiro, 2009) e o inventário Life Experiences Survey (LES; Adaptação 
de Silva Pais-Ribeiro, Cardoso, & Ramos, 2003). Participaram 211 estudantes, de oito licenciaturas da Escola 
Superior de Tecnologia da Saúde do Porto. Realizaram-se procedimentos exploratórios, como a análise 
de frequências, correlações e testes t de Student. Não foram encontradas diferenças significativas entre 
os estudantes dos diferentes modelos pedagógicos quanto aos níveis globais de Burnout. Os resultados 
revelam que os estudantes dos dois grupos identificam a saída de casa e a alteração dos hábitos de sono 
como fatores stressores, que desenvolvem sentimentos de exaustão emocional. As dificuldades económicas 
parecem associar-se a maiores níveis de descrença e a não aprovação a uma disciplina correlaciona-se com 
baixos níveis de realização profissional. A participação em atividades académicas parece estar associada 
a menores sentimentos de exaustão emocional e de descrença, sendo discutivelmente um fator protetor. 
Este trabalho fornece pistas para a investigação e tem implicações práticas ao nível de programas de apoio 
específico junto dos estudantes, tendo em conta os acontecimentos significativos reportados de forma a 
prevenir o aparecimento da SB.

Palavras-chave: Síndrome de Burnout; Estudantes do Ensino Superior; Acontecimentos Significativos.
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Abstract

Meaningful live events are physical and psychological experiences that bring about the need for adaptation. 
This exploratory study aims at identifying stressful life events that may be antecedent to developing the 
Burnout Syndrome (BS) in higher education students of allied health sciences with different pedagogical 
models (traditional vs. Problem Based Learning – PBL). Constructs were assessed using the Portuguese 
adaptation of the Maslasch Burnout Inventory – Student Survey (MBI–SS; Maroco & Tecedeiro, 2009) and 
the Life Experiences Survey (LES; Adaptation of Silva, Pais-Ribeiro, Cardoso, & Ramos, 2003). Participants 
included 211 students from 8 courses from the School of Allied Health Sciences, Polytechnic Institute of 
Porto. Exploratory procedures were performed, including frequency analysis, correlations and t-tests. 
Globally there seem to be no differences concerning Burnout levels between the students of the different 
models. Results show that students from both groups identify leaving their parents’ house and changing 
sleeping habits as antecedents of emotional exhaustion. Economic difficulties seem to be related with higher 
levels of disbelief, and failing a class is correlated with lower levels of professional realization. Taking part in 
academic activities is associated with lower levels of emotional exhaustion and disbelief, and can arguably 
be a protective factor. This study provides clues for research and has practical implications regarding specific 
support programs for students that aim at preventing BS and consider significant life events.

Keywords: Burnout Syndrome, Higher Education Students; Meaningful Life Events.
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O conceito Síndrome de Burnout (SB) surgiu pela primeira vez nos anos 70, traduzindo uma 
condição de sofrimento psíquico relacionada diretamente com o contexto profissional (Koeske 
& Koeske, 1991). Os primeiros estudos sobre a Síndrome de Burnout centravam-se na tentativa 
de compreender as atitudes negativas, a apatia e o sentimento de desânimo, desenvolvidos por 
profissionais que, pela natureza do seu trabalho, necessitavam de manter contato direto com 
outras pessoas (trabalhadores da área da saúde, serviços sociais e educação). O desenvolvimento 
de investigação sobre a SB demostrou que esta não se restringe apenas aos domínios profissionais 
de apoio a outras pessoas, alargando-a a todas as atividades profissionais (Maroco, Tecedeiro, 
Martins, & Meireles, 2009), aumentando assim o seu campo de estudo.

Esta síndrome é considerada uma resposta à exposição prolongada a agentes stressores 
psicossociais, estando associada a um sentimento de fracasso e exaustão, causados por um 
excessivo desgaste de energia e de recursos (Carlotto & Câmara, 2006). Alguns estudos (Carlotto 
& Palazzo, 2006; Smith & Goh, 2003) mencionam a existência de três variáveis associadas ao 
desenvolvimento da SB: as demográficas, as laborais e os fatores stressores, referindo a elevada 
associação entre os fatores stressores e o contexto sócio laboral. 

Tendo em conta uma perspetiva sociopsicológica, Maslach (1993) define a SB como um construto 
multidimensional, formado por três dimensões chave: a exaustão emocional, que se refere ao 
esgotamento de recursos emocionais, morais e psicológicos da pessoa, a despersonalização, 
que se traduz no distanciamento afetivo e na falta de sensibilidade em relação aos outros, e a 
eficácia profissional, que se caracteriza pela diminuição do sentimento de competência e de prazer 
associados à atividade (Maroco & Tecedeiro, 2009). 

A SB em profissionais da área da saúde é uma questão consolidada em diversos estudos (Carlotto 
& Câmara, 2008; Rodrigues-Marín, 1995; Rosa & Carlotto, 2005; Schaufeli, Leiter, Maslach & 
Jackson,1996); pelo que neste momento se assiste a um crescente interesse da mesma problemática 
em estudantes do ensino superior, particularmente da área da saúde. Embora os estudantes não 
sejam formalmente considerados trabalhadores, de acordo com Schaufeli e Taris (2005), o núcleo 
das suas atividades, pode ser considerado como trabalho, uma vez que estas estão envolvidas 
numa estrutura organizacional específica e obrigatória (Campos & Maroco, 2012). Por outro lado, 
o próprio processo de ajustamento ao Ensino Superior é complexo e multidimensional (Barker 
& Siryk, 1989; Ferreira, 1991), pelo que lhe está inerente uma enorme diversidade de fatores 
que podem dificultar a adaptação ao Ensino Superior (Salgado, Martins, Dores, & Magalhães, 
2011). Neste domínio, as três dimensões anteriormente descritas são adaptadas, passando a 
ser concebidas como exaustão emocional, potenciada pelas exigências do estudo, descrença 
(anteriormente despersonalização), entendida como um distanciamento em relação ao estudo e 

Introdução
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eficácia profissional, caracterizada pela perceção de incompetência como estudante (Carlotto & 
Câmara, 2006).

Segundo os estudos de Martinez, Pinto, Salanova e Silva (2002) a SB pode ter início na fase 
académica e prolongar-se para a vida profissional, pelo que a necessidade de uma intervenção 
preventiva precoce se torna relevante. Os resultados de diferentes investigações apontam para a 
existência de um quadro complexo de fatores psicossociais associados às vivências académicas, 
que podem potenciar o desenvolvimento da SB nos estudantes do Ensino Superior (Carlotto, 
Câmara, & Borges, 2005). No mesmo estudo, os estudantes dos primeiros anos apresentam 
maiores níveis de exaustão emocional, pelo que têm maior probabilidade de desenvolver SB 
(Martinez, Pinto, Salanova, & Silva, 2002). Podem explicar este facto a forte necessidade de os 
jovens aprenderem a lidar com as exigências da atividade académica (ex.: desenvolvimento de 
autonomia e responsabilidade) (Maslach, 1993). Também o facto de vivenciarem momentos de 
competição, angústia, conflito e ansiedade, associados ao seu percurso académico, pode contribuir 
para a compreensão deste facto (Carlotto & Câmara, 2008; Franco, 2001). 

Uma das formas de avaliar o stress é através dos acontecimentos a que o indivíduo esteve sujeito 
num dado período de tempo anterior e da magnitude do seu impacto (Silva, Pais-Ribeiro, Cardoso, 
& Ramos, 2003). Esta reflete a perceção que a pessoa tem e o significado que atribuiu a cada 
acontecimento de vida, vinculados à avaliação que faz da situação de stress, seja esta positiva ou 
negativa (Sarason, Levine, & Sarason, 1982). 

A entrada para o Ensino Superior constitui um acontecimento de vida significativo para os 
estudantes que se deparam com novas formas de produção e disseminação do conhecimento 
e, consequentemente, novos modelos de ensino-aprendizagem (Nyhan, 1994). A evolução das 
diferentes áreas profissionais, nomeadamente as da Saúde, evidencia a necessidade de alterar o 
perfil de saída dos estudantes, exigindo novas competências, diversificadas e integradoras (Costa 
& Leal, 2008), que traduzam uma aprendizagem ativa, assente na descoberta e na resolução de 
problemas (Alarcão, 2000; Tavares et al., 1998). 

Na Escola Superior de Tecnologia da Saúde do Porto, do Instituto Politécnico do Porto (ESTSP-
IPP), são adotadas duas metodologias de ensino-aprendizagem diferentes: uma mais próxima do 
modelo tradicional e o modelo Problem-Based Learning (PBL). Das treze licenciaturas existentes, 
três delas (Medicina Nuclear, Fisioterapia e Terapia Ocupacional) funcionam de acordo com o 
modelo PBL, que apresenta algumas características fundamentais (Barrows, 1999), tais como: a) 
a aprendizagem é centrada no estudante; b) a aprendizagem ocorre em pequenos grupos sob a 
supervisão de um tutor; c) o tutor assume o papel de facilitador ou guia; d) os problemas reais 
são apresentados em primeiro lugar mesmo antes do estudo ou qualquer preparação prévia; e) 
os problemas são a ferramenta para adquirir conhecimento e as competências de resolução de 
problemas; f) a nova informação precisa de ser assimilada através da aprendizagem autodirigida; 



· 1167 ·

ACTAS DO IX CONGRESSO IBEROAMERICANO DE PSICOLOGIA
2º CONGRESSO ORDEM DOS PSICÓLOGOS PORTUGUESES · 2014

e g) os estudantes aprendem através da análise e resolução de problemas representativos, 
“aprender fazendo” (Kolmos, 1996). Nesta mesma linha, uma avaliação válida centra-se sobretudo 
na aplicação do conhecimento na resolução de problemas autênticos e acontecimentos comuns no 
dia-a-dia (Segers, Dochy, & De Corte, 1999). 

Assim sendo, importa perceber se existem diferenças significativas nas três dimensões da SB entre 
as duas metodologias de ensino-aprendizagem, sendo este um dos objectivos do presente estudo. 
Pretendemos também perceber quais os eventos de vida que podem potenciar o desenvolvimento 
da SB nos estudantes do ES.

Participantes
Participaram no presente estudo 211 estudantes da ESTSP-IPP, distribuídos pelos 1.º, 2.º e 3.º 
anos de oito cursos conforme indicado na Figura 1. 

Como se pode comprovar na Figura 2, a maioria dos participantes pertence ao género feminino 
(76,8%) e as idades variam entre os 17 e os 39 anos (M=19,44; DP=2,53).
Do grupo de participantes, 114 estudantes (54,2%) frequentam um curso com a metodologia 
de ensino-aprendizagem do Modelo PBL e 97 estudantes (45,8%) frequentam um curso com a 
metodologia de ensino aprendizagem próxima do Modelo Tradicional. Do universo de estudantes 
que participaram neste estudo, 4,8% possuem estatuto de trabalhador-estudante.

Metodologia

Figura 1. 
Distribuição dos estudantes pelos oito cursos existentes na ESTSP-IPP

        Farmácia                 ACSP       Fisioterapia             Radiologia              Audiologia        Medicina Nuclear   Terapia da Fala  Terapia Ocupacional

10,40% 10,40%11,40% 11,40%

31,30%

7,10% 9,50%
8,10%

10%

20%

30%

40%
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Instrumentos
No presente estudo foram aplicados três questionários de autopreenchimento: (1) o questionário 
de recolha de dados sociodemográficos; (2) a Escala de Burnout de Maslach para Estudantes (MBI–
SS, Shaufelli, Martinez, Pinto, Salanova, & Bakker, 2002, adaptação de Maroco & Tecedeiro, 2009) 
e 3) o Life Experiences Survey – (LES, Adaptação de Silva, Pais-Ribeiro, Cardoso, & Ramos, 2003).

Questionário de recolha de dados sociodemográficos. 
Informações importantes relativamente à idade, ao curso, ao género e ao facto de ser trabalhador-
estudante. 

MBI-SS. Esta escala tipo Likert possui uma estrutura trifatorial, mas nesta versão a dimensão 
despersonalização foi substituída por descrença. É constituída por 15 itens, de autoavaliação, em 
que é pedido ao sujeito que avalie, em sete possibilidades, com que frequência sente um conjunto 
de sentimentos expressos em frases. As sete possibilidades variam entre Nunca (valor 0) e Sempre 
(valor 6) (Maslach, Jackson, & Leiter, 1996).

LES. Trata-se de um questionário de auto-resposta com 7 opções de resposta de tipo Likert, que 
vão desde o “muito negativo” ao “muito positivo” e uma opção de resposta de “não se aplica”. A 
escala é constituída ainda por três espaços em branco, em que o respondente pode indicar outros 
acontecimentos de vida que tenha experienciado e que não tenham sido referidos. 

Os dados foram recolhidos entre Janeiro e Abril de 2014, através de contato direto com os 
participantes, em contexto de sala de aula, garantindo-se que as questões éticas inerentes à 
investigação, tais como anonimato e confidencialidade foram asseguradas.
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Análise Fatorial Exploratória
Optámos por fazer uma análise fatorial exploratória para testar as propriedades psicométricas da 
escala e verificar se se mantinha a estrutura fatorial encontrada por Maroco e Tecedeiro (2009). 
Assim, procedemos à análise fatorial exploratória, forçada a 3 fatores, com rotação varimax, 
recorrendo ao software SPSS, versão 21. Os resultados preliminares do índice do teste Kaiser-
Meyer-Olkin (KMO) e o teste de esfericidade de Bartlett indicaram uma boa fatorabilidade da 
amostra, tornando evidente a adequação deste procedimento estatístico. A escala revelou a mesma 
estrutura fatorial anteriormente publicada por Maroco e Tecedeiro (2009), como é possível 
observar na Tabela 1, explicando 64,27% da variância total. A fiabilidade, medida através do Alfa 
de Crohnbach, apresenta-se com níveis satisfatórios, acima de α=.70 (Cortina, 1993), com α =. 87 
para a subescala Exaustão Emocional (5 itens), α =. 86 para a subescala Descrença (4 itens), α =.80 
para a subescala Eficácia Pessoal (6 itens) e α =.75 para a subescala global (15 itens).

Resultados
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Tabla 1. 
Solução fatorial para o instrumento MBI -SS

1

  ,860

,847

,832

,768

,747

-,137

,065

-,147

-,155

,151

,150

,165

,155

,035

,257

2

 -,067

,052

,016

,041

-,105

,825

,774

,761

,737

,517

,516

-,022

-,186

-,155

-,249

3

,207

,041

-,087

,238

,324

-,003

-,060

-,256

-,066

-,097

-,290

,846

,840

,798

,765

h2

,798

,721

,699

,648

,674

,699

,607

,666

,572

,299

,373

,743

,765

,662

,713

ee5. Os meus estudos deixaram-me completamente esgotado.

ee1. Os meus estudos deixaram-me emocionalmente exausto.

ee2. Sinto-me de “rastos” no final de um dia na universidade.

ee3. Sinto-me cansado de manhã quando penso que tenho que enfrentar mais um 
dia na universidade.

ee4. Estudar ou assistir a uma aula deixam-me tenso.

ef1. Consigo resolver, de forma eficaz, os problemas que resultam dos meus estudos.

ef2. Acredito que participo de forma positiva nas aulas a que assisto.

ef6. Durante a aula, sinto que consigo acompanhar as matérias de forma eficaz.

ef3. Sinto que sou bom aluno.

ef4. Sinto-me estimulado quando alcanço os meus objetivos.

ef5. Tenho aprendido muitas matérias interessantes durante o meu curso.

d3. Sinto-me cada vez mais cínico relativamente à utilidade potencial dos meus 
estudos.

d1. Tenho vindo a desinteressar-me pelos meus estudos desde que entrei na 
universidade. 

d4. Tenho dúvidas sobre o significado dos meus estudos.

d2. Sinto-me pouco entusiasmado com os meus estudos.

Componente

Nota: Os itens designados por “ee” referem-se à subescala original da Exaustão Emocional; os designados por “d” referem-se à 
subescala Descrença, e os designados por “ef” à subescala Eficácia Profissional.

Análise dos diferentes modelos de ensino: PBL vs. Tradicional
Como podemos observar na tabela 2, não há diferenças significativas entre os estudantes de PBL 
ou do Modelo Tradicional no nosso grupo de participantes relativamente às diferentes dimensões 
da Síndrome de Burnout.
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Tabla 2. 
Diferenças nas subescalas do MBI-SS em função da metodologia pedagógica (Modelo PBL vs 

Tradicional).

M

 3,39

1,43

4,16

M

 3,55

1,47

3,86

DP

 1,46

1,59

,98

DP

 1,17

1,28

 ,83

GL

 38,25

38,17

39,73

t

 -,49

-,12

1,32

Escala

Exaustão_emocional

Descrença

Eficácia_Profissional

PBL Tradicional

Nota: *p<0.05; **p<0.01;***p<0.001.

Tabla 3. 
Diferenças entre trabalhadores estudantes e estudantes não trabalhadores no modelo PBL, 

relativamente às subescalas do MBI-SS

M

 3,40

1,80

3,41

M

 3,39

1,39

4,22

DP

 1,69

0,53

0,11

DP

 1,47

1,65

1,00

GL

 1,13

3,29

18,9

t

 0,07

0,95

-3,59**

Escala

Exaustão_emocional

Descrença

Eficácia_Profissional

Trabalhador-
-estudante

Estudante não 
Trabalhador

Nota: *p<0.05; **p<0.01;***p<0.001.

Verificou-se a ausência de diferenças com significância estatística na escala e subescalas do MBI-
SS em função do modelo pedagógico (PBL vs. Tradicional). O mesmo se passou com a análise 
da correlação entre estes mesmos constructos e as variáveis sociodemográficas. Seguidamente, 
exploramos a existência de relações de variáveis e diferenças de grupos dentro de cada modelo 
separadamente. Verificamos uma ausência de resultados com significância estatística (ano 
de escolaridade, idade, género e habilitações), com a exceção dos resultados referentes aos 
trabalhadores-estudantes conforme se encontra documentado nas tabelas 3 e 4.
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Tabla 4. 
Diferenças entre trabalhadores estudantes e estudantes não trabalhadores no modelo Tradicional, 

relativamente às subescalas do MBI-SS

M

3,47

1,84

3,66

M

3,56

1,41

3,89

DP

1,10

1,40

1,2

DP

1,19

1,25

0,74

GL

1,13

8,94

7,77

t

-0,21

0,89

-0,48

Escala

Exaustão_emocional

Descrença

Eficácia_Profissional

Trabalhador-
-estudante

Estudante não 
Trabalhador

Nota: *p<0.05; **p<0.01;***p<0.001.

Utilizando o teste t, verificamos uma diferença estatisticamente significativa no modelo PBL 
em relação aos trabalhadores estudantes e não trabalhadores na dimensão eficácia profissional 
(t(18,9)=-3,59; p=0,002). Esta diferença não existe de forma significativa no modelo tradicional 
(t(7.77)= -0.48; p=0,643). 

Análise do grupo global: acontecimentos de vida e Síndrome de Burnout
A correlação de Spearman indica a existência no grupo total de participantes de correlações 
significativas, entre a dimensão exaustão emocional e alguns eventos de vida como a alteração de 
hábitos de sono (dormir menos) (ρ=0.69, p=0.04); sair de casa pela primeira vez (ρ=0.26, p=0.02); 
dificuldades sexuais (ρ=0.61, p=0.05) e problemas financeiros (ρ=0.26, p=0.04). Existem também 
correlações significativas entre a dimensão descrença e o conflito entre pares (ρ= 0.74, p= 0.02) 
e as exigências académicas (ρ= 0.19, p=0.007). A participação em atividades académicas (praxe, 
tuna, convívios…) surge com correlação significativa com a eficácia profissional (ρ= 0.17, p= 0.03).
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Os resultados apresentados indicam que a escala MBI-SS apresenta boas qualidades psicométricas, 
indiciando que a mesma pode ser utilizada neste tipo de população para medir a presença da 
SB. Ao analisarmos a SB em estudantes nas duas metodologias de ensino-aprendizagem, apesar 
de não encontrarmos significância estatística, verificamos a existência de uma tendência no 
sentido de os estudantes do modelo PBL apresentarem menores valores na subescala de exaustão 
emocional e de descrença, e ao mesmo tempo evidenciarem valores mais elevados da dimensão 
da eficácia profissional. Este facto é aparentemente contraintuitivo, uma vez que os estudantes 
que frequentam o modelo PBL têm que se adaptar a um sistema de ensino-aprendizagem 
completamente novo, caracterizado por uma elevada carga horária de trabalho individual e em 
grupo. No entanto, o facto de muitas tarefas serem realizadas em grupo, aumentado o suporte, pode 
favorecer a diminuição da exaustão emocional. Além disso, o forte e constante envolvimento em 
diversificadas tarefas académicas pode contribuir para a perceção de maior eficácia profissional. 
Por outro lado, este modelo trabalha o desenvolvimento de competências a partir da vivência de 
experiências significativas que envolvem a discussão de problemas (ex.: casos clínicos), o que 
pode explicar o maior envolvimento nos estudos, que se traduz num nível mais baixo na dimensão 
de descrença. A transição para o Ensino Superior exige um grande esforço de adaptação por parte 
dos estudantes, que no nosso estudo não se traduz na manifestação da SB. Esperava-se que a 
adaptação a um novo modelo de ensino-aprendizagem a pudesse potenciar, o que não se verificou, 
antes pelo contrário, a tendência é de resistência. Assim importa, no futuro, compreender quais os 
fatores protetores associados ao modelo PBL que promovem a eficácia na adaptação ao contexto 
académico. No que se refere à correlação da SB com variáveis sociodemográficas, foram apenas 
encontradas diferenças significativas entre os participantes com estatuto de trabalhador estudante 
no grupo do modelo PBL relativamente à dimensão da eficácia profissional. Os baixos níveis de 
eficácia profissional neste grupo podem dever-se às elevadas exigências nos campos profissional 
e académico que dificultam a gestão do tempo e das diferentes tarefas, cujo acompanhamento 
contínuo é indispensável no modelo PBL. Nesse âmbito sugere-se a criação de núcleos de apoio 
aos trabalhadores-estudantes, de forma a promover a sua autoeficácia e autorregulação. O 
presente estudo explora a existência de um quadro complexo de fatores que pode contribuir para 
o desenvolvimento da SB ainda no processo de formação dos profissionais na área da saúde. Estes 
fatores devem ser alvo de estudo aprofundado, quando falamos da variável de metodologia de 
ensino-aprendizagem na formação académica superior. Tornou-se assim importante investigar 
quais os eventos de vida significativos e os principais fatores de stress e ansiedade associados 
às diferentes metodologias de ensino, que contribuem para o desenvolvimento da SB. No nosso 
estudo, verificou-se a existência de acontecimentos de vida que apresentam uma correlação 
significativa com as diferentes dimensões da SB. Os resultados revelam que os estudantes dos 
dois grupos de metodologia de ensino identificam a saída de casa pela primeira vez, a alteração 
dos hábitos de sono (dormir menos) e a falta de tempo para realizar as tarefas como fatores 

Discussão
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stressores que desenvolvem sentimentos de exaustão emocional. Nesse sentido pode justificar-se 
um apoio mais intensivo no primeiro semestre do ano letivo, aos estudantes dos primeiros anos 
das licenciaturas, no sentido em que através da partilha pudessem relativizar os seus receios e 
encontrar estratégias de resolução dos seus problemas em grupo. As atividades do gabinete de 
apoio ao estudante (GAE) podem assim ser essenciais para a abordagem direta destas questões. 

Em ambos os grupos, as dificuldades económicas parecem associar-se a maiores níveis de 
descrença. É importante promover uma maior divulgação junto dos estudantes sobre todos os 
apoios que existem no Ensino Superior, nomeadamente os serviços de ação social. A falta de tempo 
para cumprir tarefas (ex.: má gestão de tempo) e a não aprovação a uma unidade curricular/módulo 
correlaciona-se com baixos níveis de realização profissional. Assim, seria vantajoso dinamizar 
ações em pequenos grupos de promoção de competências de gestão do tempo e de otimização 
do estudo académico. Curioso foi perceber objetivamente que a participação em atividades 
académicas (praxe, tuna, convívios académicos…) parece estar associada a menores sentimentos 
de exaustão emocional e de descrença, sendo discutivelmente um fator protetor na manifestação 
da SB. As atividades académicas revelam-se eventos significativos na vida dos estudantes, que 
contribuem para o seu bem-estar, pelo que devem ser apoiadas institucionalmente. Concluímos que 
os programas de apoio à transição escolar se revelam uma importante medida preventiva no que 
respeita à promoção do bem-estar dos estudantes do Ensino Superior. Para melhor entendimento 
destas questões propomos que em investigações futuras se alargue o estudo para os últimos anos 
da licenciatura e início do contato com o contexto de trabalho (situação de estágio), bem como 
se estude o efeito da variável modelo pedagógico nas subescalas do MBI-SS, mais concretamente 
nesta etapa do percurso académico.
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Resumo

Autorregulação da aprendizagem é o processo pelo qual o aluno monitora, avalia e modifica seu 
aprendizado. Alunos mais autorregulados apresentam maior motivação e melhor desempenho acadêmico. 
Tendo em vista promover a autorregulação, realizou-se uma proposta de intervenção composta por oito 
encontros, para uma turma de 27 alunos da Pedagogia. O primeiro e último foram destinados ao pré-teste 
e pós-teste, em que os alunos responderam a vários instrumentos sobre variáveis da autorregulação, as 
quais foram trabalhadas nos demais encontros. O presente estudo visa apresentar os resultados de um dos 
instrumentos, composto por três questões relacionadas ao uso de estratégias de aprendizagem e aos pontos 
positivos e negativos observados pelos alunos em si próprios. As estratégias mais mencionadas foram: 
leitura dos textos, pesquisas em bibliotecas e internet (, elaboração de resumos e organização do ambiente 
de estudo. Quanto aos seus pontos positivos, os participantes mencionaram: esforço/dedicação, uso de boas 
estratégias de estudo e pontualidade. Os pontos fracos mais citados foram: pouca concentração nas aulas, 
falta de motivação e falha no gerenciamento de tempo. Os dados iniciais revelam um pequeno aumento 
no uso de estratégias favoráveis à aprendizagem. Novas análises estão sendo realizadas para se avaliar de 
modo mais preciso as contribuições da intervenção para os alunos. 

Palavras-chave: autorregulação da aprendizagem; estudantes universitários; estratégias de aprendizagem.
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Abstract

Self-regulation of learning is the process by which the student monitors, evaluates and modifies their 
learning. More self-regulated learners have higher motivation and better academic performance. An 
intervention comprised of eight sessions, for a class of 27 students of Pedagogy was carried out to promote 
self-regulation. The first and the last sessions were used for the pretest and the posttest, when students 
responded to various instruments of self-regulation variables that were worked in other meetings. This 
study aims to present the results of an instrument consisting of three questions related to the use of learning 
strategies and the strengths and weaknesses the students observe in themselves. The most frequently 
mentioned strategies were: reading the texts, research in library and internet, summary preparation and 
organization of the study environment. As for his strengths, the participants mentioned: effort/dedication, 
use of good study strategies and punctuality. The most commonly cited weaknesses were: poor concentration 
in class lack of motivation and failure in time management. Preliminary data indicate a small increase in the 
use of supportive learning strategies. Further analyzes are being conducted to assess the contribution of this 
intervention for students more accurately.

Keywords: self-regulation of learning; college students; learning strategies.

Nas últimas décadas, com a expansão da educação e o advento das novas tecnologias, as instituições 
de ensino se viram em face um grande desafio que não se restringe a apenas administrar o conteúdo 
didático, mas também a desenvolver o aprendizado ativo e autônomo de seus alunos. Pesquisadores 
da área educacional defendem que uma das formas de se fortalecer essas características é 
ensinando os alunos a desenvolverem a autorregulação de sua aprendizagem (Bandura, 2003; 
Boruchovitch, Costa & Neves, 2005; Boruchovitch & Ganda, 2013; Lee, Lim & Grabowski, 2010; 
Schunk & Zimmerman, 2008). A autorregulação da aprendizagem é definida como o processo pelo 
qual o estudante monitora, avalia e ajusta o próprio aprendizado (Zimmerman & Schunk, 2004). 
Estudos recentes revelam que os alunos mais autorregulados têm maior motivação para os estudos, 
maior aquisição de conhecimento e melhor rendimento acadêmico (Brunstein & Glaser, 2011; 
Lee, Lim & Grabowski, 2010). De acordo com Zimmermann (2002), o processo autorregulatório é 
cíclico, dinâmico e inclui três fases: a prévia, a de desempenho e a de autorreflexão, conforme se 
pode visualizar na Figura 1.

Introdução
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Figura 1.
Ciclo da autorregulação da aprendizagem (Traduzido e adaptado de Zimmerman, 2000, 2002).

Análise da tarefa         
- Estabelecimento de metas
- Planejamento Estratégico
Crenças automotivacionais
- Autoeficácia
- Expectativas de resultado
- Interesse intrínseco/
Motivação
- Orientação para a meta de 
aprendizagem

Fase Prévia

Autojulgamento
- Autoavaliação
- Atribuições causais
Autorreações
- Satisfação pessoal/ Reações emocionais
- Respostas adaptativas e defensivas

Fase de autoreflexão

Autocontrole
- Autoinstrução
- Imagens (modelos mentais)
- Estratégias de aprendizagem
- Atenção focalizada
Automonitoramento
- Recordação (metacognitiva/ 
cognitiva)
- Experimentação

Fase de desempenho

A primeira fase do ciclo ocorre antes do momento da aprendizagem e abrange a escolha dos 
objetivos, o planejamento de estratégias e as metas de realização. A segunda etapa acontece durante 
a aprendizagem e engloba a motivação, o controle da concentração e do automonitoramento. A 
terceira fase é a de autorreflexão, em que o aluno faz uma avaliação sobre o seu desempenho e 
atribui causas ao sucesso ou fracasso obtido, o que terá uma grande influência no seu engajamento 
em outras situações de aprendizagem no futuro (Schunk & Zimmerman, 2008; Zimmerman, 1998). 
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Dentre as diversas variáveis autorregulatórias presentes no ciclo, uma das mais investigadas nas 
últimas décadas é a estratégia de aprendizagem. De modo sucinto, as estratégias de aprendizagem 
são o conjunto de técnicas, métodos e comportamentos que visam facilitar e garantir a aquisição 
e recuperação de um conteúdo (Boruchovitch & Santos, 2006). Na literatura, uma das formas 
propostas para a classificação das estratégias é a que as divide em cognitivas e metacognitivas 
(Pozo, 1996). As cognitivas se referem às técnicas usadas diretamente para facilitar a aquisição 
da informação como, por exemplo, fazer anotações em sala, sublinhar e elaborar resumos dos 
textos teóricos, realizar tarefas complementares sobre a matéria, entre outras. Já as estratégias 
metacognitivas são mais amplas, pois dizem respeito ao planejamento e regulação do ato de 
aprender de modo geral. Exemplos dessas estratégias são: organização do ambiente de estudo, 
gerenciamento do tempo, pedido de ajuda aos colegas, entre outras (Dembo, 2001; Pozo, 1996).

Enquanto que as estratégias de aprendizagem são procedimentos positivos que auxiliam o 
aprendizado, as estratégias autoprejudiciais são exatamente o oposto. Essas estratégias englobam 
as atitudes que interferem negativamente no entendimento de uma matéria e, consequentemente, 
o rendimento acadêmico (Hendrix & Hirt, 2009; McCrea et al., 2008). Em contexto universitário, 
os exemplos mais comuns são: o abuso de álcool e drogas, a falta de organização do horário e do 
local de estudo, a falta de atenção durante as aulas e a procrastinação, ou seja, o hábito de adiar 
o estudo e a realização de trabalhos (Boruchovitch & Ganda, 2013; Brown, Park & Folger, 2012; 
Gadbois & Sturgeon, 2011; Ganda & Boruchovitch, no prelo; Urdan, 2004; Uysal & Knee, 2012).

Estudos realizados com universitários revelam que uma porcentagem considerável desses alunos 
relata a ausência ou a deficiência de estratégias e crenças que os auxiliem na realização bem 
sucedida das atividades acadêmicas. Além disso, observa-se que, embora haja diversas pesquisas 
internacionais relatando cursos voltados à autorregulação da aprendizagem (Nuckels, Hubner 
& Renkl, 2009; Sitzman & Ely, 2010), no contexto brasileiro há uma escassez de iniciativas e 
publicações a esse respeito, especialmente no que concerne aos alunos dos Cursos de Formação de 
Professores. Atenção especial a esse grupo deve-se ao fato de que a literatura tem evidenciado que 
as crenças e o comportamento dos professores têm relação com seu próprio percurso educacional 
e exercem forte influência no engajamento e no desempenho de seus futuros alunos (Martini & Del 
Prette, 2002; Woolfson & Brady, 2009). 

Desse modo, tendo em vista promover a autorregulação de estudantes universitários, realizou-
se um projeto de intervenção, com alunos do curso de Pedagogia de uma universidade pública 
brasileira. O projeto foi implementado no contexto de uma disciplina de Psicologia Educacional, ao 
longo de um semestre letivo, e contou com oito encontros quinzenais, com duração de duas horas 
cada, nos quais foram abordadas as seguintes variáveis: estratégias de aprendizagem, motivação, 
gerenciamento de tempo, atribuição de causalidade, autoeficácia, estratégias de regulação 
emocional e crenças implícitas de inteligência. Cada variável foi trabalhada numa proposta teórico-
vivencial, com o intuito de auxiliar os alunos a desenvolverem e aprimorarem sua autorregulação 
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como estudantes universitários e como futuros professores. Tendo em vista esse propósito, o curso 
incluiu aulas expositivas, tarefas teóricas, atividades autorreflexivas, vídeos online e a realização 
de um “Diário de Aprendizagem”. 

No primeiro e último encontro, respectivamente, antes e após a intervenção, foram realizadas 
as etapas de pré-teste e de pós-teste, nas quais se aplicaram um conjunto de instrumentos 
(escalas Likert e questionários dissertativos) sobre as variáveis anteriormente mencionadas. O 
presente artigo tem como objetivo apresentar apenas os dados preliminares coletados em um 
dos instrumentos, voltado à mensuração das estratégias de aprendizagem e da autopercepção 
acadêmica dos alunos.

Amostra
A amostra foi composta por 27 alunos, de uma turma de ingressantes do curso de Pedagogia, do 
período noturno, de uma universidade pública de uma cidade do estado de São Paulo. A idade 
dos participantes variou de 18 a 38 anos, com média de 21,44 anos, sendo 24 (88,89%) do sexo 
feminino e 3 (11,11%) do sexo masculino. Na pesquisa, foram incluídos apenas os alunos que 
concordaram com a proposta e que assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. 

Instrumento
Atividade autorreflexiva geral: “Quem é você como estudante?” (Boruchovitch, 2009)
O instrumento, de autorrelato, consiste de três questões abertas, nas quais os participantes são 
solicitados a refletirem sobre si próprios e se autodescreverem como estudantes. As perguntas 
apresentadas são as seguintes: 1.“O que você faz quando precisa estudar e aprender um novo 
conteúdo?”, 2.“Quais são os seus pontos positivos como aluno?” e 3.“Quais são os seus pontos 
negativos como aluno?”. Como as questões eram abertas, não se estabeleceu um número limite de 
respostas para cada uma delas. Os alunos puderam citar uma ou mais estratégias e características 
positivas e negativas que percebem em si próprios.  

Procedimento de Coleta de Dados
Primeiramente, fez-se contato com o Diretor do Curso de Graduação em Pedagogia da universidade, 
quando lhe foi entregue uma carta de apresentação solicitando autorização para a realização 
da pesquisa. Em seguida, o projeto foi submetido e aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa 
da Faculdade de Ciências Médicas da Universidade Estadual de Campinas, Brasil (Protocolo 

Metodologia
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CAAE: 11633312.7.0000.5404). A pesquisa foi então apresentada aos alunos e solicitou-se 
que, aqueles que consentissem em participar, assinassem o Termo de Consentimento Livre e 
Esclarecido. Foi ressaltado que a participação era voluntária e que a identificação da universidade e 
dos estudantes seria mantida em total sigilo. A coleta de dados foi feita coletivamente, no primeiro 
e último dias de aula da disciplina, no qual se realizou, respectivamente, o pré-teste e o pós-teste. 
O tempo médio gasto pelos alunos para preencher o instrumento foi de 10 minutos.

Procedimento de Análise de Dados
As questões do instrumento foram avaliadas pelo método de análise de conteúdo. Como 
procedimento, foi construído um sistema de categorias que compreendeu todos os tipos 
de comportamentos e características citados pelos alunos. As categorias foram definidas 
operacionalmente e apresentadas para três juízes independentes, que fizeram a análise de 
aproximadamente 40% das respostas totais da amostra, escolhidas aleatoriamente. A porcentagem 
de concordância entre a avaliação feita pelo pesquisador e pelos juízes variou de 85% a 100%.

Os dados revelaram que, no pré-teste a frequência do número de estratégias de aprendizagem 
citadas pela amostra foi de 58, dando uma média de 2.1 citações por aluno, enquanto que no pós-
teste houve um pequeno aumento, visto que a frequência foi de 74, com média de 2.7 citações 
por participante. As estratégias mais mencionadas nos dois momentos foram: leitura dos textos 
teóricos, pesquisas em bibliotecas e em sites da internet, elaboração de resumos e organização do 
ambiente de estudo, como pode ser visto na Tabela 1.

Resultados
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Tabela 1. 
Estratégias de aprendizagem relatadas pelos alunos antes e após a intervenção na primeira questão 

do instrumento: “O que você faz quando precisa estudar e aprender um novo conteúdo?”

N

16

15

7

7

6

4

3

58

N

17

15

13

12

8

4

5

74

%

27,58

25,86

12,06

12,06

10,34

6,89

5,17

100

%

22,97

20,27

17,56

16,21

10,81

5,40

6,75

100

Categorias

Leitura dos textos teóricos

Pesquisa na biblioteca e na internet

Elaboração de resumos

Organização do ambiente de estudo

Pedir ajuda ao colega

Sublinhar os textos

Gerenciamento do tempo de estudo

Total

Pós-testePré-teste

Na Tabela 2 observa-se que, na questão referente aos pontos positivos relacionados aos estudos, 
os participantes mencionaram mais frequentemente o seu esforço/dedicação, o uso de boas 
estratégias de estudo e a pontualidade nas aulas e na entrega de trabalhos. Nota-se que as 
categorias “usar boas estratégias de estudo” e “ser inteligente/ter boa memória” foram as que 
obtiveram maior aumento no número de citações da primeira para a segunda etapa de pesquisa.
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Tabela 2. 
Características relatadas pelos alunos antes e após a intervenção na segunda questão do instrumento: 

“Quais são os seus pontos positivos como aluno?”

N

27

6

6

5

3

2

49

N

27

13

8

5

3

7

63

%

55,10

12,24

12,24

10,20

6,12

4,08

100

%

42,85

20,63

12,69

7,93

4,76

11,11

100

Categorias

Esforço/Dedicação

Uso de boas estratégias de estudo

Pontualidade nas aulas e na entrega de trabalhos

Facilidade para trabalhar em grupo

Respeito aos professores

Inteligência/Boa memória

Total

Pós-testePré-teste

Tabela 3. 
Características relatadas pelos alunos antes e após a intervenção na terceira questão do instrumento: 

“Quais são os seus pontos negativos como aluno?”

N

16

12

8

5

4

2

47

N

15

6

5

4

2

5

37

%

34,04

25,53

17,02

10,63

8,51

4,25

100

%

40,54

16,51

13,51

10,81

5,40

13,51

100

Categorias

Falta de concentração nas aulas

Falta de motivação para estudar

Falha no gerenciamento de tempo 

Timidez

Ansiedade

Procrastinação

Total

Pós-testePré-teste

Quanto aos pontos fracos, os mais citados foram: a falta de concentração nas aulas, a falta de 
motivação e a falha no gerenciamento de tempo, descritos na Tabela 3. Observa-se que a categoria 
“falta de motivação” alcançou maior decréscimo entre o pré-teste e o pós-teste. Outro fato 
interessante refere-se à “procrastinação”, única categoria na qual ocorreu um aumento no número 
de citações, entre a primeira e a segunda etapa da pesquisa. 
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Os dados preliminares obtidos por um dos instrumentos da pesquisa voltado à mensuração das 
estratégias de aprendizagem e da autopercepção acadêmica dos alunos revelaram-se promissores. 
De modo geral, os resultados mostram que houve um pequeno aumento no número de estratégias 
de aprendizagem e de pontos positivos relatados pelos alunos e uma leve redução  na quantidade 
de pontos negativos por eles mencionados, da primeira para a segunda aplicação do instrumento 
(antes e após o final do curso). No que tange às estratégias de aprendizagem, observou-se que 
os universitários relataram o emprego de diferentes técnicas no momento de estudo, o que é um 
fator positivo, também encontrado em outras pesquisas nacionais (Bartalo & Guimarães, 2008; 
Bortoletto & Boruchovitch, 2013; Boruchovitch & Ganda, 2013; Galvão, Câmara & Jordão, 2012). 
Do pré-teste para o pós-teste houve um aumento percentual no número de estratégias citadas por 
cada aluno, em especial quanto à elaboração de resumos e organização do ambiente de estudos, 
ambos trabalhados ao longo da intervenção. 

Quanto aos pontos positivos, um fato interessante foi observar que todos os participantes da 
amostra relataram, tanto no pré-teste como no pós-teste, que se consideram estudantes esforçados 
e dedicados. A literatura na área de atribuição de causalidade ressalta que atribuir o seu sucesso 
acadêmico a causas internas e controláveis, como o esforço, é algo fundamental no processo de 
aprendizagem (Ferla, Valcke & Schuyten, 2009; Weiner, 2010). Além disso, observou-se também 
que houve um aumento no número de alunos que citaram usar boas estratégias de estudo, assim 
como ocorreu em estudo anterior de Boruchovitch e Ganda, 2013. O dado é deveras relevante, pois 
aliar a crença atribuicional de esforço com o uso de boas estratégias de aprendizagem favorece 
ainda mais a aquisição do conhecimento e o rendimento acadêmico dos alunos.

No que se refere aos pontos negativos, a falta de motivação para estudar e a falha no gerenciamento 
de tempo foram as que apresentam maiores decréscimos, do início para o final do curso. Esses dados 
possibilitam aventar a hipótese de que os alunos poderiam estar se sentindo menos desmotivados 
após passarem pela intervenção que, inclusive, pode ter lhes ajudado a planejar melhor o seu 
tempo de estudo. Outro fato interessante refere-se à “procrastinação”, única categoria na qual 
ocorreu um aumento no número de citações. O dado alude que, após a intervenção, mais alunos 
consideraram que o ato de adiar o estudo e a realização de atividades acadêmicas é negativo para 
seu desempenho na universidade.  Embora sejam relevantes, as diferenças ora encontradas são 
pequenas e merecem ser submetidas a análises estatísticas inferenciais para sabermos se se tratam 
de diferenças estatisticamente significativas. A análise completa do conjunto de instrumentos e 
atividades realizadas na pesquisa está sendo conduzida para se avaliar, mais precisamente, quais 
foram as reais contribuições da intervenção no fortalecimento da aprendizagem autorregulada 
dos estudantes. 

Discussão



· 1188 ·

ACTAS DO IX CONGRESSO IBEROAMERICANO DE PSICOLOGIA
2º CONGRESSO ORDEM DOS PSICÓLOGOS PORTUGUESES · 2014

Para finalizar, deve-se salientar que, embora seja um processo complexo, a autorregulação 
pode ser ensinada e aprimorada no contexto educacional. Revela-se a necessidade de que os 
cursos de formação de professores, como a Pedagogia e as Licenciaturas, preparem os futuros 
docentes a identificar em si mesmos e, depois, em seus alunos, as crenças e os comportamentos 
que prejudicam sua aprendizagem, auxiliando-os a fazer uma autorreflexão e a usar estratégias 
favoráveis ao estudo e à aquisição do conhecimento.
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Resumo

O presente artigo apresenta o projeto “Atitude Positiva”, um projeto de promoção de estilos de vida saudáveis 
e prevenção de comportamentos de risco através da aprendizagem socioemocional, tendo como objetivo 
partilhar a experiência de 10 anos de implementação do projeto. Assim, na primeira secção encontram-se 
os fundamentos base do projeto, que assenta na Aprendizagem Socioemocional. Na segunda, é descrito 
o desenvolvimento do projeto, sendo apresentados os quatro programas que o compõe – o programa de 
desenvolvimento de competências socioemocionais para o 1º ciclo, o do 2º ciclo e o do 3º, como também o 
programa de ajustamento escolar na transição para o 5º ano – com referência a estudos realizados sobre os 
seus resultados. Na discussão encontra-se uma reflexão que tem como linha condutora o paralelo entre a 
literatura e a experiência relativa à implementação do projeto e dos estudos sobre ele efetuados, apontando-
se fatores subjacentes à sua evolução e sucesso, nomeadamente no que se refere ao sistema de avaliação do 
projeto e a sua adaptação a caraterísticas específicas do panorama nacional (como, a estrutura do sistema 
de ensino português).

Palavras-chave: Aprendizagem socioemocional; prevenção universal; promoção do ajustamento escolar; 
transição para o 2º ciclo.
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Abstract

This article presents the “Positive Attitude” project, which is a project of promotion of health behaviors 
and prevention of risk behavior through Social and Emotional Learning. The main objective is to share the 
lessons extracted of 10 years of the project implementation. In the first section presents the foundations 
of the project, which is grounded in Social and Emotional Learning frame. After, the authors describe the 
evolution of the project and present the four programs yield – the social and emotional learning program 
for 1st cycle, the one for 2nd cycle and the one for 3rd cycle, and also the program of school adjustment in 
transition for 5th year – including the main results obtained. In the discussion are conducted considerations 
about the evolution and success of the project, based in experience and studies regarding the project and 
comparison with the literature, namely the relevance of the assessment system and the adaptation to specific 
characteristics of Portuguese context (like the structure of the Portuguese education system).

Keywords: Social and Emotional Learning; universal prevention; promotion of school adjustment; middle 
school transition.
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O Projeto Atitude Positiva visa a promoção de comportamentos saudáveis e a prevenção de 
comportamentos de risco em crianças e adolescentes, do 4º ao 9º ano de escolaridade, através 
da Aprendizagem Socioemocional (Social and Emotional Learning [SEL]). A SEL refere-se ao 
processo pelo qual as crianças e mesmo os adultos desenvolvem as competências socioemocionais 
fundamentais para o sucesso na escola e na vida (Zins, Weissberg, Wang & Walberg, 2004). 
Estas competências assumem-se como protetoras face ao bullying, pressão de pares negativa, 
comportamentos de oposição face aos adultos e comportamentos de risco para a saúde envolvendo 
sexo e drogas. Alunos com melhores competências socioemocionais apresentam melhores 
resultados académicos e melhor integração social (Weissberg & O´Brien, 2004). 

O Collaborative for Academic, Social and Emotional Learning (CASEL, 2005) identifica cinco 
áreas interrelacionadas de competências cognitivas, sociais e emocionais: a) Autoconsciência: a 
habilidade para reconhecer emoções e pensamentos do próprio e dos outros e compreender a 
sua influência no comportamento; b) Consciência social: a habilidade de perspetivar e empatizar 
com os outros, nomeadamente de culturas diferentes, e de compreender normas sociais e 
éticas de comportamento; c) Autocontrolo: habilidade para regular as emoções, pensamentos e 
comportamento em diferentes situações, incluindo o controlo de impulsos, a gestão do stress, a 
automotivação; d) Tomada de decisão responsável: a habilidade realizar escolhas construtivas, 
com base no respeito, quer relativas ao próprio, quer em contexto de interação social, integrando 
nos processos de tomada de decisão princípios éticos, normas sociais e a avaliação realista de 
consequências; e) Competências relacionais: a habilidade para estabelecer e manter relações 
saudáveis com diversos indivíduos e grupos, o que inclui uma comunicação clara, a escuta ativa, a 
cooperação, resistência á pressão de pares, a gestão de conflitos.

Particularmente, a investigação sobre o autoconceito e autoestima tem ganho relevância dentro 
do contexto da identificação de fatores protetores contra o desenvolvimento de problemas 
psicológicos (O’Mara, Marsh, Craven & Debus, 2006). De acordo com a Organização para a 
Cooperação e Desenvolvimento (OCDE), o autoconceito «apresenta benefícios importantes para 
a motivação e para a forma como os alunos abordam as tarefas de aprendizagem» (OCDE, 2003, 
p. 11). Numa meta-análise, Haney e Durlak (1998) reportaram que mesmo os programas de 
prevenção primária que não sejam focados sobre o autoconceito podem ainda ter impacto sobre 
esta variável. 

Relativamente à eficácia e efetividade dos programas SEL, Elias, Bruene-Butler e Schuyler (1997) 
realçam que os programas devem ser plurianuais, decorrendo do 1º ciclo à escola secundária, 
continuamente avaliados, sistemáticos, coordenar-se com outras atividades escolares, e envolver 
todos os agentes da comunidade escolar. Os programas SEL conduziam a efeitos positivos nas 

Introdução
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competências socioemocionais alvo, mas também nas atitudes sobre o próprio, os outros e a escola. 
Estes também promoviam o ajustamento comportamental dos alunos, sob a forma de aumentos 
do comportamento pró-social e da redução dos problemas internalizados de comportamento, e 
uma melhoria do desempenho académico, medido por testes de desempenho e por notas (Durlak, 
Weissberg, Dymnicki, Taylor, & Schellinger, 2011; Greenberg et al., 2003). Os programas SEL 
são mais eficientes se forem aplicados nos grupos usuais dos alunos (i.e. turmas). Muitas destas 
recomendações têm sido reforçadas e desenvolvidas ao longo dos anos, nomeadamente no que se 
refere a uma aplicação preventiva universal (CASEL, 2005; Greenberg et al., 2003), sendo também 
referida a necessidade de que os profissionais que aplicam os programas tenham formação e 
treino específico nesta área (CASEL, 2005; Greenberg et al., 2003). Knapp, McDaid e Parsonage 
(2011) apresentaram um estudo que identificava os programas SEL como as intervenções com um 
melhor rácio custo/benefício na área da promoção da saúde mental. 

No que concerne ao contexto português e às necessidades encontradas no âmbito de 
desenvolvimento do projeto Atitude Positiva, um dos pontos que se salientaram refere-se ao 
momento particular da transição do 1º para o 2º ciclo, sendo apontada como uma das transições 
mais complexas e difíceis (Cleto & Costa, 2000). A prevenção do desajuste escolar e social nas 
escolas portuguesas é particularmente relevante no momento desta transição, dada a sua 
precocidade e o aumento da taxa de insucesso escolar no 5º ano. A título de ilustração, no ano 
de 2012/2013, esta foi de 11% e mais do que duplica a de 4º ano, que foi de 4,8% (Direcção 
Geral de Estatística da Educação e da Ciência, 2014). Akos e Galassi (2004) indicam três grandes 
áreas de preocupação a intervir: comportamental (como a mudança para um edifício escolar 
maior; regras complicadas e procedimentos), académico (como a maior pressão dos pais e dos 
professores relativamente aos resultados escolares; maior carga de trabalho), e social (como a 
disrupção das redes sociais anteriores). A investigação mostra que planear apropriadamente a 
transição pode evitar consequências negativas ou até produzir aumentos de bem estar nos alunos 
(Akos & Galassi, 2004).

São objetivos deste artigo apresentar uma reflexão sobre a experiência subjacente a 10 anos de 
implementação do projeto Atitude Positiva, com base na avaliação e investigação que tem sido 
desenvolvida, nomeadamente no que se refere à adaptação do referencial SEL e das recomendações 
que se encontram na literatura para o contexto nacional, à identificação de fatores para o sucesso 
do projeto e ao seu processo de otimização. Neste sentido, o presente artigo foca-se essencialmente 
nos programas de desenvolvimento de competências socioemocionais para o 1º, 2º e 3º ciclo 
abrangidos pelo projeto e na sua evolução, bem como no programa Transição Positiva (programa 
de ajustamento escolar no momento da transição do 1º para o 2º ciclo).
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Desenvolvimento do Projeto “Atitude Positiva”
O projeto “Atitude Positiva” começou a ser desenvolvido em 2003, como resposta a uma solicitação 
da Câmara Municipal de Torres Vedras (CMTV), tendo como entidade promotora o Académico de 
Torres Vedras, que se trata de uma associação sem fins lucrativos. Estavam a ser desenvolvidos, por 
parte de três agrupamentos de escolas, projetos que respondiam a necessidades e problemáticas 
semelhantes, como elevadas taxas de absentismo escolar, abando escolar precoce e insucesso 
escolar, bem como dificuldades na adaptação social e no autocontrolo, e uma baixa informação 
sobre as consequências de consumos de álcool e outras drogas, sendo o Concelho caraterizado 
por uma forte cultura vinícola. O “Atitude Positiva” surge então, ao fim de seis meses, como uma 
resposta unificadora, tendo em vista uma operacionalização concertada que fosse passível de 
financiamento estatal. Assim, é implementado pela primeira vez no ano letivo de 2004/2005, 
sendo financiado pela CMTV e pelo Instituto da Droga e da Toxicodependência. A partir de 
2005/2006 é alargado a todos os agrupamentos de escolas do Concelho, ficando a totalidade do 
seu financiamento a cargo do Município.

O projeto segue as diretrizes preconizadas na literatura (CASEL, 2005; Greenberg et al., 2003; Elias 
et al., 1997) no que se refere ao desenvolvimento de programas SEL efetivos: visa a promoção de 
atitudes de responsabilidade e respeito sobre o próprio, os outros, o trabalho, a saúde e a cidadania 
com vista ao desenvolvimento e a aplicação de competências SEL em situações do quotidiano; segue 
um referencial teórico e é alvo de avaliação e investigação; está adaptado à realidade cultural em 
que se insere; visa uma maior ligação dos alunos à escola e um envolvimento de toda a comunidade, 
entre outros aspetos (Coelho & Figueira, 2011). Neste sentido, o projeto é constituído por quatro 
áreas de ação que incluem: a) a informação e sensibilização para o envolvimento da comunidade 
no projeto; b) a avaliação e respostas individualizadas; c) desenvolvimento de competências, onde 
se incluem os programas de aprendizagem socioemocional para o 1º, 2º e 3º ciclo, bem como 
formação para pais e encarregados de educação, assistentes operacionais e docentes; d) Programa 
Transição Positiva (Coelho e Figueira, 2011). 

De seguida são incidir-se-à na ação c) e d), nomeadamente nos Programas de Aprendizagem 
Socioemocional para o 1º, 2º e 3º ciclo e o programa Transição Positiva. 

Programa de Aprendizagem Socioemocional para o 4º Ano.
Este programa foi desenvolvido no segundo ano de implementação, respondendo a uma solicitação 
das direções dos agrupamentos de escolas e indo ao encontro da recomendação de que as 
intervenções SEL devem abranger os vários anos de escolaridade (CASEL, 2005; Elias et al., 1997). 
Tendo sido o primeiro programa a ser criado o do terceiro ciclo, o programa do 1º ciclo, dirigido a 
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uma faixa etária e a um contexto escolar distintos, foi criado de raiz. Enquadra-se numa lógica de 
programa, ao invés de currículo, na medida em que apresenta uma estrutura fixa.

O programa, inicialmente estruturado para 12 sessões de uma hora semanal, tem atualmente 13 
(dadas pequenas reformulações ao nível dos materiais): a 1ª sessão é focada na apresentação 
dos alunos, do psicólogo e do programa, recorrendo-se a atividades de “quebra-gelo” por forma 
a potenciar um clima favorável ao desenvolvimento das atividades; na 2ª sessão é realizada a 
avaliação inicial; da 3ª à 12ª sessão são desenvolvidas atividades focadas nas competências SEL, 
realizando-se, como exemplo, atividades de identificação e expressão de emoções por forma a 
promover a autoconsciência e a consciência social, a análise de bandas-desenhadas sobre decisões 
para promoção da tomada de decisão responsável (Coelho & Figueira, 2011); na última sessão é 
realizada a avaliação final. 

A avaliação do programa atualmente incide sobre dimensões do Auto conceito, dimensões SEL e 
satisfação com o programa, bem como heterorrelatos dos professores sobre as dimensões SEL.

A seleção das turmas para implementação do projeto é realizada por indicação da Direção dos 
agrupamentos de escolas. O programa, assim como os seguintes, é aplicado pelo psicólogo 
responsável pela implementação do projeto no agrupamento de escolas.

Um dos aspetos desafiantes foi o de criar um sistema de avaliação que tivesse paralelo com os 
outros programas e simultaneamente adequado a esta população. Nesse sentido foi necessário 
adaptar um instrumento de avaliação do autoconceito. Desta forma, o estudo sobre o impacto 
deste programa (Coelho, Sousa & Figueira, artigo submetido para publicação) foca-se somente nas 
dimensões SEL e na Autoestima e demonstra que este, ao longo de cinco anos de implementação, 
mostrou-se eficaz nos seus objetivos, tendo tido um impacto positivo, em comparação com um 
grupo de controlo, na Consciência Social, no Autocontrolo, no Isolamento Social, na Ansiedade 
Social e na Autoestima, não apresentando diferenças significativas no que se refere à Liderança. 
Estes resultados foram corroborados pelos relatos dos professores observando-se um aumento 
significativo na Consciência Social e no Autocontrolo e uma diminuição na Ansiedade Social. É 
ainda de referir que os níveis de satisfação com as sessões e com as atividades é bastante alto, 
sendo que 91% dos alunos afirma que voltaria a participar, há semelhança com os outros três 
programas.
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Programa Transição Positiva.
Este programa surge do consenso entre as Direções dos Agrupamentos, da CMTV e dos técnicos 
do projeto que seria útil uma intervenção focada na transição do 4º para o 5º ano, dadas as 
dificuldades de adaptação apontadas pelos agentes educativos, os dados sobre o insucesso 
escolar em Portugal e encontrando na literatura base para o seu fundamento, tal como referido na 
introdução. Desta forma, foi desenvolvido um programa de ajustamento escolar focado na transição 
do 4º para o 5º ano. O programa segue as diretrizes de Akos e Galassi (2003) focando as questões 
comportamentais, académicas e sociais na transição. É composto por 20 sessões de 45 minutos, 
que ocorrem semanalmente ou bissemanalmente (em função da organização das atividades letivas 
da escola). No 4º ano são realizadas 15 sessões onde são trabalhadas as expetativas relativas ao 
5º ano, a utilização do horário escolar e a leitura das pautas escolares. São realizadas visitas de 
antigos alunos da escola que se encontrem presentemente no 5º ano, assim como a visita de um 
Diretor de Turma. O programa inclui atividades de promoção de competências socioemocionais e 
tem como atividade final uma visita dos alunos de 4º ano à escola de 2º ciclo, após a qual é realizada 
uma avaliação intermédia. Após a transição, ao longo do 5º ano (na 2ª semana de aulas; no final 
do 1º período; no final do ano escolar) são ainda realizadas cinco sessões onde são discutidas 
as mudanças ocorridas e as dificuldades sentidas, com incentivo à utilização de estratégias de 
coping adequadas. As turmas que participam no programa são selecionadas junto das direções 
dos agrupamentos de escolas, tendo como critérios se a escola se encontra inserida num contexto 
rural (tendo prioridade face a meios mais urbanos), uma maior distância à escola de 2º ciclo e as 
taxas de insucesso escolar no 5º ano em função da escola de 1º ciclo de proveniência. O programa 
tem-se mostrado muito eficaz, com um impacto positivo ao nível do sucesso escolar no 5º ano. 
Os alunos que participam no programa, comparativamente ao grupo de controlo, apresentam 
taxas de retenção mais baixas, menos avaliações negativas às disciplinas e um menor absentismo 
escolar (Coelho, Sousa, Marchante & Figueira, artigo submetido para publicação).

Programa de Aprendizagem Socioemocional para o 2º Ciclo.

O programa para o 2º ciclo foi o que surgiu mais tarde (no ano letivo 2006/2007), tendo sido 
criado em função dos pedidos de um agrupamento escolar que sentia a necessidade de que a 
intervenção decorresse neste ciclo. Originalmente, o programa para o segundo ciclo apresentava 
uma estrutura similar bastante semelhante ao do 3º ciclo (tipo currículo), com dois (de cinco) 
módulos a serem selecionados em função do perfil de cada turma. Naturalmente, apesar da 
estrutura apresentar bastante similariedades com o programa para o 3º ciclo, as atividades e 
alguns dos instrumentos de avaliação eram diferentes, de forma a serem mais adequados a esta 
faixa etária, assim como em. No entanto, comparativamente com os resultados obtidos ao longo dos 
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anos com os programas do 1º e 3º ciclos, este programa apresentava sistematicamente resultados 
menos convincentes, apresentando um impacto positivo significativo em menos dimensões que os 
outros consistentemente ao longo dos anos, apenas uma redução dos níveis de Ansiedade Social, 
para além de um aumento dos níveis de Liderança. Assim sendo, foi efetuada uma reformulação, 
adotando-se uma estrutura fixa (desde o ano letivo 2009/2010), numa lógica de programa, mais 
transversal quanto às dimensões SEL, à semelhança do que é realizado com o primeiro ciclo. 
Assim, o programa atualmente tem 15 sessões, sendo as duas primeiras dedicadas à apresentação 
e à avaliação inicial e a última à avaliação final. As outras 12 sessões têm temáticas previamente 
definidas e iguais para todos os grupos (Comunicação, com quatro sessões com atividades mais 
focadas no Autocontrolo e autoconsciência; Autoestima, com duas sessões; Trabalho em equipa, 
com três sessões com atividades mais focadas nas Competências Relacionais; Gestão de Conflitos, 
com três sessões com atividades mais focadas na Consciência Social).

A seleção das turmas é realizada através de um ou ambos os processos: a) por indicação da 
Direção do Agrupamento; b) através da avaliação de fatores de risco (exposição a consumos de 
tabaco, álcool e outras drogas, consumos e comportamentos de bullying) e de fatores de proteção 
(indicadores do clima escolar e de turma).

Relativamente aos resultados, a nova estrutura apresenta resultados mais positivos, com aumentos 
consistentes ao longo dos anos de aplicação no Autocontrolo, Autoestima, Consciência Social para 
além da redução dos níveis de Ansiedade Social.

Programa de Aprendizagem Socioemocional para o 3º Ciclo.
O programa para o 3º ciclo é constituído por 13 sessões semanais de 45 minutos, que tomavam 
lugar essencialmente na aula de Formação Cívica. A metodologia de seleção das turmas é idêntica 
ao do programa para o 2º ciclo. A estrutura geral é também semelhante aos programas anteriores, 
com as primeiras duas sessões destinadas à apresentação e avaliação inicial e a última sessão à 
avaliação final. Porém, este programa tem uma estrutura de currículo, sendo muito focalizado. Da 
terceira à 12ª sessão são trabalhados dois módulos de sete possíveis, os quais são escolhidos em 
função do perfil da turma efetuado a partir dos resultados da avaliação inicial realizada junto dos 
alunos e do Diretor de Turma. Dos módulos possíveis, existe um de Comunicação, mais focado 
no Autocontrolo e Autoconsciência, um de Trabalho em equipa, mais focado em Competências 
Relacionais, um de Gestão de conflitos, mais focado na Consciência Social e um de Tomada de 
Decisão Responsável. Com o desenvolvimento do projeto, foram ainda desenvolvidos mais três 
módulos: um mais focado na Autoestima e um segundo módulo de comunicação e um segundo 
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módulo de Trabalho em Equipa. Estes dois surgem de forma a assegurar-se uma resposta às 
necessidades de continuidade do trabalho efetuado com as turmas ao longo dos anos. 

O estudo efetuado sobre os dois primeiros anos de implementação mostraram que o programa 
estava a ser eficaz e efetivo ao nível do Autoconceito, tendo um impacto positivo e consistente 
em ambos os anos nas dimensões do Autoconceito Social e Emocional, nomeadamente face a 
um grupo de controlo, não se verificando o mesmo para a dimensão do Autoconceito Académico 
(Coelho, Sousa & Figueira, 2014). O estudo também levantou limitações ao nível do sistema de 
avaliação. Desta forma, foi adotada outra medida para o autoconceito e foi ainda acrescentada uma 
para a Autoestima, sendo esta melhoria no sistema de avaliação que impeliu para a criação de um 
módulo mais focado na promoção da Autoestima. É também de referir que um estudo posterior, de 
Coelho, Sousa, Raimundo e Figueira (artigo submetido), focado nos cinco anos seguintes sobre o 
impacto nas dimensões de socialização e da Autoestima, atestam também a eficácia do programa, 
salientando-se como resultados principais um impacto positivo na Consciência Social, no 
Isolamento Social, na Ansiedade Social e na Autoestima, apesar de não se terem observado ganhos 
significativos no Autocontrolo e na Liderança. No entanto, quando analisados diferencialmente 
os resultados em função do género, o aumento da Consciência Social foi significativo apenas para 
raparigas, enquanto só os rapazes beneficiaram de um decréscimo significativo na Ansiedade 
Social, indicando que poderão ser reformuladas as atividades de forma a serem mais proveitosas 
para ambos os géneros. 

Os resultados obtidos com os relatos dos respetivos professores foram mais expressivos, tendo 
um impacto positivo nas cinco dimensões de socialização, não se observado diferenças em função 
do género.
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Com este artigo pretendeu-se dar uma panorâmica sobre os 10 anos de experiência subjacentes ao 
desenvolvimento do projeto Atitude Positiva. Os resultados têm atestado a eficácia dos programas 
ao nível das variáveis que se supõem impactar, sendo relevante identificar fatores de sucesso na 
sua implementação.

Primeiramente, considera-se que a adoção de um referencial teórico que forneça diretrizes de ação 
é uma mais-valia, como o CASEL (2005), não só porque favoreceu uma boa base para a edificação 
do projeto, como também para o seu desenvolvimento, naquilo que é um reforço circular da 
investigação-ação, na medida em que também foi alvo de uma tese de doutoramento (Coelho, 
2014) e tem contribuído para a investigação nesta área através da publicação de artigos, tendo 
sido alguns aqui mencionados. Esta consideração encontra como concretização fulcral aquilo a 
que se refere ao sistema de avaliação, também concordantemente com CASEL (2005), Greenberg 
et al. (2003) e Elias et al. (1997). O sucesso do projeto é dependente dos seus resultados e os seus 
resultados são fruto de uma aposta fundamentada na literatura existente e aparecem em função 
da avaliação efetuada. Assim sendo, é natural observar-se que um dos aspetos do projeto que mais 
evoluções sofreu refere-se ao sistema de avaliação, nomeadamente nas medidas usadas, no sentido 
de se ter um sistema de avaliação que forneça informação útil, ou seja, informação de qualidade 
sobre as variáveis identificadas como variáveis-avo e, portanto, com correspondência com as 
referências teóricas adotadas e apropriados à população em causa, tendo-se tido em consideração 
as críticas dos participantes, como a relativa à escala de resposta e ao número de itens. Se por um 
lado esta evolução do sistema de avaliação trouxe uma maior proximidade ao enquadramento 
teórico, uma maior facilidade no seu preenchimento por parte de professores e alunos, uma 
homogeneização ao nível dos diferentes ciclos e uma evolução técnica, por outro, implica uma 
sectorização nos estudos efetuados em função das diferentes medidas usadas. A homogeneização 
da avaliação relativa às diferentes populações trouxe também consigo uma simplificação que 
facilita a transmissão dos resultados aos diversos interlocutores, promovendo-se a compreensão 
e a visibilidade do projeto. Como ponto forte do sistema de avaliação desenvolvido, refere-se a 
relevância da triangulação da informação. Nos programas de aprendizagem socioemocional, esta 
é concretizada no cruzamento de autorrelatos dos alunos com os heterorrelatos por parte dos 
docentes. No programa Transição Positiva, esta é realizada através de autorrelatos e de dados sobre 
os níveis de absentismo e sucesso escolar. Este aspeto tem conferido uma maior credibilidade aos 
resultados obtidos, a qual tem sido particularmente útil junto de agentes educativos, políticos e ao 
nível técnico, dando uma maior visibilidade ao projeto e facilitando a sua implementação. Outro 
aspeto prende-se com o cruzamento com medidas de satisfação. Os programas são alvo de uma 
avaliação ao nível da satisfação dos participantes de forma a aferir-se a sua adequação e a adesão 
dos alunos às atividades, dando informação complementar relevante, mas também realçando 
precisamente este carácter complementar desta informação. Têm sido os resultados de eficácia 

Discussão
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que têm captado a atenção dos diversos agentes, como também tem sido esta análise que mais 
tem contribuído para a compreensão dos processos envolvidos e assim para o desenvolvimento 
do projeto, impulsionando a criação de uma estrutura diferente para o programa do 2º ciclo e de 
um módulo de Autoestima para o programa do 3º ciclo, por exemplo. Neste sentido, considera-se 
que tem sido uma mais valia considerar não só as dimensões SEL, mas também uma avaliação ao 
nível do Autoconceito e da Autoestima. 

A visibilidade do projeto e uma política de proximidade com a comunidade educativa tendo em 
vista a resposta às necessidades apresentadas tem sido fundamental para a adequação do projeto 
às características do contexto português. A existência de programas específicos para cada ciclo que 
estão preparados para serem integrados no funcionamento regular das escolas, nomeadamente 
por serem relativamente curtos e aplicados por um psicólogo, facilitam a sua aceitação por parte 
das escolas, permitindo o trabalho continuado ao longo dos anos escolares, dando base ao carácter 
plurianual do projeto e permitindo a sua continuidade, apesar das alterações que se têm observado 
no sistema de ensino, como a diminuição de tempos letivos. É no entanto no programa Transição 
Positiva que o projeto encontra uma maior expressão máxima daquilo que é a adequação a um 
contexto específico, distinguindo-se mais demarcadamente com este programa daquilo que são 
outras abordagens SEL.

O já extenso tempo de aplicação do projeto permite direcionar a investigação para a análise de 
fatores que permitem potenciar a efetividade dos vários programas. Dentro deste prisma, será 
de salientar as conclusões que já foram possíveis estabelecer sobre a comparação de estruturas 
para o programa de 2º ciclo. Efetivamente, nesta faixa etária, a estrutura de programa apresentou 
vantagens sobre a estrutura de currículo aplicada no 3º ciclo, com bastantes efeitos positivos.

Como direções futuras, aponta-se a investigação mais aprofundada ao nível da prevalência dos 
resultados, com estudos de follow-up, bem como o estudo dos resultados face à participação 
em mais que um programa, assim como a identificação de outras variáveis que possam permitir 
optimizar os programas, à semelhança dos estudos as diferenças de género.
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Resumo

Este artigo focar-se-á em dois projetos integrados na Universidade Júnior 2013 (UJr’13) da Universidade do 
Porto que tiveram como objetivo promover a exploração da Psicologia enquanto domínio de investigação e 
de intervenção, bem como o questionamento das representações sociais e pessoais em torno da Psicologia e 
do papel do psicólogo. O projeto “PsiQUÊ?!” realizado com crianças do 5.º e 6.º anos de escolaridade incidiu, 
essencialmente, na desmistificação de representações desajustadas em relação à psicologia, tendo sido 
abordados alguns aspetos centrais do saber estar/agir do psicólogo. O projeto “PSI=Porque Sentes Isto?”, 
desenvolvido com jovens dos 7.º e 8.º anos de escolaridade, acrescentou a estes objetivos a abordagem 
das tarefas psicossociais do desenvolvimento na adolescência tendo dado lugar à partilha de vivências dos 
adolescentes, bem como à identificação/discussão de situações/problemáticas típicas da adolescência 
consideradas elegíveis para a intervenção psicológica. No intuito de favorecer a descentração e a tomada 
de perspectiva social (TPS) enquanto processos fundamentais do desenvolvimento interpessoal num 
período de vida fortemente marcado pela identificação com os pares, foram ainda propostas atividades de 
experimentação de papéis ligados a diferentes formas de ser e de estar de outros jovens associados a certos 
estereótipos, estilos e/ou culturas urbanas. Ambos os projetos serão expostos e discutidos no quadro de uma 
matriz teórica segundo a qual o desenvolvimento vocacional ocorre a partir do modo como as experiências 
de exploração vivenciadas pelos jovens operam transformações qualitativas na forma como se relacionam 
consigo próprios e com o mundo (neste caso, da Psicologia).

Palavras-chave: Exploração; Orientação Vocacional; Psicologia.

Faculdade de Psicologia e de Ciências da Educação da Universidade do Porto

Juniores  experimentam-se no mundo da Psicologia: A centralidade 
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Abstract

This article will focus on two integrated projects at the University Junior 2013 (UJr’13), University of 
Porto aiming to promote the exploration of psychology as a field of research and intervention, as well as 
the question of social and personal representations around the Psychology and the psychologist’s role. 
The “PsiWHAT?!” project (“PsiQUÊ?!”),  conducted with children from the 5th  and 6th grade,  focusing 
primarily on demystifying the maladjusted representations related to psychology, being addressed some 
central aspects of the Psychologist’ ability of action. The “PSI = Why do you Feel That?” (“PSI = Porque Sentes 
Isto?”) project, developed with young people from 7th and 8th grade, aimed to address the psychosocial 
developmental tasks in adolescence, namely the sharing of experiences of adolescents and  the identification 
of typical adolescence problems eligible for psychological intervention. In order to ease the decentration and 
making social perspective (TPS - tomada de perspectiva social) as fundamental processes of interpersonal 
development in a lifetime strongly marked by identification with peers. There were also proposed activities 
of experimentation of roles related to young people’s different ways of being and living of other, associated 
with certain stereotypes, styles and/or urban cultures. Both projects will be presented and discussed 
within a theoretical framework under which the vocational development occurs from the way the operating 
experiences of the young people operate qualitative transformation in the way they relate with themselves 
and the world (in this case, Psychology).

Keywords: Exploration; Vocational orientation; Psychology.
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O estudo do desenvolvimento vocacional na infância tem sido, cada vez mais, foco de atenção nas 
investigações neste domínio, por se considerar que é nos primeiros anos de vida que a criança 
inicia uma participação ativa em diversos contextos sociais (e.g.: família, pares, escola, vizinhança 
e comunidade). Esta vivência em múltiplos contextos permite à criança experimentar vários 
papéis sociais (e.g.: filho, neto, amigo, entre outros) deparando-se, assim, com um conjunto de 
expectativas associadas aos mesmos. 

Ao longo dos primeiros 10 anos, a criança forma os seus primeiros objetivos, bem como a sua 
autoperceção, por exemplo, do sentido de competência (Seligman, 1994; Super, Savickas, & 
Super, 1996 citado por Araújo, 2009). Assim, a infância é percecionada como um período de 
desenvolvimento ativo em que a criança começa a projetar-se no futuro e a considerar as 
primeiras decisões vocacionais, uma vez que é nesta fase que desenvolve os primeiros interesses 
e competências e, por conseguinte, constrói uma imagem de si própria (Savickas, 2002; Super, 
1990). 

Taveira (1999) chama a atenção para o facto da promoção do desenvolvimento vocacional na 
infância não ter como objetivo levar as crianças a comprometerem-se precocemente com a escolha 
de uma atividade profissional mas sim promover o desenvolvimento de “atitudes positivas face a si 
própria/a e ao meio, sentimentos de competência e o uso de experiências escolares na exploração e 
preparação para o futuro” (p. 173). Taveira, Rebelo Pinto e Fernandes (2003) consideram a infância 
como uma fase do desenvolvimento extremamente importante sobretudo no desenvolvimento de 
hábitos e atitudes em relação ao mundo do trabalho, sendo que os principais contextos sociais 
em que as crianças participam, como a família e a escola, se mostram especialmente influentes na 
forma como se virá a processar o desenvolvimento vocacional da criança ao longo da sua vida. Na 
mesma linha, Sousa (2008) considera que a promoção do desenvolvimento vocacional na infância 
pretende, sobretudo, alargar o leque de conhecimentos da criança sobre a diversidade que carateriza 
o mundo do trabalho e das profissões ao nível, por exemplo, das tarefas associadas a diferentes 
profissionais, o impacto da (in)existência de cada profissão na sociedade e da escolaridade para o 
exercício dessas profissões, objetivos que poderão ser concretizados mediante o envolvimento da 
criança em experiências de exploração e de interação com o meio que estimulem a sua curiosidade, 
permitam o desenvolvimento de representações mais realistas sobre o mundo profissional e lhes 
dêem a oportunidade de  estabelecer novas relações com a realidade. 

Com efeito, a exposição deliberada dos mais jovens a experiências de exploração do self e do 
ambiente pode mesmo ser vista à partida como uma forma de influenciar intencionalmente e de uma 
forma positiva o seu desenvolvimento vocacional na medida em que o se pretende não é cristalizar 
as suas características pessoais ou visões do mundo mas, justamente, produzir transformações 
significativas no seu modo de funcionamento pessoal e interpessoal e na qualidade da sua 

Introdução
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relação com a realidade (Coimbra, 1995). Faz, por isso, todo o sentido pensar o desenvolvimento 
vocacional como um processo de confrontação sucessiva com a diversidade de oportunidades de 
escolhas que se abrem ao sujeito psicológico e que se traduz em ganhos importantes relativamente 
à (re) construção do projeto de existência e, paralelamente, da própria identidade pessoal. Neste 
sentido, o indivíduo assume-se como agente ativo na construção da realidade, sendo percecionado 
como protagonista do seu próprio desenvolvimento à medida que constrói um significado pessoal 
para a realidade (Campos, 1990). A exploração e o investimento surgem, neste contexto, como 
dois processos psicológicos fundamentais, uma vez que é a exploração da relação que o sujeito 
estabelece com a realidade psicossocial pela via de novas possibilidades de relacionamento com 
a mesma, que transforma e reconstrói os investimentos vocacionais (Campos & Coimbra, 1991). 
Encarar desta forma o desenvolvimento vocacional, pressupõe assumir que a sua promoção ocorre 
menos em função da quantidade de conhecimentos e informações que as crianças, os adolescentes 
e os adultos conseguem obter sobre si próprios e o mundo do trabalho, mas sim em função de 
mudanças na forma como investem (n)a sua relação com o mundo (Campos, 1992). Deste modo, 
este processo ocorre ao longo de toda a vivência do indivíduo pelas relações estabelecidas, as 
experiências, os questionamentos que podem implicar a construção, reconstrução ou mesmo 
desconstrução de projetos e investimentos à medida que se aprofunde a consciência de si, a 
exploração do mundo de trabalho, bem como do mundo que o rodeia - os outros (Seligman, 1994).

O processo de exploração vocacional é, neste seguimento, um processo de desenvolvimento e de 
aprendizagem que ocorre no contexto das interações do indivíduo com o meio e, os comportamentos 
de exploração desta dependerão não só das oportunidades oferecidas pelos respetivos contextos, 
mas da forma como os sujeitos fazem uso dessas mesmas oportunidades. Assim, com a visão do 
desenvolvimento vocacional como um processo de aprendizagem interativo e dinâmico potenciado 
em contexto, a Universidade Júnior (UJr) da Universidade do Porto constituiu um programa de 
cursos de verão, dirigido aos alunos do 2.º e 3.º ciclos do ensino básico e do ensino secundário. 
Integrando uma vertente lúdica, os objetivos destes programas são a promoção do conhecimento 
em múltiplas áreas do saber, bem como a exploração do ambiente académico. Trata-se, assim, 
de um conjunto de programas desafiadores nas diversas instituições de ensino que pretendem 
promover a exploração da escolha vocacional. 

É neste âmbito que surgem os dois projetos aqui apresentados – “PsiQuê?” e “PSI=Porque Sinto 
Isto?”, propostos pela Faculdade de Psicologia e de Ciências da Educação da Universidade do 
Porto. Centrados no Mundo da Psicologia, ambos os projetos, tinham como principal finalidade a 
promoção da exploração da Psicologia enquanto domínio de investigação e de intervenção, bem 
como o questionamento das representações sociais e pessoais em torno da Psicologia e do papel 
do psicólogo. 

Em seguida serão apresentados os dois projetos, os seus objetivos e respetivas atividades 
desenvolvidas. 



· 1210 ·

ACTAS DO IX CONGRESSO IBEROAMERICANO DE PSICOLOGIA
2º CONGRESSO ORDEM DOS PSICÓLOGOS PORTUGUESES · 2014

O Projeto “PsiQuê?”, destinado a alunos do 5º e 6º anos de escolaridade, teve como objetivos 
específicos (1) criar oportunidades para a redescoberta do papel da psicologia de uma forma 
lúdica promovendo a exploração, questionamento e reconstrução das representações sociais 
e pessoais em torno da psicologia, do papel/trabalho do psicólogo, das suas características e 
competências pessoais, tarefas profissionais e das áreas e objetos de estudo da psicologia, (2) 
desmistificar mitos e conceitos desajustados em relação à psicologia enquanto ciência e enquanto 
profissão dotando-os de maior realismo; e (3) explorar algumas dimensões do domínio do saber 
estar/agir profissional do psicólogo.

Integrado no programa da Universidade Júnior “Experimenta no Verão”, o ciclo de atividades do 
projeto PsiQuê foi implementado, por duas monitoras com formação em Psicologia, ao longo de 
um dia, durante as quatro semanas do mês de julho com as turmas completas (cerca de 14 juniores 
por semana).  

Atividades realizadas
O ciclo de atividades “PsiQuê?” englobava cinco grandes atividades em torno do Mito de 
Eros e Psique, tendo sido esse o estímulo inicial para os juniores experienciarem o Mundo da 
Psicologia. Após a visualização de um vídeo ilustrativo deste mito, os participantes realizaram um 
conjunto de tarefas associadas às personagens com a finalidade de inferir as suas características 
pessoais e os seus possíveis padrões de pensamento e sentimento. De seguida, os participantes 
foram convidados a identificar as necessidades/problemas que poderiam justificar o recurso à 
intervenção psicológica por cada um dos personagens em causa, tendo de seguida sido elaborado 
pelos participantes, com o apoio das monitoras, um plano de objetivos e de estratégias tendo 
em vista a resposta às necessidades/problemas identificados. Tal permitiu, desde logo, iniciar a 
abordagem dos mitos e verdades em torno da psicologia, bem como esclarecer a importância e 
função da ciência psicológica na vida das pessoas. Com o objetivo último de promover a integração 
de todas as atividades de exploração realizadas, no final do dia foi realizado e discutido um role-
playing de uma consulta psicológica a uma das personagens apresentadas no Mito de Eros e Psiquê. 

Procurou-se que todas as atividades se mostrassem atrativas e adequadas aos níveis de 
desenvolvimento da grande maioria destes jovens (entre os 11 e os 13 anos). As estratégias 
utilizadas, ao centrarem-se no conhecimento prévio dos/das jovens, e ao promoverem o debate/
discussão de ideias, permitiram uma maior reflexão e integração de diferentes conteúdos 
abordados, ativando, assim, a sua curiosidade e interesse. A possibilidade da maioria das atividades 
serem realizadas em grupo permitiu ainda a partilha de experiências e de conhecimentos.

Projeto PsiQuê?
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Através do projeto “PsiQuê” foi possível promover um maior conhecimento e clarificação do 
papel da Psicologia e do psicólogo, tendo sido observada consistência nas aprendizagens dos 
participantes relativamente às diferentes áreas da prática psicológica e a conceitos específicos 
associados à mesma. 

Destinado a alunos dos 7.º e 8.º anos de escolaridade, o Projeto “PSI = Porque Sinto Isto?” focou-se 
quer nas representações e conhecimentos sobre o trabalho do psicólogo (áreas de intervenção, 
objetos de estudo, entre outros) – “ser psicólogo” – quer nos conhecimentos e experiências 
subjetivas relativamente à fase da adolescência e suas principais tarefas de desenvolvimento 
psicossocial. Este projeto foi planeado tendo em perspetiva o envolvimento de dois grupos de 
jovens por semana (dois dias com atividades específicas de cada projeto e um dia dinamizado em 
conjunto). Durante o mês de julho, o projeto funcionou com quatro grupos diferentes (34 jovens 
no total) e com o apoio de duas monitoras com formação em Psicologia.

Assim, este projeto teve como objetivos específicos 1) promover o questionamento das 
representações sociais e pessoais em torno da psicologia, do papel do psicólogo, das suas 
características e competências pessoais, tarefas profissionais e das áreas e objetos de estudo 
da psicologia; (2) desmistificar mitos e conceitos falsos, relativos à psicologia e intervenções do 
psicólogo, dotando-os de maior realismo; (3) proporcionar a partilha de vivências e desafios como 
adolescentes bem como a identificação de situações problemáticas da fase da adolescência que 
pudessem ser alvo de intervenção por parte do psicólogo; e (4) estimular a experimentação de 
papéis associados a diferentes formas de ser e de estar na vida dos seus pares.  

Atividades realizadas
Inicialmente, durante o primeiro dia, realizou-se uma dinâmica de apresentação em que os juniores, 
ao circular pela sala, tinham que encontrar colegas que autoavaliem possuir características 
(previamente identificadas) relevantes no perfil do psicólogo. No final da atividade cada jovem 
refletia ainda acerca das características pessoais e, em função disto, se consideraria ter condições 
pessoais para se tornar psicólogo/a. A partir desta atividade procedeu-se a uma identificação, em 
grande grupo, dos públicos, contextos e problemas com os quais cada um dos “futuros psicólogos/
as” gostaria (ou não) de vir a contactar. Procurou-se, assim, promover o questionamento 
das representações sociais e pessoais em torno da psicologia, do papel do psicólogo, das suas 
características e competências pessoais, tarefas profissionais e das áreas e objetos de estudo da 
psicologia. 

Projeto PSI = Porque Sinto Isto?
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Em seguida, as atividades centraram-se quer na desconstrução de mitos e conceitos desajustados 
em relação à psicologia e ao trabalho do psicólogo, quer na desmistificação de mitos e ideias 
desajustados em relação à adolescência, proporcionando a partilha de vivências e de desafios 
próprios dessa fase do ciclo de vida. Para tal, em pequenos grupos, os juniores procuravam um 
conjunto de afirmações, espalhadas pela sala, que diziam respeito a mitos e verdades sobre a 
psicologia e o papel do psicólogo e discutiam as mesmas no sentido de deliberar se cada uma 
delas era verdadeira ou falsa e justificar. No final, cada grupo partilhava para todos os colegas os 
mitos e verdades, quer relativos à psicologia quer à adolescência, no sentido das conclusões serem 
debatidas coletivamente. Durante este debate procurou-se a partilha dos jovens sobre situações 
que já experienciaram (e.g.: se conhecem alguém que esteja em consulta psicológica; se os próprios 
já experienciaram alguma das situações relatadas da adolescência). 

No segundo dia, os participantes tiveram a oportunidade de contactar com as duas principais 
vertentes da atuação do psicólogo: a intervenção psicológica e a investigação psicológica. 
Relativamente à primeira, foram visualizados vídeos sobre questões ligadas à vivência adolescente 
através dos quais se procurou explorar as dimensões do domínio do saber agir profissional do 
psicólogo junto de adolescentes, sensibilizando-os para a importância da (procura de) ajuda 
psicológica especializada. Quanto à vertente da investigação, os participantes foram convidados 
a definir uma temática relevante da adolescência e a fazer recolha de informação sobre a mesma 
com recurso a artigos, livros, bases de dados e entrevistas. Por último, e mais focado na vivência e 
desafios do processo adolescer, promoveu-se a partilha de experiências próprias da adolescência, 
tendo sido colocada a tónica na importância da pertença a um grupo, à luz da qual foram exploradas 
as diferentes formas de encarar a “diferença” e a tendência para estereotipar e segregar. Através 
de curtas encenações, cujo guião foi preparado pelos participantes, procurou-se promover a 
descentração dos adolescentes pela via da incorporação e experimentação física de outros Eu’s 
no sentido de tornar os participantes mais conscientes e (auto)críticos acerca das representações 
sociais construídas acerca da imagem do outro e do seu impacto no relacionamento interpessoal. 

As atividades realizadas privilegiaram estímulos e dinâmicas significativas para os adolescentes 
participantes, tendo em conta a fase de desenvolvimento em que se encontravam, através 
de estratégias que visaram motivá-los a olhar e a perspetivar o mundo e os outros de uma 
forma diferenciada. Permitiram ainda a construção de quadros de significação pessoal sobre a 
relação entre a Psicologia e a adolescência, através de momentos em que foram convidados a 
questionar, refletir e integrar ideias face à adolescência, às vivências nesta fase e à discriminação e 
estigmatização face à diferença da forma de ser e estar dos seus pares, que pode emergir e crescer 
no seio dos seus grupos e influenciar o seu desenvolvimento social e pessoal.
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A construção de representações subjetivas mais realistas em torno da Psicologia, bem como acerca 
das principais características do psicólogo e dos possíveis contextos de atuação permitiu aos 
juniores (re)significar estereótipos, anteriormente existentes, bem como perceber concretamente 
o que, profissionalmente, o psicólogo pode fazer nas suas diferentes áreas de atuação e algumas 
dificuldades e desafios que pode encontrar ao longo do seu percurso profissional. 

Ao longo do desenvolvimento dos projetos descritos, permitiu-se, deste modo, a ação dos 
juniores, por vários processos como o explorar/conhecer/descobrir/questionar/experimentar, 
relativamente a si e ao mundo que os rodeia (áreas de interesse, competências, áreas profissionais). 
Assim, potenciou-se a complexificação das representações pessoais (cognitivas e afetivas) acerca 
da psicologia que, por sua vez, se admite que possam ter impacto no próprio investimento pessoal 
(vocacional), por parte dos juniores, na Psicologia enquanto domínio de formação académica 
e realização profissional. A exploração desta área de interesse permitiu a desmistificação e a 
promoção de uma perspetiva mais adequada, permitindo aos juniores refletir de forma integrada 
este possível projeto vocacional (“Quero ser Psicólogo?”).

Neste seguimento, ambos os projetos potenciaram o processo de construção, desconstrução 
e reconstrução dos interesses, capacidades e motivações (Imaginário, 1998) que promovem o 
processo de transformação da relação do sujeito com o mundo (Campos & Coimbra, 1991) e, por 
essa via, favorecem a progressiva estruturação do projeto pessoal de escolha vocacional futura.

Conclusão: um Processo de (Re)construção pessoal 
da escolha vocacional
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Resumo

O programa “Eu sei, eu quero!” está a ser desenvolvido numa escola da Damaia, como uma investigação-
acção, para alunos do 7º ano de escolaridade, com características de insucesso escolar e indisciplina. Estes 
alunos pertencem a ambientes socioeconómicos e culturalmente desfavorecidos e a maioria das famílias são 
oriundas de países africanos. O objectivo é apoiar a construção dos projectos de vida dos alunos, dando mais 
sentido às aprendizagens escolares e potenciando o seu sucesso pessoal. Os dados da avaliação evidenciam 
eficácia da intervenção ao nível do sucesso escolar e do desenvolvimento pessoal e vocacional. A discussão 
focaliza o papel da intervenção vocacional no combate ao insucesso e abandono escolar.

Palavras-chave: diversidade cultural; projetos carreira; sucesso académico

1. Faculdade de Psicologia, Universidade de Lisboa, Portugal

Os projetos de carreira em alunos em risco de abandono escolar
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Abstract

The program “ I know , I want! “ is being developed in a Portuguese school as an action research for students 
in 7th grade , with characteristics of underachievement and undisciplined behavior. The students belong 
to disadvantaged socio-economic and cultural environments, and most families are from African countries. 
The aim of intervention is to support the construction of projects of students’ lives, giving more meaning 
to school learning and enhancing their personal success. Evaluation data show the effectiveness of the 
intervention on the educational achievement and the personal and vocational development. The discussion 
focuses on the role of vocational interventions to combat school failure and school dropouts.

Key Words: cultural diversity; career projects; academic success
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Este artigo pretende explanar uma experiência de intervenção, realizada com 2 turmas de 7º ano, 
numa escola da área metropolitana de Lisboa. A apresentação segue os seguintes pontos: (1) Qual 
o problema para atuar, (2) Quem são os clientes da intervenção: características académicas, (3) 
Qual o contexto da intervenção, (4) Qual o quadro teórico de referência, (5) Quais os objetivos, 
(6) Quais as estratégias privilegiadas, (7) Como se avaliou e (8) Quais os resultados da avaliação.

Qual o problema para atuar?
Este projeto surgiu de um pedido efetuado pelos Órgãos Diretivos de uma Escola, ao Serviço 
de Psicologia e Orientação, após as avaliações do primeiro período. A maioria dos alunos, de 
duas turmas do 7º ano de escolaridade, estava sinalizada com indicadores de indisciplina e 
desinvestimento académico, com forte probabilidade de abandonar precocemente o sistema 
educativo, sem formação básica. 

Quem são os clientes da intervenção- características académicas 
Os alunos pertencem a duas turmas, que no total somam 51 alunos (31 rapazes e 20 raparigas), 
com idades entre 12 e 16 anos. Nas avaliações de 1º período, 80% dos alunos tiveram mais de 
dois níveis inferiores a 3 e 51% já tiveram pelo menos uma retenção no 7.º ano. A maioria tem 
retenções repetidas e dificuldades de compreensão da língua portuguesa. 

Contexto cultural e social
A maioria destes alunos pertence a famílias de recursos económicos baixos; 60% beneficiam de 
Ação Social Escolar (ASE). Os pais são maioritariamente trabalhadores da construção civil e as 
mães empregadas domésticas e de limpeza. O nível de escolaridade médio dos encarregados de 
educação é o 4.º ano de escolaridade. A maioria das famílias é proveniente dos PALOP, 45% dos 
alunos nasceram em Cabo Verde. 

Qual o quadro teórico de referência 
A resposta do serviço de Psicologia e Orientação surgiu sob a forma de um programa construído 
de acordo com as características dos alunos e respetivos contextos. A fundamentação teórica 
foi inspirada nos modelos sócio-cognitivos de Lent, Hackett e Brown (1994), no paradigma 

Introdução
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construtivista do life design de Savickas e colaboradores (2009) e na conceção de programa 
subjacente a autores como Gysbers e colaboradores (1992, 2000) e Lapan (2005).

A fundamentação teórica converge em princípios que propõem a intervenção de natureza holística 
e integrativa, no sentido de se centrar nas histórias de vida dos alunos, e que coloca a intervenção 
vocacional em relação com as áreas académica, cultural e social. 

Privilegiou-se uma perspetiva que considera os estudantes agentes do seu próprio desenvolvimento, 
capazes de refletirem, de se auto-regularem e auto-dirigirem. A estratégia seguida apostou 
num conjunto de aprendizagens significativas que estão subjacentes às crenças de capacidade 
(Bandura,1986, 2005) e que são fatores críticos para a mudança de atitudes e comportamentos. 

Objetivos
Os objetivos gerais da intervenção estão dirigidos para a mudança de atitudes e comportamentos, 
a aquisição de conhecimentos e o desenvolvimento de competências, de modo a que os estudantes 
autonomamente estabeleçam propósitos na construção de um projeto de vida. Espera-se que no 
decorrer do programa os alunos possam:

› Estabelecer objetivos de vida e de carreira
› Identificar as alternativas realistas de formação após o 7º ano de escolaridade
› Sentir confiança nas capacidades pessoais para enfrentar o presente e o futuro
› Perspetivar de forma positiva o futuro
› Relacionar as aprendizagens da escola com os seus projetos de vida
› Identificar e clarificar competências e interesses pessoais
› Identificar os recursos da comunidade como mais-valias para os seus projetos
› Estreitar os laços com a comunidade familiar e social (sentir-se ligado)
› Atribuir significado à aprendizagem e não abandonar a escola 
› Melhorar o rendimento escolar e alcançar sucesso académico 
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Quais as estratégias 
As estratégias usadas privilegiaram procedimentos inscritos no contexto da escola e do bairro. A 
aposta em recursos de proximidade afetiva e social visava estreitar as relações dos estudantes com 
a comunidade, e assim aumentar a possibilidade de desenvolver a reflexividade, as aprendizagens 
por modelagem, a auto-regulação, o compromisso e a proatividade. O programa criou sinergias 
entre os diferentes agentes educativos e entre a escola e a comunidade. Participaram no programa 
professores da turma, Direcção da Escola, pais e encarregados de educação, e ainda alunos de 
outras turmas, antigos alunos, empresários locais, IEFP. A coordenação destes diferentes agentes 
é da responsabilidade da psicóloga escolar. 

De salientar o papel desempenhado pelos alunos mais velhos e antigos alunos da escola, com 
diferentes percursos, que serviram de modelos. A modelagem é um processo poderoso de 
aprendizagem (Bandura, 1986) e um dos componentes críticos dos programas de intervenção 
vocacional (Brown et al., 2003).

Os antigos alunos da escola foram escolhidos com base no seu perfil, percurso escolar e profissional, 
sendo considerados modelos de sucesso. Participaram antigos alunos, com diferentes formações 
(e.g., jornalista, advogado, comercial, publicitário, comissário de bordo, biólogo, engenheiro civil, 
psicólogo, mediador social e campeão mundial de kickboxing). Um dos antigos alunos fez uma 
dinâmica de grupo muito interessante, simulando a sociedade na sala de aula, e salientando a 
comparação entre os factores fortuitos e casuísticos das escolhas e as atitudes proactivas de 
compromisso. Esta discussão foi crítica para que os alunos refletissem sobre o seu papel ativo na 
sociedade, as suas próprias vidas, nomeadamente nos investimentos académicos e nas escolhas 
profissionais. 

Entre os recursos usados, salienta-se também o papel do material de informação atualizado, quer 
sobre as alternativas formativas quer sobre as actividades profissionais, em grande parte sob 
forma de audiovisuais.

O programa decorreu em sete fases (Quadro 1). As duas primeiras fases foram de preparação 
da intervenção, com actividades dirigidas à equipe educativa (professores, direcção e pais-
encarregados de educação) e aos próprios alunos. Foi realizado um grupo focal para identificar as 
necessidades dos alunos. Este encontro decorreu numa conversa aberta sobre a situação escolar, 
possibilitando uma reflexão sobre si próprios e as perspetivas de futuro, sem juízos valorativos. 
Nesta fase, os alunos escolheram o nome a dar ao programa e foram discutidos os respetivos 
objetivos. 

Metodologia
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A 3ª fase centrou-se na informação sobre as alternativas de formação e a 4ª fase nas questões do 
auto-conhecimento. A Ficha “A construção do meu projeto de vida” envolve a ideia de sequência, 
de um caminho a percorrer, identificando a necessidade de traçar objetivos (a curto, médio e longo 
prazo) e refletir sobre o que é necessário fazer para os concretizar (ações de escolha) (Lent et al., 
1994). Esta é uma das tarefas cujo intuito é incentivar os alunos a pensarem sobre os projetos 
de vida e de carreira, e da necessidade de estabelecer um objetivo, bem como dos passos e dos 
recursos necessários para os alcançar. No final, era solicitado que identificassem “No final do 7.º 
ano quero…”, incentivando-os a formular um objetivo a curto prazo. 

A 5º fase, como foi dito anteriormente, foi focada em estórias de sucesso, muitas delas oriundas 
da comunidade do bairro. Estas actividades envolveram a escola e a comunidade de modo ativo 
e dinâmico. Na 6ª fase estava previsto a realização de vídeos sobre actividades profissionais em 
parceria com professores. Apesar da atividade não ter sido realizada, salienta-se a importância da 
mesma como meio de conhecimento e de valorização das competências dos próprios estudantes. 
A 6ª fase foi dedicada à avaliação da intervenção.
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Quadro 1. 
Plano do programa .

FASES

1. Preparação

2. Contacto com os 
Alunos e com as Famílias

3. Sistema Educativo e 
Alternativas

4. Auto-Conhecimento

5. Modelos e Histórias de 
Sucesso

6. Empreender 
Experiências de Sucesso

7. Avaliação e Síntese

OBJECTIVOS

 - Identificar as necessidades
 - Envolver os professores e a Direção

 
- Estabelecer uma relação de confiança 
com os alunos e com as famílias
 - Envolver os pais 
- Estabelecer objetivos para o 
programa e clarificar expectativas

 
- Identificar as diferentes alternativas 
de ensino e formação

 

- Refletir sobre si próprio
 - Estimular que os alunos desenvolvam 
o seu projeto de vida, estabeleçam 1 
objetivo profissional
 - Facilitar que estabeleçam um plano 
pessoal, relacionando as atividades 
presentes com o que desejam no futuro

 - Proporcionar processos de 
identificação e uma visão positiva 
sobre as possibilidades
 - Proporcionar oportunidades de 
exploração e de conhecimento das 
diferentes alternativas de formação e 
de diferentes percursos
 - Consciência da realidade do mundo 
do trabalho
 

- Envolver os alunos em aprendizagens 
relacionadas com os seus projetos de 
vida

 - Analisar os projectos a longo e a curto 
prazo
 - Avaliar a intervenção

ACTIVIDADES

Reunião com as Diretores de Turma 
Reunião com a Direção
Participação nos Conselhos de Turma

Realização de dois grupos focais/turma
Aplicação do Questionário “O meu percurso 
escolar” 
Sessão para Pais e Encarregados de Educação 
Aplicação do Questionário aos Pais “O percurso 
escolar do meu filho”

Sessão sobre o sistema educativo/formativo e as 
alternativas
Sessão para Pais sobre as alternativas de ensino e 
formação para os alunos do 7.º ano 

Análise e reflexão sobre si próprio e as suas 
experiências de vida
Ficha “A construção do meu projeto de vida”

Exploração do Guia das Profissões (ANQ) – uso 
de vídeos de profissões de acordo com os seus 
interesses
Biografia: Barack Obama
Encontro com alunos mais velhos da escola (CEF, 
profissionais, científico-humanísticos)
Encontro com antigos alunos da escola 
(testemunhos)
Sessão sobre o mundo do trabalho com 
profissionais da comunidade e com encarregados 
de educação *

Construção em grupo de pequenos vídeos sobre 
alternativas escolares/ formativas de acordo com 
os interesses e projetos dos alunos, com o apoio dos 
diferentes agentes educativos *
Divulgação dos vídeos à comunidade, ex. turmas do 
7.º ano, pais, professores e, eventualmente, colocar 
os vídeos na página da escola na internet *

Sessão em grupo para fazer o ponto de situação e 
avaliar a própria intervenção – Ficha “Avaliação do 
programa” 
Atendimento individual de alguns alunos

Nota: * Esta atividade não foi realizada
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Como se avaliou
Recorreu-se a procedimentos qualitativos, sendo os dados recolhidos em fichas e questionários, 
analisados através da análise de conteúdo temático, e categorizados de acordo com os objetivos 
propostos para o programa. Foram ainda analisados o número de encarregados de educação que 
participaram nas reuniões, os resultados escolares dos alunos e as taxas de transição, retenção 
repetida e abandono escolar.

As atividades preferidas dos alunos foram: Os encontros com os antigos alunos da escola (65%); 
Vídeos sobre as profissões (35%); Encontro com os alunos mais velhos da escola (21%); Conhecer 
o Sistema Educativo e Formativo (16%); Entrevista com o Barack Obama (2%). 

A atividade “Encontro com os antigos alunos da escola” foi muito eficaz. Como resposta à pergunta “ 
O que aprendeste com o programa?”, muitos alunos referiram estes encontros. Alguns alunos dizem 
Aprendi que… “não importa de onde viemos mas o que aprendemos ao longo da vida”; “devemos 
lutar pelos nossos sonhos e saber o que queremos”; “de muitas maneiras se pode arranjar uma 
vida”; “podemos escolher uma vida melhor”; “é importante não deixar a escola”; “devia estudar 
para ser alguém na vida e que vou lutar pelos meus objectivos”; “que a vida dá muitas voltas”; 
“muita coisa que desconhecia como não deixar que a sociedade defina um lugar para nós”. Como 
se pode verificar, os alunos identificaram-se com os antigos alunos e foram capazes de refletir e 
tirar conclusões dos testemunhos e exemplos dados, extrapolando para a sua vida e para as suas 
escolhas futuras.

No que respeita à formulação de objetivos de carreira, cerca de um terço (39%) enunciou objetivos 
escolares e a maioria (68%) referiu objetivos profissionais. Numa perspetiva a curto prazo sobre 
a sua escolha para o próximo ano letivo, todos os alunos, que responderam a esta questão (91% 
do total dos alunos), manifestaram a intenção de continuar a estudar, sendo que 43% pretendem 
optar por um percurso qualificante (CEF) e 38% preferem continuar no ensino regular. No final 
do programa, a maioria dos alunos identifica alternativas realistas, contrariando a tendência de 
formularem projetos fantasistas ou de sedimentarem uma atitude niilista face ao presente e ao 
futuro, que expressavam no início do programa

Grande parte dos alunos (98%) foi capaz de identificar projetos de vida consistentes com os 
seus objetivos, descrevendo as etapas e recursos necessários para os alcançar (e.g. “CEF de 
Acompanhante de Ação Educativa – Curso Profissional de Apoio à Infância – arranjar trabalho 
como acompanhante de ação educativa”). Os alunos foram, ainda, capazes de reconhecer o papel do 

Resultados
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programa no apoio ao planeamento de carreira (exploração – auto-compreensão – decisão), como 
ilustra a seguinte afirmação “O programa ajudou-me a perceber melhor como fazer a escolha do 
meu futuro”. Cerca de 72% foram capazes de descrever as suas expectativas positivas e negativas 
face à sua escolha, enumerando os aspetos positivos, relacionados sobretudo com a perspetiva de 
um futuro melhor, alicerçados no seu esforço, crenças e interesses e antecipando as dificuldades, 
alicerçadas nas suas crenças de dificuldades académicas e nos obstáculos envolvidos na escolha. 

Os alunos também demonstraram que adquiriram conhecimentos sobre as diferentes alternativas 
de educação e formação, identificaram diferentes oportunidades de formação, relacionando-as 
com os seus objetivos. Exemplo disso são as respostas sobre o que aprenderam com o programa: 
Aprendi... “que posso seguir muitos cursos profissionais”; “como se vai para o curso”; “várias 
coisas que posso seguir ao longo da minha vida” e O programa ajudou-me ... “a ver muitos cursos 
que existem”; “a conhecer as profissões”; “a ver quais são as profissões que eu quero” e “a perceber 
melhor os cursos”.

Os alunos reconheceram as suas competências e interesses em tarefas específicas como é o caso 
de uma rapariga que diz “Sempre gostei de ver a minha mãe a trabalhar com cabelos ou de uma 
outra que afirma “Eu gosto e tenho muita paciência para cuidar de crianças e de animais”.

Apesar de não existir no programa nenhuma atividade estruturada dirigida para as competências 
sociais, esta componente pode ter sido respondida de forma indireta como é exemplo a expressão 
deste aluno “Aprendi que para sermos o que queremos ser temos que respeitar os outros e mudar 
o nosso comportamento”.

No final do programa os alunos tendem a expressar mais confiança em relação às suas capacidades 
pessoais e de decisão face ao futuro, como ilustram as seguintes afirmações: O programa ajudou-
me... “a ter mais confiança em mim”; “deu-me mais coragem para ir para um curso” e “fiquei mais 
prevenido para o futuro”.

A maioria das respostas dos alunos demonstra o impacto positivo do programa no desenvolvimento 
de uma atitude mais positiva face ao futuro (e.g. Aprendi que… “nunca se pode deixar os seus 
sonhos para trás”, “podemos escolher uma vida melhor”), de persistência (e.g. O programa ajudou-
me a… “nunca desistir”, “não deixar a escola”) e de proactividade (Aprendi a... “construir o meu 
futuro”, “lutar pela vida”).

Aparecem também dados que evidenciam que o programa teve impacto ao nível da valorização da 
escola, indo ao encontro do objetivo de ajudar os alunos a relacionar as aprendizagens escolares 
com os seus projetos de vida, como se pode verificar nas respostas dos alunos: Aprendi que... “a 
escola é muito importante”; “devia estudar para ser alguém na vida e que vou lutar pelos meus 
objetivos”; “temos de estudar para obter o que queremos”; “consegui aprender a estudar para 
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obter os meus resultados” e reconhecendo que o programa ajudou “a estudar mais para poder ter 
a minha profissão preferida”.

Relativamente ao impacto da intervenção na área académica, nestas turmas não houve nenhum 
caso de abandono escolar e apesar dos fracos resultados do 1.º Período, no final do ano ficaram 
retidos apenas 42% dos alunos.

Nas duas turmas, a taxa de transição foi de 58%, ou seja, dos 50 alunos que participaram no 
programa, transitaram 29. Comparativamente com as outras turmas do 7.º ano (56,7%) este 
indicador é relativamente superior ao das outras turmas do 7.º ano da escola, superando as 
expectativas iniciais. 

O programa também foi um relativo sucesso na participação e envolvimento dos encarregados 
de educação. Nas duas reuniões realizadas no âmbito do programa estiveram presentes 44% dos 
encarregados de educação e, no final da intervenção, cerca de 59% dos alunos falaram com os pais 
sobre os seus projetos. Os alunos tendem a valorizar os recursos da comunidade como é revelado 
por alguns dos indicadores, tendo referido particularmente os alunos mais velhos (que ainda a 
frequentam a escola) e os antigos alunos. Referiram, ainda, desejos como “Quero que a minha 
família me apoie”, percecionando o seu apoio “A minha mãe dá-me tudo o que pode” e revelando 
que uma das coisas de que gostaram mais foi “Falar com a stôra Inês”.

Em síntese, no final do programa, a grande maioria dos alunos (98%) descreveu aprendizagens 
e mudanças positivas decorrentes da intervenção, com repercussões nas áreas académicas e 
no desempenho escolar. Sublinha-se a importância desta intervenção estar bem inserida na 
comunidade escolar e social e dos recursos acionados tomarem em consideração as especificidades 
culturais, num clima emocionalmente positivo. Neste contexto as estratégias de modelagem foram 
críticas para o sucesso do programa e dos alunos. Sublinha-se a importância da orientação neste 
tipo de populações e da necessidade de estabelecer uma rede de laços afetivos de confiança, quer 
nos grupos quer nos contextos.
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Resumen

La interacción didáctica en sala de clase es interacción comunicativa especializada que analiza la coordinación 
de las acciones para la construcción del espacio intersubjetivo de las acciones de enseñar y los procesos de 
aprendizaje. La intervención comunicativa del docente es una mediación intencionada del saber cultural. 
El profesor selecciona, organiza y planifica la enseñanza, a través de acciones semióticas que, en términos 
de Feuerstein, apuntan a al logro de predisposición del aprendizaje autónomo cuando dicha mediación 
logra: 1) Intencionalidad y reciprocidad; 2) Trascendencia; y 3) Significado. Todo esto se observa y realiza 
plenamente en la interacción dialogal. El objetivo del presente artículo es: caracterizar la mediación del 
aprendizaje escolar en sala de clase de escuelas con diversos logros de aprendizaje escolar. Es un estudio 
Descriptivo-interpretativo, con uso de metodología cualitativa que combina técnicas de observación de 
prácticas pedagógicas en aulas. Se trabaja con dos profesoras de Escuelas de educación Básica que operan 
en diversos contextos de logro educativo (alto/Bajo) de la Región Metropolitana de Santiago de Chile. Se 
filman tres clases consecutivas por cada profesora para analizar la relación entre interacción dialogal y 
procesos de mediación del aprendizaje en el aula. Los resultados, aún provisionales, indican que los patrones 
conversacionales y criterios de mediación del aprendizaje son más coordinadas y relacionadas en la Escuela 
con mayores logros de aprendizaje comparada con los patrones conversacionales y criterios de mediación 
del aula de la Escuela de Bajo logro de aprendizaje. 

Palabras clave: Análisis de la Conversación; Mediación del aprendizaje; sala de clase; demanda cognitiva. 

1. Universidad de Santiago de Chile, Escuela de Psicología, Chile

Aprendizaje Escolar y demanda cognitiva en la sala se clase

Marco Villalta1 
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Abstract

Interaction in classroom is specialized interaction that analyses the coordination of actions for the 
construction of intersubjective space of teaching actions and learning processes. The Communicational 
teacher’s intervention is a deliberate mediation of cultural knowledge. The teacher selects, organizes and 
plans teaching through semiotic actions in terms of Feuerstein, aimed at the achievement of autonomous 
learning when mediation have: 1) Intentionality and reciprocity; 2) Transcendence; and 3) Meaning . All 
this is observed and fully performed in dialogic interaction. The aim of this paper is to characterize the 
mediation of student’s learning process in classroom from schools with different learning degrees. It is an 
interpretive - descriptive, qualitative study using methodology that combines observation techniques of 
teaching practices in the classroom. This work involved two professors of basic education schools operating 
in different contexts of educational attainment (high / low) of the Metropolitan Region of Santiago. Three 
consecutive classes are filmed by each teacher to analyze the relationship between dialogic interaction and 
mediation learning processes in the classroom. The results, although provisional, suggest that conversational 
patterns and criteria for learning mediation are more coordinated and related in School with higher learning 
achievement compared with conversational patterns and criteria for learning mediation in school with 
lower learning achievement.

Keywords: Conversation Analysis; learning mediation; classroom; cognitive load.
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En el sistema escolar formal profesores y estudiantes pasan la mayor parte del tiempo en la sala de 
clase. Es el lugar donde se dan los procesos de enseñanza y donde se promueven los procesos de 
aprendizaje, es decir el espacio y tiempo donde se constituye la interacción didáctica. Las diversas 
propuestas de mejoramiento escolar coniciden en señalar que la interacción didáctica de sala de 
clase debe ser el foco y destino de todos los esfuerzos de innovación (Ríos & Reinoso, 2008; Slavin, 
1996; Villalta, Martinic, & Guzmán, 2011). 

Desde la perspectiva de la psicología sociocultural, el aprendizaje equivale al desarrollo humano 
imbricado con los sucesos culturales. En tal sentido, Reuven Feuerstein pone de relieve el rol del 
profesor en tanto adulto que enriquece las condiciones para que el estudiante pueda acceder a los 
saberes culturales de modo autónomo (Rand, Tannenbaum, & Feuerstein, 1979), desarrollando la 
teoría de Experiencias de Aprendizaje Mediado (EAM). 

Desde la perspectiva del análisis de la conversación en el aula, se encuentra que el proceso 
comunicativo construye la organización escolar (Mehan, 1979), los procesos cognitivos, los 
conocimientos escolares (Cobo, 1998; Mares, Guevara, Rueda, Rivas, & Rocha, 2004) y el 
aprendizaje de contenidos escolares (Planas, 2004)

Dado el reconocido valor que tiene el componente dialogal que tiene la interacción didáctica 
de sala de clase el desarrollo y el logro de aprendizaje escolar, emergen preguntas como: ¿Qué 
diálogos caracterizan las clases donde los estudiantes aprenden? y ¿cómo la profesora promueve 
estos diálogos?.  Para dar respuesta a dichas preguntas, el objetivo del presente estudio es: 
caracterizar la mediación del aprendizaje escolar en sala de clase de escuelas con diversos logros 
de aprendizaje escolar.

Se vinculan dos tradiciones de análisis de la interacción en el aula: (a) El análisis conversacional 
de la interacción didáctica en sala de clase, que estudia la construcción dialogal de los roles de 
enseñar y aprender en el aula, y (b) la Teoría de Experiencia de Aprendizaje Mediado (EAM) de 
Reuven Feuerstein, que en breve, estudia la acción mediadora del profesor para promover el 
aprendizaje autónomo de los alumnos. 

El análisis conversacional de la interacción didáctica en sala de clase se aborda con varios niveles 
de análisis: Un primer nivel de análisis refiere a la organización del tiempo de la clase a través de 
identificar marcadores verbales y no verbales de Fases de la clase (Tabla 1): 1) Inicio, 2) Desarrollo, 
y; 3) Cierre.

Introducción
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Tabla 1. 
Categorización de Fases (La secuencia temporal global de la clase).

Fases

Pre-Inicio

Inicio

Desarrollo

Cierre Pedagógico

Cierre

Definición

 Ocurre una vez que el profesor saluda al entrar a la clase. Se realizan actividades tales como: 
pedir silencio, pasar la lista, conversar sobre temas extracurriculares, entre otras.

Profesor presenta el tema de la clase, hay una motivación vinculada con el contenido, examina 
conocimientos previos, recuerda el contenido de la anterior y/o presenta el objetivo.

Se inicia con las actividades de trabajo de contenidos de la clase. 

Profesor recapitula, sintetiza, evalúa, anuncia tareas o temas para la próxima clase.

Aspectos como: timbre de término, actividad verbal o no verbal que da por terminada la clase. 

Tabla 2. 
Actividades Típicas de Aula (ATA).

Actividades Típicas 
de Aula (ATA)

Declarativa

Trabajo privado

Trabajo en Grupo 

Exposición de 
Estudiantes

Evaluación

Metacognitiva

Organizativa 

Revisión 

Definición

Presentar contenidos factuales y conceptuales. 

Aplicar los contenidos a una situación problema propuesto. Trabajo privado o individual 
Lectura silenciosa, ejecución de guía.

Una tarea común realizada por alumnos y enmarcada por el profesor. Diálogos sobre la 
aplicación de contenidos. Los alumnos deben construir un resultado en grupo. 

Exposición de estudiantes (de contenidos que son solicitados por el profesor, lectura en 
voz alta, representación, demostración o ejecución del estudiante, pregunta-respuesta). 
Predomina la voz del estudiante.

Evaluación de contenidos y aprendizajes entregados en la misma clase. 

Dialogar sobre lo aprendido. El profesor estimula la reflexión abierta y personal de los 
estudiantes sobre el contenido curricular trabajado. 

Instalar un determinado orden en la clase. Se inician con intervención verbal o no verbal 
del profesor sobre las condiciones necesarias para el desarrollo de la clase. 

Revisión de tareas o contenidos anteriores a la clase (repaso) cumple la función de traer 
un contenido anterior.

El segundo nivel de análisis son las Unidades Temáticas o Actividades Típicas del Aula (ATA) que 
describe el desarrollo y decisiones didácticas que realiza la profesora al aula, a nivel (Tabla 2).
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Al interior de las ATA se ubica el tercer nivel de análisis, los Intercambios, que es la interdependencia 
de dos interlocutores diferentes. Se han identificado intercambios de alta y baja demanda 
cognitiva los cuales coordinan los procesos cognitivos y conocimiento escolar, estos son de 6 tipos, 
tres de Baja Exigencia Cognitiva (Tabla 3): 1) Expositivo; 2) Co-formados; y 3) Regulativos; y los 
intercambios de Alta Exigencia Cognitiva: 4) Explicativo; 5) Cooperativo; y 6) Colaborativos.

En la perspectiva de la teoría EAM la mediación del aprendizaje refiere a cambios introducidos 
en la interacción por un mediador humano, el profesor, quien selecciona, organiza y planifica 
las acciones de enseñanza para que sean accesibles al receptor –estudiante–, favoreciendo el 
aprendizaje directo o autónomo. Se han definido criterios de mediación, unos universales y otros 
dependientes de cada situación (Tabla 4).

Tabla 3. 
Intercambios que desarrollan conocimiento escolar y procesos cognitivos.

Intercambio

Expositivo

Co-formado

Regulativo

Explicativo

Cooperativo

Colaborativo

Definición

El eje temático es la transmisión del contenido curricular. 

El eje temático es la evaluación de un contenido o procedimiento. 

El eje temático es regulación del orden de participación de estudiantes en la clase (cuando 
este orden no es el objetivo curricular de la clase). 

El eje temático es la comprensión de un contenido curricular. 

El eje temático es la generación de nueva información por parte del estudiante para completar 
una tarea previamente planteada (ejemplo: responder una guía, realizar una exposición). 

El eje es la reflexión o análisis que hace el estudiante de su propio actuar o intervención para 
resolver o abordar un tema o problema que no tiene procesos ni respuestas predefinidas.
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Los estudios con la teoría de EAM han demostrado el valor fundamentan de las acciones educativas 
con resultados exitosos, especialmente en situaciones de alta desventaja social y educativa. Se ha 
estudiado de modo exploratorio los criterios  de mediación en relación con la interacción didáctica 
de sala de clase en establecimientos exitosos que funcionan en sectores sociales vulnerables de 
Santiago de Chile, y se ha encontrado que en las clases observadas en dichos establecimientos 
existe asociación significativa entre las estructuras dialogales y mediación del aprendizaje del 
profesor, logrando así la construcción participada del conocimiento escolar para la concreción de 
objetivos curriculares y demandas cognitivas (Villalta, Martinic, & Assael, 2013).

Tabla 4. 
Criterios de Mediación del Aprendizaje de Reuven Feuerstein

Criterio

Intencionalidad y 
reciprocidad

Trascendencia

Significado

Desafío

Competencia

Regulación

Compartir

Individualización

Optimismo

Planificación

Definición Operacional

El profesor hace explícita a los alumnos su intención educativa y lograr que ellos participen 
activamente en la interacción didáctica de clase.

El profesor se preocupa que la interacción sea percibida por los alumnos como algo que va 
más allá del aquí y del ahora.

El profesor responde a las preguntas del por qué y para qué de la actividad de enseñanza.

El profesor anima en los alumnos la búsqueda de lo nuevo y complejo. 

El profesor promueve en los alumnos la toma de conciencia de logros y aciertos, destacando 
aspectos positivos del trabajo. 

El profesor ayuda a los alumnos a controlar su impulsividad, vencer la inhibición, y que 
colaboren con él al logro de comportamiento planificado.

El profesor favorece la creación de instancias de compartir entre pares y el apoyo recíproco.

El profesor se preocupa de que todos los alumnos participen activamente en la clase y destina 
tiempo para apoyarlos. 

El profesor favorece en los alumnos la toma de conciencia sobre los errores y aciertos, 
atiende y anima a superar inseguridades. Destaca fortalezas de estudiantes.

El profesor recapitula junto a los alumnos lo realizado, invita a reconocer la consecuencia de 
la experiencia, a revisar los objetivos y crear estrategias para su logro.
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Tipo de estudio. 
Estudio descriptivo-interpretativo de los sucesos observados en la interacción didáctica en sala 
de clase. 

Casos de estudio. 
Se seleccionaron dos contextos de observación: escuelas con las siguientes características: (1) 
Similar nivel Socioeconómico: Medio Bajo, y, Vulnerabilidad Social: No vulnerables; (2) Escuelas 
con diferente Logro de Aprendizaje medido por la prueba nacional de Sistema de Medición de la 
Calidad de la Educación(SIMCE) del gobierno de Chile; una escuela es de Alto Aprendizaje (AA) y 
la otra es de Bajo Aprendizaje (BA). Se seleccionaros dos profesoras, una por cada escuela, con las 
siguientes características: (1) profesoras de la asignatura de Lenguaje; (2) eficacia definida por 
pares profesionales; y (3) con más de dos años de docencia. 

Técnica de recolección de información. 
Se filmaron tres sesiones consecutivas de clases a cada profesora a alumnos de 4to Básico (niños 
entre 8 y 10 años). 

Procedimiento. 
Luego de contactar y conseguir apoyo de las autoridades de las escuelas seleccionadas para 
la investigación, se implementaron los procedimientos éticos para resguardar la claridad de 
información y voluntad de participación de profesoras, estudiantes y apoderados. Esto se 
operacionalizó a través de Cartas de Consentimiento y Asentimiento Informado. La filmaciones 
se realizaron de modo simultáneo en el mismo periodo del calendario escolar. Cada sesión duro 
aproximadamente 1 hora 20 minutos. 

Procedimiento de análisis.  
Primero se calibraron los criterios de observación a través de análisis de concordancia a través del 
índice Kappa. Seguido se realizó el análisis de la dependencia entre variables a través de la Prueba 
Chi-cuadrado.  Asimismo, se analizó la fuerza de la dependencia de la asociación con el estadístico 
V de Cramer y se asumio como dependencia de fuerza Moderada =>0,35.  En los casos en que se 
encontro dependencia con fuerza moderada o alta entre las variables, se realizó el análisis de 
Residuos corregido en las casillas para determinar con mayor precisión el cual o cuales variables 
se dió con mayor fuerza la dependencia (z> 1,96).

Metodologia
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Resultados

Tabla 5. 
Análisis de concordancia kappa de Categorías de observación Escuelas de Alto (AA) y Bajo (BA) 

Aprendizaje Escolar. 

n

1

2

3

4

n(*)

994

993

586

181

n(*)

789

756

668

95

Categorias de 
Observación

Fases de la Clase

Actividades Típicas 
del Aula (ATA)

Intercambios

Criterios de 
Experiencia de 

Aprendizaje 
Mediado (EAM)

Escuela de ALTO resultados de 
Aprendizaje escolar (AA)

Escuela de BAJO resultados de 
Aprendizaje escolar (BA)

Índice 
Kappa (**)

0,93

1

1

0,61

Índice 
Kappa (**)

0,86

1,00

0,86

0,81

Valoración 
(**)

Casi Perfecta

Casi Perfecta

Casi Perfecta

Considerable

Valoración 
(**)

Casi Perfecta

Casi Perfecta

Casi Perfecta

Casi Perfecta

Nota: (*) unidades de tiempo de 5 segundos; (**) p<.001; (***) Según Landis & Koch, 1977.

Figura 1. 
Frecuencia de Criterios de EAM en las Fases de la clase
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Figura 2. 
Frecuencia de EAM por ATA comparada por Escuela
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Figura 3. 
Criterios EAM por tipo de INTERCAMBIO según tipo de Escuela
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Al comparar los resultados de observación de clase entre las escuelas se observa que en el aula de 
la escuela con Alto Aprendizaje escolar hay mayor frecuencia y articulación entre los criterios de 
Experiencia de Aprendizaje Mediado (EAM) y las categorías de Análisis de la Conversación (AC). 
Esto confirma que el orden de actividades y gestión del tiempo de la clase son importantes en los 
aprendizajes escolares (Martinic, Vergara, Villalta, & Huepe, 2010).  

Asimismo en el aula de la Escuela de Alto Aprendizaje hay mayor tiempo para Actividades Típicas 
de Aula (ATA) de: 1) Trabajo grupal y 2) organización de la clase. Por su parte, en el aula de Escuela 
de Bajo Aprendizaje hay más ATA de tipo: a) Declarativas y  b) de Revisión de contenidos anteriores. 
Es posible que las actividades de aula que implican la participación colaborativa de los estudiantes 
incidan en los mejores resultados de aprendizaje escolar. 

En el aula de la Escuela de Alto Aprendizaje hay mayor tiempo para intercambios (conversaciones) 
de alta demanda cognitiva: 1) Cooperativos y 2) Explicativos. En el aula de Bajo Aprendizaje se 
da más tiempo para intercambios de Baja demanda cognitiva: a) Expositivos y b) co-formados. 
Entonces, tal como se ha encontrado en otros estudios (Wells & Mejia, 2005), los diálogos 
que comprometen la mutua comprensión y que favorece el desarrollo de conjeturas sobre los 
contenidos de enseñanza son, posiblemente, los que inciden en mejores aprendizajes. 

En las Fases, Actividades Típicas de Aula (ATA) e Intercambios, la profesora de la Escuela de Alto 
Aprendizaje expresa mayor variedad de criterios de Experiencia de Aprendizaje Mediado (EAM) y 
tiempo (9 criterios EAM y 21% del tiempo total de la clase respectivamente), que la profesora de 
la Escuela de Bajo Aprendizaje (6 criterios EAM y 15% del tiempo total). 

La profesora de la Escuela de Alto Aprendizaje escolar  da más tiempo para acciones que 
promueven: a) Pertenencia, b) Regulación (autorregulación) y c) Competencia, a lo largo de toda 
la clase. La profesora de la Escuela de Bajo Aprendizaje, expresa con mayor frecuencia temporal: 
a) Intencionalidad. La variedad y combinación de EAM es deseable.

El intercambio Regulativo en el aula de la Escuela de Alto Aprendizaje tiene mayor tiempo y 
variedad de acciones de EAM comparada con el intercambio Regulativo del aula de la Escuela de 
Bajo Aprendizaje.  Se da valor (significado) al orden en la sala.

Discusión
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Resumen

En Colombia el modelo de formación por competencias se ha impuesto en la regulación de la educación 
universitaria impactando la formación de psicólogos. La presente investigación tuvo como objetivo explorar 
las competencias académicas definidas en la formación de los psicólogos en cuanto a la percepción de su uso, 
valoración y consecuencias en el ejercicio profesional y de las prácticas estudiantiles. Fue una investigación 
descriptiva de corte transversal apoyada en un ejercicio empírico. Se definió una muestra única posible 
de 41egresados (11% de 407 de base teórica) y de 39  estudiantes en prácticas (67%, de un total de 58) 
a quienes se les aplicó la “Encuesta de percepción de las competencias académicas en la práctica de la 
Psicología” (2013), diseñada por los autores y en la cual una de las variables definidas fue la frecuencia en 
su uso. Analizando resultados por ítems y categorías definidas se encontró que: 1) todas las competencias 
enunciadas en los ítems del instrumento tienen resultados de haber sido vividas, utilizadas o realizadas; 2) 
alta frecuencia de No uso en algunas competencias que permiten plantear la revisión de su énfasis en los 
diseños curriculares; 3) competencias de uso frecuente  que deberían concentrar mayor dedicación; 4) la 
comparación entre los resultados de los egresados y los estudiantes practicantes muestra diferencias que 
facilitan plantear nuevos estudios. 5) cada ítem es independiente respecto a los otros. 

Palabras clave: Competencias academicas; formacion universitaria; psicologia; egresados; estudiantes.

1. Universidad Cooperativa de Colombia – Sede Santa Marta – Colombia

Exploración de las competencias académicas y su impacto en la 
formación de psicólogos y practicantes, en una Facultad de Psicología 

de Colombia31

Humberto Yáñez Canal
Andrea Liliana Ortiz González1 

31. El presente texto presenta un resumen de la ponencia realizada en el IX Congreso Iberoamericano de Psicología programado en el 
mes de septiembre del 2014 en Lisboa, Portugal.
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Abstract

In Colombia the model of competency-based training has been imposed in the regulation of university 
teaching impacting the training of psychologists. This research aimed to explore academic competencies 
defined in the training of psychologists in the perceptions that graduates and students undergoing 
supervised practical training have on the frequency of their use, value and impact on the professional and 
student practical exercise. It was a descriptive cross-sectional research supported by empirical research. A 
single sample of graduates (11% of 407 with theoretical basis) and 39 students in their internship year 
(67% of a total of 58) were given the “Survey of the perceived academic competencies in the practice of 
Psychology “(2013), designed by the authors and in which one of the defined variables was the frequency 
of use.  Analyzing the results by items and categories it was found that: 1) All the competencies mentioned 
in the survey have being experienced, used or implemented; 2) There is a high rate of competencies that 
are not often used, which suggest a necessary review of its emphasis on the curriculum designs; 3) There 
are competencies that are highly used and therefore should received greater attention and dedication; 4) 
There are differences between the results shown by graduates and interns, which evidence the viability and 
opportunity to conduct new studies. 5) Each item is independent from the others. 

Keywords: Academics competencies; university education; psychology; graduates; students
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Las instituciones educativas de Colombia han adoptado el modelo de competencias como enfoque, 
método e instrumento del ejercicio docente, tutelados por el Ministerio de Educación Nacional de 
Colombia quien apoyándose en criterios que pretenden la integración de los discursos originados 
tanto en el pragmatismo productivo de la rentabilidad empresarial con las posturas que se ventilan 
desde la academia, ha definido en diversos documentos de su edición (1998, 2003, 2005, 2006a, 
2006b, 2007, 2010) las directrices para legalizar, promover y evaluar los servicios educativos que 
se prestan en el país, desde el modelo por competencias.

Y es en el escenario de las diferencias entre los diferentes enfoques que se dan al interior de los 
ejercicios académicos y los productivos, donde transcurre la praxis del modelo de competencias 
en el quehacer docente colombiano. Diferencias que permiten delinear diversas posturas en su 
tratamiento como la de quienes se centran sobre un eje pedagógico privilegiando propuestas de 
sociedad y quienes acuden a esquemas instrumentales y versiones de naturaleza eminentemente 
técnica para enfatizar en lo procedimental de la didáctica y en la idea de manejar las necesidades 
de aprendizaje.

Diferencias que reflejan matices sobre el tema y que permiten, al tenor de los primeros, ubicarse 
en un contexto donde se destaca mayor o menormente la flexibilidad educativa frente a la 
capacidad de adaptación y creación según los escenarios particulares y la búsqueda de sentido de 
las prácticas profesionales que plantean, entre otros, Tobón (2008, 2006, 2005, 2002), Rial (2008), 
Martín-Barbero (2008), Bogoya (2006), Vasco (2003), Serrano (2003). En la égida de la segunda 
vertiente, la instrumental sustentada desde los intereses de la productividad empresarial, se da 
la argumentación que enfoca como finalidad central de la educación el estar al servicio directo 
de las demandas del mercado haciendo que el concepto de competencia se lea prioritariamente 
desde los lenguajes de la eficacia, la eficiencia y la evaluación prioritaria del rendimiento, la 
calidad ajustados al principio de rentabilidad como es el caso de diversos autores especializados 
en estos abordajes como Jurado (2009), Tejada y Navío (2007), Ruiz, Jaraba y Romero, (2005), 
Castro (2004), Roe (2003), Echeverría (2002),  Argudín (2001) y, donde se recrean los psicólogos 
organizacionales de la mano de administradores e ingenieros industriales.

Y es en este proceso de implementación del modelo de competencias donde se permea el ejercicio 
de la enseñanza de la Psicología en Colombia a partir de regulación legal32 que orienta el ejercicio 
curricular concediendo algún grado de autonomía en la definición de los énfasis de los perfiles 
como de las competencias que cada institución fije como criterio de su ejercicio académico y de 

Introducción

32. Resolución Ministerio de Educación Nacional de Colombia # 3461 del 2003.
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enseñanza. Autonomía que facilita la opción de que cada quien proponga sus propias competencias 
a partir de otras experiencias y/o de las propias tradiciones docentes particulares acumuladas en 
las anteriores propuestas de la educación por logros y objetivos o en muchos casos se acoja al 
listado propuesto por la clasificación en función curricular del llamado Libro Blanco de grado de 
Psicología de Aneca de España (2005) o por los otros ejercicios programas interinstitucionales 
fijados en diferentes países. Al abordar un reconocimiento de las anteriores prácticas que permite 
la regulación normativa de la enseñanza de la Psicología se ha podido detectar la proliferación de 
acciones, capacidades, destrezas o habilidades que se amparan bajo el concepto de competencia 
y que muestran orígenes según la orilla académica o empresarial o mixta en que se situe su 
proponente. 

Es por ello que surge la pregunta de esta investigación que trata de estudiar si en ese ejercicio 
autónomo y particular de las instituciones se da una relación de continuidad, pertinencia y 
coherencia entre unas competencias que se originan en propuestas de la experiencia académica de 
las facultades de Psicología y el ejercicio de las necesidades en el terreno de la práctica profesional 
de los psicólogos. Investigación que ha arrojado unos resultados que muestran características 
específicas de algunas competencias seleccionadas y que hace plantear algunas alternativas y 
énfasis en su implementación y desarrollo, y contribuye al estudio sobre una temática de escaso 
tratamiento en Colombia, ya que solo se encontraron las publicaciones puntuales de los 3 artículos 
de González, González y Vicencio (2014), de Herrera, Restrepo y Uribe (2006) y de de Uribe, 
Aristizábal, Barona y López (2009).

De esta manera al reconocer las limitaciones y lograr describir y caracterizar las prácticas 
profesionales de las académicamente definidas competencias facilitará el flujo y contraste de 
interpretaciones que oscilan entre lo laboral y lo pedagógico-académico para proveer puntos 
de acuerdo entre las demandas del mercado y las significaciones de opciones alternativas que 
impulsan formas curriculares centradas en la creatividad, la ética y la estética del humano y sus 
sociedades.

Diseño de investigación
La presente investigación se ha definido como investigación descriptiva de corte transversal, 
con un modelo mixto desde un enfoque cualitativo apoyado en un ejercicio empírico. Su objeto 
de estudio son las competencias académicas definidas en el proceso educativo y formativo de la 
enseñanza universitaria en Psicología.

Metodología
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Poblacion y muestra
La población participante fueron estudiantes matriculados en práctica profesional de la Facultad 
de Psicología y  psicólogos graduados de la misma Facultad. La definición para la obtención de 
la muestra para las 2 poblaciones fue no probabilística, por conveniencia a la investigación y la 
disponibilidad de los sujetos. Para el caso  de estudiantes en ejercicio de la práctica profesional 
contemplada en el currículo académico del estudio de la Psicología,  se convocaron por conducto 
administrativo a estudiantes de la Facultad de Psicología de la Universidad Cooperativa de Colombia 
Sede Santa Marta, habiendo concurrido 39 (67%) de los 58 (100%) registrados en octavo, noveno y 
décimo semestres, a los cuales se aplicó el instrumento (encuesta) logrando obtener 37 encuestas 
válidas correspondientes a 37 sujetos, que equivale al 64% de la población total, con un nivel alto 
de representatividad. Para los profesionales egresados y titulados en Psicología se identificó una 
población de 407 al momento de iniciar el proceso de aplicación del instrumento (encuesta). Se 
optó por diseñar un modelo de escogencia de la muestra por el método de “bola de nieve” logrando 
la recolección de 43 encuestas respondidas número que recibió el aval de representatividad por 
parte de nuestros asesores estadísticos merced a la consideración de no existir acceso concreto ni 
posible a más sujetos parte de la población teórica.

Instrumento 
Al no encontrar referencias directas a formas de medir, evaluar e identificar las competencias 
académicas objeto de esta investigación, los autores determinaron diseñar un instrumento que 
facilitara la obtención sistemática de los datos requeridos, al cual denominaron “Encuesta de 
Percepción de las Competencias Académicas en la Práctica de la Psicología” (2013), en la cual la 
variable frecuencia de uso es uno de sus componentes. Para ello, se hizo una revisión y registro de  
la variedad de competencias que se inventariaron en categorías generales del Saber (Saber Hacer, 
Saber Estar, Saber Ser y Saber Conocer), retomando la propuesta de Echeverría (2002). De allí se 
establecieron para la Encuesta un total de 90 ítems que implícitamente contenía cada uno de ellos 
la descripción de una competencia particular, las cuales fueron definidas a partir de un proceso 
de consultas con expertos y en un proceso de selección realizado por los autores y que tomó como 
referencia las diferentes propuestas planteadas, desde lo teórico y lo práctico, para el ejercicio 
educativo y el campo laboral de la Psicología, consignadas en  El Libro Blanco (Competencias para 
el grado en Psicología - España), Unesco, El Informe Scans, Ministerio de Educación Nacional de 
Colombia (MEN), Proyecto  Tuning (Alfa Tuning América Latina), Modelo del cubo Apa (Association 
Psychological USA), Modelo Europsy (competencias de los psicólogos por certificado europeo), y 
textos impulsados desde el Colegio Colombiano de Psicólogos. De esta manera se llegó a definir la 
siguiente distribución de los ítems por cada categoría del Saber: para el Saber Hacer 37 ítems, para 
el Saber Estar 16 ítems, para el Saber Ser 27 ítems y para el Saber Conoce 10 ítems. 
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Validez del instrumento: 
En la fase de diseño del instrumento donde se realizó la definición teórica de las competencias que 
se implicaron en los 90 ítems para optar, posteriormente de los 2 ejercicios de pilotaje, por acudir 
a la validación por jueces expertos que permitió definir la forma final aplicada a las dos muestras.

En primer lugar se encontró, respecto a los datos sobre la praxis de la muestra, que en la serie de 
los egresados se advirtió que han tenido experiencia de trabajo en una, dos y hasta tres áreas de 
trabajo con relativa frecuencia. Por el contrario, el 65% de los practicantes (#24) han laborado 
en una sola área y a medida que aumenta el número de áreas de desempeño profesional (áreas 
clínica, social, educación u organizacional), disminuye el número de estudiantes que se han 
desarrollado en ellas, lo cual evidencia que al momento de la aplicación de la encuesta la mayor 
población presente fue de quienes habían cursado el primer semestre de práctica y el segundo, 
o se encontraban en él. Así mismo, se destacan las áreas de trabajo en que se han desarrollado 
con mayor frecuencia tanto los egresados como los practicantes sonde encontró que, tanto para 
egresados como estudiantes, el área en la que han tenido mayor desarrollo profesional es la social 
con porcentajes que oscilan entre el 51%  y el 88% respectivamente, seguida por el área de clínicas 
con porcentajes del 40%  y 56%.  En tercer lugar, la experiencia la han obtenido del trabajo en los 
sectores de educación y organizacional.

En lo que atañe a los resultados de la distribución general de las 90 competencias (ítems) que 
podemos contemplar en la tabla #1, donde se clasifican el número de competencias respondidas 
por rango de pocentaje de personas que respondieron a su Sí uso, se encontró que en todas 
hubo utilización aunque se perciben diferencias al presentarse extremos en la distribución de 
la frecuencia. Así mismo se encuentran diferencias entre los porcentajes de distribución en los 
egresados y los estudiantes practicantes, como se ve en los siguientes resultados:

En el rango de la distribución en la Tabla #1, comprendido entre el 80% y 100% de SÍ vivió se 
encontraron en los egresados 41 ítems en este rango de la distribución, equivalente al 45,55% del 
total de ítems. Se observa que en esta sección de porcentaje de Sí uso se presenta el mayor número 
de respuestas señalando, al presentarse de manera reiterada, que estos ítems son parte definitoria 
del tipo de ejercicio laboral que caracteriza a los psicólogos. Desglosando el dato anterior de los 
diferentes ítems que componen la Encuesta se observa que en este rango de porcentaje, de los 37 
ítems del Saber Hacer se presentan 11 (30%); del Saber Estar con 16 ítems se dan en este lugar 
la mayoría de ítems con guarismo de 11 (69%); en cuanto al Saber Ser, compuesto por 27 ítems, 
se halló que 14 de ellos (52%) se incluyeron este rango alto de SÍ uso; para Saber Conocer se 

Resultados
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encuentra el 50% con 5 ítems en este rango. En los practicantes se encontró que 25 ítems de los 90 
(27,77%) se distribuyen entre el 80% y el 100% de SÍ vivió. Analizando la particularidad de este 
dato se visualiza que de los 37 ítems del Saber Hacer se incluyen 8 ítems (22%); para el Saber Estar 
que presenta 16 ítems se dieron en este rango 7 (44%); en la categoría del Saber Ser formada por 
27 ítems que implican una competencia cada uno, se dieron 7 para un 26% de presencia en este 
rango entre el 80% y 100%; para Saber Conocer se hallaron 3 ítems equivalentes al 30%. 

En el rango comprendido entre el 50% y 80% de SÍ vivió, se encontraron 35 ítems que equivalen al 
38,88% del total de éstos, donde los egresados reafirman en alto rango de SÍ vivió que caracteriza 
su experiencia profesional. Al fraccionar este dato se encontró que se distribuye entre los cuatro 
saberes de la siguiente forma: en cuanto a ítems del Saber Hacer se dan 18 que equivalen al 49% 
de esta categoría/factor; en el Saber Estar se dieron 4 que reflejan un 25%; respecto al Saber Ser 
presentó 9 ítems en este rango equivalente al 56%; el Saber Conocer aporta 4 ítems para un 40%. 
Para los estudiantes en práctica 36 ítems equivalentes al 40% del total se presentaron para esta 
muestra en este segundo rango de la distribución, dato equilibrado con el de los egresados que 
arrojaron 35. Desglosando los resultados en cuanto a los tipos de saber se encontró que respecto al 
Saber Hacer se dieron 11 ítems (30%); en Saber Estar se obtuvieron 7 ítems (44%); para el caso de 
Saber Ser se dieron 13 ítems que constituyen alto porcentaje con un guarismo del 48%; en cuanto 
a Saber Conocer no se dio ningún ítem en esta segunda división de los rangos de porcentajes.

Tabla 1. 
Clasificación por número de competencias respondidas por rango de pocentaje de personas

EN PORCENTAJES DE
SI vivió ENTRE

80% Y 100% de muestra

EGRESADOS = 41 
SI usó 45,55%

Uso x Saberes: Hacer=11  
estar=11  ser=14  con=5

PRACTICANTES = 25 
Sí usó 28%

Uso x Saberes: Hacer=8  
estar=7  ser=7  con=3

EN PORCENTAJES DE 
SI vivió ENTRE 

50% Y 80% de muestra

EGRESADOS =35 Sí usó  
38,88%

Uso x Saberes: Hacer=18  
estar=4  ser=9  con=4

PRACTICANTES = 36 
Sí usó 40%

Uso x Saberes: Hacer=11  
estar=7  ser=13  cn=5

EN PORCENTAJES DE
SI vivió ENTRE

20% Y 50% de muestra

EGRESADOS =8 Sí usó 
8,88%

Uso x Saberes: Hacer=5  
estar=1  ser=2  con=0

PRACTICANTES = 28 
Sí usó 31,1%

Uso x Saberes: Hacer=17  
estar=2  ser=7  con=2

EN PORCENTAJES DE
SI vivió ENTRE

0,0% Y 20% de muestra

EGRESADOS = 6 Sí usó  
6,66%

Uso x Saberes: Hacer=3  
estar=0  ser=2  con=1

PRACTICANTES = 1 
Sí usó 1,1%

Uso x Saberes: Hacer=1 

Fuente: diseño de los autores.
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En la división comprendida entre el 20% y 50% de SÍ vivió se visualiza que con 8 ítems los 
Egresados presentan un porcentaje de 8,88% que se sitúan en este rango o tercera división. En 
cuanto al Saber Hacer se hallaron 5 ítems (13,5%); el Saber Estar arrojó 1 ítem con el (6%); el 
Saber Ser dio 2 ítems que se sitúan en este rango con un 7,5% y, el Saber Conocer no dio ningún 
ítem. En el caso de los practicantes se encontró un número de 28 ítems que se distribuyó en esta 
tercera división de porcentajes, con un alto porcentaje de 31,11% del total de las competencias 
enunciadas en los 90 ítems, distribuidas así: para el Saber Hacer se dan 17 ítems que equivalen a 
46%; del Saber Estar se dan 2 ítems para un 12,5%; en cuanto a Saber Ser se obtuvieron 7 ítems 
para un 26%, y para Saber Conocer 2 ítems con 20%.

En el rango comprendido entre el 0,0% y 20% de SÍ vivió se dieron 6 competencias para los 
egresados con el 6,66% del total de 90 que se incluyeron en la Encuesta arrojando en la distribución 
de saberes 3 para Saber Hacer, ninguno para Saber Estar, 3 para Saber Ser y 1 para Saber Conocer 
que es el referido al uso de segunda lengua.1 Para los estudiantes practicantes se presentó en este 
rango 1 ítem que tiene que ver con el Saber Hacer y que se refiere a la oportunidad y capacidad para 
diseñar instrumentos de medición para realizar evaluaciones en las actividades profesionales.

Reflexionando sobre los resultados logrados en la investigación consideramos que el interrogante 
que nos guió a través de su diseño ha encontrado respuesta positiva en cuanto a que las 
competencias definidas teóricamente desde la academia sí tienen alta relación de pertinencia 
con las demandas a la que se ven sometidos los psicólogos en su práctica profesional. Así mismo 
los resultados permiten afirmar que existe coherencia entre las elaboraciones que desde los 
curriculos se realizan y las exigencias particulares que en su labor encuentran los psicólogos y los 
estudiantes en prácticas. Respuesta positiva que evidenciamos con los datos que muestran que 
todas las 90 competencias que se presentaron al escrutinio de las 2 muestras fueron o han sido 
usadas.

Por otra parte, el encontrar algunas competencias de bajo uso o escasa utilización por parte de 
las muestras hace considerar la opción de revisar su énfasis en los diseños curriculares. Por el 
contrario, aquellas que son de alto uso deberían concentrar más dedicación en la distribución 
temporal y en la valoración de importancia por parte de quienes definen la malla curricular.

Se resalta la rotación entre las diversas áreas o campos de acción profesional de los psicólogos 
en su praxis laboral, destacándose su participación alta en lo social, lo clínico y lo educativo y con 
menor demanda en lo organizacional.

Discusión
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Un dato que exige ser tenido en cuenta por quienes están inmersos en los microdiseños es el 
que se comprobó en la investigación respecto a la independencia de cada ítem respecto de otro 
cualquiera, aún en aquellos que intentamos acopiar en categorías específicas para efecto de los 
objetivos del estudio. La importancia de este dato permite comprender y sustentar la existencia 
del amplio número de competencias que se acopiaron como referencia en los ejercicios teóricos y 
que hicieron reflexionar sobre que el modelo de las competencias convoca a que cada quien tenga 
margen para proponer las que considere necesaria y, por tanto, aumente el banco de opciones de 
escogencia. 

Por otro lado, el detallar la comparación entre los resultados arrojados por los egresados y por 
los estudiantes practicantes, permitió observar las diferencias entre las dos muestras propiciando 
la reflexión hacia estudiar en dónde, cómo y cuándo se produce el punto de inflexión donde se 
empieza la homologación entre ellos. Así mismo, esta diferencia notoria en los resultados en 
algunas competencias específicas lleva a volcar la mirada en la necesidad de profundizar en la 
investigación particular de los elementos y estructuras implicadas en la gestación y adaptación de 
esas diferenciaciones. 

Específicamente en lo que atañe a las competencias situadas entre el 80% y el 100% que Sí han 
vivido o experimentado las muestras, la diferencia de 16 ítems con la cual superan los egresados a 
los otros equivalentes a  un 18% más de SÍ uso en este rango alto, permite entrever que el ejercicio 
de los estudiantes es de mayor restricción y supeditado a labores operativas restringidas que 
permiten menor margen para ejercitar los diferentes saberes o competencias o podría ser también 
causado por el mayor tiempo de actividad en la práctica de la Psicología que tienen los egresados 
que les permite haber tenido experiencia en mayor número de competencias enunciadas en los 
ítems, como visualizan los investigadores. Esta dificultad afirmativa que surge en la discusión 
de estos resultados conduce a proponer la profundización en estas diferenciaciones con otras 
investigaciones que continúen caracterizando y relacionando elementos de mayor especificidad.

Examinando los resultados en el rango comprendido entre el 50% y el 80% y realizando la 
sumatoria de los resultados de la primera división del rango (80%-100%) y la segunda (50%-80%) 
se encontró que para los Egresados se da un guarismo de 76 ítems que tienen un dato mayor del 
50% de SÍ vivió, el cual equivale al 84,5% de todos los 90 ítems, permitiendo afirmar, por un lado, 
que las competencias deducidas teóricamente para ser examinadas en la presente investigación 
sí tienen una base de referencia concreta alta en la práctica real del trabajo de los psicólogos y, 
por otro, que aunque los practicantes alcanzan similar guarismo en este rango con sumatoria de 
61 ítems (67,5%) es bastante menor que el de los egresados y su distribución al mirar los datos 
tiende a situarse en la parte baja cercana al 50%-60% de la distribución, reiterando la diferencia 
en el uso de las competencias entre las dos muestras.
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En lo referente a la división comprendida entre el 20% y 50% de SÍ vivió, muestra una amplia 
diferencia entre los practicantes y los egresados en cuanto al número de ítems que usan por 
debajo del 50%, pues acá es alto para los estudiantes y, relativamente bajo para los egresados. El 
guarismo de un 46% del Saber Hacer en esta tercera división (20% al 50% de Sí vivió) por parte 
de los Estudiantes llevaría a pensar en que en lo referido a las competencias que tienen que ver 
con el hacer, lo instrumental, la acción concreta del quehacer profesional, en esta población es 
bastante reducida y hace proponer el examen del quehacer específico en la formación que ofrecen 
los agentes donde los practicantes prestan sus servicios acogiéndose a las determinaciones 
administrativas de éstos.

El rango comprendido entre el 0,0% y el 20% de Sí han experimentado o utilizado las competencias 
lama a examinar con cuidado estos 6 ítems en los egresados pues incluyen algunos como el del 
bilinguismo que no ha sido necesitado por el 83% de los egresados y el 76% de los estudiantes 
aunque sea un punto exigido por la Resolución del MEN que delimita la enseñanza de la Psicología. 
Punto éste que al parecer no es aislado y se asimila con los resultados de la investigación realizada 
por Herrera, Restrepo y Uribe (2006) y por de Uribe, Aristizábal, Barona y López (2009), pudiendo 
estar relacionada con la debilidad del sistema productivo regional y nacional al que se vinculan 
los psicólogos, respecto a sus nexos con aliados comerciales con lenguas diferentes. En este 
mismo rango convoca la atención de aquellas competencias que tienen que ver con capacidades 
y habilidades demandadas por los ejercicios de investigación y que ocupan actualmente nivel de 
prioridad en los procesos de calidad educativa universitaria.

Interesante plantear como reflexión, a partir de los resultados, que la naturaleza de las competencias 
clasificadas en las categorías del Saber Ser y el Saber Estar parecieran no ser propias del ámbito 
académico de las universidades ni de la educación superior pues, piensan los autores, que al 
entenderlas en su génesis, desarrollo y arraigo particular a cada una se incorporan al haber personal 
y social a través de las prácticas de la educación primaria, la secundaria y los diferentes ejercicios 
de tutela y control que ejercen la familia y los pares. Por ello sería interesante profundizar en lo 
que respecta a su puesta en escena por los estudiantes universitarios en su interacción con los 
docentes y las instituciones donde los contactos interhumanos se limitan a ejercicios explicativos o 
de respuesta racional ante la presencia de límites, controles y evaluaciones tutelados por criterios 
instrumentales que caracterizan la comunicación institucional universitaria.

Por último, se reitera la propuesta surgida de la investigación a partir de las reflexiones sobre 
los resultados por parte de los autores quienes aprecian que cada competencia debe entenderse 
en sí misma, en su dinámica particular, y en función de la demanda del escenario y del contexto 
donde se modula la capacidad, destreza o habilidad de quien es exigido como posible vehículo de 
expresión de la competencia referida y que, en últimas, imprimen el sentido y significado a partir 
de las implícitas prioridades, intereses y finalidades características de todo movimiento humano.
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Resumo

Constitui-se como objetivo desta comunicação, a reflexão, fundamentada em evidência e na experiência 
quotidiana, como docente do Ensino Superior e Psicólogo Clínico, sobre alguns aspetos que consideramos 
pertinentes para a promoção do bem-estar psicológico nos estudantes da área da saúde. Nesta perspetiva, 
estruturamos a nossa reflexão em torno da dimensão clínica e da dimensão educacional. Na dimensão clínica, 
entendemos o estudante como um ser holístico em desenvolvimento, que se confronta com diferentes etapas 
de exigência psicossocial, num processo de transição para a idade adulta, sendo-lhe colocados importantes 
desafios no plano da adaptação e bem-estar psicológicos. Na dimensão educacional, equacionamos o 
estudante como sujeito de processos cognitivos de aprendizagem interativa, devendo os mesmos possibilitar 
o reforço da intenção vocacional residual e a integração construtiva dos conhecimentos e experiências a 
obter nos diversos níveis curriculares. Apresentam-se, para cada dimensão em análise, alguns modelos de 
intervenção com objetivos associados à promoção do bem-estar psicológico ou à eventual resolução de 
problemáticas com impacto na saúde mental e/ou sucesso académico. Não consideramos na nossa reflexão 
estas duas abordagens como estanques, mas de forma integrada, constituindo-se num mesmo grupo de 
fatores promotores (ou condicionantes) do bem-estar psicológico, reforçando-se deste modo a perspetiva 
em que estudantes saudáveis serão com maior probabilidade profissionais igualmente saudáveis.

Palavras-chave: Bem-Estar Psicológico; Estudantes; Ciências da Saúde.

1. Escola Superior de Saúde da Cruz Vermelha Portuguesa, Portugal

Promoção do bem-estar psicológico em estudantes de Ciências 
da Saúde: Aspetos clínicos e educacionais

Rui Porta-Nova1 



· 1253 ·

ACTAS DO IX CONGRESSO IBEROAMERICANO DE PSICOLOGIA
2º CONGRESSO ORDEM DOS PSICÓLOGOS PORTUGUESES · 2014

Abstract

Constitutes the objective of this communication, reflection, grounded in evidence and everyday experience, 
as a teacher of Higher Education and Clinical Psychologist, on some aspects that we consider relevant 
for the promotion of psychological well-being of students in the health field. In this perspective, we 
structure our reflection on the clinical dimension and the educational dimension. In clinical dimension, we 
understand the student as a holistic being in development, which is facing different stages of psychosocial 
demands, a transition to adulthood process and being placed significant challenges in terms of adaptation 
and psychological well-being. In the educational dimension, we equate the student as an individual with 
cognitive processes of interactive learning, and these should help to reinforce the residual vocational 
intentions and constructive integration of knowledge and experience to get the various curricular levels. Are 
presented for each dimension in the analysis, some models of intervention objectives associated with the 
promotion of psychological well-being, and eventual resolution of issues impacting on mental health and/
or academic success. We do not consider in our thinking these two approaches as separate, but integrated, 
constituting a same group of push factors (or constraints) of psychological well-being, enhancing in this way 
the perspective that healthy students are also, with greater probability, healthy professionals.

Keywords: Psychological Well-Being; Students; Health Sciences.
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Constitui-se como objetivo desta comunicação, a reflexão, fundamentada em evidência e na 
experiência quotidiana, como docente do Ensino Superior e Psicólogo Clínico, sobre alguns 
aspetos que consideramos pertinentes para a promoção do bem-estar psicológico nos estudantes 
da área da saúde. Esta ponderação parece-nos fundamental como corolário lógico de um processo 
de interrogação sobre a realidade quotidiana com que trabalhamos e que pretendemos conhecer 
e compreender, de modo a que o nosso desempenho profissional possa receber acréscimos de 
competência. 

Nesta perspetiva, estruturamos a nossa reflexão em torno da dimensão clínica e da dimensão 
educacional, associadas à promoção do bem-estar psicológico e adaptação académica.

Deste modo, a nossa comunicação procura trazer alguma mais-valia para o conhecimento e 
divulgação sobre esta problemática, sublinhando especificidades e definindo abordagens que 
permitam construir modelos coerentes de atuação ao nível clínico e educativo, que em nossa 
opinião, não devem ser vistos isoladamente, mas em inter-relação.

Numa abordagem clínica, queremos salientar a importância de intervenções centradas na 
pessoa do jovem estudante, entendido como ser holístico em desenvolvimento. Nesta vertente, é 
fundamental a compreensão do processo de desenvolvimento em termos de vetores associados às 
diferentes etapas do crescimento pessoal e académico/curricular, desde a gestão das competências 
e emoções, passando pela construção da autonomia e identidade, até à consolidação de valores e 
da integridade pessoal (Chickering & Reisser, 1993; Evans, Forney & Guido-Dibrito 1998).

Em investigação anterior por nós efetuada (Porta-Nova. 2009) verificámos que existem nesta 
população fatores de risco, que devem ser considerados e, que não afetam apenas o estudante 
enquanto pessoa, mas igualmente condicionam o seu modo de se relacionar e o seu desempenho 
académico, ou seja, colocam em causa a oportunidade de estar adaptado.

Naturalmente que numa primeira linha de abordagem, compete-nos elencar esses fatores de risco. 
Assim, frequentar o 1.º ano, no curso de Fisioterapia, pertencer ao género feminino, estar deslocado, 
possuir uma menor expectativa de carreira, não ser autónomo, apresentar uma perceção negativa 
das suas competências cognitivas, menor autoconfiança, diminuição do bem-estar psicológico 
e/ou físico, dificuldades académicas resultantes de bases de conhecimentos deficientes e níveis 
de ansiedade elevados nas situações de avaliação; constituem-se como características que, 

Introdução

Aspetos Clínicos
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isoladamente ou em conjunto, devem merecer uma atenção especial por parte das estruturas 
académicas das instituições de Ensino Superior, nomeadamente, órgãos de gestão, docentes e 
serviços académicos, dos quais destacaria os serviços de aconselhamento e apoio psicológico.

Ficou igualmente claro no nosso estudo (Porta-Nova, 2009; Porta-Nova & Fleming, 2009) quais as 
necessidades destes estudantes em termos de Saúde Mental, quer do ponto de vista das dimensões 
relacionadas com a vida académica, e que já referimos anteriormente; quer do ponto de vista 
das suas competências pessoais, de que destacamos: a necessidade de possuir uma autoestima 
positiva, de se percecionar competente intelectualmente, de possuir e manter relações estáveis 
com os pais, de se sentir satisfeito com a sua autoimagem e de conseguir estabelecer laços 
sentimentais com outra pessoa.

É possível diferenciar algumas áreas em que a intervenção psicológica pode (e deve) atuar. 

Destacaríamos em primeiro lugar as intervenções que se orientam para fatores de risco de doença 
mental ou para problemas psicopatológicos já manifestos. 

Relativamente aos fatores de risco de doença mental, são aconselhadas abordagens de natureza 
preventiva desenvolvidas pelos serviços de apoio psicológico e aconselhamento das instituições 
(Archer & Cooper, 1998, Lore, 1997), devendo, caso ainda não existam em funcionamento, ser 
dada prioridade à sua criação, estando documentada a sua importância e a dos seus profissionais 
(Izutsu & Hishinuma, 2005; Pasnau & Stoessel, 1994). 

Um exemplo de intervenção preventiva poderá ter como objetivo aumentar o controlo e a gestão 
da ansiedade nas avaliações, através de minicursos práticos, em que os estudantes desenvolvem 
competências ao nível do autocontrolo e manejo da ansiedade.

Sobre as intervenções dirigidas a estudantes que apresentam alterações do seu bem-estar 
psicológico, importa promover condições de acessibilidade aos serviços de aconselhamento e 
apoio, constatando-se que, por vezes os estudantes com problemas de saúde resistem a procurar 
ajuda por receio de estigmatização ou outro tipo de consequências que limitem a concretização das 
suas metas académicas/profissionais (Brimstone, Thistlethwaite & Quirk, 2007; Chew-Graham, 
Rogers & Yassin, 2003). No entanto, os estudantes, em geral reconhecem a importância destes 
serviços e a necessidade de os mesmos funcionarem num conceito de visibilidade sobre as suas 
competências de intervenção e de facilidade de acesso aos mesmos (Plaut, Maxwell, Seng, O’Brien 
& Fairclough, 1993).

Naturalmente, estes serviços devem respeitar sempre todas as regras deontológicas e éticas da 
psicologia clínica (nomeadamente o respeito pela confidencialidade e o sigilo), sendo fundamental 
que se estabeleçam protocolos de intervenção baseados em evidência, a qual deve permitir rigor, 
objetividade e eficácia na resolução dos problemas.
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Neste sentido, Helkowski, Stout e Jongsma (2004), apresentam um conjunto de vinte e oito 
protocolos, que os autores intitulam como «planos de tratamento», especialmente direcionados 
para a intervenção psicológica no Ensino Superior, cobrindo a generalidade das problemáticas 
mais comuns em jovens universitários. 

Em termos gerais, todos os protocolos deverão seguir um modelo de intervenção baseado em seis 
etapas: seleção do problema (podendo ter como referência os vinte oito problemas identificados); 
definição do problema; definição de objectivos a atingir com a intervenção; construção de 
estratégias em função dos objectivos definidos; definição do tipo de intervenção (ex.: psicoterapia) 
e determinação de um diagnóstico (de acordo com critérios de diagnóstico internacionais). Podem 
ser implementados nas instituições programas mais vastos que se destinam a apoiar o estudante 
no confronto com o stress e a ansiedade (Wolf, 1994). Alguns destes programas têm vindo a 
ser testados desde há cerca de três décadas, com resultados muito positivos em estudantes de 
medicina, do primeiro ao último ano do curso (Coombs & Virshup, 1994; Finkelstein, Brownstein, 
Scott & Lan, 2007; Rubin & Feeney, 1986; Rubio & Lubin, 1986).

Outros programas destinam-se a promover a Saúde Mental (Tennant, 2002; Wolf & Scurria, 1995), 
numa óptica de que estudantes saudáveis serão futuramente profissionais saudáveis (Cameron, 
Katch, Anderson & Furlong, 2004).

Nesta perspetiva, salientam-se algumas intervenções dirigidas para dificuldades académicas 
(ex.: bases de conhecimentos deficientes para o curso frequentado), beneficiam de modelos e 
programas de suporte, de natureza educativa, pedagógica e didática, de que são exemplo as tutorias 
(Sayer, Saintonge, Evans & Wood, 2002) e, também de abordagens psicológicas relacionadas com o 
desenvolvimento de competências sociais e cognitivas (Ducey, 2006).

Os estudantes com problemas gerais de integração e adaptação, podem melhorar os seus níveis 
de adaptação através de programas específicos como o mentorado, ou o peer counselling (Archer 
& Cooper, 1998; Hauer, Teherani, Dechet & Aagaard, 2005), ou programas como o “dia da família”, 
que permitem a familiares ou outras pessoas significativas para o estudante, um contacto com a 
instituição, nomeadamente durante o processo de pré-inscrição no Ensino Superior, que visam 
melhorar o conhecimento geral do curso e da escola, reduzindo níveis futuros de stress no 
estudante e aumentando o seu suporte social (Bell, Smith, Brokaw & Cushing, 2004). 

Ainda no plano educacional e pedagógico, numa vertente simultaneamente de natureza vocacional 
e de promoção da adaptação académica, parecem-nos com bastante interesse iniciativas 
que promovem o conhecimento das instituições e cursos de saúde junto da população pré-

Aspectos Educacionais
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universitária, de que é exemplo o “dia aberto” nas Instituições de Ensino Superior, contribuindo 
para a consistência do processo de decisão vocacional (Loureiro, Lourinho & Ferreira, 2007). 
Consideramos que os docentes têm um papel central na promoção da adaptação académica 
e, em particular, no sucesso escolar (Jeffreys, 2004). Destaca-se a necessidade de formação 
pedagógica (e não apenas científica) para os professores do ensino superior. Essa formação, 
estamos em crer, permitirá ultrapassar algumas limitações referentes a algumas metodologias 
pedagógicas utilizadas, de que é exemplo a substituição de métodos de ensino essencialmente 
expositivos, por métodos que promovam o envolvimento activo do estudante no processo de 
ensino-aprendizagem. A formação pedagógica dos docentes deverá igualmente contribuir para 
que a relação pedagógica seja mais eficaz, principalmente através da melhoria dos mecanismos 
de comunicação entre professor e aluno, com evidentes vantagens para os envolvidos (Sinclair & 
Cleland, 2007). Esperam-se, deste modo, novas abordagens do sistema de avaliação do trabalho 
dos alunos, criando-se, igualmente, oportunidades para que também estes avaliem objetivamente 
o trabalho dos docentes. Neste âmbito, perspetiva-se um entendimento de melhoria contínua 
do processo educativo, de facilitação da socialização do estudante à instituição e ao curso e, de 
crescente identificação com a futura profissão na área da saúde (Antunes, 2007; Marques, 2005; 
Tavares, 2007).

Nesta breve comunicação procurámos descrever alguns aspetos que resultam da interpelação, 
reflexão e investigação que o contacto quotidiano com jovens adultos estudantes do Ensino 
Superior de Ciências da Saúde nos tem proporcionado.

Sendo limitada no seu conteúdo, a nossa comunicação não tem mais que a pretensão de 
sublinhar dimensões que sinergicamente se associam, constituindo-se num mesmo grupo de 
fatores promotores (ou condicionantes) do bem-estar psicológico e da adaptação académica, 
reforçando-se deste modo a perspetiva em que estudantes saudáveis e adaptados, serão, com 
maior probabilidade profissionais mais aptos para lidarem com as exigências das suas futuras 
profissões.

Conclusão
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Resumo

Este estudo teve como objetivo analisar as preocupações relatadas por educadores/professores, 
relativamente à sua experiência diária enquanto profissionais docentes. Participaram na investigação 
178 educadores e professores de estabelecimentos de ensino privado em Portugal, do pré-escolar ao 12.º 
ano. Os dados foram recolhidos através de um questionário com questões abertas, cujas respostas foram 
analisadas através de análise de conteúdo. Emergiram três preocupações principais: preocupações relativas 
à esfera do aluno, à esfera do professor e ao contexto familiar e societal. As preocupações com o aluno 
centraram-se sobretudo na promoção da sua aprendizagem e desenvolvimento e em atributos do aluno 
percecionados como dificultadores do processo de ensino-aprendizagem. As preocupações da esfera do 
professor focaram-se na gestão da sala de aula, nas exigências inerentes ao papel de professor e no processo 
de ensino na sala de aula. Algumas características do contexto familiar e societal mais amplo emergiram 
também como preocupações destes educadores/professores. São discutidas algumas implicações para as 
práticas profissionais dos psicólogos e dos educadores/professores.

Palavras-chave: ensino e aprendizagem; preocupações dos professores; práticas profissionais.
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Abstract

The objective of this study was to analyse the worries described by educators and teachers regarding their 
daily experience as teaching professionals. 178 private school educators and teachers in Portugal, from 
pre-school to 12th year, participated in this study. Data were collected through a questionnaire containing 
open-ended questions, the answers of which were analysed through content analysis. Three main worries 
emerged: worries concerning the pupil’s sphere, the teacher’s sphere and the societal and familial context. 
Worries about the pupils were mainly centred on the promotion of their learning and development and 
on pupils’ attributes considered as impeding the teaching-learning process. The worries of the teacher’s 
sphere were focused on the classroom management, on the demands inherent to the teacher’s role and on 
the teaching process in the classroom. Some characteristics of the wider family and societal context also 
emerged as teachers’ worries. Some implications for the psychologist’s and teacher’s professional practices 
are discussed.

Keywords: teaching and learning; teachers concerns; professional practices.
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A escola atual enfrenta novos desafios decorrentes das mudanças que se têm verificado no mundo, 
na sociedade, nas famílias e nos alunos (Rodrigues, 2012). É unânime, nos estudos encontrados, 
que os professores tendem a caraterizar a sua profissão como stressante, uma vez que as turmas 
são compostas por muitos alunos com caraterísticas muito diferentes entre eles, pelo que atender 
às necessidades de cada um torna-se uma prática muito exigente (Caires, Almeida, & Martins, 
2010; Flores, 2006; Newman, 2000). Os professores são confrontados com novos papéis, face à 
crescente heterogeneidade e diversidade dos alunos e à emergência de novos valores (Conceição 
& Sousa, 2012; Kabilan & Izzaham, 2008; Rodrigues, 2012). Será que estas mudanças trazem novas 
preocupações para os professores? O que implica ensinar e aprender no século XXI?

Os estudos sobre as preocupações dos professores centram-se habitualmente em professores 
estagiários ou em professores que se encontram nos primeiros anos do exercício da atividade 
docente (e.g., Go & Matthews, 2011; Senom, Zakaria, & Shah, 2013), sendo limitada a investigação 
que analisa as preocupações de professores com diversos anos de experiência.

Assim, este estudo teve como objetivo analisar as preocupações relatadas por educadores e 
professores que se encontram a lecionar em diferentes níveis de ensino, desde o pré-escolar até 
ao ensino secundário, relativamente à sua experiência diária enquanto profissionais docentes.

Contexto do Estudo
A investigação foi desenvolvida no âmbito de uma parceria entre a Faculdade de Educação e 
Psicologia da Universidade Católica Portuguesa e onze escolas privadas da região norte de Portugal. 
Esta parceria surgiu no contexto de um conjunto de reflexões resultantes de um grupo de trabalho 
constituído por serviços de psicologia de 16 colégios do Porto, que se encontram anualmente, 
desde 2008, com o objetivo de discutir, avaliar e promover a sua prática profissional em contexto 
educativo.

Tendo por referência, por um lado, o contexto social e educativo do século XXI e, em particular, 
as experiências e especificidades educativas destes colégios e, por outro lado, as mais recentes 
concetualizações da inteligência e criatividade, iniciou-se um projeto de investigação que visa 
promover, avaliar e validar práticas pedagógicas diferenciadas, que tenham em conta esta nova 
realidade. O estudo que aqui se apresenta pretende responder a um objetivo geral, definido no 
contexto desta parceria, de identificar e caraterizar os novos desafios ao ensino e à educação, 
potenciados pela contínua transformação da sociedade atual do século XXI.

Introdução

Metodologia
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Participantes
Participaram neste estudo 178 educadores e professores (79,4% do sexo feminino) de onze 
estabelecimentos de ensino privado da região norte de Portugal, do pré-escolar ao 12.º ano. No 
Quadro 1 é possível observar a distribuição dos participantes pelos diferentes níveis de ensino 
lecionados.

Instrumento
Em ordem a recolher as perceções dos professores sobre os desafios de ensinar e aprender no 
século XXI, foi administrado um questionário com quatro questões abertas. Neste trabalho 
referimo-nos apenas a uma das questões, referente às preocupações sentidas pelos professores 
no exercício diário da sua profissão.

Procedimento
Os professores preencheram o questionário individualmente, tendo as suas respostas sido alvo de 
análise de conteúdo, com recurso ao NVIVO (versão 10).

Quadro 1. 
Distribuição dos docentes pelos diferentes níveis de ensino

Nível de ensino

n

%

Pré-Escolar

38

21,3

1º Ciclo

62

34,8

2º Ciclo

32

18,0

3º Ciclo

56

31,5

Secundário

49

27,5

Nota. Há docentes que lecionam em mais do que um nível de ensino.
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A análise das respostas dos educadores/professores permitiu identificar três preocupações 
principais: preocupações relativas à esfera do aluno (n = 151), preocupações relativas à esfera do 
professor (n = 64) e preocupações relativas ao contexto familiar e societal (n =33).

As preocupações com o aluno centraram-se sobretudo na promoção da sua aprendizagem 
e desenvolvimento (n = 127), nomeadamente: motivação, interesse e empenho dos alunos; 
formação integral dos alunos, contemplando dimensões do desenvolvimento socioemocional, 
cívico e humano; atenção e concentração dos alunos; promoção de uma aprendizagem efetiva, 
compreensiva e significativa.

Os educadores/professores manifestaram também preocupações relacionadas com atributos 
do aluno percecionados como dificultadores do processo de ensino-aprendizagem (n = 66), tais 
como: ausência de valores; atitudes e comportamentos desadequados; falta de cultura de trabalho 
e esforço; imaturidade; falta de autonomia; falta de educação; alunos individualistas, egoístas e 
egocêntricos; alunos apáticos; alunos com dificuldade em lidar com a frustração; baixa autoestima 
e autoconfiança; falta de persistência.

Ainda no que diz respeito às preocupações da esfera do aluno, os participantes manifestaram-
se também preocupados com o bem-estar do aluno (n = 29), nomeadamente: tempo demasiado 
ocupado/demasiado tempo na escola; promoção do bem-estar e da felicidade do aluno; ausência 
do lúdico; riscos das tecnologias; agitação e stress; competitividade excessiva.

As preocupações da esfera do professor focaram-se na gestão da sala de aula (n = 33), 
particularmente: regras, limites, respeito e disciplina; conflitos entre os alunos, bullying e 
discriminação; ambiente de segurança e confiança.

Emergiram também preocupações relativas ao papel do professor e da escola (n = 22), 
nomeadamente: mudança do papel do professor, do ensino e da escola; dificuldade em acompanhar 
ou competir com as novas tecnologias; instabilidade da profissão docente; atualização de 
conhecimentos; receio de falhar; desgaste do professor; conciliação da vida pessoal e profissional; 
encontrar motivação e criatividade.

No que diz respeito à esfera do professor, surgiram ainda preocupações relativas ao processo 
de ensino na sala de aula (n = 21), tais como: diferenciar, gerir a heterogeneidade dos alunos 
e os diferentes ritmos; gerir os constrangimentos de tempo; usar estratégias diversificadas e 
inovadoras; adequar as práticas educativas; corresponder às exigências dos alunos; lecionar 
conteúdos válidos e relevantes; usar metodologias ativas; utilizar as tecnologias; valorizar as 
áreas fortes dos alunos.

Resultados
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Algumas caraterísticas do contexto familiar e societal (n = 33) mais amplo emergiram também 
como preocupações destes educadores/professores, particularmente no que diz respeito a: 
facilitismo e permissividade; pouco tempo dos pais; desresponsabilização dos pais; ambiente 
familiar.

As preocupações relatadas pelos educadores e professores participantes neste estudo centram-
se sobretudo na esfera do aluno, domínio referido também nos estudos de Hattie (2009) e 
Zakaria, Reupert, e Sharma (2013) e, mais especificamente, na promoção da sua aprendizagem 
e desenvolvimento, o que vem de encontro ao crescente reconhecimento da importância da 
promoção de um elevado envolvimento dos alunos no seu processo de aprendizagem, tendo em 
conta as suas dimensões emocional, cognitiva e comportamental (Archambault, Janosz, Fallu, & 
Pagani, 2009; Fredricks, Blumenfeld, & Paris, 2004; Jimerson, Campos, & Greif, 2003; Zepke, & 
Leach, 2010), como forma de melhorar a sua aprendizagem (Muñoz, Scoskie, & French, 2013). 
Assim, professores e psicólogos deverão trabalhar em conjunto no sentido de definirem estratégias 
mobilizadoras de um elevado grau de envolvimento dos alunos na sua vida escolar.

Os resultados salientam a importância do desenvolvimento das competências socioemocionais 
dos alunos, na medida em que determinados atributos (e.g., ausência de valores, atitudes e 
comportamentos desadequados; imaturidade; dificuldade em lidar com a frustração; baixa 
autoestima e autoconfiança; falta de persistência) dificultam, segundo estes professores, o 
processo de aprendizagem dos alunos, tal como sugere o estudo de O’Connor e D’Angelo (2013). 
A intervenção no domínio das competências socioemocionais assume uma relevância particular 
(Durlak, Weissberg, Dymnicki, Taylor, & Schellinger, 2011), tendo em conta as preocupações 
manifestadas pelos professores, sendo fundamental atender a esta dimensão, considerando não 
só a formação integral das crianças e jovens, mas também a promoção de uma aprendizagem 
efetiva, compreensiva e significativa.

Os resultados referentes aos fatores familiares (referidos também por Hattie, 2009, e Zakaria et al., 
2013) e societais reforçam ainda o papel das famílias, não só pelo significado do seu envolvimento 
no processo de aprendizagem dos filhos, mas também pela importância da promoção do 
desenvolvimento de atitudes facilitadoras da aprendizagem nos alunos (e.g., cultura de trabalho e 
esforço). Torna-se assim necessário intervir junto das famílias, promovendo o seu papel ativo no 
processo de aprendizagem dos seus filhos e o consequente bem-estar do aluno.

Ensinar e aprender no século XXI implica ainda, segundo a perceção dos professores, um esforço 
de constante atualização de conhecimentos e desenvolvimento de competências, que permitam 

Discussão
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um ensino de excelência (Hattie, 2009). De facto, têm sido identificadas diferentes áreas de 
conhecimento e competências relevantes no exercício da docência, tais como o conhecimento 
dos alunos e da forma como aprendem, o conhecimento do currículo e o conhecimento no 
domínio do ensino e da instrução (Darling-Hammond, 2006). O esforço de constante atualização 
e desenvolvimento é ainda mais significativo, atendendo aos constrangimentos e exigências 
inerentes ao exercício da profissão docente no contexto atual. Assim, os próprios professores 
beneficiarão de intervenções de promoção do seu bem-estar e da sua autoeficácia enquanto 
professores.

A devolução dos dados deste estudo inicial, desenvolvido no âmbito da parceria entre a Faculdade 
de Educação e Psicologia e onze escolas privadas da região norte, que teve como objetivo identificar 
e caraterizar os novos desafios ao ensino e à educação, potenciados pela contínua transformação 
da sociedade atual do século XXI, conduziu os parceiros ao posterior desenvolvimento de uma 
investigação junto dos próprios alunos, com recurso a grupos de discussão focalizada, ouvindo-
os acerca do que mais os ajuda a aprender, o que mais dificulta a sua aprendizagem, o que os 
preocupa e o que sugerem para uma melhoria da escola e do ensino e aprendizagem.

Este estudo foi ainda alargado a professores de escolas TEIP – Territórios Educativos de 
Intervenção Prioritária, por forma a permitir uma posterior análise comparativa das respostas 
dadas por professores e educadores de contextos distintos (escolas privadas vs. Escolas TEIP).
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Resumen

El objetivo de este trabajo es analizar las posibles diferencias en la cantidad de deberes escolares realizados, 
en el tiempo dedicado a los deberes y en el aprovechamiento del tiempo, según el rendimiento académico 
de los estudiantes. Los resultados encontrados indican que hay un aumento progresivo en la cantidad de 
deberes realizados y en el aprovechamiento del tiempo dedicado a los deberes, a medida que los niveles 
de rendimiento de los estudiantes son más altos. En cambio, aunque no se han encontrado diferencias 
estadísticamente significativas en el tiempo dedicado a los deberes en función de los distintos niveles de 
rendimiento, la tendencia de los resultados indican que cuando el rendimiento es bajo, el tiempo dedicado 
a los deberes se incrementa, mientras que cuando el rendimiento es alto, el tiempo que dedican los 
estudiantes a los deberes disminuye. Por tanto, los resultados de este trabajo parecen demostrar que cuanto 
mayor es el rendimiento también aumenta la cantidad de deberes escolares que realizan los estudiantes y el 
aprovechamiento del tiempo que dedican a realizar esos deberes. Sin embargo, esta relación positiva y lineal 
del rendimiento con la cantidad de deberes y con el aprovechamiento del tiempo no parece mantenerse con 
respecto al tiempo dedicado a los deberes. 

Palabras clave: rendimiento académico; implicación en los deberes escolares; Educación Primaria.
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Abstract

The present study aims to find out whether there are differences in amount of homework completed, in the 
time spent on doing homework and in homework time management, among students with various levels of 
achievement. Findings suggest that there is a progressive increase in the amount of homework and the use 
of time spent on homework, as the levels of student achievement are higher. Instead, although no statistic 
significant differences have been found concerning the relation between achievement and time spent on 
homework, students who achieve lower tend to spend more time completing homework compared to those 
achieving higher who prove to spend less time completing the assignments. Therefore, the results of this 
study show that more achievement more amount of homework and more time spent. However, this positive 
and linear relationship is not maintained with regard to the time spent on homework.

Keywords: academic achievement; homework involvement; Elementary School.
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Numerosas son las investigaciones que han puesto de manifiesto la importancia de los deberes 
escolares en la rutina diaria de los estudiantes. Durante las últimas décadas se ha analizado el 
papel desempeñado por diferentes variables, tanto de tipo cognitivo-motivacional como también 
aquellas otras vinculadas con la implicación de los estudiantes en los deberes escolares (Cooper 
Cooper, Robinson y Patall, 2006; Marzano y Pickering, 2007). Una de las variables relacionadas 
con la implicación en los deberes escolares más estudiada es la cantidad de deberes escolares. 
Cuando hablamos de cantidad hemos de tener muy claro exactamente a qué nos referimos, ya que 
existe una gran diferencia entre la cantidad de deberes asignados por el profesor y la cantidad de 
deberes completados por los estudiantes (Cooper, Lindsay, Nye y Greathouse, 1998). Algo similar 
ocurre con el tiempo, ya que no es lo mismo la cantidad de tiempo empleado que la calidad de 
ese tiempo. Precisamente, el tiempo que se invierte en la realización de los deberes escolares 
no significa por si solo un compromiso de los alumnos con esos deberes.  Por ello, tal y como 
Trautwein et al. (2006) indican, el esfuerzo que un alumno emplea en la realización de los deberes 
no tiene por qué estar necesariamente relacionado con el tiempo que tarda en realizarlos. Las 
correlaciones positivas entre tiempo empleado en los deberes escolares y rendimiento no deben 
entenderse como una evidencia de que más tiempo empleado en los deberes, como tal, conduce 
necesariamente a un elevado rendimiento. 

La cantidad de deberes que los alumnos realizan es también un aspecto clave que hay que tener 
en cuenta, ya que son muchos los estudios que sugieren que el interés de los estudiantes en 
los deberes está asociado positivamente con la cantidad de deberes que realizan (Cooper et al., 
1998; Hinton y Kern, 1999; Xu y Corno, 1998) y con sus logros académicos (Cooper et al., 1998). 
Cooper et al. (1998) han constatado que la cantidad de deberes que realizan los estudiantes sí se 
correlaciona de forma positiva con el rendimiento. 

Con todo ello, en el presente estudio se comprueba si hay diferencias estadísticamente significativas 
en la implicación en los deberes escolares, atendiendo al tiempo dedicado a los deberes, al 
aprovechamiento del tiempo y a la cantidad de deberes realizados, en función de los distintos 
niveles de rendimiento académico de los estudiantes. Asimismo, se controlaron los efectos de las 
variables género y curso como covariables por su posible efecto en las relaciones. 

Se espera encontrar, por tanto, que los estudiantes con los niveles más altos de rendimiento 
académico realicen una mayor cantidad de deberes escolares, así como también que los niveles 
más altos de rendimiento académico se relacionen con un mejor aprovechamiento del tiempo y 
con el empleo de menos tiempo en realizar esos deberes.

Introducción
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Participantes
La muestra se compone de 535 participantes de cuatro centros públicos de Educación Primaria de 
la provincia de A Coruña, de entre 9 y 14 años (M = 10.34; DT = 1.03). El 40.4% (N = 216) cursaban 
4º curso de Educación Primaria, el 35.1% (N = 188) cursaban 5º curso de Educación Primaria y 
el 24.5% (N = 131) cursaban 6º curso de Educación Primaria. El 49.3% (N = 264) son chicos y el 
50.7% (N = 271) chicas. 

Instrumentos
Para conocer el grado de implicación en los deberes escolares, se evaluaron las variables siguientes 
a través de la Encuesta sobre los Deberes Escolares (EDE): a) cantidad de deberes que realizan 
habitualmente los alumnos; b) tiempo dedicado a los deberes; y c) aprovechamiento del tiempo 
dedicado a los deberes. La estimación de la cantidad de deberes realizados por los alumnos se 
obtuvo mediante las respuestas a un ítem relativo a la cantidad de deberes realizados habitualmente 
(desde 1 = ninguno a 5 = todos). En cuanto al tiempo diario dedicado a la realización de los deberes, 
los estudiantes respondieron a tres ítems (en general, en una semana típica, en un fin de semana 
típico) con la formulación general “¿Cuánto tiempo sueles dedicar a la realización de los deberes?” 
(1 = menos de 30 minutos, 2 = de 30 minutos a una hora, 3 = de una hora a hora y media, 4 = de 
hora y media a dos horas, 5 = más de dos horas). El aprovechamiento del tiempo dedicado a los 
deberes se evaluó a través de las respuestas a tres ítems (en general, en una semana típica, en un 
fin de semana típico) en los que se les pedía que indicaran el nivel de aprovechamiento del tiempo 
dedicado habitualmente a los deberes (1 = lo desaprovecho totalmente, hasta 5 = lo aprovecho 
totalmente).

El rendimiento académico previo se obtuvo mediante las calificaciones académicas de los 
estudiantes en Lengua Española, Lengua Inglesa y Matemáticas. La medida final de esta variable 
es resultado del promedio de las calificaciones en las tres materias mencionadas.

Procedimiento
Los datos referidos a las variables objeto de estudio se recogieron por personal externo al 
propio centro, previo consentimiento del equipo directivo y de los profesores de los alumnos. 
Posteriormente, se aplicaron las encuestas a los alumnos durante el horario escolar, en un único 
momento temporal e informando a los participantes de la importancia de responder sinceramente 
a las distintas preguntas planteadas, con carácter totalmente confidencial. Las calificaciones 
académicas de las asignaturas se recogieron al finalizar el curso académico.

Metodología
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Análisis de datos
Con el fin de dar respuesta a los objetivos del estudio, se realizaron análisis multivariados de la 
varianza (MANOVA), con el objeto de conocer las diferencias que existen en las variables vinculadas 
con la implicación en los deberes escolares (cantidad de deberes, tiempo y aprovechamiento 
del tiempo) en función de los distintos niveles de rendimiento académico de los estudiantes, y 
tratando de explorar el potencial papel modulador de las variables curso y género, las cuales se 
han incluido como covariables. Se ha utilizado el coeficiente eta-cuadrado parcial (ηp2) como una 
medida del tamaño del efecto, por ser uno de los más utilizados en la investigación educativa (ver, 
por ejemplo, Sun, Pan y Wang, 2010). Para la interpretación de los tamaños del efecto se utilizó 
el criterio establecido en el trabajo clásico de Cohen (1988), donde un efecto es pequeño cuando 
ηp2 = .01 (d= .20), el efecto es medio cuando ηp2 = .059 (d = .50) y el tamaño del efecto es grande 
si ηp2 =  .138 (d= .80).

En la Tabla 1 se puede ver los descriptivos y las correlaciones entre las variables objeto de estudio 
en este trabajo, donde se comprueba que el rendimiento académico está relacionado positiva y 
significativamente con la cantidad de deberes realizados y con el aprovechamiento del tiempo 
dedicado a esos deberes. No presenta, asimismo, ninguna relación significativa con el tiempo 
dedicado a los deberes.

Además, la cantidad de deberes realizados está relacionada positiva y significativamente con 
el aprovechamiento del tiempo y también, aunque la relación no es tan fuerte, con el tiempo 
dedicado a los deberes. Por otro lado, no hay una relación significativa entre el tiempo dedicado a 
los deberes y el aprovechamiento. 

Resultados
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Tabla 1. 
Medias, desviaciones típicas, asimetría, curtosis y matriz de correlaciones

Rend. académico

Cantidad de deberes

Tiempo dedicado

Aprovechamiento del tiempo

M

DT

Asimetría

Curtosis

1

−

0.33**

− 0.01

0.24**

3.13

1.19

− 0.23

− 0.90

2

−

0.10*

0.39**

4.63

0.73

− 2.30

5.19

3

−

− 0.02

2.51

1.15

0.61

− 0.33

4

−

4.07

0.93

− 1.19

1.60

Nota. **p < 0,01;  *p < 0,05

Considerando todas las variables dependientes en su conjunto, se observa que hay diferencias 
estadísticamente significativas en las variables vinculadas con la implicación en los deberes 
escolares en función de los distintos niveles del rendimiento académico (Lambda de Wilks = .873; 
F (12,1392) = 6.10,  p <.001, ηp

2 = .044). El tamaño del efecto es pequeño (4,4% de la varianza de 
las variables dependientes).

Por lo que respecta a las covariables, mientras que el género no se encuentra relacionado 
significativamente con dichas variables (Lambda de Wilks = .993; F (3,526) = 1.31; p=.270; 
ηp2= .007), el curso está relacionado de forma estadísticamente significativa con las variables 
dependientes (Lambda de Wilks = .932; F (3,526) = 12.77; p<.001; ηp

2= .068), con un tamaño del 
efecto medio. Los resultados indican que hay diferencias estadísticamente significativas, en función 
del curso, tanto en el tiempo dedicado a los deberes (F (1,528) = 23.53, p<.001,   p2 = .043), como 
en el aprovechamiento del tiempo (F (1,528) = 13.87, p<.001,   p2 = .026), pero dichas diferencias 
no existen en cuanto a la cantidad de deberes realizados por los estudiantes (F (1,528) = 1.89, 
p=.169, p2 = .004). Así, a medida que avanzan de curso los estudiantes se produce un incremento 
progresivo del tiempo que dedican a realizar sus deberes escolares, pero el aprovechamiento del 
tiempo dedicado a esos deberes es cada vez menor. 
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Por lo que se refiere a los resultados para cada variable dependiente contemplada individualmente, 
los análisis indican que hay diferencias estadísticamente significativas en la cantidad de deberes 
realizados de los prescritos en función de los distintos niveles de rendimiento académico (F 
(4,528) = 16.17, p<.001,   p2 = .109), con un tamaño del efecto cercano a grande (ver Tabla 2).

La tendencia que se demuestra es un aumento progresivo en la cantidad de deberes realizados 
por los estudiantes, de los prescritos por los profesores, a medida que sus niveles de rendimiento 
académico son más altos. Y esa cantidad de deberes realizados tiende a ser menor cuanto más bajo 
es su rendimiento académico.

En cuanto al tiempo dedicado a los deberes escolares, los resultados indican que no hay diferencias 
estadísticamente significativas en función de los distintos niveles de rendimiento académico (F 
(4,528) = 0.80, p=.525,   p2 = .006). Incluso, la tendencia que se observa (ver Figura 2) es una ligera 
disminución del tiempo dedicado a los deberes a medida que el rendimiento es más alto.

Por lo que se refiere al aprovechamiento del tiempo dedicado a los deberes, los resultados indican 
que hay diferencias estadísticamente significativas en esta variable en función de los distintos 
niveles de rendimiento académico (F (4,528) = 7.11, p<.001,     p2 = .051), con un tamaño del efecto 
cercano a medio.

La tendencia de los resultados (ver Tabla 2) refleja que hay un mejor aprovechamiento del 
tiempo dedicado a realizar los deberes por parte de los estudiantes a medida que sus niveles 

Tabla 2. 
Estadísticos descriptivos (media, desviación típica) correspondientes a cada uno de los niveles del 

rendimiento académico en las variables vinculadas con la implicación en los deberes escolares

Cantidad deberes (a)

Tiempo dedicado (b)

Aprovech. del tiempo (c)

M

4.22

2.69

3.69

Insuficiente
(1)

Bien
(3)

Suficiente
(2)

Notable
(4)

Sobresaliente
(5)

DT

1.01

1.30

1.16

DT

0.96

1.12

1.08

DT

0.60

1.03

0.86

DT

0.48

1.17

0.76

DT

0.40

1.21

0.75

M

4.31

2.45

3.80

M

4.68

2.39

4.09

M

4.82

2.58

4.24

M

4.93

2.48

4.35

Nota. Prueba Scheffé: (a) 1-3, 1-4, 1-5, 2-3, 2-4, 2-5; (b) ----- (c) 1-4, 1-5, 2-4, 2-5
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de rendimiento académico son más altos. Es decir, los estudiantes con los niveles más bajos de 
rendimiento académico son los que también muestran los niveles más bajos de aprovechamiento 
del tiempo a la hora de hacer los deberes. Y los que obtienen un rendimiento más alto son también 
los que aprovechan mejor ese tiempo que dedican a realizar sus deberes escolares.

En términos generales, los resultados de este trabajo demuestran la existencia de diferencias en 
ciertas variables vinculadas con la implicación en los deberes escolares en función de los distintos 
niveles de rendimiento académico de los estudiantes. De esta forma, se manifiesta un aumento 
progresivo en la cantidad de deberes realizados y en el aprovechamiento del tiempo dedicado a los 
deberes a medida que los niveles de rendimiento académico son más altos. A pesar de que no parece 
haber diferencias estadísticamente significativas en el tiempo dedicado a los deberes en función 
de los distintos niveles de rendimiento, la tendencia observada es que cuando el rendimiento es 
bajo el tiempo dedicado a los deberes aumenta, mientras que cuando el rendimiento es alto, el 
tiempo que dedican los estudiantes a los deberes disminuye. 

Destacar también que según van avanzando los estudiantes de curso se produce un aumento 
progresivo del tiempo que dedican a hacer los deberes y, sin embargo, el aprovechamiento que 
hacen de ese tiempo es cada vez menor. Esta disminución del aprovechamiento del tiempo 
dedicado a los deberes coincide con los resultados de otros trabajos realizados con estudiantes de 
Primaria (p.e., Valle et al., en prensa).

Por otro lado, dedicar demasiado tiempo a los deberes no parece estar relacionado de modo 
directo y lineal con un mejor rendimiento académico. De hecho, y tal y como indican Trautwein, 
Schnyder, Niggli, Neumann y Lüdtke (2009), tiempos prolongados en la realización de los deberes 
pueden indicar problemas motivacionales o de comprensión, que al mismo tiempo sean un signo 
de alto esfuerzo y de motivación. Precisamente, el esfuerzo invertido en los deberes escolares ha 
demostrado tener un impacto más positivo en el rendimiento académico que el tiempo dedicado a 
los deberes (Schmitz y Skinner, 1993; Trautwein, Ludtke, Schnyder y Niggli, 2006). 

En la misma línea, Rosário, Mourão, Núñez, González-Pienda y Solano (2006) indican que, en 
general, hay una relación positiva entre tiempo empleado en los deberes escolares y rendimiento 
académico en los últimos cursos de Secundaria y Bachillerato, pero esta relación es poco clara en 
educación Primaria. 

Por lo tanto, los resultados hallados en la presente investigación demuestran que cuanto mayor es 
el rendimiento también aumenta la cantidad de deberes escolares que realizan los estudiantes y 
el aprovechamiento de ese tiempo que les dedican. Esta relación positiva y lineal encontrada entre 

Discusión
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el rendimiento académico con la cantidad de deberes y el aprovechamiento del tiempo no parece 
mantenerse con respecto al tiempo dedicado a los deberes. Una posible explicación de ello puede 
ser que aquellos estudiantes que tienen un rendimiento más alto necesitan menos tiempo porque 
tienen más habilidades y conocimientos previos o porque gestionan mejor el tiempo que dedican 
a los deberes que aquellos estudiantes que tiene menor rendimiento.

Este trabajo se ha desarrollado gracias a la financiación del proyecto de investigación EDU2013-
44062-P, perteneciente al Plan Estatal de Investigación Científica y Técnica y de Innovación 
2013-2016 (MINECO) y al financiamiento recibido por la primera autora en el Programa FPU del 
Ministerio de Educación, Cultura y Deporte y en las Ayudas para Estancias Predoctorales INDITEX-
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Resumo

Ansiedade e Stress são duas perturbações com grande prevalência entre alunos do ensino superior, 
interferindo com o desempenho e a qualidade de vida dos mesmos. Atenta a esta realidade a universidade de 
Aveiro tem vindo estudar e desenvolver programas de gestão de stress e ansiedade que visem dar resposta 
a este problema. A eficácia do Biofeedback foi colocada à prova neste estudo. Para tal foram constituídos 4 
grupos, em função dos resultados apresentados no STAI. Dois grupos, um com ansiedade elevada e outro 
com ansiedade normal, participaram num programa composto por 5 sessões semanais de Biofeedback. Os 
outros 2 grupos, divididos também em função de ansiedade elevada e ansiedade normal, funcionaram como 
grupos de controlo, não tendo sido alvo de qualquer intervenção. Foram comparados os resultados do STAI 
e ISEU, no início e final da intervenção. Os resultados obtidos validam a eficácia do Biofeedback na redução 
da ansiedade e prevenção de stress. 

Palavras-chave: Ansiedade; Stress; Biofeedback; STAI; ISEU.
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Abstract

Anxiety and Stress are two disorders with high prevalence among college students, interfering with 
their performance and life’s quality. Aware of this reality, the University of Aveiro has been studying and 
developing anxiety and stress management programs aiming to address this problem. Biofeedback’s efficacy 
was tested in this study. To do this, four groups were formed, based on STAI results. Two groups, one with 
high and another with normal anxiety, participated in a 5 weekly Biofeedback sessions program. The other 
two groups, also split in high and regular anxiety, acted as control groups and were not submitted to any 
intervention. STAI and ISEU results were compared at the beginning and end of the intervention. These 
results validate the efficacy of Biofeedback in reducing anxiety and stress prevention. 

Keywords: Anxiety; Stress; Biofeedback; STAI; ISEU.
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Nos últimos anos tem-se vindo a observar um aumento das perturbações de ansiedade. Este 
aumento é ainda mais evidente em determinados grupos que por estarem mais expostos a 
situações stress podem ser considerados grupos de risco. 

O ingresso dos alunos na Universidade pode ser particularmente exigente, resultando num 
confronto com dificuldades de adaptação e transição para a nova vida académica, que é 
caracterizada por novos e complexos desafios em diversas áreas da sua vida. Tendo ainda em 
conta que muitos destes alunos entram na Universidade no final da sua adolescência, período 
marcado por alguma instabilidade emocional, podemos concluir que estamos perante um grupo 
com risco elevado de desenvolvimento de perturbações ansiosas, com repercussões negativas a 
nível pessoal, social e de desempenho académico (Bayram, 2008; Kassim, 2008; Pereira, 2007, 
2009; Teixeira, 2008; Vagos et al., 2010).

Atualmente a investigação e intervenção na ansiedade centra-se essencialmente em farmacoterapia 
e psicoterapia, com as vantagens e limitações que lhes são amplamente reconhecidas. Assim, a 
procura de novas formas de intervenção cada vez mais eficazes é um imperativo de investigação.

A universidade de Aveiro tem vindo a realizar vários estudos, inseridos no Laboratório de Estudo 
e Intervenção no Ensino Superior (2006) e mais recentemente no StressLab (direcionado para 
a investigação e intervenção no stress em contexto académico). Vagos e colaboradores (2010) 
enumeram diversas iniciativas, desde 2002, com vista à promoção do desenvolvimento pessoal e 
educação para a saúde, e também, desde 2005, a realização módulos de formação, abertos a toda 
a comunidade académica, que incidem especificamente sobre os sintomas, abordagens teóricas e 
estratégias de gestão de stress, com resultados que apontam para a utilidade e pertinência destas 
intervenções. A procura de protocolos cada vez mais eficazes tem conduzido à introdução de novas 
intervenções e tecnologias, entre as quais se têm evidenciado a intervenção com Biofeedback.

Resultando da unificação de diversos campos da Psicologia, Medicina, Neurofisiologia e 
Cibernética, o Biofeedback caracteriza-se por ser uma técnica não invasiva, não medicamentosa, 
de fácil aplicação. Utiliza instrumentos para medir, amplificar e apresentar, de forma inteligível e 
em tempo real, informação sobre alguns processos fisiológicos. Desta forma o individuo observa 
como os seus pensamentos e comportamentos influenciam os seus processos fisiológicos, 
aprendendo consequentemente a utiliza-los para modificar esses mesmos processos (Frank, 
2010; Neto 2010; Schwartz, 2003; Singh, 2007). Através do treino o individuo aprende a controlar 
a resposta fisiológica alvo e consequentemente será capaz de reconhecer e controlar os sintomas 
problemáticos.

Introdução
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Yucha et al (2004, 2008) referem cerca de 45 condições clinicas onde o Biofeedback tem apresentado 
resultados positivos. Os campos de intervenção são tão diversificados como o alcoolismo, abuso 
de substâncias, artrite, diabetes, insónia, fibromialgia, perturbação de hiperatividade com défice 
de atenção, epilepsia, enxaqueca, dor crónica, autismo, perturbações depressivas, doença de 
Raynaud, obstipação, incontinência ou hipertensão. No que se refere à ansiedade, o Biofeedback 
está classificado como eficaz, reflexo de vários estudos de caso e estudos com grupos de tratamento, 
onde foram obtidos resultados clinicamente significativos em diversas perturbações relacionadas 
com a ansiedade. A autora conclui que o Biofeedback é eficaz na redução da ansiedade em várias 
modalidades, quer isoladamente, quer como coadjuvante, sendo frequentemente comparado de 
forma favorável com outras técnicas comportamentais, revelando-se ocasionalmente superior a 
essas técnicas isoladas ou a intervenções apenas farmacológicas.

Estudos mais recentes, como os referenciados por Rodrigues & Pereira (2010) têm reforçado 
a importância e eficácia de programas de Biofeedback como tratamento isolado ou terapia 
coadjuvante no tratamento de perturbações ansiosas.

Reiner (2008) concluiu que o Biofeedback poderá ser um coadjuvante útil nas terapias 
comportamentais, podendo ser um facilitador nos casos em que os sujeitos apresentam 
dificuldades em aderir ou realizar as técnicas tradicionais de relaxamento.

Ratanasiripong et al (2012), num estudo realizado com vista a investigar o impacto de um 
programa de Biofeedback nos níveis de stress e ansiedade de um grupo de estudantes de 
enfermagem no decorrer do seu primeiro treino clinico, concluíram a eficácia desta abordagem. 
Observaram que, ao longo das cinco semanas em que decorreu o treino clinico, o grupo sujeito ao 
programa de Biofeedback manteve estáveis os seus níveis de stress, conseguindo mesmo reduzir 
significativamente os índices de ansiedade, enquanto no grupo de controlo os níveis de stress 
aumentaram significativamente e os índices de ansiedade aumentaram moderadamente.

Amostra
Selecionada entre turmas do primeiro ano das Licenciaturas em Enfermagem e Terapia da Fala, da 
Escola Superior de Saúde da Universidade de Aveiro (ESSUA) foi composta por 40 sujeitos, 37 do 
sexo feminino e 3 do sexo masculino, com média de idades de 18 anos.

Após constituição dos dois grupos iniciais, o grupo de controlo ficou composto por 22 alunos e o 
grupo experimental, que foi sujeito às sessões de Biofeedback, constituído por 18 alunos. 

Metodologia
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Não foram aceites participantes com problemas de saúde prévios, com referência ao consumo 
de substâncias psicotrópicas, que se encontrassem em processo psicoterapêutico ou a realizar 
psicofarmacologia. 

Instrumentos
Biofeedback 2000x-pert. É um equipamento portátil, desenvolvido e comercializado pela Schuhfried. 
Foi utilizado o módulo MULTI, que permite recolher informação sobre actividade electrodérmica 
(EDA), temperatura corporal (TEMP), alterações na circulação sanguínea (PULS) e aumento da 
frequência de movimento (MOT). 

Inventário de Ansiedade Estado-Traço. O STAI (Spielberger, 1983, adaptado por Silva 2003) é 
uma medida amplamente utilizada na avaliação da ansiedade estado e ansiedade traço em duas 
subescalas As qualidades psicométricas da medida reflectem valores de consistência interna que 
se situam entre.82 e.96, valores de teste-reteste de.84 e.83 para a STAI-Y Traço, e valores de.49 
e.63 para a STAI-Y Estado.

Inventário de Stresse nos Estudantes Universitários. O ISEU (Pereira et al, 2004) pretende 
avaliar factores indutores de stress. É composto por vinte e quatro itens, organizados em quatro 
subescalas, com formato de resposta de tipo Likert que varia numa escala de 1 (Discordo 
Totalmente) a 5 (Concordo Totalmente). Os índices de consistência interna revelam-se adequados 
para todas as subescalas: Ansiedade de Avaliação (α=0.89); Auto-Estima e Bem-Estar (α=0.85); 
Ansiedade Social (α=0.80), e Problemas Socioeconómicos (α=0.77).

Procedimento
O estudo decorreu ao longo de oito semanas nas instalações da ESSUA. Todos os participantes 
realizaram a primeira e última sessões, destinadas às avaliações pré e pós intervenção.

Após explicação do estudo e seus objetivos procedeu-se à obtenção do consentimento informado 
e divisão dos participantes pelos grupos experimental e de controlo. Foi realizada avaliação da 
motivação de cada sujeito para realização do programa de Biofeedback tendo sido criado um 
grupo inicial de candidatos ao programa. Posteriormente foi dividido de forma aleatória em grupo 
experimental e grupo de controlo, com vista à criação de um grupo experimental representado 
por 6 alunos de cada turma. Os restantes voluntários que manifestaram interesse em participar 
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no estudo, mas que não tinham disponibilidade para as sessões de Biofeedback foram também 
incluídos no grupo de controlo.

As sessões de Biofeedback decorreram numa sala isolada, onde se encontravam apenas o sujeito e 
examinador. Após formação sobre o funcionamento do Biofeedback e os procedimentos a adotar, 
deu-se início ao programa de Biofeedback.

As sessões tiveram periodicidade semanal, com duração de 12 minutos por sessão. Aos participantes 
era pedido que observassem os dados fisiológicos, que eram apresentados em tempo real num 
monitor, em forma de gráficos, e tentassem identificar quais os pensamentos que conduziam a um 
aumento ou diminuição da ativação fisiológica e posteriormente que utilizassem essas estratégias 
para tentar controlar os seus níveis fisiológicos.

Após o final do programa de Biofeedback os grupos foram novamente divididos em função 
dos resultados apresentados na escala de ansiedade traço preenchida no início do estudo. Foi 
considerado como ponto de corte o valor de 48, resultando em quatro grupos, dois experimentais 
que foram sujeitos a intervenção com Biofeedback, um com ansiedade elevada (BFBA) e outro 
sem ansiedade (BFBN). O mesmo critério foi utilizado para formar dois grupos de controlo, um 
com ansiedade elevada (GCA) e o outro sem ansiedade (GCN). Optou-se por realizar esta operação 
apenas no final da intervenção para evitar que o conhecimento prévio destas condições pudesse, 
de alguma forma, condicionar quer os sujeitos quer o examinador.

Toda a estatística foi realizada com recurso ao software IBM® SPSS® Statistics versão 21.

Inicialmente foram calculadas a média, desvio padrão e mediana dos resultados obtidos nos 
inventários preenchidos nas situações de pré e pós intervenção. 

Em seguida compararam-se os resultados entre os grupos dentro de cada uma das condições 
(experimental e controlo) com vista a verificar quais as diferenças existentes entre os grupos com 
e sem ansiedade no início e no final da intervenção.

Resultados



· 1286 ·

ACTAS DO IX CONGRESSO IBEROAMERICANO DE PSICOLOGIA
2º CONGRESSO ORDEM DOS PSICÓLOGOS PORTUGUESES · 2014

Tabla 1. 
Médias, desvios padrão, medianas e testes Mann–Whitney para comparação das diferenças nas 

respostas aos questionários, entre os grupos sujeitos ao Biofeedback.

STAI-Y Traço Pré

STAI-Y Traço Pós

ISEU Pré

ISEU Pós

Média

54.43

45.89

76.71

76.86

Média

39.09

39.82

63.55

68.73

Mediana

55.00

48.00

81.00

80.00

Mediana

38.00

38.00

64.00

67.00

P

.000

.179

.085

.246

DP

4.077

7.647

11.615

11.768

DP

5.665

9.548

16.639

9.603

U

0

23.5

19.5

25

BFBA
(N=7)

BFBN
(N=11)

Tabla 2. 
Médias, desvios padrão, medianas e testes Mann–Whitney para comparação das diferenças nas 

respostas aos questionários, entre os grupos de controlo.

STAI-Y Traço Pré

STAI-Y Traço Pós

ISEU Pré

ISEU Pós

Média

55.80

54.20

79.40

85.80

Média

37.25

39.83

57.42

62.83

Mediana

53.00

55.00

79.50

84.50

Mediana

36.50

39.50

54.50

64.50

P

.000

.003

.004

.003

DP

7.642

8.892

11.965

13.555

DP

4.901

10.408

15.524

16.759

U

0

16.0

18.0

17.5

GCA
(N=10)

CGN
(N=12)

Da análise dos dados da tabela 1 observamos diferenças estatisticamente significativas nos 
resultados da escala STAI-Y Traço, entre os grupos sujeitos ao Biofeedback, na situação pré 
intervenção [U=0; p=.000]. Na situação pós intervenção já não foram encontradas diferenças 
significativas na ansiedade em virtude de uma redução dos índices de ansiedade do grupo BFBA. 
Nas restantes medidas não foram encontradas diferenças significativas entre os grupos para as 
situações pré e pós intervenção.
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Na tabela 2, para a condição de controlo, encontraram-se diferenças significativas entre os grupos 
com e sem ansiedade para todas as escalas nas situações pré e pós intervenção.

Em seguida comparam-se os resultados, das diferentes medidas, entre as situações pré e pós teste 
para cada grupo, com vista a verificar a evolução da ansiedade e stress.

Ao nível da ansiedade traço (figura 1) observou-se um aumento dos valores em ambos os grupos 
de controlo. Nos grupos submetidos ao Biofeedback os valores mantiveram-se semelhantes no 
grupo sem ansiedade, tendo-se verificado uma redução no grupo com ansiedade elevada. Destaca-
se ainda que os grupos experimentais iniciaram o estudo com valores mais elevados que o grupo 
de controlo equivalente, tendo o final do estudo apresentado valores inferiores.

Já ao nível do Stress, nos resultados da escala ISEU (figura 2), verificou-se um aumento para ambos 
os grupos de controlo e também para o grupo sem ansiedade sujeito ao Biofeedback, ainda que 
menos acentuado neste último. No grupo com ansiedade elevada sujeito a intervenção houve uma 
ligeira redução dos valores.

Figura 1.
Comparação das medianas da STAI-Y Traço para todos os grupos nas condições Pré e Pós intervenção
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Figura 2.
Comparação das medianas do ISEU para todos os grupos nas condições Pré e Pós intervenção
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Os testes de Wilcoxon permitiram identificar se as diferenças encontradas em cada grupo entre 
os resultados iniciais e finais foram significativas. As tabelas 3 e 4 apresentam esses resultados.

Tabela 3. 
Teste de Wilcoxon para comparação das diferenças nas respostas aos questionários entre a situação 

de pré teste e de pós teste para os grupos sujeitos ao Biofeedback.

STAI-Y Traço
Pós-Pré

ISEU Pós-Pré

Posit.
Ranks

7

4

Posit.
Ranks

6

4

Negat.
Ranks

0

2

Negat.
Ranks

5

7

Ties

0

1

Ties

0

0

z

-2.371

-0.105

z

-0.356

-1.379

p

.018

.916

p

.722

.168

BFBA
(N=7)

BFBN
(N=11)
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Na tabela 3 verificamos que apenas a redução ao nível da ansiedade traço para o grupo BFBA é 
significativa [Z=-2371; p=.018], com todos os sujeitos a apresentarem uma melhoria ao nível da 
ansiedade traço. No grupo BFBN, as diferenças evidenciadas não são estatisticamente significativas.

Para os grupos de controlo, os resultados apontam para um aumento dos valores de ansiedade e 
stress em todas as escalas. A tabela 4 demonstra que apenas ao nível do Stress o agravamento foi 
significativo, quer para o grupo com ansiedade elevada [Z=-2.552; p=.011], quer para o grupo com 
ansiedade normal [Z=-2.436; p=.015].

Tabela 4. 
Teste de Wilcoxon para comparação das diferenças nas respostas aos questionários entre a situação 

de pré teste e de pós teste para os grupos de controlo.

STAI-Y Traço
Pós-Pré

STAI-Y Traço
Pós-Pré 

ISEU Pós-Pré

Posit.
Ranks

3

6

1

Posit.
Ranks

4

4

2

Negat.
Ranks

6

4

9

Negat.
Ranks

7

7

10

Ties

1

0

0

Ties

1

1

0

z

-0.475

-0.510

-2.552

z

-1.207

-0.935

-2.436

p

.635

.610

.011

p

.277

.350

.015

GCA
(N=10)

GCN
(N=12)
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A transição para o ensino superior é exigente e confronta os alunos com novos desafios. Com a 
adaptação a uma nova realidade académica, por vezes associada ao sair de casa, com distanciamento 
de familiares e amigos, os estudantes são submetidos a diversas formas de pressão, levando ao 
experienciar de reacções emocionais e consequente aparecimento de perturbações de humor 
e estados ansiosos. Vários estudos apontam que mais de metade dos alunos que ingressam no 
ensino superior revelam dificuldades nesta transição e outros sugerem mesmo um aumento da 
psicopatologia, especialmente depressão e ansiedade (Almeida 2004, Pereira 2004, Bayram 2008, 
Teixeira 2008).

O presente trabalho teve como objectivo validar a utilização do Biofeedback, junto de estudantes 
do primeiro ano do ensino superior, como forma de intervenção nos quadros de ansiedade e 
stress elevados e também verificar a potencialidade deste instrumento na utilização como treino 
preventivo no desenvolvimento destas problemáticas.

Para tal foram criados 4 grupos. Um grupo com ansiedade elevada sujeito ao treino com 
Biofeedback, onde se pretendeu observar uma redução dos níveis de stress e ansiedade; um grupo 
com ansiedade normal, sujeito a Biofeedback com vista a verificar uma eventual manutenção, dos 
níveis de ansiedade e stress; e dois grupos de controlo, com e sem ansiedade, nos quais, com base 
na literatura, se esperava observar um aumento dos níveis de stress e ansiedade.

O aumento significativo dos níveis de stress em ambos os grupos de controlo reforça a inclusão 
dos alunos universitários, principalmente no decorrer do primeiro ano, num grupo de risco 
relativamente aos problemas de stress e ansiedade, ainda que ao nível da ansiedade o aumento 
dos seus níveis não tenha significância estatística. Estes resultados estão em linha com Almeida 
(2004), Bayram (2008) e Robothan (2008) que identificam os estudantes do primeiro como os 
que apresentam um risco maior de desenvolver estas perturbações. Ratanasiripong (2012) obteve 
resultados semelhantes, observando um aumento significativo dos índices de stress e um aumento 
moderado, não significativo, ao nível da ansiedade. 

No grupo experimental com ansiedade elevada verificou-se, após o treino com Biofeedback, uma 
redução significativa dos valores de ansiedade e uma ligeira redução do stress. Estes resultados 
estão também em concordância com estudos anteriores. Ratanasiripong (2012) verificou uma 
redução significativa da ansiedade, mas observou um aumento não significativo dos valores de 
stress que pela baixa variação dos resultados em ambos os estudos parece estar relacionada com 
uma manutenção dos níveis de stress e não com aumento ou diminuição dos mesmos. Agnihotri 
(2007), Reiner (2008), Henriques (2011) e Sanchez (2012) obtiveram reduções significativas da 
ansiedade estado e ansiedade traço. Também Yucha (2008) refere vários estudos que apontam 
para a eficácia do Biofeedback na redução da ansiedade.

Discussão
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Quanto aos resultados do grupo sem ansiedade com intervenção em Biofeedback, observamos 
uma manutenção dos valores de ansiedade traço, com os níveis de stress a apresentarem um 
ligeiro aumento. Estes resultados encontram-se dentro das expectativas iniciais da manutenção da 
ansiedade e stress, dado que a inclusão deste grupo pretendia apenas observar as potencialidades 
preventivas desta abordagem.

Divergindo de McKee (2008) que refere que o início do benefício da intervenção com Biofeedback 
é obtido entre a 8º e a 12º sessão, os resultados obtidos no presente estudo revelam que mesmo 
com 5 sessões de Biofeedback é possível obter resultados positivos na redução da ansiedade 
elevada ou na sua prevenção em sujeitos que apresentam ansiedade normal.

Quanto ao stress, os resultados realçam boas potencialidades ao nível da prevenção, traduzidas 
pelo aumento estatisticamente significativo do stress em ambos os grupos de controlo, enquanto 
nos grupos com intervenção de Biofeedback se verificou um ligeiro aumento no grupo sem 
ansiedade e um ligeiro decréscimo no grupo com ansiedade, ainda que ambos não estatisticamente 
significativos.

Os resultados apresentam bons indicadores das potencialidades do Biofeedback na intervenção 
em ansiedade, bem como na prevenção ao nível do stress. Estudos futuros, do tipo longitudinal, 
com amostras de maior dimensão, alargados a outras universidades, associadas ao aumento 
do número de sessões, são necessários para dar continuidade ao trabalho que tem vindo a ser 
desenvolvido ao nível da intervenção com Biofeedback. 
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Resumo

A maioria dos estudantes de ensino superior encontra-se no grupo etário dos adolescentes e jovens adultos 
(AJAs). Tem-se verificado nesta faixa etária um aumento de incidência de cancro e não se tem assistido 
à melhoria dos resultados das taxas de sobrevivência e da qualidade de vida (qdv) na mesma proporção 
que noutras idades. Apesar disso, os AJAs são uma população pouco estudada e pouco representada na 
investigação e prática oncológica. Este trabalho tem como objectivo fazer uma revisão sobre os estudos 
internacionais e nacionais que se têm dedicado a esta temática. Neste contexto, realizou-se uma revisão 
integrativa da literatura sobre a neoplasia nos estudantes de ensino superior. Conclui-se que é importante 
que as especificidades desenvolvimentais dos AJAs sejam consideradas na prática clínica, e que o sofrimento 
emocional e a qdv dos estudantes de ensino superior com neoplasia maligna sejam identificados e 
monitorizados. O aumento da atenção científica a esta população é igualmente importante. 

Palavras-chave: estudantes de ensino superior; adolescentes e jovens adultos (AJAs); neoplasia; qualidade 
de vida (qdv). 
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Abstract

The majority of the university students is in the age group of adolescents and young adults (AYAs). It is 
verified an increased incidence of cancer in this age group and it is not observed improvement in results in 
survival rates and quality of life (QOL) in the same extent as they have for younger children and older adults. 
Nevertheless, AYAs are an understudied and often a misrepresented population in oncology research and 
practice. This work aims to develop a review of international and national studies that have been devoted to 
this subject. In this context, it was developed an integrative review of the literature on cancer in university 
students. In conclusion, it is important that the developmental specificities of AYAs are considered in clinical 
practice, and that the emotional distress and QOL of university students with malignancy are identified and 
monitored. The increased scientific attention to this population is equally important.
            
Keywords: university students; adolescents and young adults (AYAs); neoplasm; quality of life (qol). 
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A maioria dos estudantes de ensino superior encontra-se no grupo etário dos adolescentes e 
jovens adultos (AJAs). A incidência de cancro em jovens adultos com idades entre os 15 e os 30 
anos tem aumentado de forma constante ao longo dos últimos 25 anos (Bleyer, Viny, & Barr, 2006). 
Em 2009, aproximadamente 62.00 jovens foram diagnosticados nos Estados Unidos com cancro 
invasivo, com idades entre os 20 e os 39 anos (Bleyer & Barr, 2009). Apesar dos avanços ao nível 
da prevenção do cancro, da deteção precoce e do tratamento ao longo das últimas décadas, os 
resultados das taxas de sobrevivência e da qualidade de vida (qdv) para os AJAs diagnosticados 
não têm melhorado na mesma proporção do que acontece nas crianças e idosos (Bleyer, 2007; 
Thomas, Seymor, O’Brien, Sawyer, & Ashley, 2006; Zebrack, Matthews-Bradshaw, & Siegel, 2010). 
Apesar disso, a taxa de sobrevivência para os AJAs entre os 15 e os 39 anos é acima dos 80% 
(Canadian Cancer Society’s Steering Committee, 2009). Este facto, associado à expetativa de que a 
sobrevivência pode durar até 40-60 anos, significa que existe um grande número de jovens que irá 
ser afetado pela doença por um longo período de tempo (Love & Sabiston, 2011).

Se por um lado, o grupo etário dos indivíduos classificados como AJAs é geralmente inconsistente, 
por outro, existe consenso acerca da ideia de que os indivíduos com idades entre 15 e 39 anos 
têm necessidades e preocupações únicas quando comparados com as populações com cancro 
mais representadas, de indivíduos mais jovens e mais velhos (Love & Sabiston, 2011). De acordo 
com a teoria da adultez emergente (Arnett, 2000), os AJAş encontram-se num período de 
desenvolvimento psicossocial muito exigente na medida em que se deparam com várias tarefas 
associadas a esta fase da vida, tais como: realização académica e profissional, relações afetivas e 
familiares e desenvolvimento de uma imagem corporal e identidade sexual saudáveis. Além disso, 
há um grande consenso sobre os potenciais efeitos da condição crónica no desenvolvimento do 
adolescente (Michaud, Suris, & Viner, 2007; Suris, Michaud, & Viner, 2004). Também a biologia do 
cancro e as respostas aos tratamentos na população de AJAs são diferentes das encontradas em 
idosos e crianças (Bleyer, 2007; Thomas et al., 2006). Apesar disso, os AJAs são uma população 
pouco estudada e pouco representada na investigação e prática oncológica (Canadian Cancer 
Society’s Steering Committee, 2009). 

Em 2005, o National Cancer Institute (NCI) em parceria com a Fundação LiveStrong, elaborou um 
relatório acerca das necessidades de investigação e tratamento da neoplasia em adolescentes e 
adultos jovens (NCI, 2006) fornecendo recomendações específicas, nomeadamente a necessidade 
de: 1) identificar as características que distinguem o carácter único do cancro nos AJAs, e 2) 
criar as ferramentas para estudar o cancro em AJAs. Apesar dessas recomendações, a maioria 
das investigações tem-se debruçado em aspectos biológicos, ou em estratégias para aumentar a 
inclusão de pacientes nessa faixa etária em ensaios clínicos (Burke, Albritton, e Marina, de 2007; 
Bleyer, Budd, & Montello , 2006;. Tricoli, Seibel, Blair, Albritton, & Hayes-Lattin, 2011), dando 

Introdução
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menos atenção ao impacto psicossocial do diagnóstico durante a adolescência e início da vida 
adulta (Bellizzi et al, 2012).

Atendendo às características específicas desta população, aos poucos estudos existentes e às 
recomendações internacionais, consideramos pertinente dedicar-nos ao estudo desta área. Este 
trabalho tem, então, como objectivo fazer uma revisão integrativa sobre os estudos internacionais 
e nacionais que se têm dedicado a esta temática. 

O diagnóstico de neoplasia nos AJAs

Um diagnóstico de cancro em AJAs pode perturbar significativamente ou atrasar o alcance comum 
de metas do desenvolvimento, levando a uma autonomia reduzida numa fase em que esta é 
habitualmente ampliada, a uma dificuldade acrescida no estabelecimento e/ou manutenção de 
relações entre pares e relações íntimas, ao isolamento social, ao insucesso escolar, entre outras 
consequências (Michaud et al, 2007; Suris et al, 2004). Estudos com sobreviventes de cancro 
pediátrico e adultos mais velhos com cancro demonstram que o cancro e o seu tratamento podem 
afetar um vasto leque de domínios da vida, incluindo trabalho, educação e família (Bellizzi, Miller, 
Arora, & Rowland, 2007; Bellizzi et al., 2012; Zebrack, 2011; Lee & Santacroce, 2007).

Mais do que os jovens adultos sobreviventes diagnosticados e tratados durante a primeira infância, 
os AJAş têm uma maior capacidade cognitiva para compreender a gravidade da sua doença 
e podem, por isso demonstrar um desconforto persistente e ansiedade acerca da reincidência, 
morte ou efeitos tardios (Zebrack & Zeltzer, 2001). Adicionalmente, estudos com pacientes adultos 
de todas as idades indicam taxas significativamente maiores de sofrimento entre os pacientes 
jovens adultos com cancro, quando comparados com pacientes adultos mais velhos (Stava, Lopez, 
& Vassilopoulou-Sellin, 2006).

Os estudos prévios não demonstraram diferenças entre os indivíduos diagnosticados com 
neoplasia durante a adolescência ou início da idade adulta, e o grupo de controlo em relação à 
qdv e função psicossocial (Felder- Puig et al, 1998;. Von Essen, Enskär, Kreuger, Larsson, & Sjoden, 
2000). No entanto, alguns resultados mostraram que os indivíduos diagnosticados com cancro 
durante esta fase apresentavam uma função psicossocial melhor do que os grupos de controlo 
(Jörngarden, Mattsson, e von Essen, 2007; Larsson, Mattsson, e Essen, 2010), enquanto outros 
referem que os indivíduos diagnosticados com cancro apresentam uma função mais pobre do 
que o grupo controlo (Elkin, Phipps, Mulhern, & Fairclough, 1997; Larsson et al, 2010; Monteiro, 
Torres, Morgadinho, & Pereira, 2013; Pendley, Dahlquist, & Dreyer, 1997; von Essen et al, 2000). 
Bellizzi et al. (2012) analisaram o impacto psicossocial positivo e negativo, por idade ao diagnóstico 
(idades 15-20 anos, 21-29 anos e 30-39 anos), num estudo multicêntrico de base populacional 
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de 523 recém-diagnosticados sobreviventes. Os autores relataram apenas diferenças modestas 
entre as faixas etárias, proporcionando algumas evidências de que o impacto tinha mais a ver 
com a forma de lidar com o cancro do que com a idade de desenvolvimento. No mesmo sentido, 
Monteiro et al (2013) verificaram a ausência de diferenças entre grupos definidos por idade no 
momento do diagnóstico, no que se refere ao sofrimento emocional, qdv e crescimento pessoal. 
De uma maneira geral, a evidência encontrada sugere que o primeiro período após o diagnóstico é 
altamente stressante (Docherty, Sandelowski, & Preisser, 2006; Larsson et al., 2010). No entanto, 
uma situação inversa é relatada por Larsson et al.(2010). 18 meses após o diagnóstico do cancro, 
o grupo apresenta menos ansiedade e depressão do que o grupo de referência e quatro anos após 
o diagnóstico do cancro, o grupo apresenta uma vitalidade melhor do que o grupo de referência 
(Larsson et al., 2010). Uma investigação recente realizada com pacientes adultos e idosos com 
neoplasia (Linley & Joseph, 2004; Sabiston, McDonough, & Crocker, 2007) e com amostras de 
adolescentes (Mattsson, Ringnér, Ljungman, & von Essen, 2007; Servitzoglou, Papadatou, Tsiantis, 
& Vasilatou-Kosmidis, 2009) mostrou que resultados emocionais positivos podem também 
ocorrer. Indivíduos expostos a um evento traumático, como o cancro durante a adolescência, 
podem experimentar uma aceleração na maturação, uma elevada valorização da vida, e podem 
eventualmente estar mais preparados emocionalmente para lidar com os desafios diários da vida 
(O’Connor, 2006), o que pode estar associado a um aumento da qdv e a níveis mais baixos de 
ansiedade e depressão.

As descrições de crescimento pós-traumático foram relatadas por pessoas que enfrentaram 
circunstâncias de vida altamente desafiadoras (Cordova, Cunningham, Carlson, & Andrykowski, 
2001; Salter & Stallard, 2004). O crescimento pós-traumático é geralmente definido como a mudança 
psicológica positiva que surge na sequência de acontecimentos de vida significativamente difíceis 
ou traumáticos, e tem sido caracterizado por um aumento da valorização da vida, da intimidade nos 
relacionamentos, força pessoal, no reconhecimento de novas possibilidades, valores e prioridades, 
e desenvolvimento espiritual (Tedeschi & Calhoun, 2004). O diagnóstico de cancro, tratamento e 
sobrevivência pode ser visto como um exemplo de uma experiência ambiental que tem o potencial 
de promover o crescimento pessoal contínuo. 
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Minimizar a quantidade de sofrimento emocional causado pela experiência de cancro e maximizar 
a qualidade de vida relacionada com a saúde dos AJAs é fundamental (D’Agostino et al., 2011).
Os profissionais de saúde que trabalham com os AJAs com cancro devem reconhecê-los como 
um grupo específico com etapas de desenvolvimento únicas (Arnett, 200; Michaud et al., 2007; 
Suris et al., 2010). Neste contexto, parece particularmente importante que a equipa de técnicos 
envolvidos na prestação de cuidados seja particularmente flexível no sistema de cuidados de 
saúde (ajustar, por exemplo, as consultas de tratamento), permitindo que os AJAs participem, 
tanto quanto possível, nas atividades típicos da sua faixa etária (Morgan, Davies, Palmer, & Plaster, 
2010; Zebrack et al., 2010). No mesmo sentido, as instituições de ensino superior devem conseguir 
identificar e monitorizar o sofrimento emocional dos estudantes que receberam o diagnóstico 
de uma neoplasia.  Adicionalmente, é essencial que a comunicação (por exemplo, considerando 
as restrições sociais que são experienciadas devido a doença) seja feita de um modo aberto, 
positivo e livre de julgamentos pelas equipas. A investigação sugere que a adopção de um sistema 
comunicativo de controlo e punição pelas equipas de tratamento poderá ter um impacto negativo 
na adesão ao tratamento (Kyngas, 2000). De forma a minimizar o impacto do potencial isolamento 
social, o ambiente prestador de cuidados tem de reconhecer a importância dos amigos/colegas e 
facilitar a manutenção de interações cara-a-cara (por exemplo, providenciando espaços onde os 
AJAs possam interagir com os seus amigos) ou mesmo online, com o recurso às novas tecnologias.

Considerando que mais de 75% dos jovens adultos sobreviventes de cancro relatam o desejo de 
ser pais no futuro (Schover, Rybicki, Martin, & Bringelsen, 1999), os AJAs pacientes devem receber 
informação apropriada a sua idade acerca do risco de infertilidade e as opções de preservação 
de fertilidade disponíveis, mas também acerca da sexualidade e intimidade. Os AJAs com cancro 
necessitam de informação específica acerca do impacto que a doença poderá ter na sua vida sexual 
e também de saberem que essas mudanças poderão em alguns casos ser temporárias (D’Agostino 
et al,. 2011). Resumindo, as equipas de profissionais de saúde necessitam de ser capazes de 
providenciar cuidados de desenvolvimento psicossocial apropriados aos AJAs com cancro, sendo 
o mesmo verdade para as instituições de ensino superior, promovendo uma melhor qualidade 
de vida dos AJAs em geral e dos estudantes de ensino superior em particular. Se estes problemas 
continuarem por resolver, uma qualidade de vida deficiente pode tornar-se uma barreira para a 
adesão ao tratamento e, consequentemente, para a recuperação física.
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Resumen

La teoría de los enfoques de aprendizaje de los estudiantes (EAE) comienza con el análisis cualitativo de 
los modos en que los universitarios aprenden un texto. No obstante, poco se ha estudiado de la relación 
entre EAE y la comprensión lectora y cuando se hizo, no se encontró relación entre ambas. Los EAE se 
refieren al modo en que los estudiantes experimentan y abordan las situaciones de aprendizaje. En otra 
línea de investigación, la comprensión lectora (CL), se entiende como un proceso mediante el que los 
lectores construyen una representación mental de la información del texto. En esta investigación se analiza 
la relación entre ambas variables, para ello se seleccionan los EAE exclusivos o atípicos y se analiza las 
diferencias según la compresión general y la comprensión específica de un texto científico. Los participantes 
con EAE exclusivos o atípicos fueron 37, seleccionados de una muestra de 1.125 estudiantes de ciencias, de 
cuarto curso de Educación Secundaria de la provincia de Granada. Se utilizaron tres instrumentos, el R-LPQ-
2F para medir los EAE, el TEC para medir la CL y las preguntas de comprensión de un texto de ciencias. Los 
resultados muestran evidencias de la relación entre los EAE y la CL. Aquellos que estudian con enfoque 
profundo exclusivo acertaron más preguntas de diferente complejidad, tanto en comprensión general, como 
en comprensión de un texto de ciencias, que los de enfoque superficial exclusivo. Las conclusiones resaltan 
las implicaciones de los resultados en la mejora de la comprensión lectora en clases de ciencias. 

Palabras claves: enfoques de aprendizaje; comprensión lectora; ciencias; secundaria.
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Abstract

Students’ approaches to learning theory (SAL) begin from qualitative analyses of students’ reports of own 
study from a text. However, there are still few studies on how students’ learning approaches link with reading 
comprehension. Some studies did it, and they didn’t show this link. Students’ learning approaches refer to the 
way in which students go about their learning. In other research perspectives, reading comprehension has 
been described as a multifaceted process of construction of a mental representation of the text information. 
The present study investigates the link between atypical learning approaches and reading comprehension 
(general and specific of a typical science text). 37 participants with atypical learning approaches were 
selected from a sample of ninth-grade students of science (n = 1.125) from metropolitan schools of Granada. 
They completed R-LPQ-2F that measured learning approaches, TEC that measured reading comprehension 
general and questions in relation to a typical science text. Students’ learning approaches were related to 
their reading comprehension, Students with atypical deep approach answered questions to a typical science 
text and TEC, better than students with atypical surface approach. Conclusions emphasise implications of 
improvement on reading comprehension in science. 

Keywords: learning approaches; reading comprehension; science; secondary.
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El estudio del aprendizaje ha sido abordado desde paradigmas cuantitativos y cualitativos. La 
teoría de los enfoques de los estudiantes para el aprendizaje (Students’ approaches to learning, 
SAL) surge en el paradigma cualitativo, concretamente en el estudio fenomenográfico de los modos 
en que los estudiantes experimentan e interpretan su aprendizaje, su objeto de estudio se centra 
en el “significado del aprendizaje para los aprendices, cómo es experimentado, interpretado o 
conceptualizado por éstos” (Marton, Watkins, & Tang, 1997, p. 21). Los enfoques de aprendizaje 
tienen sus orígenes en los trabajos de Marton y Säljö (1976a, 1976b, 1984),  estos autores 
analizaron cómo los estudiantes, especialmente universitarios, abordaban la lectura de trabajos 
académicos cuando se les advertía que debían responder preguntas sobre el texto y cuando no 
se les hacía dicha advertencia. Tras la lectura se entrevistaba a los estudiantes con la intención 
de conocer las formas cualitativas del aprendizaje (percepción de los procesos de aprendizaje) 
y los resultados de la tarea (comprensión del texto). Los resultados de las entrevistas revelaron 
que las respuestas del alumnado podían agruparse en dos niveles diferentes - el profundo y el 
superficial -, consistentes en la combinación de elementos cognitivos y motivacionales (Marton 
y Säljö, 1997).  Biggs (1987) y Entwistle (1988) diseñaron cuestionarios y ampliaron el análisis 
desde una tarea concreta, lectura de un texto, a una materia o curso y a un mayor número de 
participantes. El cambio de metodología conlleva el estudio de los enfoques de aprendizaje como 
el modo en que los estudiantes se enfrentan a la mayoría de las tareas de aprendizaje, denominado 
“predisposición para adoptar procesos particulares” (Biggs, 1993, p. 6). Los enfoques suelen estar 
relacionados tanto con variables del aprendiz como de la percepción que éste tiene del contexto 
de aprendizaje. Un enfoque profundo implica el propósito intrínseco de comprender por sí mismo 
las ideas y usar estrategias para crear el significado, mientras que un enfoque superficial está 
asociado con el propósito extrínseco de sobrellevar los requisitos del curso y la utilización de 
estrategias centradas en la memorización rutinaria (Biggs, 2001). La investigación de los enfoques 
de aprendizaje está centrada tanto en el estudio de las variables personales y contextuales 
que afecta al enfoque, como a la calidad del aprendizaje, i. e. resultados cognitivos, afectivos y 
conductuales (Biggs, 1993, 2001). Tras los estudios de Marton y Säljö (datas), que consideraron 
la comprensión lectora como resultado del aprendizaje en una tarea, poco se ha vuelto a estudiar 
sobre los enfoques de aprendizaje (analizados para un curso o materia) y la comprensión lectora.

La comprensión lectora se ha estudiado desde paradigmas y perspectivas de estudio diferente 
a los enfoques, sin embargo, ésta también juega un papel crucial en el proceso educativo e 
implica elementos motivacionales y cognitivos. Kintsch (1998) propone el modelo construcción-
integración y entiende la comprensión lectora como un proceso, a través del cual, se construye 
una representación mental de la información del texto. Este proceso implica variables del lector, 
de la tarea y del texto, organizadas en torno a un conjunto de estrategias de procesamiento 
(Kintsch, 1998). El estudio de las variables lector muestra que la representación mental del texto 

Introducción
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se construye a partir de sus metas, memoria a largo plazo (conocimiento, experiencia) e ideas en 
forma de proposiciones. Esta representación está organizada en varios grados de comprensión (e. 
g., texto base y modelo de la situación) que determinan la consecución o no de una comprensión 
profunda del texto; obtener una red de proposiciones directamente derivada del texto (texto 
base) provoca una comprensión superficial, pero si el lector también realiza una integración de la 
información del texto en sus metas, conocimiento previo y experiencia (modelo de la situación) 
captará su significado global (Kintsch, 1998; McNamara, Kintsch, Songer, & Kintsch, 1996). 

Entre los estudios que han relacionado las dos perspectivas de investigación, enfoques de 
aprendizaje y comprensión lectora, Kirby, Silvestri, Allingham, Parrila, y La Fave (2008), 
descubrieron que la comprensión lectora, medida mediante una prueba estandarizada, 
correlacionó negativamente con el enfoque superficial y positivamente con el enfoque profundo. 
Sin embargo, esas correlaciones fueron pequeñas y no significativas, lo que pudiera haberse 
debido a la pequeña muestra utilizada. Otros investigadores (e. g., Oded & Walters, 2001; Zhang, 
2001) utilizar un pequeño número de participantes, y utilizaron una medida de estrategias de 
comprensión lectora para el estudio de los enfoques de aprendizaje (e. g., Rao, Gu, Zhan, & Hu, 
2007), excluyendo así, el componente motivacional. Otros estudios, que pretenden subsanar 
algunas de estas limitaciones, examinaron un modelo a través del análisis de senderos y mostraron 
que los enfoques de aprendizaje contribuyeron significativamente en la comprensión lectora 
como se esperaba: contribución negativa del superficial y positiva del profundo, no obstante, solo 
la contribución del enfoque superficial fue directamente. Estos resultados se obtuvieron tanto 
al medir la comprensión lectora general con una prueba estandarizada (Cano, García, Berbén, 
& Justicia, 2014), como al evaluarla como comprensión lectora específica de un texto típico de 
ciencias (Cano, García, Justicia, & García-Berbén, 2014). Estos estudios utilizaron la media en los 
enfoques de aprendizaje obtenidas mediante cuestionarios (Kember, Biggs, & Leung, 2004), pero 
no consideraron los perfiles extremos de los enfoques, i.e., enfoques de aprendizaje atípicos o 
extremos.

En objetivo de este trabajo es dar un paso más en la línea de investigación que relacionan 
enfoques de aprendizaje y comprensión lectora, analizando para ello relaciones entre enfoques 
de aprendizaje atípicos y comprensión lectora (general y específica de un texto de ciencias). Se 
espera que los estudiantes que aprenden con enfoque profundo exclusivo acierten más preguntas 
(de comprensión general y de un texto de ciencias) que sus compañeros con enfoque superficial 
exclusivo.
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Participantes 
Los participantes del estudio se obtienen de una muestra de 1.125 estudiantes que cursan cuarto 
de Educación Secundaria en centros educativos del área metropolitana de Granada. Del total de 
la muestra, se seleccionaron 37 participantes que mostraron enfoques de aprendizaje atípico 
superficial o profundo (Tabla 1).

Instrumentos 
La versión revisada de dos factores del Cuestionario de Procesos de Aprendizaje. Este auto-informe 
es una traducción y adaptación del Revised two-factor version of the Learning Process Questionnaire 
(R-LPQ-2F, Kember et al., 2004). Se compone de 22 ítems que evalúan los componentes de los 
enfoques de aprendizaje (motivo y estrategia) agrupados en dos escalas: enfoque superficial y 
enfoque profundo (e.g. “Procuro relacionar lo que he aprendido en clase de Física y Química con lo 
que aprendo en otras asignaturas”). Los participantes responden en una escala tipo Likert, desde 
1 (nunca o rara vez) a 5 (siempre o casi siempre). 

Test de Estrategias de Comprensión (TEC, Vidal-Abarca, Gilabert, Martínez, & Sellés, 2007). 
El test está diseñado para estudiantes de 10 a 16 años. Se compone de dos textos expositivos 
y 20 preguntas de cuatro alternativas (cada una un punto). Se valora la proporción de todas 
las respuestas correctas y de las preguntas referidas a cada una de las operaciones mentales 
de comprensión (la formación de ideas del texto, conexión de ideas, inferencias basadas en el 
conocimiento y elaboración de macro-ideas).

Metodología

Tabla 1. 
Participantes en el estudio según enfoque de aprendizaje y género.

Género

Mujer

Hombre

Total

Enfoque Superficial

5 (38%)

12 (50%)

17 (46%)

Enfoque Profundo

8 (62%)

12 (50%)

20 (54%)

Total

13 (35%)

24 (65%)

37 (100%)
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Comprensión de un pasaje de ciencias. O’Reilly y McNamara (2007) diseñan un pasaje de 
ciencias de 840 palabras sobre meteorología y lo proponen como un “texto típico de ciencias” (p. 
162), justificando que alude a un tema común y representativo de un curso de ciencias, que no 
depende demasiado de la habilidad matemática. En el análisis de su comprensión, estos autores 
se aseguraron de realizar una amplia evolución de la comprensión del texto con 20 preguntas de 
diferentes formatos y categorías.  En este trabajo se utiliza dicho pasaje con sus 20 preguntas para 
valorar la comprensión del texto en general y según niveles de comprensión, i.e., la proporción 
de respuestas de comprensión respondidas de manera correcta y la proporción de preguntas 
acertadas basadas (a) en el texto, (b) en inferencias y (c) en un modelo mental.

Procedimiento 
Los investigadores solicitaron el consentimiento para el estudio y ofrecieron información a los 
centros y participantes. En clases (no de ciencias) se explicaron las normas para cumplimentar  el 
TEC. Posteriormente, en clase de ciencias, se administró el R-LPQ-2F y los participantes leyeron el 
pasaje de ciencias, una vez retirado el texto, respondieron a las 20 preguntas. También se solicitó 
información demográfica, tales como edad y género.

El análisis de la comprensión lectora en general y de un pasaje de ciencias según el enfoque de 
aprendizaje mostrado por los estudiantes se realizó con un ANOVA. En la Tabla 2 se presentan las 
medias y los estadísticos del ANOVA de las variables medidas con el TEC.  En general, las medias 
mostraron que todos los participantes (tanto los que aprenden con enfoque exclusivamente 
profundo como con superficial exclusivo) acertaron más las preguntas sobre información 
explícitas en el texto (formación y conexión de ideas del texto) seguidas de las preguntas que 
requieren la extracción de macro-ideas o síntesis y, finalmente, las que requieren de la activación 
de conocimiento previo (inferencias). El ANOVA mostró que los estudiantes con enfoque de 
aprendizaje exclusivamente profundo acertaron más respuestas (del total) que los que utilizan 
un enfoque exclusivamente superficial. Siendo esta proporción de acierto la que mostró un mayor 
tamaño del efecto (eta2 = .36).

Los resultados fueron similares cuando se consideraron las respuestas referidas a las operaciones 
mentales para la comprensión (Tabla 2); estudiantes con enfoque exclusivamente profundo 
acertaron más respuestas, que aquellos con enfoque exclusivamente superficial, cuando se 
requiere (a) formación de ideas del texto (captación de ideas explícitas);  (b) conectar ideas 
del texto o inferencias anafóricas; (c) hacer inferencias basadas en el conocimiento previo y (d) 
formular macro-ideas o síntesis del texto.

Resultados
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Tabla 2. 
Resultados del ANOVA con variables del TEC como dependientes

TEC

PA total

PA Ideas del texto

PA conexión ideas

PA inferencias

PA macro-ideas

F

19.61

9.52

10.70

10.46

9.80

p

.000

.004

.002

.003

.004

Enf. Profundo

.78

.89

.86

.66

.71

Enf. Superficial

.56

.63

.65

.40

.54

M (DP)

Eta2

.36

.21

.23

.23

.22

Nota. PA= proporción aciertos; gl=1.

Tabla 3. 
Resultados del ANOVA con variables del pasaje de ciencias como dependientes

Pasaje ciencias

PA total

PA del texto

PA de inferencias

PA de modelo mental

F

15.77

17.15

6.64 

14.22 

p

.000

.000

.015

.001

Enf. Profundo

.48

.57

.46

.36

Enf. Superficial

.26

.30

.29

.12

M (DP)

Eta2

.32

.34

.17

.30

Nota. PA= proporción aciertos; gl=1.

La Tabla 3 incluye las medias y el ANOVA de la proporción de aciertos a las preguntas del 
pasaje de ciencias según los enfoques de aprendizaje exclusivos. Los participantes del estudio, 
independientemente de su enfoque, acertaron más preguntas basadas en el texto, seguidas por 
las preguntas basadas en inferencias y, finalmente, las preguntas menos acertadas fueron las que 
requieren un modelo mental para responder correctamente. 
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En cuanto al ANOVA, reveló diferencias significativas en la comprensión del pasaje de ciencias 
según los enfoques de aprendizaje exclusivos (Tabla 3). Tanto en la proporción de acierto del 
total de preguntas como en los diferentes niveles de complejidad de las preguntas (basadas en 
el texto, en inferencias o en el modelo mental), los estudiantes que aprendieron con un enfoque 
exclusivamente profundo acertaron más significativamente que los que aprendieron con enfoque 
superficial exclusivo. No obstante, las diferencias en la proporción de acierto de preguntas basadas 
en inferencias mostró menor tamaño del efecto (eta2 = .17) que el resto

Este trabajo se centra en la relación de los enfoques de aprendizaje atípicos y la comprensión 
lectora (general y específica de un texto de ciencias). Para el estudio se seleccionaron los 
estudiantes con enfoques de aprendizajes atípicos o extremos, tanto profundo como superficial y 
se analizaron las medias de la proporción de aciertos en diferentes preguntas de comprensión. Tal 
como se esperaba, los estudiantes que aprenden con un enfoque profundo atípico mostraron una 
mayor media de la proporción de aciertos que sus compañeros con enfoque superficial atípico. 
Esto es tanto para las preguntas referidas a las operaciones mentales (medidas con el TEC), como 
a las preguntas de diferentes niveles de comprensión de un texto de ciencias. Consecuentemente, 
la comprensión de los estudiantes con enfoque profundo exclusivo fue de mayor calidad que la 
conseguida por los estudiantes con enfoque superficial exclusivo.

Los primeros estudios de los enfoques de aprendizaje (ante una tarea) mostraron una relación 
con los resultados de la comprensión lectora cuando se realizaba una tarea de lectura, las 
conclusiones de Marton y Säljö (1976a, 1976b) parecen repetirse cuando se evalúan los enfoques 
de aprendizaje exclusivos de una materia (ciencias) y los resultados de comprensión lectora, en 
general y específica de un texto de ciencias. No obstante, estudios recientes mostraron que el 
efecto del enfoque profundo en la comprensión se encuentra mediado por otras variables, i.e., 
la generación de preguntas de alto nivel para la comprensión general (Cano, García, Berbén, et 
al., 2014) y el conocimiento previo para la comprensión de un texto típico de ciencias (Cano, 
García, Justicia, et al., 2014).  Queda por saber si dichas variables también median entre el enfoque 
profundo exclusivo y la comprensión lectora.

Las medias de la proporción de acierto de las preguntas mostraron que los participantes 
(independientemente de su enfoque) erraron más en las preguntas que requieren la activación 
de conocimiento previo (medidas con el TEC) y en aquellas que demandan un modelo mental 
de la situación, que en el resto de preguntas. Aunque los estudiantes con enfoque de aprendizaje 

Discusión
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exclusivamente profundo acertaron más preguntas que los estudiantes con enfoque superficial 
exclusivo, la instrucción en la lectura debería buscar una comprensión compleja y de calidad de los 
textos (McNamara et al., 1996). Posiblemente, la activación de conocimientos previos en ciencias, 
así como la promoción de estos conocimientos y de un enfoque profundo podría aumentar el 
acierto en dichas preguntas (Cano, García, Justicia, et al., 2014).

Algunas limitaciones de este trabajo, como el tamaño de la muestra, se deben a la dificultad 
para encontrar estudiantes con enfoques de aprendizaje atípicos. Aumentar a varios cientos 
de participantes permitiría realizar un path análisis e indagar los efectos de los enfoques de 
atípicos en la competencia lectora. Otra limitación se refieres al diseño utilizado, estudios cuasi-
experimentales podrían ofrecer más información sobre las relaciones establecidas entre enfoques 
de aprendizaje y comprensión lectora. 

En definitiva, los enfoques de aprendizaje parecen una variable a considerar en la comprensión 
lectora de los textos de ciencias. La investigación futura debería seguir indagando en esta línea,  
utilizar otros diseños de investigación, un mayor número de estudiantes con enfoques atípicos o 
relacionarlas con otras variables como estrategias reguladoras de la comprensión.

Investigación realizada gracias a la financiación del Proyecto I+D con ref.: EDU2011-27416 del 
Ministerio de Ciencia e Innovación del Gobierno de España.
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Resumo

Os estudantes universitários são frequentemente confrontados com desafios (pessoais, interpessoais, 
académicos, familiar e institucional). Os referidos desafios podem funcionar como potenciadores do 
desenvolvimento individual ou como fatores indutores de stresse, com implicações na aprendizagem e no 
sucesso académico. Torna-se, assim, necessário o desenvolvimento de programas de intervenção dirigidos 
a estudantes universitários que permitam respostas rápidas e eficazes na promoção de estratégias de 
gestão do stresse. O presente estudo tem como intuito avaliar a eficácia de um programa de intervenção 
em grupo de base cognitivo-comportamental aplicado, em combinação com o Biofeedback, a um grupo de 
nove estudantes, da Universidade de Aveiro. O programa decorreu durante cinco semanas, tendo o mesmo 
sido aplicado duas vezes por semana. A avaliação da eficácia do programa foi feita através da aplicação, em 
dois momentos distintos dos seguintes instrumentos: Inventário do Stress em Estudantes Universitários, 
Inventário de Ansiedade Estado-Traço e Termómetros Emocionais. Os resultados indicam uma diminuição 
significativa do distress percebido pelos participantes, mediante o preenchimento dos Termómetros 
Emocionais. Em acréscimo, os participantes tenderam a evidenciar uma menor vulnerabilidade ao stresse, 
ao nível da autoestima e bem-estar pessoal, após a terapia combinada. A intervenção realizada sugere a 
diminuição do distress psicológico dos participantes. Os referidos dados suportam a replicação do estudo 
em contexto académico, bem como realçam a importância de promover a realização de programas de 
intervenção breve em contexto universitário.

Palavras-chave: Stresse; Ensino Superior; Biofeedback; Programas de intervenção breves.
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Abstract

University students are often faced with many challenges (personal, interpersonal, academic, familiar 
and institutional). These challenges can function as enhancers of the individual development or as stress 
inducing factors, with implications in learning and academic success. In this sense, is necessary to develop 
targeted intervention programs for university students to enable the promotion of stress management 
strategies. This study is aimed to evaluate the effectiveness of a combined intervention program with 
cognitive-behavioral therapy and Biofeedback, in a group of nine students of the University of Aveiro. 
The program was held for five weeks, with two sessions per week. Evaluation of the effectiveness of the 
program was made by applying at two different moments the following instruments: Inventory of Stress 
in University Students, State-Trait Anxiety Inventory and Emotional Thermometers. The results indicate a 
significant decrease in the perceived distress by participants indicated in the Emotional Thermometers. In 
addition, participants tended to show a lower vulnerability to stress after combination therapy.  The results 
suggests that the intervention reduced the psychological distress. These data support the replication of the 
study in an academic context and highlight the importance of promoting the realization of brief intervention 
programs in a university context.

Keywords: Stress; University; Biofeedback; Brief intervention.
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O Ensino Superior é na atualidade considerado uma etapa importante no desenvolvimento 
psicossocial do jovem. Principalmente devido aos múltiplos desafios que o mesmo potencia, quer 
a nível pessoal, interpessoal e institucional (Pereira et al., 2006). Quando os níveis de stresse 
são percecionados negativamente ou se tornam excessivos, afetam não apenas a performance 
académica como a saúde mental dos alunos (Acharya, 2009; Misra, Mckean,West, & Russo, 2000). 
O distress psicológico caracteriza-se pelo desenvolvimento de sintomatologia depressiva e 
ansiógena (Stallman, 2010). 

Devido a sintomatologia, especialmente ansiosa, observada nesta população, diversos estudos 
tem sugerido a necessidade das universidades desenvolverem programas de intervenção, que 
tenham como objetivo promover o desenvolvimento integral destes (Ferreira, Almeida, & Soares, 
2001). Especificamente, a prevenção do stresse assume relevância, tendo em conta a prevalência 
do distress psicológico nesta população (Claudino & Cordeiro, 2006). É fundamental dotar os 
estudantes universitários de estratégias de gestão de stresse que possibilitem a prevenção da 
psicopatologia.

A evidência tem demonstrado que a Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) atua ao nível da 
modificação de pensamentos e comportamentos disfuncionais (Beck, 1997). Além disso, esta 
é uma abordagem terapêutica que possibilita a reavaliação de situações indutoras de stresse e 
uma perceção distinta dos estímulos/ situações de stresse (Borkovec & Costello, 1993; D’Oliveira, 
2008; Granath, Ingvarsson, Thiele, & Lundberg, 2006). O Biofeedback (BFB) tem base teórica a 
psicofisiologia e o condicionamento operante. É uma técnica de retroinformação psicofisiológica 
que permite a medição, avaliação e monitorização de processos fisiológicos (McKee, 2008). A 
eficácia desta abordagem terapêutica, junto desta população, tem vindo a ser confirmada em vários 
estudos nos quais se salientam os desenvolvidos  por Agnihotri, Paul& Sandhu (2007),  Fehring 
(1983), Ratanasiripong e colegas (2012). Estudos estes que verificaram a redução dos níveis de 
stresse do grupo experimental quando comparado com o grupo de controlo. No que concerne à 
aplicação da terapia combinada (TCC e BFB), um estudo desenvolvido por Reiner (2008) verificou-
se eficaz, tendo contribuído para uma redução significativa dos níveis de stresse.

Alicerçado nos estudos referidos, pretende-se contribuir para a promoção de saúde mental 
junto dos estudantes da Universidade de Aveiro, com o intuito de atenuar os níveis de stresse, 
potenciando, consequentemente, o profícuo desenvolvimento académico, pessoal e social. 
Considerando este propósito o presente estudo almeja avaliar a eficácia da terapia combinada na 
redução dos níveis de stresse e ansiedade em estudantes universitários.

Introdução



· 1321 ·

ACTAS DO IX CONGRESSO IBEROAMERICANO DE PSICOLOGIA
2º CONGRESSO ORDEM DOS PSICÓLOGOS PORTUGUESES · 2014

Participantes
O presente estudo englobou uma amostra composta por nove estudantes da Universidade de 
Aveiro, com média de idades de 21 anos (DP = 1.94). No que concerne à distribuição por sexos, 
a amostra foi predominantemente constituída por participantes do sexo feminino (78%). Os 
participantes foram recrutados mediante a divulgação, via e-mail e redes sociais, do programa em 
avaliação junto da comunidade académica. 

Instrumentos
Biofeedback 2000x-pert. O Biofeedback 2000x-pert é um equipamento portátil, desenvolvido 
e comercializado pela Schuhfried®. Os módulos que compõem este sistema recolhem sinais 
na superfície cutânea, mediante sensores não intrusivos, que são posteriormente filtrados, 
amplificados, digitalizados e transmitidos via Bluetooth® para um computador. Este possibilita 
a apresentação, no monitor, dos parâmetros fisiológicos de forma gráfica. No presente estudo foi 
utilizado o módulo MULTI, nomeadamente os parâmetros: pulsação, condutância e temperatura 
da pele.

Questionário de Ansiedade Estado-Traço (STAI). O STAI (Spielberger,2010) é constituído por 
40 itens (20 em cada subescala). Este compreende duas escalas distintas que medem o estado 
(STAI Estado) e traço (STAI Traço) de ansiedade. O formato de resposta caracteriza-se por uma 
escala do tipo Likert de quatro pontos, que varia entre um (Nada) e quatro (Muito). As qualidades 
psicométricas no presente estudo exibem valores de consistência interna que se situam entre 0.83 
e 0.95. 

Inventário do Stress em Estudante Universitários (ISEU). Como forma de avaliar os fatores 
indutores de stresse foi aplicado o ISEU, na sua versão reduzida, composta por 24 itens (Pereira, 
Vaz, Medeiros, Lopes, & Melo, 2004). A escala de resposta é do tipo Likert, variando de um (discordo 
totalmente) a cinco (concordo totalmente). Os itens estão organizados em quatro subescalas, 
nomeadamente: Ansiedade de Avaliação; Auto-estima e bem-estar; Ansiedade social; e Problemas 
Socioeconómicos. Relativamente à fidelidade do ISEU, no presente estudo, foi verificada uma 
oscilação dos alfas entre 0.58 e 0.91.

Termómetros Emocionais (ET-5). De forma a avaliar o distress, ansiedade, e depressão foi 
utilizado o instrumento ET-5 (Mitchell, 2007; Mitchell & Symonds, 2010). Este contém cinco escalas 
visuais analógicas na forma de quatro domínios de prevenção (Sofrimento Emocional, Ansiedade, 
Depressão e Revolta) e um de resultado (Necessidade de Ajuda). Cada domínio é cotado numa 
escala de Likert de 11 pontos. A tradução portuguesa, foi realizada por Pereira e Teixeira (2009). 
No presente estudo, estes revelaram boas características psicométricas, apresentando alfas de 
Cronbach de 0.92 e 0.94.

Metodologia
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Procedimentos
Esta investigação foi desenvolvida durante os meses de abril e maio de 2014 na Universidade 
de Aveiro. Período no qual se realizaram quatro sessões de TCC breve em grupo, com uma 
duração aproximada de 90 minutos cada. Estas focaram diferentes temáticas, nomeadamente: 
psicoeducação do stresse, reestruturação cognitiva e estratégias de coping. Na primeira sessão os 
participantes preencheram o consentimento informado (destacado dos restantes materiais), assim 
como os instrumentos. Após o término das sessões de TCC, foram realizadas sessões individuais 
de BFB, com uma duração aproximada de 20 minutos. Estas decorreram, duas vezes por semana, 
numa sala isolada, com condições adequadas de luminosidade e de isolamento acústico. No que 
concerne às sessões de BFB, na primeira foi explicado o funcionamento da modalidade terapêutica 
sendo incluído na última sessão também, novamente o preenchimento dos instrumentos de 
avaliação em estudo. O programa IBM Statistical Package for Social Sciences (SPSS), foi usado na 
sua versão 20. 

A avaliação da intervenção do programa foi realizada em dois momentos diferentes: 1º momento 
de avaliação (baseline/pré-teste) e 2º momento de avaliação(pós-teste).  Os resultados indicaram 
um decréscimo das médias de todos os domínios avaliados no segundo momento. 

Verificou-se uma diferença estatística significativa entre o primeiro e segundo momentos de 
avaliação no domínio Depressão dos ET-5, t(8) = 3.34, p = .010. Deste modo, no primeiro momento 
de avaliação os participantes apresentavam pontuações mais elevadas ao nível deste constructo 
(M = 4.33, DP = 3.67), em comparação com o segundo (M = 1.33, DP = 1.41). Em acréscimo, e ainda 
nos ET-5, foi verificada uma diferença aproximadamente significativa no domínio Ansiedade, t(8) 
= 1.99, p = .081. Desta forma, é apontada uma tendência de decréscimo dos níveis de ansiedade 
percebidos pelos participantes após a terapia aplicada – com um decréscimo das médias de 5.44 
(DP = 2.88) para 3 (DP = 2.74).

Ainda em testes de hipóteses paramétricos, foram encontradas duas diferenças aproximadamente 
significativas, no ISEU, nos domínios Auto-estima e bem-estar, t(8) = 2.26, p = .054, e Problemas 
Socioeconómicos, t(8) = 2.08, p = .071. Deste modo, sugere-se uma possível diminuição dos níveis 
de stresse, associados à autoestima e condição socioeconómica, após a aplicação da terapia em 
estudo. 

Resultados
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Relativamente à comparação dos resultados nos dois momentos de avaliação, em testes não 
paramétricos, foram evidenciadas diferenças estatisticamente significativas ao nível do Sofrimento 
Emocional e da Necessidade de Ajuda, mensurados através dos ET-5. Explicitando, os níveis de 
Sofrimento Emocional percecionados no primeiro momento de avaliação (M = 5.11, DP = 2.93) 
foram significativamente superiores aos relatados no segundo (M = 2.22, DP = 2.49), z = -2.33, p = 
.02. No que concerne ao autorrelato da Necessidade de Ajuda, verificaram-se, igualmente, valores 
significativamente superiores antes da terapia (M = 4.67, DP = 3.2) em comparação com o após da 
mesma (M = 2.11, DP = 2.42), z = -2.4, p = .016. 

A terapia combinada, de TCC e BFB, revelou-se eficaz na redução dos indicadores do distress 
psicológico, à semelhança do estudo desenvolvido por Reiner (2008). Neste sentido, e considerando 
os presentes resultados, é sugerido que os estudantes tendem a autopercecionar níveis mais 
reduzidos de depressão, ansiedade, sofrimento emocional e necessidade de ajuda, após a terapia. 
A redução destes níveis de distress psicológico pode ser compreendida através da autoperceção 
dos estudantes, possibilitada pela apresentação visual dos construtos avaliados. Resultados 
semelhantes foram encontrados no estudo de Deckro e colegas (2002).

De igual modo, os dados sugerem uma tendência para uma menor vulnerabilidade ao stresse. 
O que pode sugerir que após a intervenção os participantes desenvolveram competências 
relacionadas com a autoestima e bem-estar pessoal, assim como uma menor tendência para 
avaliar os problemas sócioeconómicos como um factor indutor de elevados níveis de stresse. 
Esta tendência pode estar relacionada com as técnicas utilizadas que conduzem o sujeito a um 
maior desenvolvimento e aceitação pessoal. Assim como a optimização de estratégias de coping 
que induzam a alteração de pensamentos e comportamentos (Beck, 1997; Coelho & Ribeiro, 
2000). Para uma maior compreensão destes resultados sugere-se à semelhança de outros estudos 
anteriores (Zeidner,1998), que tal terapia possa ser aplicada em momentos críticos como são  os 
períodos de exames e de avaliações académicas.

A validade empírica desta abordagem terapêutica na diminuição do stresse tem vindo a ser 
realçada nos últimos anos (Vitasari,Wahab,  Herawan,  & Sinnadurai, 2011; D’Oliveira, 2008; 
Gaab et. al, 2003). Assim os dados aqui apresentados vão de encontro a esses estudos e reforçam 
as evidências na validação empírica e eficácia da TCC na promoção da saúde mental. O mesmo 
concerne ao BFB, o presente estudo sugere eficácia na diminuição destes construtos, tal como tem 
vindo a ser evidenciado pelos estudos de Ratanasiripong e colegas (2012) e Fehring (1983) na 
redução dos níveis de stresse. 

Discussão
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Ressalva-se, ainda, que devido às suas características, os ET-5 aparentam ser um instrumento 
adequado e sensível às alterações nos níveis de distress psicológico. Desta forma, estes podem 
funcionar como um importante complemento aos instrumentos comummente utilizados na 
avaliação do stresse e ansiedade. Neste sentido, torna-se possível sugerir uma diminuição da 
autoperceção do sofrimento emocional e da necessidade de ajuda após a terapia combinada 
aplicada no presente estudo. Apesar das potencialidades do uso do biofeedback na terapia, 
estamos conscientes de algumas limitações como são as referenciadas por Yucha (2002). No 
presente estudo salienta-se algumas limitações nomeadamente as ligadas à reduzida amostra o 
que dificulta a generalização dos resultados, a época do ano letivo em que o estudo foi realizado 
(por potenciar níveis de stresse mais elevados), a pouca disponibilidade dos alunos, e o número 
reduzido de sessões de TCC e BFB, uma vez que estas são técnica terapêutica que requerem a 
disponibilidade dos participantes e um papel ativo dos mesmos para com o processo terapêutico. 
Apesar destas limitações, as reduções significativas dos níveis de distress psicológico deverão ser 
aprofundadas em futuros estudos. Actualmente encontra-se em progresso estudos de follow-up 
destes participantes para averiguar se as alterações observadas e os ganhos obtidos se mantêm 
no tempo. 
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Resumo

À luz dos pressupostos da Psicologia Histórico-Cultural e das contribuições da Psicologia Escolar numa 
perspectiva crítica, o presente trabalho se configura em um estudo de caso que tem como objetivo principal 
investigar a produção do diagnóstico/laudo de dislexia e seus efeitos no processo de escolarização em 
crianças diagnosticadas como tal. Foi realizado um levantamento sobre o processo de produção do laudo 
diagnóstico e realizadas entrevistas semiestruturadas com a mãe, coordenadora pedagógica, professoras e 
criança diagnosticada. O laudo diagnóstico do caso analisado foi produzido ao largo da escola o que evidencia 
a concepção de desenvolvimento humano na qual se pauta, partindo do pressuposto que a dificuldade 
pertence somente à criança. É no processo de escolarização que a queixa se constitui e exatamente este 
processo é ignorado pelos profissionais que realizam laudos de dislexia. As vozes das professoras, não 
escutadas durante o processo diagnóstico, denunciaram que diferentes concepções de desenvolvimento, de 
aprendizagem e crenças sobre os alunos resultam em relações, ações pedagógicas e, portanto, possibilidades 
de aprendizagem também distintas. Se no lugar de um diagnóstico realizado em um consultório, por meio 
de testes padronizados e atividades que comprovam uma dificuldade em leitura previamente sabida, 
houvesse uma intervenção nas relações escolares compreendendo-se que há diferentes formas de ensinar e 
aprender não haveria necessidade de um laudo que limita, enquadra e afasta crianças de buscar expressar 
seu potencial nas objetivações construídas ao longo da história pelo gênero humano.
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Abstract

With a critical perspective, applying historical and cultural theory principles, this work present a  qualitative 
case study with as main objective researching on production of diagnosis stating dyslexia and its effect on 
the schooling processes. This work investigates the means of production of those diagnostics realizing a 
series of interviews with the mother, the pedagogical coordinator, with the teachers and with the diagnosed 
child himself. The appraisal of the analyzed case was produced outside and not having any contact with 
the child’s school, which highlights the human development conception based on this approach, it begins 
stating the fact that the analyzed problem is only belonging to the child itself. It is, nevertheless, during 
the schooling process that the school complaint generates and it is exactly that fact that is not taken into 
account by the different professional bodies that are producing the dyslexia’s appraisal. The voice of the 
teachers, unheard during the diagnosis’ process, denounces that different conceptions of development and 
learning as well as different beliefs about the students end up distinguished relations, pedagogical actions 
and different learning possibilities for the pupils. Instead of a cold diagnostic prepared in a separate office 
with standardized tests and activities that prove the reading difficulty of the pupil, it would be better to 
enter the schooling relations as a whole in order to understand that different ways of teaching and learning 
exists. 

Keywords: Dyslexia; School Psychology; Diagnosis.



· 1330 ·

ACTAS DO IX CONGRESSO IBEROAMERICANO DE PSICOLOGIA
2º CONGRESSO ORDEM DOS PSICÓLOGOS PORTUGUESES · 2014

No Brasil, a partir dos anos 2000, a temática da dislexia passou a ocupar as mais diversas formas 
de divulgação, nos programas de televisão, rádio, jornais, com destaque para conclusões de 
especialistas das mais diversas áreas (médica, psicológica, fonoaudiológica, psicopedagógica) 
nas pautas veiculadas pela mídia. Houve e há, também, um conjunto de projetos de lei que se 
propõe a criar serviços de diagnóstico e tratamento nas secretarias municipais de educação.   
Em todos esses espaços sociais, a dislexia é apresentada como uma doença neurológica e que 
explicaria dificuldades de aprendizagem no processo de leitura e escrita. Se, por um lado, temos 
este quadro de afirmação da doença, por outro há um conjunto de autores que têm questionado 
esse distúrbio e reiterado a necessidade de compreender os elementos que compõem o processo 
de alfabetização das crianças iniciantes no mundo do letramento (Coles, 1987; Moysés & 
Collares, 1992; Werner, 1997; Massi, 2007). Diante desta polêmica, causa preocupação o fato de 
constatarmos, a partir de análise da literatura, a restrita presença de estudos que questionam os 
procedimentos diagnósticos para dislexia por estes não considerarem na avaliação a análise de 
fatores do processo de escolarização. Há também escassa literatura sobre os efeitos do laudo de 
dislexia na vida escolar destas crianças.

Entre os autores da concepção tradicional de dislexia, que compreende o processo de escrita e da 
leitura como uma codificação e decodificação de sons, houve mudanças significativas quanto ao 
que seria o suposto distúrbio com a certeza entre estes estudiosos de que a dislexia é um distúrbio 
neurobiológico (Lyon, Shaywitz & Shaywitz, 2003). Mas, a maneira de realizar o diagnóstico não 
se modificou. O diagnóstico que analisamos no presente trabalho intentou a exclusão de fatores 
que poderiam causar a ‘falha’ da criança em aprender a ler, com aplicação de testes que não 
encontrando nenhuma deficiência na criança denunciaria outra: a dislexia. Dessa forma, estaria 
centrada apenas na criança a causa de suas dificuldades.

Para a realização do diagnóstico devem-se excluir os fatores: “inadequada” inteligência; falta de 
oportunidade sociocultural; presença de distúrbios cognitivos fundamentais ou de transtornos de 
percepção sensorial; instrução não-convencional. Portanto, com a aplicação de testes psicológicos 
padronizados pretendeu-se avaliar a inteligência e cognição da criança; por meio de testes que 
avaliam processos de leitura e escrita de palavras e frases isoladas, avaliar a percepção sensorial, 
a consciência fonológica e exatamente o que já se sabia, a dificuldade de leitura e escrita; e a 
simples matrícula da criança na escola pressupõe uma condição que naturalmente resultaria 
em aprendizagem. No entanto, questionamos: se para um diagnóstico de dislexia é necessário a 
exclusão de fatores tais como “instrução convencional” e oportunidade sociocultural, por que todo 
o diagnóstico é realizado sem nenhum tipo de contato com a escola? 

Introdução
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É preciso reconhecer que o processo de alfabetização não consiste em um mero processo de 
codificação de sons, mas é resultado de um processo histórico-social, em que os signos são 
utilizados como mediadores para a relação entre os homens e essencial para o desenvolvimento 
das funções psicológicas superiores. Ler e escrever são ações humanas dialógicas, que têm um 
significado contextual e não podem ser isoladas dessa característica fundamental (Massi, 2007). 
Por compreender a linguagem escrita a partir da perspectiva biológica apenas, o diagnóstico da 
dislexia vem sendo posto como algo que pode ser realizado ao largo da escola, mesmo a escola e o 
ensino sendo considerados critérios de exclusão: um contrassenso.

Sendo estes os procedimentos de avaliação, quais seriam os acontecimentos escolares ignorados 
na produção diagnóstica? É no processo de escolarização que a queixa se constitui e exatamente 
este processo é ignorado pelos profissionais que realizam o diagnóstico deste distúrbio. Será 
que o conhecimento (e intervenção) na dinâmica do processo de escolarização da criança 
modificaria o resultado diagnóstico? Qual seria a história do processo de escolarização de crianças 
diagnosticadas como disléxicas? Como foi realizado o diagnóstico e quais os efeitos atuais na 
vida escolar da criança? Este trabalho se configura em um estudo de caso que tem como objetivo 
principal investigar a produção do diagnóstico/laudo de dislexia e seus efeitos no processo de 
escolarização em crianças diagnosticadas como tal.

O referencial teórico utilizado neste estudo baseia-se na concepção de Psicologia Escolar, em uma 
perspectiva crítica, alicerçada no materialismo histórico-dialético. A abordagem qualitativa de 
estudo de caso foi escolhida levando-se em consideração o objetivo e a perspectiva teórica que 
fundamenta esta pesquisa. Com o objetivo de investigar a produção do diagnóstico e seus efeitos 
no processo de escolarização foi analisado o caso de uma criança, estudante de escola pública, com 
doze anos de idade, que passou por uma avaliação com um médico neurologista e obteve um laudo 
em uma organização não governamental especializada em dislexia.

Foram realizadas entrevistas com a mãe, professoras, coordenadora pedagógica e criança 
participante da pesquisa. Intentou-se que a versão de cada um dos participantes possibilitasse o 
acesso e compreensão da história de escolarização da criança, sobre a produção do diagnóstico, 
seu uso e efeitos no processo de escolarização. O registro das entrevistas foi gravado após 
consentimento dos participantes. Todo o material gravado foi transcrito de forma literal a fim de 
preservar as falas, entonações, hesitações, alterações de ritmo dos entrevistados e a complexidade 
do conteúdo das entrevistas.

Metodologia
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A seguir apresentaremos os resultados ao mesmo tempo em que os discutimos, destacando que 
todos os nomes próprios utilizados são fictícios. 

No inicio de 2006, quando estava na 2a série, Vinicius iniciou o acompanhamento com o médico 
neurologista que diagnosticou hiperatividade, prescrevendo medicação. No final do mesmo 
ano a criança foi atendida em uma instituição que se denomina especializada em dislexia que 
realizou um segundo diagnóstico com o resultado de “quadro de risco para dislexia”. O diagnóstico 
foi realizado por duas profissionais: uma psicóloga e uma fonoaudióloga. Para o diagnóstico 
da dislexia, além de testes provenientes de áreas do conhecimento tais como a fonoaudiologia 
e neurologia, são utilizados quatro testes psicológicos: House, Tree, Person – HTP; Teste Viso- 
Motor Bender; Teste WISC – Escala de Inteligência Wechsler para Criança e Matrizes Progressivas 
Raven. Embora, de acordo com orientações do Conselho Federal de Psicologia no Brasil o relatório 
ou laudo psicológico seja definido como “uma apresentação descritiva acerca de situações e/ou 
condições psicológicas e suas determinações históricas, sociais, políticas e culturais, pesquisadas 
no processo de avaliação psicológica.” (Conselho Federal de Psicologia, 2002, p.7) o que se vê no 
laudo é a simples descrição de resultados da aplicação de testes sem nenhuma contextualização.

A seguir discutiremos a respeito de cada um dos testes psicológicos, sobre a impertinência de seu 
uso neste diagnóstico.

House, Tree, Person – HTP
House, Tree, Person é um teste de desenho projetivo em que o grafismo é usado como uma forma 
de comunicação, principalmente entre as crianças. De acordo com Van Kolck (1984, p.1) “no plano 
do diagnóstico psicológico o grafismo, e em especial o desenho, tem ocupado lugar de destaque 
como instrumento indispensável”. De fato, dependendo da forma como é utilizado o desenho pode 
ser uma boa forma de aproximação com a criança para conhecê-la melhor. No entanto, a partir 
do momento em que são impostas normas fixas sobre o que, quando e como desenhar, em uma 
situação de avaliação onde há hierarquia evidente entre quem avalia e quem é avaliado, o desenhar, 
algo tão íntimo e prazeroso para algumas crianças pode se tornar difícil e sem sentido.

Além disso, a forma de interpretar os desenhos é linear sendo que um tipo de traçado, por exemplo, 
resulta em determinada característica de personalidade independente de qual seja o contexto social 
vivido pela criança e de qualquer evento ocorrido no momento do teste. A interpretação muitas 
vezes prescinde de diálogo sobre a razão pela qual a criança opta por desenhar de determinada 
maneira e não outra. As interpretações lineares provêm da necessidade de padronização dos 

Resultados e Discussão
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testes psicológicos que desta forma impede a espontaneidade e o encontro entre sujeitos numa 
relação horizontal. Considerar o desenho “instrumento” importante para o diagnóstico, de maneira 
alguma o torna indispensável como qualifica a autora acima citada, pois urge considerar a história 
e aproximação da criança com as expressões gráficas, se de fato é prazeroso para ela lidar com a 
proposta de desenho, ou se ela prefere outro tipo de atividade, tal como massa de modelar, argila, 
brinquedos em geral, e até mesmo a fala para se expressar. Uma questão que se coloca é: afinal, 
qual a justificativa científica para a utilização de um teste denominado de personalidade para 
o diagnóstico de dislexia, supostamente um distúrbio neurológico? Seria a exclusão de fatores 
emocionais que pouco aparece nas inúmeras definições do distúrbio? A aplicação de um teste 
seria suficiente para avaliar as emoções de uma criança? A própria criança é que seria portadora 
de um problema emocional que a impediria de se alfabetizar, sem nenhum relação com o meio 
onde vive? Os resultados são apenas descritos, sem qualquer explicação para a família ou para 
qualquer outro profissional (professores, por exemplo) que tenha o laudo em mãos sobre como 
estas informações foram utilizadas para o diagnóstico ou sobre qual a importância delas para lidar 
com a criança.

Teste Gestáltico Visomotor de Lauretta Bender
O teste Gestáltico Visomotor de Lauretta Bender tem como base científica a teoria da Gestalt 
que significa forma, configuração, todo e investiga a percepção humana. Bender propôs nove 
figuras como modelos a serem copiados graficamente, organizadas em graus de complexidade e 
apresentadas em cartões (tratam-se de pontos, retas e curvas dispostas como figuras geométricas). 
A finalidade do teste é apresentar padrões de estímulo para estudar desordens orgânicas e 
funcionais, nervosas e mentais, através da função gestáltica. Estuda principalmente quatro áreas: 
motora, espacial, temporal e visual (Bender, 1969).

Bender diz que a cópia das figuras gestálticas reflete o grau de maturação da percepção visomotora 
e que a percepção visomotora estaria estreitamente ligada ou relacionada com habilidade 
verbal e outras funções associadas com a inteligência nas crianças pequenas. Isto incluiria 
memória, percepção visual, coordenação motora, conceitos temporais e espaciais, organização e 
representação (Bender, 1969).

Moysés (2001) demonstra a impossibilidade de criação de qualquer instrumento que meça a 
inteligência ou o potencial de qualquer pessoa. “Os testes padronizados trazem alguns equívocos 
conceituais decorrentes de sua própria concepção: a crença na possibilidade de se avaliar o 
potencial intelectual de uma pessoa em particular.” (Moysés, 2001, p. 35). A autora esclarece que 
é possível avaliar a expressao do potencial de coordenação motora que se nos apresenta, mas não 
a coordenação motora em si. 
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Bender afirma que a percepção visomotora é uma função integrativa da personalidade como um 
todo que é controlado pelo córtex cerebral. Qualquer distúrbio neste centro de integração poderia 
modificar a função integrativa do indivíduo para um grau mais primitivo, e o teste identificaria 
este nível de integração. Os autores que pesquisaram o desempenho do teste Bender em 
indivíduos lesionados apontam como sinais da lesão: a presença de ângulos suplementares ou a 
omissão de ângulos, substituição de curvas por ângulos ou substituição de curvas por linhas retas, 
desproporção entre as partes, rotação de figura a 45°, incapacidade de integração, entre outras 
características. Após estas considerações sobre os tipos de desvios encontrados na reprodução 
das figuras por pessoas com lesões cerebrais reconhecidas, Bender (1969) relata sobre a utilidade 
do teste para identificar problemas cognitivos, alguns deles advindos de lesão cerebral mínima 
(LCM) e possíveis lesões. Percebe-se então, que a identificação de uma suposta LCM em crianças 
que encontram dificuldades no processo de escolarização por meio do Bender segue a mesma 
lógica da identificação do que seria a dislexia, isto é, se uma pessoa com dislexia adquirida tem 
dificuldades de leitura, logo uma criança com dificuldade de leitura teria dislexia. Da mesma 
maneira, se alguém com uma lesão cerebral comprovada executa o teste de determinada forma, 
por exemplo, omitindo alguns ângulos, logo uma criança que omite alguns ângulos teria uma lesão 
cerebral, ou lesão cerebral mínima.

No resultado do teste encontramos as afirmações: “organização e percepção viso-motora geral 
– com dificuldade para a idade”, e “compreensão de informação visual – com dificuldade para 
idade”, e fica evidente a concepção do teste e do profissional que o aplica sobre desenvolvimento 
de funções psicológicas superiores. Nesta concepção, a percepção e a compreensão de 
informações não são capacidades construídas socialmente e por meio da mediação, mas inatas 
e desenvolvidas naturalmente com o passar dos anos. Espera-se que com determinada idade 
algumas funções estejam desenvolvidas independentemente das condições sociais e da história 
do processo de escolarização da criança avaliada. Não se nega que haja uma sequência temporal 
de desenvolvimento, mas sim que este desenvolvimento dependerá das condições concretas 
vivenciadas pela pessoa (Facci, 2004, p.76).

Vygotsky (1996) esclarece que a idade cronológica da criança não pode servir como critério 
para estabelecer seu nível real de desenvolvimento. Portanto, deve-se sempre investigar o 
diagnóstico de desenvolvimento que se pode chegar ao descobrir o sentido e o significado dos 
sintomas encontrados. Propor a realização de um teste padronizado possibilita apenas a análise 
do desenvolvimento em nível real. É por meio de mediações e interações que a criança poderá 
desenvolver atividades com maior êxito, pois movimentará processos que não viriam à tona sem 
ajuda de outra pessoa. (Facci & Souza, 2011)
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Escala de Inteligência Wechsler para Crianças e Matrizes Progressivas Raven
Fundamentalmente, a definição de dislexia e seu diagnóstico baseiam-se no resultado dos testes 
de inteligência. Essas definições são determinantes para o uso de testes de inteligência no 
diagnóstico do que seria dislexia, já que se devem eliminar fatores para supor a existência do 
distúrbio. Discutiremos um pouco sobre as incongruências de cada teste de inteligência utilizado 
no diagnóstico em relação ao objeto a que se propõe avaliar.

Como referido anteriormente os testes padronizados elegem uma forma de expressão como a única 
que merece ser considerada. O Teste das Matrizes Progressivas Coloridas de Raven, desenvolvido 
por John C. Raven foi padronizado e publicado em 1947 com o intuito de avaliar crianças (a partir 
de cinco anos), pessoas idosas e deficientes mentais. Trata-se de um teste de inteligência não verbal 
que pretende medir a inteligência geral, chamado de “fator G”. A forma de expressão eleita neste 
teste é o raciocínio lógico, pois consiste em questões em que são apresentadas algumas figuras 
e um espaço vazio deve ser completado escolhendo dentre as alternativas a figura que segue o 
padrão lógico de cada questão. (Angelini et al., 1999). No Raven, fala-se em capacidade edutiva 
que consiste em extrair significado de uma situação confusa, ir além do que é dado estabelecendo 
novos constructos. Embora pretenda medir o fator g, Bandeira e colaboradores (2004) afirmam 
que na verdade as Matrizes Progressivas pretendem avaliar um dos componentes do fator “g”, que 
seria a capacidade edutiva.

A escala Wechsler, publicada pela primeira vez em 1939, foi planejada em edições para adultos, 
escolares e pré-escolares, pretendendo ser usada para medida de inteligência geral, ou ainda no 
diagnóstico psiquiátrico (Anastasi & Urbina, 2000). É constituído por 13 subtestes que intentam 
medir diferentes habilidades, agrupados num Conjunto Verbal (Informação; Semelhanças; 
Vocabulário; Compreensão; Aritmética; Dígitos) e num Conjunto de Execução (Completar Figuras; 
Arranjo de Figuras; Armar Objetos; Códigos; Cubos; Procurar Símbolos; Labirinto), definindo os QI 
Verbal, QI de Execução e QI Total. (Figueiredo & Pinheiro, 1998).

Talvez, um dos motivos para a ampla utilização do teste Wisc seja proveniente das diversas 
atividades propostas que lhe constituem, o que pode despertar a ilusão em alguns pesquisadores e 
profissionais de que, neste caso, não há uma única forma de expressão eleita para a classificação da 
inteligência. A criança seria analisada na totalidade de suas expressões e habilidades. No entanto, 
tanto no Wisc quanto no Raven, as habilidades exigidas devem ter sido aprendidas previamente, 
portanto não dizem respeito a um fator g, inteligência geral, avaliação do potencial de inteligência 
como se propõem. A atividade proposta no Raven, que requer o uso da capacidade edutiva 
relaciona-se claramente àquelas aprendidas anteriormente, uma lógica que é aprendida com a 
prática, com o acerto e erro, com a mediação de alguém que já a compreendeu e pode explicá-la. 
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No Wisc fica ainda mais manifesta a relação entre o conhecimento solicitado no teste e o nível 
de aprendizagem escolar da criança. “Os testes de inteligências, de maneira geral, utilizam itens 
que têm muitas de suas respostas baseadas em informações escolares” (Souza, 1996). O próprio 
manual da escala Wechsler recomenda nas instruções que o aplicador explique a criança que fará 
algumas perguntas para saber o que a ela aprendeu na escola (Wechsler, 2002). Moysés tras a 
consideração de que os teste de inteligência são sempre permeados de valores dos grupos sociais 
dominantes e são divulgados como podendo ser aplicados em qualquer homem, não importa se 
rico ou pobre, vivendo próximo ao Central Park, em Nova York, ou na zona rural de uma pequena 
cidade.

Moysés (2001) ressalta que as possibilidades de avanço do pensamento estão intrinsecamente 
relacionadas às necessidades concretas de vida que surgem de acordo com o momento histórico 
vivido. Portanto, os seres humanos apresentam um desenvolvimento

cognitivo conformado por suas necessidades e possibilidades concretas, pelo bloqueio ou acesso 
aos bens culturais, e a avaliação cognitiva de uma criança deve respeitar e considerar tais condições 
com olhar atento à história de vida imanente ao processo de transformação da sociedade.

Para Facci (et al., 2007) num processo de avaliação de acordo com a Psicologia Histórico Cultural 
analisam-se os recursos que a criança utiliza para responder determinada questão, incluindo na 
avaliação a influência das condições histórico-sociais no desenvolvimento da inteligência.

Testes Fonoaudiológicos, de Percepção e Leitura.
São citados ainda testes que foram realizados com objetivo de avaliar especificamente a consciência 
fonológica: prova de detecção de rima e aliteração; (muitos adultos leitores não identificam 
rimas); provas de divisão fonêmica e silábica; provas de detecção de fonemas inicial, medial e final; 
provas de inclusão e exclusão fonêmica; provas de inclusão e exclusão silábica; junção de fonemas 
para formar palavras monossílabas, dissílabas, polissílabas e de logatomas; fluência verbal. A 
comunicação escrita também foi avaliada, analisando-se a caligrafia; a cópia; a escrita espontânea; 
o ditado; a leitura de fonemas e logatomas; e a leitura e compreensão de texto. Todas as provas 
descritas acima são conteúdos escolares e revelam que o diagnóstico apenas busca confirmar 
uma dificuldade já conhecida quando se recebe o encaminhamento da criança. Uma criança com 
suspeita de dislexia encontrou problemas em seu processo de escolarização que a impediu de 
adquirir as habilidades de leitura e escrita, bem como apreender o sentido desta representação. 
Portanto, não faz nenhum sentido a aplicação de exercícios, muitas vezes descontextualizados, 
que apenas comprovam o que já se sabia. 
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Pedir a um aluno que leia uma produção textual em voz alta para testar suas habilidades 
perceptivas, ou, ainda, solicitar desse aluno a escrita de um texto com o único objetivo de avaliar 
seus “erros” gráficos e sintáticos são atitudes que fogem de uma perspectiva que busca vincular 
a produção textual a acontecimentos interativos e suas diferentes formas de ação verbal, no uso 
efetivo da linguagem. (Massi, 2007)

Acontecimentos intraescolares
Enquanto no consultório era realizado o diagnóstico por meio da aplicação de testes padronizados, 
na escola de Vinicius pudemos identificar por meio das entrevistas de reconstrução da história 
de seu processo de escolarização,  diversos acontecimentos pedagógicos que poderiam ter sido 
alvo de investigação e intervenção por parte dos profissionais de psicologia e fonoaudiologia.  
Pudemos perceber com as entrevistas que as primeiras professoras não tinham conhecimento do 
diagnóstico, portanto não houve na relação professor-aluno e no desempenho de Vinicius em seu 
processo de alfabetização influência do laudo, mas sim da concepção de desenvolvimento humano 
de cada professora, e tais concepções se evidenciam nas próximas situações descritas.

A professora Nanci, por exemplo, que lecionou para Vinicius nos dois primeiros anos escolares, 
descreve o rendimento do estudante como muito inferior ao dos outros alunos, contando que ele 
demorou muito a começar a ler e escrever e que apresenta muitas dificuldades até hoje. Quando 
lecionou para Vinicius utilizou como estratégia em sala separação de grupos de alunos de acordo 
com o rendimento: “como eu tinha outros iguais a ele que tinham dificuldade, então eu agrupei, fiz 
um trabalho com duas turmas na própria sala”. (Professora Nanci).

O conceito de Vygotsky (1998) de Zona de Desenvolvimento Proximal (ZDP) possibilita refletir 
sobre a importância da forma como se organizam os grupos em sala de aula. Esta seria acionada 
a partir de experiências vividas com o meio social, a aprendizagem, que ativa as zonas de 
desenvolvimento proximal definida da seguinte forma: “distância entre o nível de desenvolvimento 
real, que se costuma determinar através da solução independente de problemas, e o nível de 
desenvolvimento potencial, determinado através da solução de problemas sob a orientação de um 
adulto ou em colaboração com companheiros mais capazes” (Vygotsky, 1998, p. 112). Portanto, em 
vez da separação das crianças de acordo com níveis é primordial que se possibilite a colaboração 
entre pares para a efetivação de conquistas que estão no nível potencial de desenvolvimento, 
desencadeando assim regulações intrapsicológicas provenientes de processos de interiorização 
(Isaia, 2008). 

Situações de interação social assumem papel irrevogável, pois são momentos em que acontece 
a apropriação de significados e a construção de subjetividades, promovendo aprendizagem que 
impulsiona o desenvolvimento (Colaço et al., 2007). Ao pensar na realidade vivenciada por Vinicius 
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nos primeiros anos escolares a partir do discurso da professora Nanci, pode-se destacar que 
houve uma separação prévia entre grupos considerados competentes daqueles que ainda estavam 
aquém do esperado. Logo nos primeiros anos escolares fazer parte do grupo dos “mais fracos” 
pode ter trazido consequências significativas ao seu modo de aprender e ao seu desenvolvimento, 
e esta situação foi ignorada na produção do diagnóstico, que considerou apenas a possibilidade de 
um distúrbio centrado na criança mesma. 

Vinicius foi alfabetizado por uma professora que acreditou no seu potencial e que o descreve como 
capaz. A professora Fátima questiona o diagnóstico e buscou estratégias diferentes de ensino. 
Ela diz: “mas como ele é disléxico? Ele lia não é, que você estava falando, trocar letras, se trocar 
letras fosse sintoma a gente tem um monte. E a gente faz alguns exercícios, dali a pouco atenua”, e 
Vinicius por sua vez diz: “aí, aí a professora Fátima começou a dar um monte de coisa pra mim fazer, 
tudo que ela dava para os outros alunos ela dava pra mim também. Eu fui acompanhando, porque 
eu não acompanhava a lição, aí fiquei melhor”. Há muito, pesquisas relatam que a expectativa 
do professor a respeito do aluno influencia seu desempenho, como por exemplo, o conceito de 
profecia autorrealizadora de Rosenthal e Jacobson (1968). Estes autores realizaram um estudo 
experimental que tinha como uma das questões: “será que as crianças conseguiriam resultados 
consideravelmente melhores se suas professoras pudessem ser levadas a esperar mais delas?” 
(Rosenthal & Jacobson, 1968, p.199). Obteve-se como resultado nesta pesquisa que as crianças cuja 
professora esperava maiores progressos realmente o alcançaram, pois a expectativa do professor 
afeta sua ação em relação aos alunos. Fátima acreditava que Vinicius não tinha dificuldades 
grandes, ou mesmo qualquer distúrbio.

Converso com Maria – professora da sala que Vinicius frequentava a época das entrevistas – sobre 
a aprendizagem dele e do grupo: “em relação à sala ele está bem atrasadinho, ele se propõe a ler 
tudo, mas aí ele lê com muita dificuldade, e também quando ele vai ler, na fluência ele fala gaguejando 
assim”. (professora Maria)

A professora Maria foi a única professora entrevistada que esteve em contato com o laudo do 
estudante desde o início do ano letivo. Como visto acima, em questões de português e ortografia 
Maria conta que Vinicius não acompanha o desenvolvimento do grupo. No entanto, quando 
pergunto de maneira específica sobre a questão dos erros ortográficos descritos como sintoma 
na literatura que defende o distúrbio da dislexia (Afonso, Piza, Barbosa Macedo, 2011; Salgado 
C.A. & Capellini S.A., 2008) Maria responde: “a sala inteira tem erros ortográficos e agora eu estou 
trabalhando mais com isso, mas é... ele tem erros ortográficos como a sala inteira” (risos). 
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As associações não governamentais que defendem e produzem o diagnóstico assim o fazem 
esperando que a criança receba maior atenção em sala. Estas mesmas associações, assim como 
médicos, indicam “atenção diferenciada”, mas nada fazem no sentido de conhecer a realidade 
escolar vivida pela criança e discutir com professores, numa relação horizontal de escuta e reflexão, 
as possibilidades de mudanças que favoreçam a aprendizagem. Desta forma, o diagnóstico segue 
com uma função de limitar possibilidades e acaba por estigmatizar crianças diagnosticadas 
como portadoras de um distúrbio que não tem sua existência como consenso na comunidade 
científica. Os distúrbios de dislexia e TDAH foram ganhando força de existência entre outros 
motivos porque nos diagnósticos, desde o início, nunca se fez uma investigação mínima sobre o 
processo de escolarização das crianças. Muitos estudos que têm resultados questionadores ou 
contrários ao que se espera pelos pesquisadores e profissionais que defendem a existência do 
distúrbio são simplesmente ignorados (Coles, 1987). Os efeitos do diagnóstico são logo vistos na 
escola. No discurso da coordenação pedagógica a aprendizagem e o desenvolvimento ficaram logo 
limitados a um quadro clínico, que impede movimentação, endurece, paralisa, cristaliza, “... e daí 
o Vinicius evolui dentro do quadro dele, e ele acaba não conseguindo muitas coisas”. A professora 
Maria relata o processo de estigmatização pelo qual a criança passa em que a causa de qualquer 
desentendimento ou situação conflitante em sala é atribuída à doença, seja ela dislexia, seja uma 
doença mental como ficou compreendida por muitos colegas de Vinicius. Para a mãe o diagnóstico 
seria útil para modificação da relação professor-aluno, mas a realidade escolar vivenciada por 
Vinicius foi a de ser deixado de lado, “aí ela pegou e me deixou de canto”. Ter um diagnóstico de 
dislexia cristaliza um movimento, um processo que é parte dinâmica do desenvolvimento. Desta 
forma o diagnóstico segue orientado somente para a “falta” e para as “dificuldades” estabelecendo 
limites a priori para o desenvolvimento do sujeito. 
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Resumo

A questão da promoção do desenvolvimento intencional de competências transversais e a integração 
socioprofissional dos estudantes do ensino superior constitui actualmente uma prioridade dos contextos 
universitários. Para além de candidatos com conhecimento científico e técnico de excelência, o mercado de 
trabalho procura a competência para lidar com múltiplas realidades e de contribuir para a sobrevivência 
e sucesso das organizações. Assim, o desafio das instituições de ensino superior assenta, em grande 
medida, na criação de contextos de ensino e aprendizagem inovadores que potenciem o desenvolvimento 
pessoal, social, académico e profissional dos estudantes. A intervenção psicológica assume, neste âmbito, 
um papel fundamental no processo de diferenciação dos indivíduos, não apenas na promoção intencional 
deste desenvolvimento mas também no apoio à transição para o mercado de trabalho, auxiliando os 
estudantes e graduados a responder de forma efectiva às exigências e expectativas de ambos os contextos. 
A presente investigação visa identificar as competências transversais mais valorizadas pelo mercado de 
trabalho nacional em recém-licenciados das áreas de economia e gestão. Serão apresentados e discutidos os 
resultados relativos à primeira fase, que consistiu na recolha qualitativa das percepções de representantes 
do mercado de trabalho, docentes, estudantes e alumni da Faculdade de Economia e Gestão da Católica Porto. 
Será, igualmente, descrita a abordagem empírica subsequente, dirigida ao tecido empresarial português e 
que permitirá desenvolver um novo referencial de competências transversais, reestruturando as práticas 
de intervenção psicológica da Faculdade, já reconhecida pela OCDE em 2010 como exemplo de inovação 
curricular e de desenvolvimento de competências transversais.

Palavras-chave: estudantes; competências; psicologia; investigação.
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Abstract

The issue of promoting the intentional development of soft skills and the socio-professional integration of 
higher education students is nowadays a priority of universities. Besides an excellent scientific and technical 
knowledge, the labour market demands competence to deal with multiple realities and to contribute to 
organizations’ survival and success. Therefore, the greatest challenge higher education institutions face is to 
create innovative learning environments that enhance students’ personal, social, academic and professional 
development. Psychological intervention assumes a key role in the differentiation process of individuals, not 
only in the intentional promotion of development at these levels, but also in supporting the transition to the 
professional context, helping students and graduates to respond effectively to the demands and expectations 
of both contexts. This research aims to identify the most valued transferable skills in the national labour 
market context for recent graduates from the fields of economics and management. The results for the 
first part of the study – qualitative perceptions of company representatives, teachers, students and alumni 
of the School of Economics and Management of Catholic University of Portugal – will be presented and 
discussed. The empirical approach subsequent, addressed to the Portuguese business representatives, will 
also be described. The results will allow developing a new framework of transferable skills that will enable 
to restructure practices of the School’s psychological intervention, already recognized by the OECD in 2010 
as an example of curriculum innovation and development of soft skills.

Keywords: students; skills; psychology; investigation.
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Actualmente o mercado de trabalho procura candidatos com conhecimento científico e técnico de 
excelência, mas que, simultaneamente, mostrem competência para lidar com múltiplos desafios 
e contribuam para a sobrevivência e sucesso das organizações (Fallows, & Steven, 2000; Heimler, 
2010; Sahni, 2011; Stewart, & Knowles, 2000). Neste sentido, e emolduradas pelo paradigma 
de Bolonha, as instituições de ensino superior têm vindo a ser desafiadas a encontrar soluções 
para a integração socioprofissional dos seus licenciados através de uma abordagem diferenciada 
ao mercado de trabalho, existindo a necessidade de estreitar o gap entre as universidades e o 
mercado de trabalho, nomeadamente através da promoção intencional do desenvolvimento de 
competências transversais (Oliveira, & Guimarães, 2010; Pillai et al., 2012). Assim, a Universidade 
deverá funcionar enquanto contexto facilitador do desenvolvimento pessoal e da transição do 
contexto académico para o mundo socioprofissional (Ferreira, 1999; Santos & Ferreira, 1999 in 
Ferreira, Almeida, & Soares, 2001). 

Considerando que a transição do ensino superior para o mercado de trabalho enquanto experiência 
de inserção sócio laboral que se reveste de um significado vocacional relevante (cf. Reuchlin, 
1971; Spokane, 1991, 2004; Stumpf & Lockart, 1987 in Miranda, 2006), a intervenção psicológica 
deverá assumir um papel fundamental ao longo deste processo, identificando os desafios 
desenvolvimentais psicossociais com os quais os estudantes se deparam (não estritamente 
académicos, mas sobretudo sociais, pessoais e vocacionais), proporcionando o desenvolvimento 
de um conjunto de características e competências que, por acção dos próprios diplomados, 
permitam dar resposta aos desafios e exigências deste e outros contextos nos quais se movem. A 
intervenção psicológica, devidamente articulada com as directrizes institucionais e participativa 
na reestruturação dos curricula, deverá ainda auxiliar no processo de perspectivação futura, 
sensibilizando para as expectativas e necessidades do mercado de trabalho, no sentido de preparar 
os estudantes para anteciparem a transição socioprofissional, privilegiando as idiossincrasias de 
cada cliente. 

A nível nacional, constata-se que também já são diversas as instituições de ensino superior atentas 
a estas exigências. Umas tentarão dar resposta de uma forma menos estruturada, mas é cada 
vez mais frequente a delegação institucional (por meio dos quadros directivos) nos organismos 
que se encarregam de gerir e potenciar a transição dos graduados para o mercado de trabalho, 
nomeadamente os gabinetes de apoio ao estudante ou de saídas profissionais. Raro será, no 
entanto, encontrar instituições capazes de integrar o desenvolvimento destas competências no 
próprio currículo das disciplinas, através de uma lógica articulada e progressivamente aproximada 
aos desafios profissionais. 

Introdução
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Strategic Leadership Hub enquanto exemplo prático
O Strategic Leadership Hub (SLH) é a plataforma de liderança estratégica criada pela  Faculdade 
de Economia e Gestão,  que tem como objectivo estabelecer e aprofundar a relação entre a 
Escola, a comunidade e as empresas e outras organizações e a rede alumni. Focada na promoção 
do desenvolvimento pessoal e profissional dos seus estudantes e diplomados, visa potenciar a 
empregabilidade e baseia a sua intervenção em modelos psicológicos construtivistas e sistémicos, 
utilizando como principal referência o modelo de exploração reconstrutiva do investimento 
vocacional (Campos & Coimbra, 1991). Os diversos eixos de intervenção passam por uma oferta 
alargada a diferentes públicos, desde os pré-universitários a executivos: (a) ao nível dos pré-
universitários desenvolve iniciativas de exploração vocacional das áreas da economia e gestão 
nas férias escolares (Teen Academy) e articula com as escolas secundárias através dos seus 
representantes (directores, professores ou psicólogos), quer por via do contacto directo com estes, 
quer dinamizando workshops e outras actividades de exploração no sentido de dar a conhecer 
particularidades destas áreas de saber, testemunhos de profissionais no activo ou atuais estudantes, 
entre outras iniciativas; (b) nas licenciaturas, desenvolve processos de coaching individual e em 
grupo, associados ou não às disciplinas de Projecto constantes do plano curricular dos cursos 
de Economia e Gestão, dinamiza workshops de desenvolvimento de competências transversais 
particulares, angariação de oportunidades de estágios de verão e promove sessões públicas de 
apresentação de trabalhos, que são avaliados por representantes de empresas; (c) nos mestrados, 
providencia processos de mentoring que aliam uma mentoria interna a contactos frequentes com 
um representante do mercado de trabalho, desenvolve centros de avaliação de competências 
(numa lógica de assessment) e workshops de desenvolvimento e angaria estágios curriculares; 
d) para a formação executiva oferece a modalidade de career coaching (orientação de carreira), 
promove eventos de networking e aproximação ao mercado e divulga oportunidades de emprego. 
Deste modo, a intervenção desenvolvida pelo SLH cria oportunidades para que o estudante se 
envolva de forma activa na construção do seu projecto de vida, considerando as vertentes pessoais, 
profissionais e sociais (Imaginário, 2001) e simultaneamente e de forma articulada enfatizando 
o processo de desenvolvimento e mobilização de competências transversais. Assim, e para além 
dos modelos teóricos subjacentes, previamente explicitados, o SLH assenta a intervenção num 
referencial de competências transversais que se entende (e pretende) estruturante do indivíduo, 
no sentido do seu desenvolvimento e progressiva diferenciação. O referencial actualmente em 
vigor representa uma adaptação do modelo de Evers, Rush e Berdrow (1998) por Rocha, Azevedo 
e Oliveira (2008) e considera-se premente a reformulação e atualização desta grelha de leitura 
face às mudanças e desafios que o contexto laboral nacional tem manifestado relativamente ao 
perfil requerido dos candidatos. 

Tendo em consideração este esforço permanente de actualização e responsividade aos desafios 
contextuais por parte da globalidade das instituições de ensino superior, está neste momento a ser 
realizada uma investigação – Transição Universidade-Mercado de trabalho: O desenvolvimento 
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de competências transversais enquanto mecanismo de criação de valor vocacional nas áreas de 
economia e gestão – que visa identificar as competências transversais mais valorizadas no mercado 
de trabalho nacional em recém-licenciados das áreas de economia e gestão. De uma forma mais 
específica, tem enquanto objectivos: 

Identificar e validar, junto de diversos interlocutores e principalmente de representantes do tecido 
empresarial português, as competências transversais mais valorizadas nas áreas da economia 
e gestão, particularmente em recém-licenciados, que permitam uma integração profissional 
ajustada e responsiva aos desafios atuais;

Enquadrar os resultados alcançados com o panorama macroeconómico actual, situando-os num 
tempo e espaço determinados para um melhor entendimento dos desafios que se colocam às 
empresas e do papel que os economistas e gestores recém-licenciados podem assumir na resposta 
a estas exigências;

Inventariar e caracterizar estratégias de desenvolvimento de competências transversais 
em contexto de ensino superior existentes a nível nacional e internacional, numa lógica de 
sistematização de best practices;

Propor estratégias de intervenção que promovam o desenvolvimento efectivo das competências 
transversais identificadas como as mais relevantes para o exercício de funções no domínio  da 
economia e gestão e que possam ser enquadradas nos processos de formação de nível superior 
tanto nos curricula como em actividades extra-curriculares;

Sistematizar formas e indicadores de avaliação  destas intervenções no sentido de avaliar a sua 
eficiência e eficácia no desenvolvimento das competências visadas;

Sensibilizar as empresas nacionais para a necessidade e relevância de considerar as competências 
transversais enquanto dimensões relevantes nos processos de recrutamento e selecção de 
candidatos, no sentido de optimizar a escolha dos perfis mais adequados às funções pretendidas;

Apresentar propostas concretas de integração das competências transversais nas metodologias 
de avaliação do processo de selecção e recrutamento de candidatos actualmente utilizado pelas 
empresas ou  no quadro de novas abordagens de colocação;

Alertar os responsáveis pelo capital humano das organizações para a importância da valorização 
e fomento das competências transversais dos seus colaboradores, com vista à retenção dos 
candidatos com os melhores perfis.
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Ao nível do design, a investigação considera duas fases: a primeira, que ocorreu de maio de 2013 a 
Janeiro de 2014, e que consistiu em entrevistas a 25 empresas (27 representantes), 10 professores 
de licenciatura, 7 alumni e 6 finalistas da Faculdade de Economia e Gestão da Católica Porto (estudo 
exploratório); a segunda fase, que se iniciou em Julho de 2014 e ainda em curso, que implica uma 
auscultação ao tecido empresarial nacional (representantes da área de recursos humanos) por via 
de um inquérito online disponibilizado na plataforma entretanto criada para o efeito.

Para a primeira fase foi construído um guião de entrevista que permitiu explorar globalmente: 
(1) dados sociobiográficos do entrevistado (idade, instituição que representa, formação de base, 
função desempenhada, experiência profissional prévia e actual, anos de experiência profissional; 
Curso a frequentar/frequentado – no caso de alunos e ex-alunos; Disciplinas e métodos utilizados 
nas aulas – no caso dos professores), entre outros aspectos; (2) a definição pessoal do conceito de 
competências transversais. De uma forma mais específica, e no caso da entrevista a representantes 
de empresas, questionou-se quais as competências transversais mais procuradas e/ou mais 
valorizadas, as diferenças percepcionadas entre economistas e gestores, outros critérios (para 
além do perfil de competências transversais pretendido) que influenciam a avaliação dos 
candidatos, as competências transversais mais valorizadas hoje pelo mercado de trabalho e 
as competências transversais mais valorizadas num período de 3 a 5 anos. Relativamente aos 
professores, foi questionado quais as competências transversais mais valorizadas num estudante, 
quais as que o entrevistado procura desenvolver nas suas disciplinas e como as avalia e quais 
as competências transversais que considera determinantes para recém-licenciados ingressarem 
no mercado de trabalho. Com os estudantes finalistas e alumni exploraram-se as competências 
transversais que, na perspectiva do entrevistado, o mercado de trabalho valoriza, eventuais 
diferenças entre economia e gestão e o grau de alinhamento do plano curricular da faculdade 
com as expectativas do mercado de trabalho. Adicionalmente, e no caso dos representantes 
de empresas e estudantes finalistas e alumni foi pedido que identificassem experiências que 
permitem desenvolvimento de competências transversais e as que serão mais valorizadas pelo 
mercado de trabalho nos processos de recrutamento e selecção de candidatos. De salientar que 
todas as entrevistas permitiam um momento final de esclarecimento de questões e registo de 
comentários e observações dos participantes. As entrevistas foram realizadas na faculdade ou 
nas empresas (mediante disponibilidade dos entrevistados), a gravação áudio da entrevista foi 
consentida e todas as questões de anonimato foram clarificadas e consideradas no processo 
de recolha e análise dos dados. Para a análise de conteúdo foi utilizado o software Dedoose. Os 
resultados obtidos foram confrontados com a literatura e elaborou-se um referencial constituído 
por 46 competências relativamente ao qual os respondentes se deverão posicionar na segunda 
fase do estudo. 

Metodologia
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A segunda fase, que implica a auscultação de representantes de empresas das áreas de recursos 
humanos, estabelece-se via preenchimento de um questionário online disponível em www.
observatoriodecompetencias.pt, constituído por 9 questões que abordam os seguintes temas: (a) 
informações prévias de caracterização (biográficas e sobre a empresa); (b) grau de familiaridade 
com o conceito de competências transversais (escala Likert de 4 pontos); (c) promoção do 
desenvolvimento de competências transversais nas áreas de economia e gestão (escala Likert de 
3 pontos); (d) competências transversais enquanto critério de apreciação do perfil dos candidatos 
nos processos de recrutamento e selecção (escala Likert de 4 pontos); (e) importância das 
competências transversais para o desempenho de funções de economia e gestão (escala Likert de 
4 pontos); (f) importância das competências transversais face às técnicas/específicas (três opções 
de resposta); (g) relevância das competências transversais apresentadas para o perfil profissional 
de economistas e gestores (Likert, 4 pt)34; (h) Identificação de competências menos desenvolvidas 
mas importantes para estes perfis profissionais1; (i) relevância de (determinadas) competências 
transversais tendo em consideração áreas funcionais específicas (Administração | Comercial | 
Financeira | Legal | Marketing | Operações | Parcerias | Pesquisa e desenvolvimento | Produção 
| Serviços | Recursos humanos |Tecnológica); e (j) importância das actividades extracurriculares 
para o desenvolvimento de competências transversais.

Para além de disponibilizar o inquérito, a plataforma online tem igualmente como objectivo 
apresentar informação global sobre o projecto de investigação e, no futuro, permitir a disseminação 
dos resultados obtidos, bem como desenvolver periodicamente estudos de auscultação ao mercado 
relativamente às competências mais valorizadas nas áreas de economia e gestão.

34. Nestas alíneas distinguem-se percepções que consideram perfil diferenciado ou semelhante entre economistas e gestores.
35. Resultados mais detalhados poderão ser facultados mediante solicitação directa às autoras.

Relativamente à primeira fase do estudo35, as competências transversais identificadas pelos 
participantes estão em consonância com o que a literatura neste domínio tem vindo a destacar. 
Entre as competências mais referidas pelos participantes encontram-se a comunicação (Cabral-
Cardoso, Estêvão, & Silva, 2006; Carnevale, Gainer, & Meltzer, 1998; Evans, 2001; Evers, Rush, & 
Berdrow, 1998; Fallows, & Steven, 2000; Jackling, & De Lange, 2009; Wagner & National Business 
Education Association, 2001), o trabalho em equipa (Cabral-Cardoso, et al., 2006; Carnevale, 
et al., 1998; Evans, 2001; Evers, et al., 1998; Jackling, & De Lange, 2009; Raybould, & Sheedy, 
2005; Wagner, & National Business Education Association, 2001), o relacionamento interpessoal 

Discussão e Resultados
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(Cabral-Cardoso, et al., 2006; Evans, 2001; Evers, et al., 1998; Fallows, & Steven, 2000; González, & 
Wagenaar, 2003; Heimler, 2010; Jackling, & De Lange, 2009), a proatividade e iniciativa (Evers, et 
al., 1998), o domínio de línguas estrangeiras (Cabral-Cardoso, et al., 2006; González, & Wagenaar, 
2003) e a liderança (Carnevale, et al., 1998; Evers, et al., 1998; Heimler, 2010; Jackling, & De Lange, 
2009; Raybould, & Sheedy, 2005). Atividades como voluntariado (Phillips, & Phillips, 2000), 
associativismo, envolvimento em júnior-empresas, participação em desafios de gestão, experiências 
de mobilidade internacional, desporto e experiência profissional na área, nomeadamente através 
de estágios (Kochan, Finegold, & Osterman, 2012; Mason, Williams, & Cranmer, 2009;) são 
encaradas enquanto contextos privilegiados de promoção do desenvolvimento e mobilização 
de competências transversais, na medida em que diferentes contextos permitirão não apenas o 
desenvolvimento, mas também a consciencialização dos graduados para as oportunidades e a 
sua predisposição para a empregabilidade num contexto mutante como o do actual mercado de 
trabalho (Stewart, & Knowles, 2000). Parece ainda existir alguma continuidade relativamente às 
competências mais valorizadas hoje e no futuro, no entanto a disponibilidade para mobilidade 
geográfica e o domínio das tecnologias da informação ganham cada vez mais expressão. Tal 
poderá justificar-se pela necessidade de responder a novas configurações de negócio e do próprio 
mercado de trabalho, bem como pela facilidade de acesso à informação, que requer um constante 
posicionamento crítico.

É incontornável o papel que as instituições de Ensino Superior detêm na formação dos seus 
diplomados, não somente enquanto contexto de aquisição e consolidação de conhecimentos 
científicos e técnicos, mas também enquanto facilitador no apoio à transição para a vida 
socioprofissional e ao longo de toda a trajectória de carreira subsequente. Assim, e entendendo a 
abordagem do ensino numa perspectiva holística e integradora, uma maior capacitação do indivíduo 
no sentido da agência servirá claramente o propósito de uma integração profissional mais sólida, 
mas permitirá simultaneamente uma reflexão e compromisso mais profundos relativamente 
ao valor que este poderá aportar à sociedade na qual se insere, participando activamente nas 
transformações económicas, sociais e culturais que se pretendem. Sendo a economia e gestão 
consideradas áreas disciplinares “with an explicit emphasis on preparing students for the labour 
market in terms of both knowledge and transferable skills” (p. 604), e que deverão sustentar-se 
numa abordagem académica que se articule com o contexto real de trabalho (Wilton, 2012),  a 
focagem nestas áreas de especialização e a representatividade dos resultados que se pretende 
com a presente investigação constitui uma novidade que permitirá uma melhor compreensão do 
fenómeno a uma escala nacional e em áreas de saber determinantes para o funcionamento dos 
negócios e, consequentemente, para a evolução da economia.

Conclusão
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Resumo

Os comportamentos antissociais na adolescência são motivo de crescente debate em diversos sectores da 
nossa sociedade dado o aparente aumento na frequência e gravidade de condutas desviantes. Se é consensual 
a sua crescente mediatização, também o é o facto de, em geral, os comportamentos antissociais tenderem 
a ser mais prevalentes durante a adolescência, em comparação com outros estádios de desenvolvimento. 
Torna-se, portanto, imperativa a identificação de variáveis que poderão influenciar as condutas sociais 
nesta etapa do desenvolvimento e compreender qual a relação entre estas e os comportamentos sociais dos 
adolescentes que se encontram em acelerado desenvolvimento.

Com base num estudo realizado em meio escolar com 489 participantes entre o 5º e 12º anos de escolaridade 
com o objetivo de compreender a relação entre comportamento antissocial e diversas dimensões de 
personalidade, autoconceito, competências sociais, ambiente familiar e nível socioeconómico, apresenta-
se um primeiro passo para a construção de um programa de prevenção de comportamentos antissociais. 
Focado sobretudo nas perceções dos adolescentes, organizam-se as linhas orientadoras de um programa 
que pretende abordar questões individuais específicas – impulsividade, empatia, envolvimento em relações 
sociais ajustadas e autoconceito – mas também dimensões familiares relativas a aspetos relacionais, de 
crescimento pessoal e de gestão do sistema familiar.

Compreender as particularidades do fenómeno antissocial na adolescência e enquadrá-las numa perspetiva 
desenvolvimentista oferece-nos, assim, uma importante vantagem no que concerne à prevenção, pois 
permite a antecipação dos comportamentos antes de atingirem manifestações mais graves e de resultarem 
em consequências mais sérias do ponto de vista social e individual. 

Palavras-chave: prevenção; adolescência; comportamentos; antissociais; perceções
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Abstract

Antisocial behaviors in adolescence are becoming a popular topic of debate in many sectors of society due 
to the apparent increase in frequency and severity of deviant conducts. If its growing is consensual, so it 
is the fact that antisocial behaviors tend to be more prevalent in adolescence when compared to other 
developmental stages. Therefore, the identification of variables that may influence social behaviors in 
this period is crucial, such as it is the study of the relations between such variables and adolescent social 
behaviors, in a period of particularly accelerated development.

Based on a research conducted in schools with 489 students between the 5th and the 12th grades aimed 
at understanding the relationship between antisocial behavior and several personality, self-concept, social 
skills and family environment dimensions as well as socioeconomic status, we present a first step towards 
the construction of a prevention program for antisocial behaviors. With particular focus on adolescents’ 
perceptions, we organize guidelines for a program that intends to approach individual topics – impulsivity, 
empathy, involvement in adjusted social relations and self-concept – but also in family dimensions regarding 
relational, personal growth and system maintenance issues.

Indeed, understanding the peculiarities of the adolescent antisocial phenomenon and framing them in a 
developmental perspective offers an important advantage regarding prevention in the sense that it allows 
the anticipation of behaviors before they reach more severe manifestations and result in more serious social 
and individual consequences.

Keywords: prevention; adolescence; behaviors; antisocial; perceptions.
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Os comportamentos antissociais devem ser “interpretados como eventos sociais, com subtipos 
significativos, topografias, antecedentes e funções” (Dodge, Coie & Lynam, 2008, p. 437). O 
conceito de comportamento antissocial será, portanto, um construto socialmente determinado 
que, na sua definição, abrange diversos subtipos, níveis de destruição, formas, funções, momentos 
de início e trajetórias. Deste modo, poderemos caracterizar este fenómeno como uma diversidade 
de comportamentos que violam normas sociais que visam promover o respeito e a consideração 
pela vida e propriedade dos outros.

No que concerne à prevalência dos comportamentos antissociais, a literatura tem consistentemente 
demonstrado um aumento da frequência deste tipo de comportamentos durante a adolescência 
(Bloningen, 2010; Farrington, 2007; Tremblay, 2000). Sendo que, de entre as múltiplas formas de 
perspetivar o fenómeno antissocial, a idade de início e de manutenção do comportamento desviante 
surge, se não como aspeto central, pelo menos como um tópico de destaque na discussão por parte 
de diversos autores (Lahey & Waldman, 2004; Moffitt, 1993, 2006; Patterson & Yoerger, 2002; 
Thornberry & Krohn, 2004; Zara & Farrington, 2010). Efetivamente, a literatura refere a existência 
de uma relação entre precocidade e gravidade/persistência dos comportamentos, sugerindo que, 
quanto mais precoce o início das manifestações desviantes, maior gravidade e persistência terá a 
trajetória antissocial.

Adotando, então, uma definição de desenvolvimento humano enquanto “mudança sistemática, 
organizada e intra-individual claramente associada com progressões relacionadas com a idade 
cujas concretizações têm, de algum modo, implicações para o funcionamento dos indivíduos 
num determinado momento futuro” (Rutter & Rutter, 1993 in Rutter, 2010, p. 32), olhamos a 
adolescência enquanto estádio de desenvolvimento definido por múltiplas e profundas mudanças 
do ponto de vista físico, cognitivo, moral e socioafectivo (Steinberg, 2009; Taborda Simões, 2002). 
Trata-se, portanto, de um momento no ciclo de vida em que emergem novas aquisições de forma 
transformativa e integrada (por oposição a algo meramente cumulativo), que permitem aos 
indivíduos uma adaptação mais adequada a si próprios e ao meio envolvente. É, pois, durante a 
adolescência que o indivíduo é colocado perante diversas importantes tarefas desenvolvimentais 
fundamentais para a sua adaptação ao meio, tais como a construção da identidade, o desenvolvimento 
da autonomia, o estabelecimento de relações entre pares ajustadas e a construção/consolidação 
de representações sociais e do self assim como de modelos relacionais. 

Deste modo, fica claro, o potencial da psicologia do desenvolvimento enquanto enquadramento 
para a compreensão do comportamento antissocial na adolescência, já que este não poderá ser 
dissociado da complexidade e significância de tão profunda etapa de desenvolvimento, que deverá 
sempre fundamentar e apoiar qualquer interpretação e compreensão do fenómeno.

Introdução



· 1355 ·

ACTAS DO IX CONGRESSO IBEROAMERICANO DE PSICOLOGIA
2º CONGRESSO ORDEM DOS PSICÓLOGOS PORTUGUESES · 2014

De igual modo, compreender as particularidades do fenómeno antissocial na adolescência e 
enquadrá-las numa perspetiva desenvolvimentista oferece-nos uma importante vantagem no 
que concerne à prevenção, pois permite a antecipação dos comportamentos antes de atingirem 
manifestações mais graves e de resultarem em consequências mais sérias do ponto de vista social 
e individual.

Foram, então, nossos objetivos, compreender a relação entre comportamento antissocial e 
as perceções dos adolescentes relativamente a dimensões de personalidade, autoconceito, 
competências sociais, ambiente familiar, assim como o seu nível socioeconómico, e iniciar a 
construção de um programa de prevenção de comportamentos antissociais com base em perceções 
individuais e centrado em três eixos: o indivíduo, a sua família e o meio social envolvente.

Instrumentos 
As variáveis em estudo foram medidas com recurso a um protocolo de avaliação composto por 
um conjunto de instrumentos de autorrelato e dois questionários dirigidos aos encarregados de 
educação dos participantes. Assim, as condições sociodemográficas foram verificadas através de 
um questionário sociodemográfico dividido em duas partes: uma para os participantes e outra 
para os seus encarregados de educação. Os adolescentes preencheram ainda, coletivamente, em 
sala de aula, a versão portuguesa do Youth Self Report (YSR, Achenbach, 1991; Fonseca & Monteiro, 
1999), especificamente o fator “antissocial”. A avaliação da personalidade foi feita com recurso ao 
Questionário de Personalidade de Eysenck para Jovens (Fonseca, 1989), o autoconceito foi medido 
com base na versão portuguesa da Escala de Autoconceito de Piers-Harris para Crianças (versão 
reduzida) (Piers, & Hertzberg, 2002; Veiga, 2006), as competências sociais foram medidas através 
da versão portuguesa do Social Skills Questionnaire – Student From (Gresham, & Elliott, 1990; 
Mota, Matos, & Lemos, 2011) e, por fim, foi avaliada a perceção de ambiente familiar com a versão 
portuguesa do Family Environment Scale (Moos & Moos, 1986; Matos & Fontaine, 1996).

Amostra 
Previamente à aplicação dos questionários, foram dirigidos pedidos de autorização à Direção 
Geral para a Inovação e Desenvolvimento Curricular (DGIDC) do Ministério da Educação e Ciência 
bem como à Comissão Nacional de Proteção de Dados (CNPD). Seguidamente, as escolas foram 
contactadas diretamente, tendo as que concordaram participar no presente estudo enviado aos 
Encarregados de Educação um pedido de autorização e consentimento informado para permitir 
a participação dos seus educandos. A toda a amostra foi assegurada da confidencialidade e 

Metodologia
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anonimato das respostas, tendo os instrumentos sido preenchidos coletivamente em contexto de 
sala de aula.

A amostra foi, então, recolhida em três escolas da região de Coimbra (Portugal) e incluiu todos os 
sujeitos que, em conjunto com os seus Encarregados de Educação, concordaram colaborar. Trata-
se, portanto, de uma amostra ocasional com 489 sujeitos (39,5% do sexo masculino e 60,5% do 
sexo feminino), predominantemente de nível socioeconómico médio (49,6%) entre os 9 e os 17 
anos de idade, como se apresenta na tabela 1.

Tabela 1. 
Descrição da amostra

Características sociodemográficas

Género

Masculino

Feminino

TOTAL

Idade

9

10

11

12

13

14

15

16

17

TOTAL

Frequência

193

295

489

13

81

87

66

82

68

25

40

27

489

%

39,5%

60,5&

100%

2,7%

16,6%

17,8%

13,5%

16,8%

13,9%

5,1%

8,2%

5,5%

100%
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Tabela 1. (continuação)
Descrição da amostra

Características sociodemográficas

Ano de Escolaridade

5

6

7

8

9

10

11

12

TOTAL

Nível socioeconómico

Baixo

Médio

Elevado

TOTAL

Frequência

83

94

74

75

79

23

43

18

489

63

243

183

489

%

17,0%

19,2%

15,1%

15,3%

16,2%

4,7%

8,8%

3,7%

100%

12,9%

49,6%

37,5%

100%

Do ponto de vista dos comportamentos, a amostra foi dividida em dois grupos, conforme os 
resultados obtidos no fator antissocial do YSR. Assim, um grupo foi composto por sujeitos com 
resultados iguais ou inferiores à média da amostra e outro englobou os sujeitos com resultados, 
pelo menos, um desvio-padrão acima da média da amostra. Como se pode verificar na tabela 2., 
quase 37% dos sujeitos reportaram comportamentos antissociais acima da média.
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Tabela 2.
Medida comportamental

YSR Antissocial

Média

2,39

Desvio-Padrão

2,746

Ponto de Corte

5,136

N > 
Ponto de Corte

180

& > 
Ponto de Corte

36,8%

Relativamente às perceções individuais analisadas, como se verifica na tabela 4., foram encontradas 
diferenças estatisticamente significativas entre grupos em todas as variáveis de personalidade 
(“psicoticismo”, “extraversão”, “neuroticismo” e “mentira”) e competências sociais (“autocontrolo” 
e “empatia”), assim como na maioria das variáveis de autoconceito (todas exceto “aparência e 
atributos físicos”) e de perceção de ambiente familiar (todas exceto “orientação para o sucesso” e 
“ênfase moral e religiosa”)

Para compreender a relação entre as variáveis em estudo e o comportamento antissocial foram 
realizadas comparação de médias de amostras independentes por meio do teste T de student. 
Assim, do ponto de vista do nível socioeconómico não foram encontradas quaisquer diferenças 
estatisticamente significativas entre sujeitos de níveis socioeconómicos distintos no que concerne 
ao comportamento antissocial, como se verifica na tabela 3.

Resultados

Tabela 3.
Diferenças no comportamento segundo nível socioeconómico 

Nível Socioeconómico

Baixo

Médio

Médio

Elevado

Baixo 

Elevado

Média

2,41

2,44

2,44

2,32

2,41

2,32

T

-,064

,437

,210

P

,949

,662

,834

Medida 
Comportamental

YSR Antissocial

YSR Antissocial

YSR Antissocial

Desvio
Padrão

2,914

2,679

2,679

2,797

2,914

2,797
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Tabela 4.
Diferenças individuais segundo tendências comportamentais

Grupo

>Antissocial

<Antissocial

>Antissocial

<Antissocial

>Antissocial

<Antissocial

>Antissocial

<Antissocial

>Antissocial

<Antissocial

>Antissocial

<Antissocial

>Antissocial

<Antissocial

>Antissocial

<Antissocial

>Antissocial

<Antissocial

>Antissocial

<Antissocial

>Antissocial

<Antissocial

>Antissocial

<Antissocial

>Antissocial

<Antissocial

Variável

Psicoticismo (EPQ-J)

Extraversão (EPQ-J)

Neuroticismo (EPQ-J)

Mentira (EPQ-J)

Autocontrolo (SSQ)

Empatia (SSQ)

Autoconceito global

Autoconceito comportamental 

Estatuto intelectual/escolar 
(a.conceito)

Aparência/Atributos Físicos 
(a.conceito)

Ansiedade (a.conceito) 

Popularidade (a.conceito)

Satisfação e felicidade 
(a.conceito)

Média

5,51

1,90

16,49

15,72

14,30

9,55

5,91

9,81

12,35

16,01

16,31

18,11

36,32

45,91

7,75

11,44

7,25

9,70

4,57

5,01

3,66

4,84

6,82

7,73

6,18

7,20

Desvio Padrão

3,650

2,214

2,292

3,090

4,902

5,596

3,491

3,964

3,653

3,437

3,839

2,896

10,626

8,432

3,017

1,731

2,937

2,563

2,350

1,968

2,193

2,188

2,494

1,935

1,992

1,302

T

7,279

2,277

6,747

-7,773

-7,026

-3,347

-6,486

-8,949

-5,947

-1,327

-3,782

-2,632

-3,724

P

,000

,025

,000

,000

,000

,001

,000

,000

,000

,189

,000

,011

,000
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Tabela 4.1. (continuação)
Diferenças individuais segundo tendências comportamentais

Grupo

<Antissocial

>Antissocial

<Antissocial

>Antissocial

<Antissocial

>Antissocial

<Antissocial

>Antissocial

<Antissocial

>Antissocial

<Antissocial

>Antissocial

<Antissocial

>Antissocial

<Antissocial

>Antissocial

<Antissocial

>Antissocial

<Antissocial

>Antissocial

Variável

Coesão (FES)

Expressividade (FES)

Conflito (FES)

Independência (FES)

Orientação p.sucesso (FES)

Orientação intelectual/ 
cultural (FES)

Orientação ativa/recreativa 
(FES)

Ênfase moral e religiosa (FES)

Organização (FES)

Controlo (FES)

Média

40,72

45,06

31,41

34,08

26,33

21,27

33,80

35,82

36,13

36,21

32,81

35,39

35,11

38,26

29,67

32,00

37,67

42,36

35,83

37,76

Desvio Padrão

8,491

7,036

5,174

4,597

7,052

6,249

5,550

4,962

4,911

5,626

8,138

7,681

6,252

6,310

8,087

8,924

6,360

5,750

5,421

4,983

T

-3,594

-3,605

5,014

-2,539

-,111

-2,195

-3,470

-1,963

-5,149

-2,478

P

,001

,001

,000

,014

,912

,032

,001

,054

,000

,016
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Os resultados apresentados apontam para bastantes relações entre comportamentos antissociais 
e perceções individuais na adolescência. Todavia, a relação entre comportamentos antissociais 
e nível socioeconómico não se revelou significativa, apontando para a importância de estender 
futuros esforços preventivos a crianças e adolescentes oriundas de todo o tipo de meios 
socioeconómicos.

Do ponto de vista das perceções individuais, verificámos que adolescentes com maior propensão 
para comportamentos antissociais apresentaram resultados mais elevados nos três traços de 
personalidade de Eysenck (“psicoticismo”, “extraversão” e “neuroticismo”) e resultados mais 
baixos na escala “mentira”, a qual poderá ser entendida como uma medida de conformidade 
com normas sociais. Por outras palavras,  verifica-se que, sujeitos com tendências antissociais 
mais elevadas parecem revelar traços de personalidade relacionados com maior  impulsividade, 
agressividade, instabilidade emocional, tensão, energia, sociabilidade, assertividade, ao mesmo 
tempo que demonstram indiferença relativamente às normas e regras que pautam as relações 
sociais. No mesmo sentido, os sujeitos com maiores tendências antissociais apresentaram 
resultados mais baixos ao nível do autocontrolo e empatia quando comparados com os seus 
pares com menores tendências antissociais. Tais resultados remetem-nos para a importância 
de disposições individuais e competências associadas à impulsividade e ao desejo de aprovação 
social, assim como à capacidade de compreender as perspetivas dos outros no comportamento 
que os adolescentes adotam socialmente.

No que concerne ao autoconceito, este revelou-se geralmente mais negativo (quando considerado 
globalmente e em dimensões especificas) em adolescentes com maior propensão para 
comportamentos antissociais. Note-se, a este propósito, que o autoconceito físico foi a única 
dimensão que não apresentou diferenças estatisticamente significativas. Todavia, e embora 
sem significância estatística, o grupo com maior tendência antissocial obteve em média, e em 
consonância com as restantes dimensões de autoconceito, resultados mais baixos que o grupo com 
menor tendência antissocial. Em suma, verifica-se com o presente estudo, que as perceções de si 
próprio são indissociáveis das características das interações sociais dos adolescentes, podendo 
ser trabalhadas conjuntamente com outras variáveis importantes no sentido da prevenção de 
comportamentos socialmente desajustados.

Por fim, no que diz respeito ao ambiente familiar, verificou-se uma perceção  globalmente mais 
negativa em adolescentes com tendências antissociais mais elevadas, quer em dimensões relacionais 
(“conflito”, “coesão” e “expressividade”), de manutenção do sistema familiar (“organização” e 
“controlo”) e de envolvimento no crescimento pessoal dos membros da família (“independência”, 
“orientação intelectual e cultural” e “orientação ativa-recreativa”). Novamente se aponta para a 
importância do envolvimento da família em atividades de prevenção e intervenção.

Discussão
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Em suma, e tendo em vista a construção futura de um programa de prevenção de comportamentos 
antissociais na adolescência que vise uma abordagem desenvolvimental e com a maior 
abrangência possível, é inequívoca a necessidade de um estudo mais aprofundado das relações já 
encontradas no presente trabalho, assim como da sua interação e da interação destas com outras 
dimensões relevantes, como por exemplo, o género e a idade. Não obstante, poderemos, ainda 
que numa fase preliminar, desenvolver algumas possíveis orientações para prevenção. Assim, 
possíveis temas de intervenção junto de adolescentes poder-se-iam centrar na construção de uma 
consciência adequada do grau de ajustamento social dos comportamentos; o desenvolvimento 
de uma perceção positiva do self, entre outros, enquanto indivíduo socialmente comprometido; a 
promoção do respeito pelo outro e pelas normas e regras estabelecidas pela sociedade e a gestão 
de eventuais níveis elevados de impulsividade, agressividade e instabilidade emocional. De igual 
modo e complementarmente, seria importante a participação da família nos esforços preventivos, 
em particular no que diz respeito à adequação das suas práticas de gestão familiar (no que à 
organização e planeamento da vida em família diz respeito), ao ajustamento das relações no seio 
da família e às oportunidades oferecidas pela família para o desenvolvimento intelectual, cultural 
e recreativo dos sujeitos, assim como da sua autonomia e assertividade.
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Resumo

As Terapias Expressivas são uma abordagem multi-modal que integra a vertente expressiva de diversas 
modalidades artísticas (dança, música, drama, artes plásticas, poesia…) em processos (psico)terapêuticos 
de várias naturezas. Ainda que numa perspectiva eminentemente clínica, as Terapias Expressivas, pelos 
mediadores a que fazem recurso, são por excelência um importante veículo de intervenção em contextos 
escolares com crianças e adolescentes em risco. 

A fundamentá-lo a autora fala-nos de um estudo desenvolvido num contexto escolar, que investiga o impacto 
de uma metodologia inter-modal de Dançoterapia em 90 crianças/adolescentes do 2º Ciclo do Ensino Básico 
com comportamentos agressivos. 

Partindo de uma reflexão sobre as relações entre a Agressividade e a Corporeidade, entre a Expressão (agida 
ou criativa) e o Corpo (real ou simbólico), entre a Emoção e o Espaço Interpessoal, foi desenvolvido um 
projecto terapêutico específico. 

O estudo possibilita uma análise numa perspectiva ecológica de modificações ocorridas ao nível dos 
comportamentos agressivos, disposições pró-sociais e outras dimensões emocionais, cognitivas e 
comportamentais com eles correlacionadas. 

Palavras-chave: Terapias Expressivas; Comportamentos Agressivos; Crianças/Adolescentes

1. Universidade de Évora, Portugal

Terapias Expressivas na Intervenção em Adolescentes 
com Comportamentos Agressivos

Graça Duarte Santos1 
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Abstract

Expressive Therapies are a multi-modal approach that integrates the expressive aspects of various artistic 
modalities (dance, music, drama, visual arts, poetry ...) into (psycho) therapeutic processes from several 
natures. Although on an essentially clinical perspective, Expressive Therapies, through the mediators used, 
are an important intervention vehicle in school settings with children and adolescents at risk.

In this paper the author present a study conducted in a school setting, which investigates the impact of an 
inter-modal methodology based on Dance Therapy. The participants were 90 children / adolescents of the 
2nd cycle of basic education with aggressive behaviors.

From a reflection about the relations between aggressiveness and embodiment, between expression (acted 
or creative) and body (real or symbolic), between emotion and interpersonal space, a specific therapeutic 
project was developed.

The study provides an analysis under an ecological perspective about changes occurring at the level of 
aggressive behavior, pro social provisions and other emotional, cognitive and behavioral dimensions 
correlated with them.

Keywords: Expressive Therapies; Aggressive Behaviors; Children / Adolescents
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Nas últimas décadas tem havido em Portugal uma preocupação crescente com o fenómeno da 
violência, tanto mais quanto nele estão envolvidos, quer como vítimas quer como agressores, os 
elementos mais novos da comunidade: as crianças e os adolescentes(Carvalho, 2004). 

O comportamento agressivo tem merecido muita atenção, justificada não só pelo impacto crescente 
na Sociedade mas por se estar a afirmar cada vez mais precocemente. Daqui, decorrem riscos não 
só para o desenvolvimento sócio-emocional e cognitivo da própria criança ou adolescente (Dodge 
et. al,2003), pondo em causa o seu percurso académico e pessoal (Schwartz,2000) mas também 
para a própria comunidade, num crescente desajuste responsivo a estes indivíduos (Dodge & Coie, 
1987; Flem et. al, 1998). Estes comportamentos, como profundas dificuldades de relacionamento 
e comunicação interpessoal são situações onde o sofrimento da Relação (intra e inter) tem 
expressão a nível corporal.

Dados da investigação apontam para o facto de a intervenção dever ser o mais precoce possível, e 
feita numa perspectiva multi-sistémica, multidisciplinar e multi-contextual (Gauthier, 2003) como 
forma de responder à multidimensionalidade e complexidade dos comportamentos agressivos.

A revisão da literatura evidencia a estreita articulação entre os conceitos de Corporeidade, 
Agressividade e Movimento, os quais fundam a sua relação num Eu Corporal simultaneamente 
biológico e metafórico. Neste, os aspectos emocionais evidenciam-se numa inscrição corporal  visível  
no sistema e funções cognitivas – quer através de processos avaliatórios mentais (Damásio,1994) 
quer através do conteúdo dos pensamentos (Dodge et al, 2003) -  no sistema emocional – com 
toda a carga de significação afectiva de prazer e desprazer - e mesmo na articulação entre os dois. 
Para esta articulação cognitivo-emocional de inscrição corporal muito contribui o meio ambiente 
não só como indutor de estímulos mas enquanto co-criador da história pessoal interactiva de 
cada um (Martins,2001; Santos,1999), possibilitando uma maior ou menor flexibilidade no leque 
de respostas e determinando os processos de auto-regulação emocional (tão fragilizados nos 
indivíduos com comportamentos agressivos). Por sua vez, nesta história interactiva (contribuindo 
para toda a incrustação corporal de emoções, nomeadamente das agressivas) evidenciamos ainda, 
como determinante, os modos de Vinculação (perturbados no caso da patologia da agressividade) 
e para estes o contributo, a um nível tão precoce como profundo, do diálogo tónico estabelecido 
entre a mãe e o bebé  (enquanto precursor das capacidades de Empatia e Sincronia Interpessoal) 
e a vivencia tónica (que marca a própria memória corporal) (Tschoopp,1995; Kruegen,1990).

O comportamento agressivo surge-nos assim como uma disfunção onde o Corpo assume um 
protagonismo sui generis, na medida em que, na sua dimensão holística, pode ser abordado dum 
ponto de vista bio-neuro-fisiológico, do ponto de vista da expressão (inter)agida e do ponto de vista 

Introdução
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simbólico. Partindo ainda de uma concepção ecológica, na qual “todo o comportamento é visto 
como contextual e não simplesmente interactivo” (Graves & Graves,1983, p. 246), entendemos, 
ainda o comportamento agressivo como uma resposta corporal global desadequada ao estímulo 
(entendendo mais uma vez o corpo na tridimensionalidade inter e retroactiva dos domínios 
biológico, psicológico e social). 

Também a importância dos espaços de Inter-Subjectividade enquanto estruturantes da dinâmica 
interna do indivíduo são condicionantes por sua vez dos seus próprios comportamentos, esses sim 
já visíveis ou agidos no espaço externo. Dentre destes realçamos os agressivos, considerando-os 
para este estudo como aqueles que trazem ou impõem o risco de trazer um ataque à integridade 
física e/ou psíquica de um organismo (Karli,1984).

Mas o Ser Humano só pode assim ser entendido na sua globalidade corpórea onde a expressão 
do Corpo está, antes de mais, intrinsecamente ligada à Relação. Relação com o seu interior, com 
o seu exterior, com o próprio, com o Outro (Outro subjectivo de quem só temos uma experiência 
indirecta, também ela mediada por indicações corporais).

A Expressão de emoções (nomeadamente da agressividade) o Corpo e a Criação Artística são 
também relacionadas em algumas construções teóricas (Bakeroot,1993; McNiff,1981) levando-
nos a considerar a Agressividade não só como uma expressão do Corpo, mas uma expressão no 
Corpo. Aliás todas as formas de Expressão perpassam o Corpo, evidenciando-se em diversos 
agires, nomeadamente o agir agressivo, mas também o da Criação Artística, o agir gestual, vocal, 
dramático, plástico, dançado.

A importância original da Criação Artística nestes casos, remete-nos para a possibilidade de uma 
tripla inscrição nos registos do real, do simbólico e do imaginário, constituindo-se assim como uma 
alternativa ao agir destrutivo através de mecanismos catárticos (com esvaziamento da energia 
corporal) e de sublimação (pela criação) conducentes ao agir simbólico (Elaine & Feder,1986; 
Landers,2002).

Esta perspectiva associada às anteriores abordagens teóricas da vivência e expressão corporal 
do psiquismo, conduziu a novas formas de intervenção terapêutica, nomeadamente de mediação 
corporal onde são valorizados as aspectos lúdico-expressivos e que servem para fundamentar 
também toda uma série de intervenções artístico-terapêuticas  que têm sido levadas a cabo em 
diversas populações e contextos (Payne,1992; Lev-Wisel & Hershkovitz,2000; Bennik,Gussack & 
Skowren,2003; Millien,2002; Koshland,Wilson & Wittaken,2004; Kornblum,2005).

Dentro destas abordagens realçamos a Dançoterapia  perspectivando-a como  uma abordagem 
psicoterapêutica que, reconhecendo o profundo laço entre a motricidade, o ritmo e a expressividade 
emocional, recorre ao corpo dançante como forma de possibilitar a expressão concretizada do 
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mundo interno do indivíduo e a sua actualização num contexto relacional e comunicacional 
específico. O recurso a esta abordagem afigura-se-nos assim como uma proposta coerente e 
relevante de intervenção na dinâmica intra e inter-relacional em indivíduos com comportamentos 
agressivos. Partindo deste quadro conceptual, esta investigação teve como objectivo estruturar, 
implementar e avaliar um Programa de Dançoterapia integrativa em grupos de crianças/
adolescentes com comportamentos agressivos.

O programa segue uma proposta metodológica de Dançoterapia integrativa. Nesta pretende-se, 
através de uma abordagem multi-modal (baseada na integração vivencial de vários mediadores 
artístico-expressivos e nas várias vias de entrada em contacto com o Ser), aceder aos vários 
níveis do Ser Humano. Parte-se da experiência física para a experiência emocional e desta para 
a cognitiva. A imaginação é activada através do pensamento, memória e imagens, explorando de 
seguida as emoções associadas. O ciclo termina com um retorno à dimensão corporal procurando 
a integração dos três níveis. Esta abordagem propõe-se como integrativa a nível 1) Conceptual; 
2) Metodológico – desenvolvendo articuladamente métodos Não-Verbais (artistico-expressivos), 
Corporais e Verbais que são vivenciados em três contextos: de Grupo, de Díade e Individualmente 
; 3) Atitudinal – privilegiando  na relação terapêutica uma orientação humanista e interactiva; 4)  
do Olhar sobre o Corpo – no constante jogo dinâmico entre os vários níveis do Ser; 5) Modalidades 
Artistico-Expressivas propostas e/ou vivenciadas – em que, apesar do recurso a várias (sonoro - 
musical, drama, desenho/pintura, movimento criativo/dança) é privilegiado o Movimento/Dança, 
não só como o que despoleta / propicia as vivencias, mas como o que fomenta a integração do 
vivenciado em memórias interiores.

O recurso aos vários mediadores expressivos e aos métodos de associação livre são integrados nas 
sessões estabelecendo compreensão inter-subjectiva e servindo de ponte entre o mundo interno 
de imagens/ sensações/ sentimentos e o mundo das palavras.

O programa estrutura-se em várias áreas e dimensões (ao nível Intra-Pessoal: corporal, emocional, 
comportamental e ao nível Inter-Pessoal: disposição pró-social e adaptação a normas) e propõe-se 
atingir os seguintes objectivos: promoção de: estados emocionais positivos, empatia e tomada de 
perspectiva do Outro, relaxamento, confiança, atitudes pró-sociais, comportamentos respeitadores 
de regras e integração com pares, diminuição da impulsividade e de comportamentos agressivos.

Desenvolve-se em 25 sessões bissemanais de aproximadamente 1h cada que abordam cinco áreas 
temáticas: Agir e Consciência Corporal, Sincronia Dual, Expressão e Identidade, Emoção e Espaço 
Interpessoal, Relação com o Outro e Criatividade. A partir de cada uma delas desenvolvem-se, 
também sequencialmente, vários subtemas.

Neste programa a sequência multimodal proposta parte do foco individual sobre o mediador 
plástica ou movimento, para depois se abrir a uma exploração de grupo também com outros 
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mediadores (sonoro-musical, drama, plástica, dança/movimento) numa progressão que envolve 
aproximadamente 4 a 5 sessões com as mesmas características sequenciais e numa proposta 
que se desenvolve da díade para o grupo, centrando o trabalho inicialmente só na primeira e 
progressivamente integrando mais tempos de vivência de grupo.

Participantes
Esta investigação foi desenvolvida em contexto escolar, na Casa Pia de Lisboa com uma populaçãode 
crianças/adolescentes do 2º Ciclo do Ensino Básico. A selecção dos sujeitos teve como critério a 
avaliação de comportamentos agressivos, feita por 24 professores das turmas envolvidas. Nesse 
sentido, utilizou-se a escala de ‘Comportamentos Agressivos’ da Escala de Agressividade do 
C.B.C.L. (Edelbrock & Achenbach) que permitiu escolher os sujeitos que apresentavam resultados 
totais acima da média, para o grupo experimental e para o grupo de controlo.

Participaram na investigação 281 crianças/adolescentes (de todas as turmas do 2º Ciclo), 90 delas 
directamente e 51 no Programa de Intervenção. Dessas 40 chegaram ao fim (grupo experimental) 
e 11 interromperam-no (grupo intermédio). 39 Constituíram o grupo de controlo. Todas as 
crianças/adolescentes tinham idades compreendidas entre os 10 e os 15 anos (M= 12,6 anos).Os 
agentes desta Intervenção foram 6 terapeutas pela expressão, finalistas do Curso de Especialização 
em Terapias Expressivas da F.M.H.-U.T.L..

Avaliação da Intervenção
A Intervenção decorreu com 7 grupos, de 6 a 8 participantes cada, ao longo de 25 sessões 
bissemanais de aproximadamente 1h cada. Foi avaliada a partir de um design quasi-experimental. 
Fez-se uma avaliação quantitativa no início e no final do programa que envolveu, professores, 
participantes e pares, além da avaliação contínua dos terapeutas. No final foi também realizada 
uma avaliação qualitativa do próprio programa.

Os resultados obtidos mereceram dois tipos de tratamento: estudo estatístico dos dados por 
instrumento –  de modo a fazer comparações intra-grupo e inter-grupos nos dois momentos da 
investigação- e estudo analítico e estatístico dos objectivos do programa–discutindo os dados 
combinados de vários instrumentos, para avaliação de cada objectivo do programa  relativamente 
a cada grupo, antes e depois da intervenção. Posteriormente numa avaliação qualitativa do 
programa procedeu-se a um estudo percentual associado à análise de conteúdo.

Metodologia



· 1371 ·

ACTAS DO IX CONGRESSO IBEROAMERICANO DE PSICOLOGIA
2º CONGRESSO ORDEM DOS PSICÓLOGOS PORTUGUESES · 2014

Instrumentos
Avaliação do ponto de vista dos Professores : Factor Comportamento Agressivo da Escala de 
Agressividade do C.B.C.L. (Edelbrock & Achenbach,1984, adaptação Portuguesa por Carrilho et 
al,1999); Escala de Parâmetros para Dançoterapia (Santos,1999) e Questionário de avaliação do 
processo (Santos, 2003).

Avaliação do ponto de vista dos Sujeitos: Escala A2 (Buss & Perry, 1992,  adaptação portuguesa 
por Núcleo de Estudos do Comportamento Social da F.M.H.-U.T.L.1997); Colorcards-Emoções 
(Santos,1999); Questionário Imagem do Corpo (Bruchon-Schweitzer,1992 adaptação portuguesa 
por Santos,1999) e Questionário de Avaliação do Programa de DT (Santos,2003).

Avaliação do ponto de vista do Grupo de Pares: Escala de Avaliação Sociométrica (Santos,1999).

No decurso da intervenção os Terapeutas usaram a Escala de avaliação  para DT integrativa 
(Santos,2003) e a Ficha de avaliação das sessões de DT (Payne,1998 adapt. Santos 1999).

Uma síntese dos resultados evidencia como ponto comum que, nas três perspectivas (professores, 
sujeito e grupo de pares), para o grupo experimental todos os objectivos do programa foram 
amplamente desenvolvidos e que, para além disso, mesmo a vivência parcial do programa (grupo 
intermédio) pôde induzir modificações em algumas dimensões.

Numa perspectiva externa (professores e grupo de pares) a dimensão que sofreu uma maior 
alteração foi a Comportamental, nomeadamente com a ‘diminuição de comportamentos agressivos’ 
(principalmente das dimensões física e verbal). Numa perspectiva interna (sujeito) a dimensão 
mais desenvolvida foi a Disposição Pró-Social, nomeadamente a ‘empatia’ e ‘confiança’. 

Estes curiosos dados fazem-nos pensar precisamente que talvez os olhares externos se centrem 
efectiva e primeiramente na componente mais exteriorizada da Pessoa, ou seja, na sua ‘dimensão 
Comportamental’ e que só o próprio, através do seu olhar interior se aperceba das modificações 
mais subtis (ao nível de uma disposição pró-social ou abertura aos outros) que provavelmente 
estarão na origem daquilo que só depois será visível aos demais. 

Resultados e Discussão
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Estes resultados apontam assim para um percurso onde, partindo de uma abordagem artístico-
expressiva mediatizada pelo Corpo e de carácter terapêutico, se verifica uma modificação na 
dimensão afectiva intra-individual e na disposição pró-social que, por seu turno,  parece estar 
na origem de modificações visíveis ao nível comportamental com  impacto na diminuição de 
Comportamentos Agressivos.

 Relativamente à avaliação qualitativa do programa esta foi feita a partir da recolha de dados 
provenientes das crianças/adolescentes e dos próprios terapeutas.

A análise dos dados oriundos das crianças/adolescentes indicam-nos que quase todos consideraram 
o programa útil e interessante (86%), considerando como actividades mais agradáveis as de 
Dança/Movimento (37%) embora muitos as considerem todas igualmente agradáveis (45%). 
As actividades que lhes foram mais difíceis foram a Mímica / Dramatização (30%) embora uma 
grande parte deles considerem que nenhuma foi difícil (41%). Os aspectos preferidos do programa 
referenciados foram a música, as actividades de dança/ movimento e a dinâmica relacional que 
foi estabelecida entre os colegas dos grupos terapêuticos. Foram referidos no entanto alguns 
aspectos de que não gostaram, nomeadamente algumas actividades de drama e a ‘viagem pelo 
pensamento’ (proposta metafórica de associação livre). Uma análise global indicia-nos que, do 
ponto de vista dos participantes no final, o programa foi maioritariamente bastante bem aceite, 
investido e percebido, quer ao nível do envolvimento nas actividades, quer ao nível da percepção 
que tiveram do que era proposto ao nível intra e inter-relacional.

A análise dos dados oriundos da avaliação feita pelos terapeutas, evidenciou que, apesar da 
grande variabilidade, existiam alguns aspectos comuns aos vários processos terapêuticos, 
nomeadamente uma elevada distractibilidade e conflitualidade inicial nos grupos, com dificuldades 
no envolvimento Individual e de Grupo. Esta situação conduziu necessariamente à introdução de 
modificações no programa, nomeadamente no tempo das actividades (aumento ou diminuição da 
duração) e em algumas propostas (principalmente as que tinham um carácter mais simbólico e 
sem suporte de material)

 Estas modificações deram origem a que os métodos mais investidos fossem o trabalho em círculo 
e o trabalho com suporte de objectos lápis, pincel, bola, vara, balões, tamboretes, panos. Também a 
atitude do terapeuta genericamente se modificou ao longo do programa, tendo sido mais directiva 
no início e tornando-se progressivamente menos directiva. Esta modificação verificou-se primeiro 
com grupos, díades e só depois individualmente, mantendo-se no entanto fortemente contentora.

O desenvolvimento do processo de simbolização pelo investimento dum ‘espaço potencial’ 
(Winnicott,1971) foi visível (embora diferenciadamente para cada indivíduo, de acordo 
essencialmente com a sua história relacional precoce e com as características do seu funcionamento 
cognitivo) pela passagem de um tipo de agressão física a outro mais verbal (e como tal menos agida), 
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a um aumento da dimensão de auto-controle e, principalmente, pela capacidade de verbalizar 
e por vezes de dramatizar os sentimentos de zanga. Estes dados são coincidentes quer com os 
estudos de Sawrey & Telford (1974) quer com os referidos por Marrient (1994), ao descreverem 
‘intervenções terapêuticas de sucesso’ onde é visível um processo de maturação e consistência da 
imagem do corpo a coexistir com o desenvolvimento das emoções (nomeadamente zanga), numa 
passagem de um estádio sensorial a um estádio formal. Verifica-se assim uma mudança de registo 
que evidencia um acesso à simbolização e às possibilidades de mentalização.

Apesar de algumas limitações, nomeadamente em relação à natureza relacional da intervenção, 
(que dificulta qualquer processo de generalização), os resultados indicam-nos que esta proposta 
metodológica situa a Dançoterapia integrativa como uma abordagem interventiva que, partindo de 
um dinâmica corporal e expressiva, propícia, através de um terapeuta permanentemente implicado, 
um série de experiênciações relacionais ao nível emocional e afectivo (e em determinados níveis 
estético), desenvolvendo-se na busca de aceder o mais proximamente à integridade do Ser.

As conclusões e reflexões que emanam desta investigação suportam a proposta de apresentação 
desta metodologia como prática para a intervenção com esta população, tanto mais que, pelo 
facto de recorrer a mediadores comuns aos utilizados em educação, embora com um projecto 
de intervenção diferenciado e específico subjacente - pode ser um forte trunfo unificador para a 
adesão de populações variadas, nomeadamente em contextos escolares, tornando-se um facilitador 
da Inclusão Escolar e Social, pelas possibilidades de expansão de uma abordagem terapêutica em 
contextos de não estigmatização ou segregação, mas de promoção do desenvolvimento global 
de todos. Acreditamos também que com ela se poderão reafirmar as práticas que, integrando as 
múltiplas diversidades humanas, permitam aceder ao essencial e ao original de cada um pensando 
cada Ser Humano como ser global, passível de, ao ritmo e com as possibilidades de cada um, se 
abrir à Relação e à Criatividade através da possibilidade do Belo, mas muito fundamentalmente, 
através do Afecto.

Conclusões
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Resumo

O trabalho do Psicólogo Educacional na rede Pública Municipal de Duque de Caxias tem o objetivo de 
contribuir com o conhecimento construído pela Psicologia no planejamento e a prática docente, contribuindo 
com a adaptação acadêmica frente às exigências e desafios escolares. O projeto desenvolvido visa à parceria 
do Órgão Central com as unidades escolares, tendo ainda a meta de diminuir índices de evasão e retenção 
nos anos iniciais de escolaridade. 

Palavras-chave: educação; adaptaçao acadêmica; evasão. 

1. Secretaria Municipal de Educação de Duque de Caxias, Brasil
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Abstract

The work of the Educational Psychologist at Municipal Public Schools of Duque de Caxias aims to contribute 
to the knowledge constructed by Psychology in planning and the teaching practice, contributing to academic 
adjustment to the requirements and school challenges. The developed project aimed at partnering with the 
Central Organ and school units, still having the goal to decrease dropout rates and retention in the early 
years of schooling.

Keywords: education; academic adaptation; evasion.
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Compreende-se a educação como prática social humanizadora, intencional, tendo como finalidade 
transmitir a cultura construída historicamente pela humanidade. Sabe-se que o homem não nasce 
humanizado, mas torna-se humano pelo processo de pertencimento social-histórico, processo 
este que a educação faz parte.

A escola é uma instituição que contribui através da formação e informação, com as exigências cada 
vez mais complexas da sociedade, demandando de seus membros habilidades e conhecimentos 
cada vez mais específicos.

O conhecimento psicológico no âmbito da educação é registrado desde o período colonial com o 
trabalho dos Jesuítas e a estruturação de um projeto educacional no Brasil. Estudos realizados no 
âmbito da Psicologia Escolar e Educacional relatam a atuação desses profissionais no contexto das 
escolas públicas e particulares, fornecendo dados relevantes sobre sua prática.

O percurso da Psicologia Educacional ao longo do tempo no Município de Duque de Caxias tem sido 
a de mediar conhecimentos construídos na Psicologia que alicerçam o processo de aprendizagem 
e desenvolvimento. As concepções teórico-metodológicas que norteiam a prática profissional 
são diversas, conforme as perspectivas da Psicologia enquanto área de conhecimento, visando 
compreender as dimensões subjetivas do ser humano.

O percurso mencionado anteriormente teve início em 1992 com a elaboração do primeiro concurso 
público realizado no município para esta profissão. O regime de trabalho inclui a estabilidade no 
emprego. Os psicólogos inicialmente foram vinculados à Educação Especial, mas este campo de 
atuação foi ampliado, estando presentes nas creches e escolas de Ensino Fundamental. Alguns 
profissionais atuam na Secretaria de Educação, tendo uma visão panorâmica da rede, pois precisam 
manter um contacto, mesmo que esporádico, com todas as unidades escolares.  

Ao longo de mais de duas décadas de trabalho estes profissionais ainda encontram algumas 
dificuldades no que concerne a sua atuação no âmbito da educação. Algumas destas dificuldades 
estão relacionadas ao grande número de escolas e o pequeno contingente de psicólogos. Esta 
realidade provoca, em certos casos, uma atuação quase que emergencial diante das demandas. 
Outra questão é o fato que professores e pais ainda esperam deste profissional a intervenção 
seguindo o modelo da clínica. Segundo Antunes (2008), a actuação do psicólogo escolar/
educacional comprometido com o processo pedagógico enfrenta a expectativa da escola, 
cristalizada na modalidade clínica de psicologia e pautada no encaminhamento do aluno para que 
ele seja “curado” fora do espaço da sala de aula e depois devolvido “sem problemas”, tirando da 
escola a responsabilidade da ação sobre a escolarização do aluno.

Introdução
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Ao longo dos anos foi necessário um trabalho contínuo no sentido de ampliar as frentes de trabalho 
e dar a estas uma continuidade, isto é, a garantia que a atuação do psicólogo escolar/educacional 
estivesse vinculada à politicas públicas e não à política de governo. Mesmo assim, levar para o 
debate a proposta de uma atuação em que todos da comunidade escolar se façam presentes, ainda 
é vivenciado com espanto por professores, pais e diretores. Em artigo sobre a atuação do psicólogo 
educacional, Proença (2009) aponta que o compromisso político do psicólogo com a luta por uma 
escola democrática e de qualidade social possibilitou o resgate da função social desta instituição 
em uma perspectiva histórico-crítica, buscando a formação de alunos críticos e atentos à conquista 
de uma sociedade democrática. 

A atuação reflexiva-crítica no campo da educação vem direcionando o trabalho dos psicólogos da 
rede pública de Duque de Caxias, por entenderem que através da educação transformadora é que 
a escola poderá repensar sua atuação. 

Desta forma, este trabalho pretendeu contribuir com informações sobre a prática de psicólogos 
que atuam na rede pública de ensino do Município de Duque de Caxias, relatando experiências 
com as equipes das unidades escolares, buscando ressignificar encaminhamentos de alunos 
para atendimento na área da saúde e construindo vínculos entre o psicólogo e a equipe escolar. 
O trabalho pretendeu ainda instrumentalizar docentes para que estes pudessem implementar 
ações concretas de intervenção junto as dificuldades de aprendizagem, fortalecendo a relação do 
educando com a aprendizagem.

Participaram desta atividade 146 alunos e quatro professores de escolas Públicas Municipais 
da rede de Ensino de Duque de Caxias. Os estudantes tinham a média de idade de 11 anos e 
pertencentes a classes sociais de baixo poder econômico. Os instrumentos utilizados foram 
exercícios propostos pelos professores e dinâmicas de grupo.

O trabalho iniciou com um contato prévio com a equipe da escola. A unidade escolar ficou 
responsável por selecionar os professores e turmas que iriam participar da atividade. Apesar da 
seleção prévia da direção das escolas, em reunião com os professores, estes foram convidados a 
participarem da proposta de trabalho, sendo a participação voluntária.  

Definidas as turmas, foi realizada uma reunião com pais e responsáveis para a devida apresentação 
da proposta de trabalho com os alunos. Foi elaborado um Termo de Consentimento assinado pelos 
pais e responsáveis, esclarecendo os objetivos e que estes poderiam a qualquer momento solicitar 
que o aluno não participasse das atividades. 

Metodologia
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As ações com os professores incluíram encontros quinzenais, visando auxiliá-los em seu 
planejamento. Os professores, mediante o conteúdo a ser desenvolvido com os alunos, traziam 
suas propostas de atividades e estas eram analisadas, objetivando compreender a efetiva 
contribuição para o processo de aprendizagem dos alunos. Além disso, foram realizadas visitas 
semanais às turmas para acompanhamento do trabalho do professor em sala de aula. Foi ainda 
sugerido a elaboração de um instrumento individual de avaliação aplicada ao final do período de 
acompanhamento, no intuito de verificar o nível de aprendizagem obtido pelos alunos.

O trabalho foi desenvolvido durante quatro meses nas diferentes escolas. Ao final deste período 
e com os resultados dos alunos no instrumento de avaliação, realizou-se uma última reunião com 
toda a equipe para refletir sobre as mudanças ocorridas.   

O trabalho envolveu um modelo de intervenção da Psicologia Educacional sem utilizar instrumentos 
específicos, mas ressignificando as tarefas propostas pelos docentes em sala de aula. Os dados 
coletados através de observações realizadas In loco e reuniões de planejamento apontaram que 
dos quatro professores participantes todos relataram terem recebido apoio para a execução de 
suas ações em sala de aula e que este fato havia contribuído muito para um trabalho mais efetivo 
com os alunos, revertendo situações consideradas por estes de difícil administração, como no 
caso de alunos com sérias dificuldades de aprendizagem e comportamentais, inclusive com alunos 
que apresentavam distorção série/idade. Os professores visualizaram a melhora no desempenho 
acadêmico dos alunos através das tarefas realizadas em sala de aula, na maior participação nas 
discussões propostas, no interesse em concluir as atividades, em pedirem auxílio nas tarefas mais 
complexas e na maior autonomia de execução das mesmas.

Os alunos, por sua vez, relataram que estavam aprendendo mais e gostando de estudar, pois as 
atividades desenvolvidas estavam mais fáceis. Da mesma forma, os pais e responsáveis afirmaram 
perceber um engajamento maior dos estudantes com a aprendizagem, um maior zelo e cuidado 
com os materiais escolares e o interesse na realização das atividades.

Resultados
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O modelo de atuação do Psicólogo Educacional mostrou que as ações docentes em sala de aula 
transformam-se quando o professor tem oportunidade de aprender e refletir sobre sua prática 
e de conhecer como seu desempenho em sala de aula, devidamente conduzido, pode contribuir 
para a mudança de comportamento dos alunos, lhes proporcionando qualidade de aprendizagem.  

Discussão
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ser possível transformar através da Educação.
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Resumo

Desde os primórdios da Humanidade, o jogo tem feito parte da vida do Homem e as suas potencialidades 
lúdicas e pedagógicas têm despertado grande interesse e fascínio. Uma viagem atenta pela nossa história 
permite recolher um vasto leque de exemplos de jogos que fizeram sucesso na sua época, alguns dos quais 
continuam a fascinar jovens e menos jovens hoje em dia. Actualmente é grande o consenso sobre as virtudes 
da prática de alguns jogos. Por este motivo, o jogo é um recurso de aprendizagem cada vez mais utilizado 
na aula de Matemática, em clubes de Matemática e em outras actividades extracurriculares. Para além da 
evidente componente competitiva, muitos jogos apresentam regras que permitem estimular o raciocínio 
lógico-matemático e possibilitam a modelação de situações reais ou imaginárias. Alguns são mesmo 
direccionados para a exploração de diversos conceitos matemáticos, uns com ênfase no cálculo, outros em 
determinados temas de geometria, por exemplo. Mesmo para aqueles jogos que aparentemente não têm 
como objectivo a exploração de conteúdos matemáticos concretos, um olhar mais atento pode revelar a sua 
extrema utilidade para a aprendizagem da Matemática. Ao longo deste artigo, serão apresentados alguns 
exemplos que procuram mostrar as potencialidades da exploração do jogo no âmbito do desenvolvimento de 
competências numéricas e da superação de dificuldades, proporcionando momentos ricos de investigação 
matemática na sala de aula. Os jogos foram implementados com alunos do 1.º ciclo do ensino básico, a 
maioria a frequentar o 3.º ano de escolaridade.

Palavras-chave: jogos; competências numéricas; superação de dificuldades; 1.º ciclo do ensino básico.
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Abstract

Games are part of human patrimony and have always been viewed as edutainment and pedagogical tools. 
These characteristics have turned them into a source of passion and interest.  A journey through human 
history reveals the success of different types of games through different epochs, some of them still being 
very popular at the present times. Nowadays there is a large consensus about the practical utility of games 
for learning. In mathematical classrooms or at math clubs and other extracurricular activities, their use is 
getting increasingly popular. Beyond the competitive feature, games leverage mathematical reasoning and, 
in most of the cases, allow to model real and imaginary scenarios. Some of them target specific mathematical 
concepts such as calculus or geometry. Others, usually not considered as an instrument for learning skills 
or for conceptual understanding, at a closer look, they turn out to be very useful for mathematical learning.  
In this paper, examples are provided to show how games can be used by teachers in the classroom to 
foster students’ arithmetic skills and to leverage mathematical reasoning, providing important insight into 
research mathematics education. The games were implemented in the 1st cycle of basic education with a 
majority of experiments made with students at the 3rd grade.

Keywords: games; numerical skills; overcoming difficulties; 1st cycle of basic education.
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Muitos professores sentem, com frequência, a necessidade de procurar alternativas pedagógicas 
com o intuito de melhorar as aprendizagens matemáticas dos seus alunos. O recurso ao jogo na 
sala de aula pode constituir uma oportunidade nesse sentido.

Segundo Avellar (2010), através da atividade lúdica, a criança sente necessidade de defender os 
seus pontos de vista, desenvolvendo a capacidade de argumentar, de relacionar e de aprender 
conceitos. O autor alerta, desta forma, para a multiplicidade de dimensões de aprendizagem 
associadas ao jogo. Estas dimensões estão relacionadas naturalmente com o desenvolvimento do 
raciocínio lógico -matemático nos primeiros anos (Kamii, 1996). 

Outra dimensão de aprendizagem dos jogos matemáticos reside no facto de o professor poder 
utilizá -los como forma de introdução de novos conceitos ou como um meio de superação de 
dificuldades. Freire (2002, pp. 82-83) refere que “o jogo ajuda a não deixar esquecer o que foi 
aprendido [...] faz a manutenção do que foi aprendido [...] aperfeiçoa o que foi aprendido [...] vai 
fazer com que o jogador se prepare para novos desafios”. 

O jogo também pode desempenhar um papel importante no que diz respeito à avaliação formativa, 
pois o professor, através de um registo realizado pelos próprios alunos (folhas de registo), consegue 
avaliá-los quanto ao uso de estratégias e à aplicação de conceitos matemáticos, podendo mais 
tarde confrontá-los, promovendo a comunicação matemática e percebendo que rumo e impacto 
está a ter o jogo no seu desenvolvimento (Neto, 1992). 

Por sua vez, a socialização é outra dimensão frequentemente referida pelos investigadores, 
estando associada ao desenvolvimento do raciocínio, à comunicação matemática e a aspetos 
metacognitivos.  Como referem Pellegrini e Boyd (2010, p. 253), uma razão para se considerar 
“o jogo como uma ferramenta de avaliação importante e adequada à educação de infância é a 
convicção de que através do jogo obtemos uma visão mais aprofundada da competência cognitiva, 
emocional e social das crianças”.

Na verdade, enquanto joga, a criança tem a necessidade de comunicar as suas ideias, explicar o 
seu raciocínio e ouvir o dos colegas (Wassermann, 1994); tem também a necessidade de discutir 
as regras, bem como de usar expressões e conceitos matemáticos no decorrer do jogo (Migueis & 
Azevedo, 2007).

A procura de diferentes dimensões do jogo e a sua exploração em contextos de aprendizagem na 
sala de aula conduzem a uma organização dos jogos segundo determinadas categorias (ver Figura 
1).

Introdução
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Figura 1.
O papel do jogo nas diferentes a reas de actuaça o no contexto da aprendizagem na sala de aula.
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Os dados apresentados neste artigo englobam actividades desenvolvidas em dois contextos 
diferentes. A construção do baralho de cartas do tipo dominó, apresentada mais à frente, foi realizada 
em contexto de sala de aula com uma turma de alunos de uma escola pública da Ilha Terceira, 
Açores, a frequentar o 4.º ano de escolaridade. As restantes actividades foram desenvolvidas 
durante uma extensão do horário escolar numa oficina de matemática com um grupo de alunos do 
3.º ano de escolaridade, numa escola privada da Ilha Terceira, Açores. As crianças tinham idades 
compreendidas entre os 8 e os 9 anos, no primeiro caso, e os 7 e os 8, no segundo caso.

Neste estudo seguiu-se uma investigação de natureza qualitativa (Bogdan & Biklen, 1999) com 
design de experiência de ensino (Cobb, Confrey, diSess, Lehrer & Schauble, 2003). As questões de 

Metodologia

Nota: As categorias, adaptadas de Nogueira (2013), esta o associadas a s diferentes dimenso es da organizaça o das aprendizagens 
(Gonza lez, 2003), a s estrate gias adoptadas para levar a pra tica essas dimenso es e aos processos matema ticos que promovem.
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partida que orientaram as experiências realizadas centraram-se no papel que os jogos podem ter 
na aprendizagem da matemática na sala de aula. Conjecturou-se que as crianças, na interacção com 
jogos preparados para explorar determinados contextos numéricos, desenvolvem competências 
diversificadas e integradoras do conhecimento adquirido através de outras práticas. O cenário 
hipotético traduziu-se em assumir que, de determinadas situações de interacção no contexto do 
jogo, iriam resultar evidências que demonstrassem situações de aprendizagem de propriedades, 
de treino de procedimentos, de fortalecimento de destreza de cálculo e de mobilização de conceitos 
matemáticos previamente adquiridos. 

Os jogos Implementados 
O primeiro exemplo que apresentamos enquadra-se numa tarefa que perspectiva o jogo como 
uma ferramenta de desenvolvimento metacognitivo já que envolve o “desmontar” das  regras que 
permitem a elaboração de um jogo. Seguimos de perto a observação feita por Larkin (2010, p. 9) 
quando refere que “a distinction is made between cognitive strategies which are directly related to 
doing the task itself and metacognitive strategies which are geared towards monitoring progress 
on the task and providing new strategies or new ways of thinking about the task in order to make 
progress”, realçando os aspetos da tarefa que promovem a reflexão sobre o processo de execução 
de um jogo, antes de criar uma versão alternativa desse jogo, sendo esse processo de criação 
acompanhado de experimentação.

De acordo com o esquema da Figura 1, podemos também enquadrar este jogo no âmbito da 
“Consolidação de conhecimentos” e da “Resolução de problemas”. Esta última vertente de 
aprendizagem prende-se com a necessidade que houve, durante a tarefa proposta, de seguir 
as regras de elaboração dos artefactos (i.e. das cartas de jogar), constituindo um conjunto de 
restrições que tinham de ser respeitadas.  

O segundo exemplo analisado comporta dois jogos cujo objectivo principal consistiu em desenvolver 
a destreza do cálculo mental aliado à antecipação de um resultado, tendo por base dois números 
e uma operação aritmética. Este jogo explora conceitos que não são habitualmente trabalhados 
quando se realiza treino associado às operações aritméticas, já que o que se procura na destreza 
é, invariavelmente, o treino algorítmico36. Neste caso, a estratégia que conduzia a uma boa jogada 
implicava compreender o efeito das diferentes operações nos números e deduzir quais as que 

36. Entendemos que é importante conhecer o algoritmo e treiná-lo com os alunos. Mas, é também fundamental, na sala de aula, 
aprofundar outros aspetos, entre eles, os que permitem perceber como funcionam os algoritmos e que raciocínio matemático os 
suporta (Ball, Hill & Bass, 2005).
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poderiam gerar um número que fosse mais adequado ao objectivo que se pretendia alcançar. A 
resposta dada pelos alunos a questões colocadas pelo professor, durante e após a realização dos 
jogos, leva-nos a situar este jogo no contexto do desenvolvimento do raciocínio matemático, no 
âmbito da dimensão “O jogo e os processos matemáticos” (Nogueira, 2013), tal como é defendido 
por Henriques (2012) quando aborda a questão do raciocínio associado a tarefas de investigação 
na sala de aula. Como veremos, a experiência realizada não permitiu identificar a formulação de 
conjecturas nem o processo de generalização. No entanto, podemos alegar, tendo em conta a análise 
das respostas dos alunos ao questionamento sobre o jogo, que, caso se tivesse proporcionado 
novas situações de jogo, isso poderia ter impulsionado a identificação de regularidades e de 
padrões que conduzissem a conjecturas (Henriques, 2012) e, consequentemente, à identificação 
de “estratégias ganhadoras” (ver Figura 2).

Figura 2.
Processo de raciocí nio com vista a alcançar uma “estrate gia ganhadora”. 
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implica obter maior 
resultado possível
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que posso associar 
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Realizar experiência 
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operações)
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Nota: Estas estratégias estão directamente relacionadas com as propriedades das operações e dos números, tornando a vertente de 
criação de um jogo uma forma de alimentar a investigação das propriedades numéricas e de treinar a destreza de cálculo (Cascalho, 
Ferreira & Teixeira, 2014).
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Finalmente, o terceiro exemplo é um jogo que se enquadra em “Consolidação dos conhecimentos”, 
na categorização “O jogo e as estratégias de aprendizagem”, definida por Nogueira (2013). De facto, 
este jogo apelou a conhecimentos que os alunos detinham no contexto dos números racionais, 
tendo-se procurado que eles mostrassem a capacidade de os mobilizar. 

Em seguida, fazemos uma análise mais pormenorizada dos jogos implementados.

Construção de um Baralho de Cartas do Tipo Dominó
Esta actividade foi inspirada na conhecida colecção de jogos de cartas Tio Papel37. Num baralho 
tradicional Tio Papel, há trinta e seis cartas, que devem ser distribuídas equitativamente pelos 
participantes, e uma carta com as soluções. Cada carta apresenta uma operação no centro – a 
pergunta – e no canto superior esquerdo, um número, resultado de outra operação – a resposta. O 
objectivo é conseguir ficar sem cartas em primeiro lugar, jogando à vez uma das cartas da sua mão 
que tenha a resposta à pergunta da última carta colocada sobre a mesa.  As etapas são as que se 
seguem (Nogueira, 2013):

1. Distribui-se igual número de cartas a cada jogador. O jogador que tiver a carta com a resposta 
mais frequente começa a partida, colocando essa carta sobre a mesa;

2. O jogo prossegue seguindo-se o sentido dos ponteiros do relógio. Na sua vez, cada jogador deve 
colocar uma das suas cartas no centro da mesa, desde que essa carta tenha a resposta à pergunta 
da última carta que entrou na mesa. Por exemplo, suponhamos que a última carta a ser colocada 
na mesa tem no centro a pergunta “2x9”. Na sua vez de jogar, o participante tem de colocar uma 
carta cuja resposta seja “18”. Estabelece-se, assim, um efeito do tipo dominó;

3. Quando um jogador não tem resposta a uma determinada pergunta, deve passar a vez ao jogador 
seguinte;

4. Quando nenhum jogador tiver a resposta à pergunta do centro, o último a perceber que não tem 
essa resposta é o primeiro a jogar uma carta qualquer que tenha em sua posse;

5. Ganha o jogador que consiga ficar sem cartas em primeiro lugar.

Existem diferentes baralhos da colecção Tio Papel, uns dedicados à adição e subtracção, outros à 
multiplicação, divisão, entre diversos temas. O objectivo comum passa por desenvolver o cálculo 
mental. 

37. Mais informações em: www.tiopapel.com. 
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A tarefa proposta aos alunos foi a de elaborarem um baralho de cartas original que tivesse em 
atenção as características dos baralhos Tio Papel que já conheciam. O aspecto mais difícil era 
perceber como é que se podiam criar cartas que garantissem que o novo baralho “funcionasse”. 

Em seguida, resume-se a dinâmica adoptada com vista à construção do baralho. Dividiu-se a 
turma em três grupos, tendo cada grupo a missão de construir parte do baralho (12 cartas cada), 
respeitando-se as seguintes etapas: 

1. Definição de aspectos essenciais como a carta de partida, o número de resultados possíveis e a 
carta de soluções, sendo para tal necessário ter em atenção o número total de cartas;

2. Organização das cartas de forma a não haver perguntas com a mesma resposta numa mesma 
carta;

3. Proposta de expressões numéricas (com as operações de adição, subtracção e/ou multiplicação) 
que representassem os resultados estipulados;

4. Definição do grafismo das cartas;

5. Cada grupo realizou um teste à sua parte do baralho;

6. Em seguida, os grupos trocaram entre si as partes do baralho e realizaram novo teste;

7. Identificação de aspectos positivos e proposta de alterações às cartas dos colegas.

Em cada grupo, existia um líder que ficava responsável por organizar a informação. A forma como 
os alunos elaboraram as cartas está exemplificada na Figura 3. 

Figura 3.
Processo adoptado para a construça o do novo baralho.

Pergunta 7+1+3 100-10 7+7 20+10 20-8 5+5 40+50 5x22x7

Resposta 11 90 14 30 12 10 90 1014

Nota: Carta a carta, os números da resposta e da pergunta eram escolhidos em sequência, como mostram as setas, correndo todas as 
cartas e fazendo a ligação da pergunta da última carta a resposta da primeira.
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Figura 4.
Cartas desenvolvidas pelas crianças. 

Depois de realizarem algumas partidas para testar o novo baralho, as crianças foram convidadas 
a fazer uma avaliação do jogo desenvolvido. Um par encontrou um erro que foi prontamente 
corrigido, tendo para isso recorrido à folha das soluções. Este é um exemplo claro de como a 
dinâmica estabelecida pelo grupo foi bastante profícua, tendo gerado diálogo, discussão de ideias 
e estimulado a cooperação. Foi notório um grande entrosamento entre os membros de um mesmo 
grupo e entre diferentes grupos, tendo-se discutido ideias e apontado sugestões para melhoria do 
produto final. Salienta-se o grande envolvimento das crianças e a sua preocupação por cumprir 
meticulosamente os objectivos da tarefa que lhes havia sido proposta. 

Em Redor dos Múltiplos de 2 
O primeiro jogo implementado deste grupo de tarefas foi designado por “Descobre os múltiplos de 
2”. Foi jogado a pares e obedecia às seguintes regras:

1. Por sorteio, um dos jogadores dá início ao jogo;

2. Cada jogador, na sua vez, lança três dados tradicionais (1 a 6);

3. Com os três números saídos nos dados, o jogador deve usar as operações aritméticas que 
entender para obter um múltiplo de 2 (ou seja, um número par);

Nota: Ao todo foram desenvolvidas 36 cartas, com pergunta no centro e resposta (a uma pergunta de outra carta) no canto superior 
esquerdo, e uma carta com as soluções.
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4. O jogo prossegue durante um número predefinido de rondas. Ganha o jogador que conseguir 
obter o maior resultado, a partir da soma de todos os resultados intermédios obtidos. 

O facto de ser fácil encontrar um número par como resultado das operações realizadas, veio permitir 
uma grande liberdade na escolha das operações a realizar. Previa-se que os alunos procurassem 
mais as operações de adição e, progressivamente, de multiplicação pelo facto de estas permitirem 
obter um maior resultado. De facto, uma criança comentava, no final do jogo: “Eu gostei de fazer 
este jogo, como escrevi na folha, porque fiz contas pequeninas como não fazia há muito tempo, 
mas assim perdi e a Lara ganhou. Devia ter feito contas maiores como ela fez!”

Esta observação mostra como, no contexto deste jogo, a liberdade para a escolha das operações 
estimula a procura por uma estratégica que conduza à vitória.

O registo escrito das operações permitiu observar as tomadas de decisão das crianças. Neste caso, 
utilizou-se uma tabela com duas colunas, partilhada pelos dois jogadores (ver Figura 5).

Figura 5.
Folha de registo que documenta uma partida do jogo “Descobre os múltiplos de 2”.

Nota: Na primeira coluna, os alunos marcavam os três números que haviam saído nos dados e, na segunda coluna, registavam as 
operações efetuadas e o resultado.
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Uma breve análise aos registos da Figura 5 permite identificar a tendência que se esperava. De 
forma progressiva, as duas alunas deixaram de usar uma vez a operação de adição e outra a da 
multiplicação, para recorrer, em geral, duas vezes à operação de multiplicação. Este facto revela 
que, através deste jogo, os participantes foram incentivados a efectuar operações com números 
maiores, sem ter receio da maior capacidade de cálculo que isso exige.

A implementação do jogo em grupos de dois jogadores revelou-se uma boa aposta. Os adversários 
acabaram por assumir uma postura de partilha de ideias para obter o maior múltiplo possível e 
para confirmar/corrigir os cálculos apresentados pelo colega.

Vejamos uma situação de jogo onde estes aspectos estão particularmente vincados. Um dos 
jogadores lança os dados obtendo os números 1, 2 e 4. Com estes números, esse jogador escreve 
4-2=2; 2+1=3. O seu adversário afirma: “Eu consigo obter um número maior, é fácil! Fazes 4x1, que 
dá 4. Depois, fazes 4+2, que dá 6... E 6 é maior do que 3, para além de que 3 não é um número par!” 
Incentivado pelo raciocínio do adversário, o primeiro jogador avança com outra estratégia ainda 
mais promissora: “Espera aí... Mas se eu multiplicar 4 por 2, obtenho um número par ainda maior!”

Num momento posterior, implementou-se uma variante deste jogo, novamente com grupos de dois 
jogadores, que se designou por “Elimina os números pares”, de acordo com as seguintes regras:

1. Por sorteio, um dos jogadores dá início ao jogo;

2. Cada jogador, na sua vez, lança três dados tradicionais (1 a 6);

3. Com os três números saídos nos dados, o jogador deve usar as operações aritméticas que 
entender para obter um múltiplo de 2 que esteja presente no tabuleiro;

4. O vencedor do jogo é aquele que conseguir eliminar do seu tabuleiro todos os múltiplos de 2 em 
primeiro lugar.

Neste jogo, a liberdade na escolha das operações já era mais limitada. A estratégia para ganhar 
agora já não dependia apenas da compreensão de quais as operações que poderiam garantir um 
número maior ou menor, mas também da manipulação dos números e operações de forma a obter 
um múltiplo de 2 presente no tabuleiro. Naturalmente este jogo necessita de maior persistência.

O primeiro ponto a ser observado pelos alunos foi o facto de a tabela apresentar números que não 
eram múltiplos de 2, ou seja, números ímpares (ver Figura 6).
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Figura 6.
Tabela com números pares e ímpares usada no jogo “Elimina os números pares”.

Nota: Pretendia-se que os números ímpares fossem eliminados logo à partida, por não constituírem o objectivo do jogo. Em seguida, o 
aluno deveria construir expressões numéricas com os números resultantes do lançamento dos três dados para obter, e assim eliminar, 
cada um dos números pares do tabuleiro.

A presença de números ímpares no tabuleiro, introduzida propositadamente, gerou algum debate 
logo no início da partida: “Então, mas o 5 e o 13 não são múltiplos de 2… Podemos já eliminar os 
que não são e assim calculamos só os que faltam no tabuleiro?”.

O jogo obrigava a alguma persistência porque, à medida que os números da tabela iam sendo 
eliminados, tornava-se mais difícil encontrar uma expressão numérica, resultante da combinação 
de operações e dos números dos dados, para eliminar os números pares que restavam na tabela. 
Esse facto apelava à necessidade de identificar situações que conduzissem à vitória, como é o caso 
da observação de uma menina do 3.º ano que comentava a sua sorte: “Saiu-me só números pares 
[nos três dados]. Quase de certeza que consigo ter no final um número que está no tabuleiro, vai 
ser fácil!” Em certas situações, houve também algum desânimo, como foi o caso de uma menina 
que, ao fim de muitas tentativas, afirmava: “Acho que não vou conseguir sair daqui!”

Finalizada uma partida, os cálculos eram analisados e comparados pelos dois jogadores. As 
repetições dos números resultantes do lançamento dos dados permitiam estudar as diferentes 
soluções encontradas. Num caso, para os números 4, 4 e 5, uma das jogadoras tinha conseguido 
obter o número 16, presente no tabuleiro, ao passo que a outra não tinha conseguido obter 
resultado algum. Elas trocavam ideias: “Eu consegui. Fiz assim: 4 x 5 dá 20, 20 – 4 dá 16. Era fácil. 
Não usaste foi as contas de menos, como vejo aqui na tua folha. Só vejo contas de vezes e de mais.”

A discussão em torno de diferentes situações de jogo revelou-se bastante profícua. Vejamos outro 
exemplo: “Olha, à Isabel também saiu os números 4, 5 e 6, mas ela fez uma conta muito pequena e 
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deu foi 4. Ela se tivesse feito como eu podia ter ganho o jogo.” A adversária respondeu prontamente: 
“Está bem Lara, mas eu quando vi estes números pensei logo que podia conseguir o número 4, pois 
ele estava no tabuleiro. Sabia que 6-5 dava 1 e que o 1 vezes o 4 não faz nada. Ficava 4.”

Dominó dos Amigos do Um
Este jogo tem como objectivo incentivar os alunos a formar a unidade a partir das suas partes. Para 
tal os jogadores têm de adicionar números racionais não negativos, na sua representação decimal 
e/ou fraccionária. Seguem-se as regras do jogo:

1. Distribuem-se as 28 peças por quatro jogadores (7 peças para cada um);

2. Pode-se estabelecer que começa o jogo quem tiver na sua posse uma determinada peça 
previamente estabelecida;

3. O jogo prossegue no sentido dos ponteiros do relógio. Cada jogador, na sua vez, tem de formar 
a unidade (1), adicionando os números decimais ou as frações apresentadas nas extremidades de 
duas peças, uma da mesa e outra da sua mão (ver exemplo na Figura 7); 

4. Caso um jogador não consiga colocar uma das suas peças na mesa, deve passar a vez. O vencedor 
é o jogador que conseguir colocar todas as suas peças de dominó na mesa em primeiro lugar.

Figura 7.
Exemplo de uma ligação válida entre duas peças de dominó.

Nota: Ao adicionar as extremidades das duas peças deve-se obter a unidade. De notar que não é necessário que as duas extremidades 
sejam ambas números decimais ou ambas frações. 
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A procura de uma maneira de obter a unidade motivou os alunos a desenvolver estratégias 
diversificadas. Uma aluna referiu a seguinte estratégia: “Aqui tem seis, seis décimas. Quanto é que 
precisas para chegar a uma unidade? Pensa que tens seis, quanto falta para chegar a dez? Assim 
é fácil!” Esta afirmação evidencia o conhecimento do padrão entre estes números, que decorre da 
representação dos números racionais sob a forma decimal. 

A Figura 8 mostra algumas das sequências elaboradas. A relação entre a representação fracionária 
e a decimal é sistematicamente trabalhada, associada ao conceito parte-todo. Procura-se, assim, 
evitar um tipo de erro muito comum na manipulação dos números nessas duas representações 
(Ventura, 2013).

Figura 8.
Registo de duas situações de jogo.

Nota: Exemplos de ligações entre peças que contemplam as duas representações: 6/10 e 0,4; 8/10 e 0,2; 7/10 e 0,3.
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 Os exemplos apresentados permitem reforçar a ideia de que os jogos têm um papel importante 
na aprendizagem da matemática em contexto de sala de aula e, em particular, na aquisição de 
competências numéricas no 1.º ciclo do ensino básico. Os diferentes exemplos apresentados 
seguiram a metodologia com design de experiência de ensino, na qual se procurou através dos 
jogos implementados induzir situações de aprendizagem. 

As tarefas propostas focaram aspectos muito específicos de aprendizagem ou de treino de certos 
conteúdos, tendo contudo, pelo seu desenho, permitido uma mobilização de conhecimentos e de 
raciocínio que extravasa o espaço destinado a esses conteúdos. 

Por exemplo, se o objectivo do jogo “Descobre os Múltiplos de 2” era o de proporcionar algum 
treino a nível do cálculo mental, este jogo acabou por fomentar a identificação das operações 
que permitiam obter um “número maior” e, com isso, abrir caminho a discussões sobre em 
que condições um número é par em resultado de uma certa operação aritmética. Se o “Jogo de 
Cartas do Tipo Dominó” estava direccionado para o treino das operações aritméticas, a criação 
de novas cartas abriu caminho a uma reflexão sobre como construir de raiz um novo baralho, 
tornando-se numa situação de aprendizagem com as características da resolução de problemas. 
Finalmente, apresentou-se o “Dominó dos Amigos do Um” que, para além do convite à utilização 
de representações diferentes dos números, cria a necessidade de se adicionar números com essas 
diferentes representações. 

Naturalmente, esta análise resultou das características prospectivas e reflexivas deste tipo 
de investigação (Cobb et al., 2003). Por outro lado, algumas das situações descritas mostram 
evidências da reflexão em torno das actividades realizadas e do papel que a comunicação tem, não 
só para permitir identificar o que as crianças sabem e como sabem, mas também para promover 
a aprendizagem entre pares, reforçando a ideia de que as múltiplas dimensões apresentadas por 
Nogueira (2013) são importantes na caracterização da implementação dos jogos em contexto de 
sala de aula.
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Resumo

O reconhecimento de palavras é uma competência que se deve adquirir desde os primeiros anos de 
escolaridade, para que a leitura se possa tornar fluente e o acesso à compreensão possível. Espera-se, 
assim, que as crianças adquiram esta competência, sendo capazes de reconhecer automaticamente palavras 
conhecidas e de proceder à recodificação fonológica de palavras desconhecidas. Foi neste contexto que foi 
desenvolvido este teste de leitura de palavras para o 3º ano de escolaridade, tendo como objectivo avaliar 
a leitura oral de palavras reais. Avaliaram-se 373 crianças do 3º ano a frequentar 16 escolas da região de 
Lisboa. Esta prova é composta por 32 itens os quais foram escolhidos com base nos seguintes critério: 
frequência, regularidade, extensão, número de sílabas e características das correspondências grafo-
fonológicas da língua portuguesa. Trata-se de uma prova de administração individual. Procedeu-se a uma 
análise psicométrica da prova que mostrou, através dos índices de discriminação, que o melhor indicador de 
desempenho neste ano de escolaridade é o número de palavras corretamente lidas por minuto. Esta análise 
revelou ainda uma boa consistência interna do teste. Esta prova de leitura de palavras permite situar os 
alunos na sua capacidade de descodificação de palavras e estabelecer referenciais de desempenho. O que 
pode ter implicações educacionais importantes na detecção precoce de dificuldades de leitura.

Palavras-chave: leitura; avaliação; reconhecimento de palavras
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Abstract

Word recognition is a skill that must be acquired from early years of schooling, so that reading can become 
fluent and access to comprehension possible. Thus, it is expected that children acquire this skill, being able 
to automatically recognize familiar words and do phonological recoding of unfamiliar words. It was in this 
context that this test was developed for 3rd grade, aiming to assess the oral word reading of real words. 
We assessed 373 children in the 3rd year attending 16 schools in the Lisbon region. This test consists 
of 32 items, which were chosen based on the following criteria: frequency, regularity, length, number of 
syllables and characteristics of graph-phonological correspondences of the Portuguese orthography. The 
authors conducted a psychometric test analysis, which showed that the best indicator of performance was 
the number of words correctly read per minute. This analysis also revealed a good internal consistency 
of the test. This word reading task helps situating students in their ability to decode words and establish 
performance benchmarks. What may have important educational implications for early detection of reading 
difficulties.

Keywords: Reading; assessment; word recognition
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A leitura é uma atividade complexa, composta por múltiplos processos interdependentes, dos 
quais o reconhecimento de palavras é fundamental. É hoje consensual que o reconhecimento de 
palavras escritas é uma das competências indispensáveis para um bom desempenho em leitura 
(Snowling & Hulme, 2005). Esta é uma competência que se deve adquirir desde os primeiros anos 
de escolaridade, para que a leitura se possa tornar fluente e o acesso à compreensão possível. 
Espera-se, assim, que as crianças adquiram esta competência, sendo capazes de reconhecer 
automaticamente palavras conhecidas e de proceder à recodificação fonológica de palavras 
desconhecidas. 

Diversos modelos têm procurado explicar a forma como se processa o reconhecimento de 
palavras. No caso da leitura em voz alta de palavras, este reconhecimento envolve a recuperação 
de informação acerca da forma falada e do significado de uma palavra a partir da sua forma escrita. 
Um dos modelos cognitivos de leitura com maior sustentação científica é o Modelo de Dupla Via 
(Coltheart, Rastle, Perry, Langdon & Ziegler, 2001; Ellis, 1995) que considera que existem duas 
vias de ligação entre a escrita e a fala: a via lexical e a via não lexical ou fonológica. A primeira 
implica um acesso direto à pronúncia duma palavra armazenada na memória lexical, espécie de 
dicionário interno em que as palavras conhecidas vão sendo guardadas. A via não lexical implica 
que o acesso à pronúncia de uma palavra passe pela transformação dos grafemas em fonemas e 
pela montagem da pronúncia dessa palavra a partir dessa sequência de fonemas. Estes modelos 
consideram, assim, que o reconhecimento directo de palavras implica passar de uma sequência de 
letras impressas para a seleção de um item armazenado na memória lexical. Esta conceção assume 
que as palavras estão representadas na memória como entradas lexicais. 

Em leitores considerados normais ambas as vias estão disponíveis (Morais, 1997).

A literatura de avaliação da leitura indica a importância de se avaliar a leitura oral de palavras 
isoladas, tanto para investigação das capacidades de leitura, como para o diagnóstico de 
dificuldades de leitura (Hatcher et al., 2006; Shaywitz, 2003). Esta avaliação permite não só analisar 
a velocidade e acuidade na leitura, como caracterizar os erros cometidos no sentido de identificar 
as estratégias que lhes subjazem. Estudos realizados em diversas línguas, nomeadamente no 
português do Brasil, sugerem a existência de uma maior utilização da via fonológica nas fases 
iniciais de aprendizagem da leitura, havendo um maior domínio do processo lexical na leitura com 
o avanço da escolaridade (Ávila et al., 2009; Salles, 2002; Sucena & Castro, 2005). 

Os estudos realizados acerca da literacia têm evidenciado as fracas competências dos alunos 
portugueses relativamente aos de outros países. Os últimos resultados do programa PISA 
(Programme for International Student Assessment) que avaliou, entre outros, os níveis de leitura 

Introdução
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em alunos de 15 anos mostraram desempenhos inferiores dos estudantes portugueses, por 
comparação com os de outros países da OCDE (Organization for Economic Co-operation and 
Development, 2013). As dificuldades na leitura e escrita têm afetado cada vez mais crianças, 
tendo estas vindo a sofrer as consequências da ausência de um diagnóstico precoce das referidas 
dificuldades e de um consequente plano de intervenção adaptado às suas necessidades específicas.

Dada a escassez de provas existentes em Portugal para a avaliação destas competências e 
a utilidade que estas podem vir a ter na prevenção das dificuldades da leitura e na promoção 
da literacia construímos este teste de leitura oral de palavras destinada a avaliar a precisão e a 
rapidez de leitura em voz alta de palavras isoladas em crianças do 3º ano de escolaridade. Permite 
avaliar, também, o conhecimento do processo fonológico de conversão grafema-fonema num vasto 
conjunto de irregularidades na Língua Portuguesa.

Amostra
Os participantes neste estudo foram 373 crianças do 3º ano de escolaridade a frequentar 16 
escolas do distrito de Lisboa. A média de idades das crianças era de 104.58 meses com o desvio 
padrão de 7.22 meses.

Instrumento
 Foi desenvolvido um teste de leitura constituído por uma lista de 32 palavras. As palavras variam 
quanto à regularidade, frequência, dimensão e estrutura silábica, tal como é recomendado por 
Sim-Sim e Viana (2007).

Quanto à regularidade, considerou-se uma palavra como regular quando a sequência de letras que 
a compõem está de acordo com as regras de correspondência grafema-fonema / fonema-grafema 
(e.g. fritadeira; refletiu). Considerou-se uma palavra como irregular quando a sequência de letras 
que a constituem não está conforma às regras de correspondência grafema-fonema/fonema-
grafema. Incluiu-se neste grupo palavras que continham grafemas com um valor fonético de baixa 
frequência, quando comparado com os seus outros possíveis valores fonéticos (e.g. próximo, 
exerço) ou o grafema mudo “h” em posição inicial (e.g. hortelã). Das 32 palavras, 10 são regulares 
e 22 são irregulares.

Metodologia
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Em semelhança ao realizado com o teste de leitura de palavras para o 1º e 2º ano de escolaridade 
(Alves Martins & Simões, 2008) procurou-se contemplar nesta lista palavras que contivessem 
para além das 23 vogais e consoantes em posição inicial, vogais nasais, ditongos orais, ditongos 
nasais, dígrafos vocálicos, dígrafos consonânticos, assim com diversas correspondências grafo-
fonológicas problemáticas em leitura no português europeu (ex. <x> com valor de [ ] como em 
<enxame>; com valor de [s] como em <próximo>, de [z] como em <exerço> ou de [ks] como em 
<táxi>. Ou <s> com valor de [s] como em <serpentes>; com valor de [z] como em <blusa>; com 
valor de [ ] como em <crispada>) (Prudêncio et al., 1979).

No que toca á frequência das palavras, esta foi analisada com base nos dados do “Léxico 
multifuncional computorizado do português contemporâneo” – CORLEX (Nascimento et al., 2000). 
Considerou-se as primeiras quatro classes de frequência apresentadas nesta base de dados como 
correspondendo a palavras pouco frequentes e as restantes a palavras frequentes. Segundo este 
critério das trinta e duas palavras, vinte e duas são pouco frequentes e dez são frequentes.

Quanto à extensão, considerou-se como palavras curtas as que continham até seis letras e as 
longas as que continham sete ou mais letras. O número de letras das diferentes palavras varia 
entre quatro e dez, havendo onze palavras curtas e vinte e uma compridas.

No que respeita à estrutura silábica consideraram-se palavras dissilábicas a quadrissilábicas e 
com diferentes formatos silábicos. Assim, contemplaram-se as sílabas CV, V, VC ,CVC, CVCC, CCV e 
CCVC.

Apresenta-se no Tabela 1 a lista das trinta e duas palavras, e respectiva classificação de acordo 
com os parâmetros referidos.
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Tabela 1.
Descrição dos parâmetros de classificação das palavras do teste.

Itens

1. Arroz

2. Táxi

3. Raiz

4. Vozes

5. Jovens

6. Quadros

7. Blusa

8. Trincha

9. Plantei

10. Glutões

11. Águias

12. Hortelã

13. Próximo

14. Zarolho

15. Exerço

16. Girassol

17. Serpentes

18. Pontiaguda

19. Fritadeira

20. Quebrado

21. Risonho

22. Crispada

23. Causa

24. Anoiteceu

Regularidade

IR

IR

IR

IR

IR

IR

IR

IR

R

R

R

IR

IR

R

IR

IR

IR

R

R

R

IR

R

IR

IR

Frequência

F 

F 

F

F

F

F

PF

PF

PF

PF

PF

PF

F

PF

PF

PF

PF 

PF 

PF

PF

PF

PF

F

PF

Classificação Silábica

Dissilábica

Dissilábica

Dissilábica

Dissilábica

Dissilábica

Dissilábica

Dissilábica

Dissilábica

Dissilábica

Dissilábica

Trissilábica 

Trissilábica

Trissilábica

Trissilábica

Trissilábica

Trissilábica

Trissilábica

Quadrissilábica

Quadrissilábica

Trissilábica

Trissilábica

Trissilábica

Dissilábica 

Quadrissilábica

Extensão

5

4

4

5

6

7

5

7

7

7

6

7

7

7

6

8

9

10

10

8

7

8

5

9
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Tabela 1.1. (continuação)
Descrição dos parâmetros de classificação das palavras do teste.

Itens

25. Refletiu

26. Vaidosa

27. Aquietar

28. Vassoura

29. Versão 

30. Enxame

31. Clareza

32. Introduzir

Regularidade

R

IR

R

IR

IR

IR

IR

IR

Frequência

PF

PF

PF

PF 

F

PF

PF

F

Classificação Silábica

Trissilábica

Trissilábica

Quadrissilábica

Trissilábica

Dissilábica 

Trissilábica

Trissilábica

Quadrissilábica

Extensão

8

7

8

8

6

6

7

10

Nota: F : Frequente; PF: Pouco Frequente; R: Regular; IR: Irregular

Procedimento
A prova é apresentada em suporte de papel, com as palavras apresentadas em formato de lista 
vertical, fonte Arial, tamanho de letra 14. A prova é de administração individual.

São dadas as seguintes instruções: “Lê, em voz alta, as palavras que se seguem, o melhor que tu 
fores capaz e o mais rapidamente que conseguires.”

É registada a forma como cada palavra é lida, o que permite, para além de avaliar a correção da 
leitura, analisar o tipo de erros. Cada resposta correta é cotada com 1 ponto, podendo os resultados 
variar de 0 a 32 pontos. É cronometrado o tempo de realização desta prova o que permite calcular, 
para cada criança, o número de palavras lidas corretamente por minuto. Não é dado feedback 
corretivo. 

Procedimentos
O teste de leitura de palavras foi aplicado individualmente aos sujeitos durante os meses de Maio 
e Junho, por dois psicólogos treinados.
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Foi realizada a análise das propriedades psicométricas das palavras do teste de leitura para o 
3º ano de escolaridade. Começaremos por apresentar os valores dos índices de dificuldade 
(proporção de respostas corretas), de discriminação e as correlações de cada item com o total de 
cada escala, para o 3º ano de escolaridade. Para obter os índices de dificuldade, dividiu-se o número 
de respostas certas pelo número total de respondentes relativamente a cada item. Para obter os 
índices de discriminação adotou-se o procedimento recomendado por (Findley, 1956, Kelley, 
1939; citados por Muñiz, et al, 2005): selecionaram-se dois grupos extremos de respondentes: 
os 27% com melhores resultados e os 27% com piores resultados para a prova. Para cada item, 
à proporção de respostas certas no grupo com melhores resultados subtraiu-se a proporção de 
respostas certas no grupo com piores resultados. Apresentam-se no Quadro I, os dados relativos 
aos índices de dificuldade, de discriminação e as correlações item-total corrigido para o teste de 
leitura de palavras para o 3º ano de escolaridade.

Resultados

Quadro I.
Índices de dificuldade, de discriminação e correlação item-total para o teste de leitura do 3º ano de 

escolaridade

Item

Arroz

Táxi

Raiz

Vozes

Jovens

Quadros

Blusa

Trincha

Plantei

Glutões

Águias

Item

Serpentes

Pontiagudo

Fritadeira

Quebrado

Risonho

Crispada

Causa

Anoiteceu

Refletiu

Vaidosa

Aquietar

I. Dif.

.98

.91

.92

.88

.92

.85

.87

.83

.82

.91

.89

I. Dif.

.91

.88

.93

.90

.91

.91

.94

.93

.89

.94

.73

I. Dis.

.08

.29

.18

.33

.21

.16

.22

.41

.34

.25

.15

I. Dis.

.24

.28

.17

.28

.22

.24

.18

.19

.26

.16

.37

r

.50

.56

.39

.47

.52

.20

.34

.49

.39

.52

.19

r

.54

.48

.46

.44

.43

.51

.57

.49

.49

.60

.32

Nota. I.Dif.: Índice de Dificuldade; I.Dis.: Índice de Discriminação; r: Correlação Item-Total
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Quadro I. (continuação)
Índices de dificuldade, de discriminação e correlação item-total para o teste de leitura do 3º ano de 

escolaridade

Item

Hortelã

Próximo

Zarolho

Exerço

Girassol

Item

Vassoura

Versão

Enxame

Clareza

Introduzir

I. Dif.

.86

.95

.89

.39

.98

I. Dif.

.96

.87

.65

.89

.91

I. Dis.

.37

.18

.31

.33

.06

I. Dis.

.13

.31

.19

.30

.22

r

.51

.67

.46

.19

.61

r

.48

.40

.15

.46

.50

Nota. I.Dif.: Índice de Dificuldade; I.Dis.: Índice de Discriminação; r: Correlação Item-Total

Como podemos observar no Quadro I, os índices de dificuldade variam entre  .39 e .98. Os índices 
de discriminação, entre .06 e .41, e as correlação item-total corrigido entre .15 e .67. Os valores 
dos índices de dificuldade para os itens da prova são aceitáveis (Dickes, 1994, citado por Simões, 
2000). 

Os valores dos índices de discriminação indicam que os itens do teste têm bom poder discriminativo 
(Muñiz et al., 2005). Nenhum item, se excluído, contribuía para um aumento significativo da 
consistência interna.

Para avaliar a consistência interna da prova calculou-se o coeficiente α de Cronbach, que é de .88. 
Pode-se considerar, assim, que a prova apresenta boa consistência interna. 

Calcularam-se seguidamente as estatísticas descritivas (média, desvio-padrão, percentis 25, 50 
e 75, amplitude, assimetria e curtose) relativas ao teste de leitura de palavras. Apresentam-se no 
Quadro II as estatísticas descritivas acima referidas.
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Quadro II.
Estatísticas descritivas dos resultados da leitura de palavras para o 3º ano de escolaridade.

Palavras 
corretamente 

lidas

M

27.9

DP

4.99

Amplitude

0-32

P25

27

P50

29

P75

31

Assimetria

-3.48

Curtose

14.78

Diremos em conclusão que esta prova de leitura nos parece ter boas propriedades psicométricas. 
Esta prova de leitura de palavras permite situar os alunos na sua capacidade de descodificação 
de palavras e estabelecer referenciais de desempenho, o que pode ter implicações educacionais 
importantes. Podemos, também, salientar a utilidade para auxiliar na realização de um diagnóstico 
de perturbações na aprendizagem da leitura, permitindo assim uma intervenção mais eficaz e 
precoce.

Discussão
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Resumen

El objetivo de este trabajo es analizar si hay diferencias estadísticamente significativas en algunas variables 
vinculadas con la motivación e implicación en los deberes escolares, en función del curso y del nivel de 
rendimiento académico en una muestra de los tres últimos cursos de Primaria (4º, 5º y 6º). Los resultados 
indican que los niveles más altos de rendimiento académico están asociados con una mayor motivación 
intrínseca hacia los deberes escolares, con una mayor percepción de utilidad de los deberes, con una 
mayor cantidad de deberes realizados y también con un mejor aprovechamiento del tiempo dedicado a los 
deberes. En cambio, ni el interés, ni la actitud, ni el tiempo dedicado a los deberes varían significativamente 
en función del rendimiento académico. Por otra parte, los resultados encontrados también indican que a 
medida que los estudiantes van avanzando de curso (de 4º a 6º curso de Primaria) va disminuyendo su 
motivación intrínseca, su interés y su actitud hacia los deberes. Además, aunque dedican más tiempo a 
hacer los deberes escolares según van avanzando de curso, el aprovechamiento que hacen de ese tiempo va 
siendo cada vez peor. Sin embargo, no se han encontrado diferencias significativas en la cantidad de deberes 
realizados en función del curso.

Palabras clave: rendimiento académico; implicación en los deberes escolares; motivación hacia los deberes 
escolares; Educación Primaria.
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Abstract

The aim of this work is to study and find out any possible variations concerning homework motivation 
and involvement among students with different achievement levels, in a sample of fourth-, fifth- and 
sixth-grade primary students. Findings suggest that as achievement grows higher the better the intrinsic 
homework motivation, the more the perceived homework instrumentality, the bigger the amount of 
homework completed and the better the homework time management are. However, homework interest, 
attitude towards homework and time spent on homework show no significant statistic variation relating 
to the different levels of achievement. On the other hand, findings also suggest that as students progress 
along the elementary school year levels their intrinsic homework motivation, their homework interest and 
their attitude towards homework deteriorate. Moreover, although students spend longer time completing 
homework, their homework time management becomes worse. However, no statistic differences have been 
found among the several school year levels studied relating to the amount of homework completed.

Keywords: School achievement; homework involvement; homework motivation; Elementary School.
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A pesar de que la investigación existente sobre los deberes escolares ha estudiado ampliamente la 
relación entre los mismos, y más concretamente entre el tiempo empleado por los alumnos en la 
realización de los deberes y su incidencia en el logro académico, hay numerosas lagunas que a día 
de hoy persisten. De hecho, el tiempo invertido por el alumno en los deberes escolares no es en sí 
mismo una garantía de su compromiso en la realización de deberes asignados (Rosário, Mourão, 
Núñez, & Solano, 2008). Por este motivo, el esfuerzo invertido en los deberes ha demostrado tener 
mayor influencia en el rendimiento académico que el tiempo dedicado a los deberes (Trautwein, 
Lüdtke, Kastens y Köller, 2006). 

A pesar de no existir consenso entre la relación cantidad de tiempo dedicado a la realización de 
los deberes y rendimiento, sí parece claro que cuantos más deberes escolares se realicen mayores 
serán los beneficios en el logro académico. Los resultados de algunas investigaciones indican 
que los estudiantes que completan todas las tareas que les prescriben los profesores para casa 
obtienen mejores calificaciones que los que no las completan (Cooper, 1989; Cooper, Robinson y 
Patall, 2006; Cooper y Valentine, 2001; Epstein y Van Voorhis, 2001; Trautwein, Köller, Schmitz 
y Baumert, 2002). Por otro lado, la importancia de completar los deberes aumenta conforme 
los estudiantes avanzan de curso (Zimmerman y Kitsantas, 2005), siendo mayor el efecto en los 
estudiantes más mayores (Cooper, Jackson, Nye y Lindsay, 2001). Quizás la razón de ello esté en que 
la asignación de deberes por parte de los profesores de Primaria tiene  como objetivo fundamental 
aprender a gestionar el tiempo de estudio a través de la revisión del material de clase, mientras 
que el profesorado de Secundaria asigna los deberes con la intención de enriquecer y perfeccionar 
las lecciones impartidas en horario escolar (Muhlenbruck, Cooper, Nye y Lindsay, 2000).

Parte de estas controversias tienen una posible explicación en la manera en la que los estudiantes 
maximizan los beneficios del tiempo que dedican a la realización de los deberes y la cantidad 
óptima de los mismos según distintas variables como la edad, materia académica, conocimientos 
previos, habilidades de estudio y también la motivación y actitud hacia los deberes. De hecho, 
los resultados de varias investigaciones indican que el tipo de motivación de los estudiantes ante 
una tarea se relaciona con la calidad de su implicación (Ryan y Deci, 2000). Es por ello que el tipo 
de motivos que tienen los estudiantes para hacer los deberes, el grado de interés y la utilidad 
percibida inciden en su grado de implicación y, consecuentemente, en su rendimiento académico 
(Pan et al, 2013).

El objetivo principal de esta investigación es, por tanto, comprobar si hay diferencias en la 
motivación e implicación en los deberes escolar según el curso y el nivel de rendimiento académico 
de los estudiantes.

Introducción
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Participantes
La muestra está compuesta por 535 estudiantes pertenecientes a cuatro centros públicos de 
Educación Primaria de la provincia de A Coruña, de edades comprendidas entre los 9 y los 14 años 
(M = 10.34; DT = 1.03), el 40.4% (N = 216) cursaban 4º curso de Educación Primaria, el 35.1% 
(N = 188) cursaban 5º curso de Educación Primaria y el 24.5% (N = 131) cursaban 6º curso de 
Educación Primaria. El 49.3% (N = 264) son chicos y el 50.7% (N = 271) son chicas.

Instrumentos
Para medir las variables vinculadas con la motivación e implicación en los deberes escolares se 
utilizó la Encuesta sobre los Deberes Escolares (EDE), (véase, p. e. Núñez et al., 2013; Núñez et al., 
en prensa; Pan et al., 2013; Rosário et al., 2009; Valle et al., en prensa).

La información sobre los motivos, intereses y percepciones que tienen los estudiantes de los 
deberes escolares abarcó las siguientes variables: a) motivación intrínseca hacia los deberes; b) 
interés por los deberes; c) actitud hacia deberes y d) percepción de utilidad de los deberes. Cada una 
de estas dimensiones está integrada por varios ítems con una escala tipo Likert (1 = totalmente 
falso, hasta 5 = totalmente cierto). 

Para conocer el grado de implicación en los deberes escolares, se recogió información de las 
siguientes variables: a) cantidad de deberes que realizan habitualmente los alumnos; b) tiempo 
dedicado a los deberes; y c) aprovechamiento del tiempo dedicado a los deberes. La estimación de 
la cantidad de deberes realizados por los alumnos se obtuvo mediante las respuestas a un ítem 
relativo a la cantidad de deberes realizados habitualmente, utilizando para ello una escala tipo 
likert con cinco alternativas (1 = ninguno, 2 = algunos, 3 = la mitad, 4 = casi todos, 5 = todos). 
Posteriormente, de cara a simplificar la información obtenida, se dicotomizó dicha variable con 
dos opciones de respuesta: 1) no hacen todos los deberes habitualmente y 2) sí hacen todos los 
deberes habitualmente.

En cuanto al tiempo diario dedicado a la realización de los deberes, los estudiantes respondieron 
a tres ítems (en general, en una semana típica, en un fin de semana típico) con la formulación 
general “¿Cuánto tiempo sueles dedicar a la realización de los deberes?”, siendo las opciones de 
respuesta 1 = menos de 30 minutos, 2 = de 30 minutos a una hora, 3 = de una hora a hora y media, 
4 = de hora y media a dos horas, 5 = más de dos horas. 

Finalmente, el aprovechamiento del tiempo dedicado a los deberes se evaluó a través de las 
respuestas a tres ítems (en general, en una semana típica, en un fin de semana típico) en los que 

Metodología



· 1414 ·

ACTAS DO IX CONGRESSO IBEROAMERICANO DE PSICOLOGIA
2º CONGRESSO ORDEM DOS PSICÓLOGOS PORTUGUESES · 2014

se les pedía que indicaran el nivel de aprovechamiento del tiempo dedicado habitualmente a los 
deberes, utilizando para ello la siguiente escala: 1 = lo desaprovecho totalmente (me distraigo 
constantemente con cualquier cosa), 2 = lo desaprovecho más de lo que debiera, 3 = regular, 4 = 
lo aprovecho bastante, 5 = lo aprovecho totalmente (me concentro y hasta terminar no pienso en 
otra cosa).

La evaluación del rendimiento académico se obtuvo mediante las calificaciones académicas 
finales obtenidas por los alumnos participantes en Lengua Española, Lengua Gallega, Lengua 
Inglesa, Conocimiento del Medio y Matemáticas. El rendimiento medio se calculó a través del 
promedio de las calificaciones en las cinco materias mencionadas. Los tres niveles de rendimiento 
académico (bajo, medio y alto) se establecieron en base a los siguientes criterios: rendimiento bajo 
(puntuaciones inferiores al percentil 25), rendimiento medio (puntuaciones entre los percentiles 
25 y 75) y rendimiento alto (puntuaciones superiores al percentil 75).

Procedimiento
Los datos referidos a las variables objeto de estudio fueron recogidos durante el horario escolar por 
personal externo al propio centro, previo consentimiento del equipo directivo y de los profesores 
de los alumnos. Las variables relativas a los deberes escolares se obtuvieron en el curso 2013-
2014 y el rendimiento académico en la evaluación final del curso 2012-2013.

Análisis de datos
Para el análisis de datos se llevó a cabo un análisis multivariado de varianza (MANOVA) tomando 
como factores el rendimiento académico (con tres niveles) y el curso (con tres niveles), y como 
variables dependientes la motivación intrínseca hacia los deberes, el interés por los deberes, la 
actitud hacia los deberes, la percepción de utilidad de los deberes, la cantidad de deberes realizados, 
el tiempo dedicado a los deberes y el aprovechamiento del tiempo dedicado a los deberes. Como 
medida del tamaño del efecto se ha utilizado el coeficiente eta-cuadrado parcial (ηp

2), ya que es 
uno de los procedimientos más utilizados habitualmente dentro de la investigación educativa (ver, 
p.e., Sun, Pan y Wang, 2010). Para la interpretación de los tamaños del efecto se utiliza el criterio 
establecido en el trabajo clásico de Cohen (1988), en base al cual, un efecto es pequeño cuando 
ηp

2 = .01 (d = .20), el efecto es medio cuando ηp
2 = .059 (d = .50) y el tamaño del efecto es grande 

si ηp’
2=  .138 (d = .80).
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Los resultados del MANOVA indican que sí hay diferencias estadísticamente significativas en el 
conjunto de variables vinculadas con la motivación y con la implicación en los deberes escolares 
en función de los distintos niveles de rendimiento académico (Lambda de Wilks = .821, F(14,1040) 
= 7.71, p<.001, ηp

2= .094), con un tamaño del efecto cercano a grande.

En lo que respecta a los resultados referidos a cada variable dependiente tomada de forma 
individual, existen diferencias estadísticamente significativas, en función del nivel de rendimiento 
académico, en la motivación intrínseca hacia los deberes escolares (F(2,526) = 7.07, p<.001, ηp

2= 
.026), en la percepción de utilidad de los deberes (F(2,526) = 3.13, p<.05, ηp

2= .012), en la cantidad 
de deberes realizados (F(2,526) = 34.37, p<.001, ηp2= .116) y en el aprovechamiento del tiempo 
dedicado a los deberes (F(2,526) = 11.28, p<.001, ηp2= .041). Sólo en el caso de la cantidad de 
deberes realizados, el tamaño del efecto se aproxima a grande. En cambio, no hay diferencias 
estadísticamente significativas, en función del nivel de rendimiento académico, en el interés por 
los deberes (F(2,526) = 0.84, p=.433, ηp2= .003), en la actitud hacia los deberes (F(2,526) = 2.69, 
p=.069, ηp2= .010) y en el tiempo dedicado a los deberes (F(2,526) = 0.20, p=.820, ηp

2= .001). Los 
tamaños del efecto son pequeños. 

A medida que el rendimiento académico es más alto (ver tabla 1), también aumenta progresivamente 
la motivación intrínseca hacia los deberes, la percepción de utilidad de esos deberes, la cantidad 
de deberes realizados y el aprovechamiento del tiempo dedicado a los deberes. Por el contrario, 
el interés, la actitud y el tiempo dedicado a los deberes no varían significativamente en función de 
los distintos niveles de rendimiento académico. 

En lo que respecta a las diferencias en las variables relacionadas con la motivación e implicación en 
los deberes escolares en función del curso, los resultados del MANOVA indican que hay diferencias 
estadísticamente significativas en el conjunto de estas variables (λWilks = .799, F(14,1040) = 
8.81, p<.001, ηp

2= .106). El tamaño del efecto es muy próximo a grande. Si nos centramos en cada 
variable dependiente en particular, los resultados indican que hay diferencias estadísticamente 
significativas en función del curso en la motivación intrínseca hacia los deberes escolares (F(2,526) 
= 17.04, p<.001, ηp2= .061), en el interés por los deberes (F(2,526) = 20.29, p<.001, ηp

2= .072), en 
la actitud hacia los deberes (F(2,526) = 39.99, p<.001, ηp2= .132), en la percepción de utilidad de 
los deberes (F(2,526) = 12.07, p<.001, ηp2= .044), en el tiempo dedicado a los deberes (F(2,526) 
= 15.89, p<.001, ηp

2= .057) y en el aprovechamiento del tiempo dedicado a los deberes (F(2,526) 
= 8.86, p<.001, ηp

2= .033). Únicamente, esas diferencias no son significativas en la cantidad de 
deberes realizados (F(2,526) = 2.47, p=.085, ηp

2= .009). En el caso de la actitud hacia los deberes, 
el tamaño del efecto es grande, mientras que en el caso del interés por los deberes, la motivación 
intrínseca hacia los deberes y el tiempo dedicado a los deberes, el tamaño del efecto es medio. 

Resultados
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Tal y como puede observarse en la Tabla 1, según van avanzando los estudiantes de curso, 
disminuye progresivamente su motivación intrínseca hacia los deberes, su interés y su actitud 
hacia los deberes, así como la percepción de utilidad de estos deberes. Al mismo tiempo, también 
se incrementa el tiempo que dedican a los deberes, pero el aprovechamiento de ese tiempo 
disminuye. Mientras tanto, no hay diferencias significativas en función del curso en la cantidad de 
deberes realizados.

Tabla 1.
Estadísticos descriptivos (media, desviación típica) correspondientes a las variables vinculadas con 

la motivación y con la implicación en los deberes escolares en función del curso y de los niveles de 

rendimiento académico

Motivación intrínseca deberes escolares

Rend. bajo

Rend. medio

Rend. alto

Total

Interés deberes escolares

Rend. bajo

Rend. medio

Rend. alto

Total

Actitud deberes escolares

Rend. bajo

Rend. medio

Rend. alto

Total

M

4.29

4.48

4.60

4.49

4.08

3.98

4.20

4.07

3.94

3.50

3.58

3.61

M

4.11

4.31

4.22

4.22

3.64

3.76

3.58

3.67

3.28

3.15

2.80

3.09

M

3.88

4.07

4.24

4.06

3.22

3.45

3.60

3.42

2.69

2.74

2.76

2.73

M

4.10

4.32

4.40

4.29

3.65

3.78

3.86

3.77

3.30

3.20

3.15

3.21

DT

0.76

0.56

0.39

0.56

0.95

0.91

0.81

0.89

0.98

1.00

0.87

0.96

4º EP 5º EP 6º EP TOTAL

DT

0.78

0.66

0.53

0.67

1.07

1.02

0.86

0.99

1.10

1.05

0.81

1.01

DT

0.70

0.57

0.56

0.62

0.99

0.90

0.99

0.96

1.03

0.80

0.83

0.88

DT

0.76

0.61

0.51

0.64

1.06

0.96

0.91

0.97

1.14

1.01

0.93

1.02
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Tabla 1.1. (continuação)
Estadísticos descriptivos (media, desviación típica) correspondientes a las variables vinculadas con 

la motivación y con la implicación en los deberes escolares en función del curso y de los niveles de 

rendimiento académico

Percepc. utilidad deberes escola

Rend. bajo

Rend. medio

Rend. alto

Total

Cantidad de deberes realizados

Rend. bajo

Rend. medio

Rend. alto

Total

Tiempo dedicado a los deberes

Rend. bajo

Rend. medio

Rend. alto

Total

Aprovechamiento del tiempo dedicado 
a los deberes

Rend. bajo

Rend. medio

Rend. alto

Total

M

4.49

4.57

4.70

4.60

4.58

4.66

4.80

4.69

2.07

2.26

2.13

2.18

4.22

4.18

4.38

4.26

M

4.24

4.45

4.29

4.34

4.17

4.79

4.91

4.63

2.60

2.59

3.00

2.71

3.69

4.21

4.05

4.00

M

3.87

4.04

4.39

4.08

3.92

4.71

4.89

4.52

2.90

2.71

2.64

2.75

3.35

3.93

4.28

3.85

M

4.21

4.41

4.50

4.38

4.22

4.71

4.86

4.63

2.53

2.48

2.53

2.51

3.75

4.13

4.25

4.07

DT

0.92

0.86

0.57

0.78

0.77

0.73

0.57

0.69

1.10

0.99

1.15

1.07

0.99

0.82

0.88

0.88

4º EP 5º EP 6º EP TOTAL

DT

1.26

0.70

0.78

0.93

1.09

0.44

0.44

0.77

1.18

1.15

1.19

1.18

1.14

0.89

0.70

0.95

DT

1.09

0.90

0.77

0.94

0.97

0.46

0.32

0.75

1.19

1.01

1.20

1.12

1.05

0.83

0.66

0.93

DT

1.14

0.85

0.71

0.90

1.00

0.59

0.48

0.73

1.20

1.07

1.23

1.15

1.12

0.85

0.79

0.93
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Este estudio hace varias contribuciones importantes a la investigación sobre los deberes escolares. 
En primer lugar nos indica que los niveles más altos de rendimiento académico están asociados 
con una mayor motivación intrínseca hacia los deberes escolares, con una mayor percepción de 
utilidad de los deberes, con una mayor cantidad de deberes realizados y también con un mejor 
aprovechamiento del tiempo dedicado a los deberes. Sin embargo, ni el interés, ni la actitud, ni el 
tiempo dedicado a los deberes varían significativamente en función del rendimiento académico.

Del mismo modo, se puede observar que a medida que los estudiantes avanzan de curso disminuye 
su motivación intrínseca, su interés y su actitud hacia los deberes. Asimismo, a  pesar de que dedican 
más tiempo a hacer los deberes escolares según van avanzando de curso, el aprovechamiento que 
hacen de ese tiempo va siendo cada vez peor. La disminución del aprovechamiento del tiempo 
dedicado a los deberes según se va avanzando de curso coincide con los resultados de otros 
trabajos realizados con estudiantes de Primaria (p.e., Valle et al., en prensa). Por otro lado, no hay 
diferencias significativas en función del curso en la cantidad de deberes realizados.

En todo ello es importante destacar que estos aumentos y disminuciones según se avanza de curso 
siguen una tendencia algo diferente dependiendo del nivel de rendimiento académico al que se haga 
referencia. En el caso del nivel de rendimiento alto, los mayores incrementos o disminuciones en la 
mayor parte de las variables suelen producirse en 5º curso. En 6º curso, el buen rendimiento está 
asociado a un incremento también de las condiciones motivacionales y actitudinales relacionadas 
con los deberes escolares.

En consonancia con gran parte de la investigación previa, los datos aportados por este estudio 
aportan evidencia de la asociación positiva entre la cantidad de deberes realizados y el rendimiento 
académico obtenido. Este resultado parece muy claro en el caso de estudiantes de Secundaria y 
Bachillerato (Cooper et al., 2006), aunque también se ha encontrado en estudiantes de Primaria 
(Pan et al., 2013)

Indudablemente, las conclusiones extraídas en este trabajo arrojan algunas cuestiones que 
deberían ser analizadas, no solo desde el campo de la investigación sino también desde la práctica 
educativa en el aula. Una de las más urgentes tiene que ver con el descenso del interés, motivación 
y actitud de los estudiantes hacia los deberes escolares a medida que suben de curso. Una posible 
explicación puede ser que a medida que ascienden de curso perciban como menos importante 
realizar los deberes, o quizás, podría ser que en sus vidas comienzan a emerger inquietudes y 
tareas vitales que ocupan cada vez más su tiempo y su pensamiento. Sean estas u otras razones, 
parece necesario invertir mayores esfuerzos en cambiar la trayectoria de esos resultados negativos.

Discusión
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Resumo

No presente artigo descreve-se uma actividade realizada com cinco turmas de alunos do 9º ano de 
escolaridade de três escolas do distrito de Lisboa. A referida actividade insere-se na temática da prevenção 
dos comportamentos de risco associados aos consumos de álcool e substâncias psicoactivas. A dinâmica 
implementada envolveu a escrita colaborativa em grupos de trabalho, leitura e análise, em grande 
grupo, das histórias produzidas pelos alunos e discussão dos comportamentos assumidos nas histórias. 
Metodologicamente procedeu-se à análise do conteúdo das histórias tendo sido as categorias dessa análise 
definidas a posteriori. Os dados obtidos revelam que, ainda que façam parte do imaginário dos jovens, 
nos ambientes recreativos imperam o álcool e as drogas como impulsionadores de estados de alegria e 
desinibição que acentuam a diversão. Em muitos casos, os jovens surgem em situações de vulnerabilidade 
e até mesmo de risco e que se reflectem na prevalência de casos de embriaguez, relações sexuais não 
consentidas, gravidez indesejada e transmissão de VIH. Estes resultados acentuam a necessidade de 
abordagens preventivas e informativas que possibilitem dotar os jovens de conhecimentos esclarecidos e 
informados que lhes permitam fazer escolhas individuais que os valorizem enquanto pessoas. 

Palavras-chave: Jovens; Consumos; Prevenção. 
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Abstract

The purpose of this article is to describe an activity performed with five classes of students of the 9th year 
of schooling of three schools in the District of Lisbon. This activity is part of the topic of prevention of 
risk behaviour associated with the consumption of alcohol and psychoactive substances. The dynamics 
implemented was the collaborative writing in workgroups, reading and analysis, in the classroom, of 
behaviour undertaken in students’stories. The content of the stories was analysed. The data show that, 
although being part of the imagination of young people in recreational environments, the alcohol and drugs 
appear as enjoyment and as a disinhibiting factor that enhance the amusement. In many cases, young 
people appear in situations of vulnerability and even risk that are reflected in the prevalence of cases 
of drunkenness, no consensual intercourse, unwanted pregnancy and HIV transmission. These results 
emphasise the need for preventive and informative approaches that allow providing the youth of clarified 
and informed knowledge allowing them to make individual choices that value the human person.

Keywords: young people; comsuption; prevention.
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O elevado predomínio face ao consumo de substâncias psicoativas nos adolescentes e a alteração 
nos padrões de consumo constituem uma ameaça à sua saúde, ao seu bem-estar e à sua qualidade 
de vida, para além de acarretar inúmeros problemas relacionais e socioeconómicos para as suas 
famílias e para a comunidade em geral. No Relatório Anual de 2011 – A Situação do País em Matéria 
de Drogas e Toxicodependências - pode ler-se que, no contexto da população escolar, em jovens 
com idades compreendidas entre os 13 e os 18 anos o consumo de drogas, após ter evidenciado 
um decréscimo no biénio 2006-2007, voltou a verificar um aumento no biénio 2010-2011, sendo 
a cannabis a droga preferencialmente consumida pelos jovens (IDT, 2012). É também referido que 
“Portugal registou uma prevalência de associação de álcool com outras substâncias psicoativas 
ligeiramente acima da média europeia” (IDT, 2012, p.12; Lomba et al., 2011). No que respeita ao 
consumo de álcool, assiste-se ao início do consumo em idades muito precoces (cerca dos 13 anos), 
na generalização do consumo excessivo nas raparigas e na adopção muito frequente do consumo 
tipo «binge drinking»38 com consequências muito graves (Marinho, 2008; Lomba et al., 2011). 

Diz-nos a prática, reforçada por alguns dos estudos já mencionados, que o consumo de bebidas 
alcoólicas é iniciado, na maior parte das vezes, pelos pais, que o oferecem aos filhos para 
experimentar, mas esse consumo extravasa a esfera familiar e, frequentemente, está presente nas 
festas frequentadas pelos jovens, experimenta-se quando se está na esfera do social, sobretudo 
quando acompanhados pelos amigos. A este propósito Agante (2009) refere, no estudo realizado 
com estudantes do Ensino Superior da região Centro, com uma média idades de 21 anos, que as 
festas académicas são  um contexto propício para o consumo abusivo de bebidas alcoólicas, nas 
quais os jovens apresentam taxas de alcoolemia muito elevadas, mais significativas nos rapazes. 
Os problemas associados aos consumos excessivos apontados pelos jovens prendem-se com 
a sua auto-estima “as mulheres que consomem maior quantidade de álcool percepcionam uma 
menor autoestima” (p. 100). Quando inquiridos acerca da primeira vez que ingeriram uma bebida 
alcoólica, 8% dos participantes referiram ter sido com 10 ou menos anos, 55% entre os 11 e os 
15 anos e 36,9% com 16 ou mais anos. Dentro do grupo que refere ter ingerido com menos de 10 
anos, há 1 inquirido de Leiria que afirma ter sido com 4 anos de idade e 1 inquirido de Aveiro aos 
5 anos de idade. Um outro estudo realizado por Martins (2009) com trinta e seis adolescentes, 
de idades compreendidas entre os 14 e os 19 anos, chegou a algumas conclusões sobre as quais 
importa também reflectir. Assim, dos participantes do estudo: i) 91,7% dos já tinha experimentado 
bebidas alcoólicas; ii) a maioria dos participantes iniciou o consumo de bebidas alcoólicas entre 
os 13 e os 15 anos, havendo contudo adolescentes que iniciaram este consumo entre os 10 e os 
12 anos de idade; iii) 84% tinha a primeira experiência de consumo com os seus amigos e 15% 

Introdução

38. Ingerir elevadas quantidades de álcool num curto espaço de tempo
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com a família: iv) é mais frequente o consumo de bebidas brancas, seguida de cerveja, cocktails e 
em último lugar aparece o vinho; v) é aos fins-de-semana que se verificam os maiores consumos, 
embora alguns adolescentes refiram também consumir todas as noites, 2 a 6 copos (pp. 35-47). 
Os motivos apresentados pelos inquiridos para os consumos de bebidas alcoólicas são igualmente 
preocupantes, sendo que 37,8% refere beber por gostar, 35% por diversão e 10,8% para socializar 
e/ou experimentar.

Recentemente Lomba et al. (2011), acerca dos jovens  que frequentam ambientes recreativos 
noturnos, refere que em todas as cidades onde se desenvolveu o estudo a idade mínima das idades 
dos jovens varia entre os 15 e os 16 anos, na sua grande maioria estudantes, de ambos os sexos 
que permanecem “na noite” por um longo período de tempo. As substâncias psicoactivas mais 
consumidas por estes jovens são o álcool (com um consumo generalizado), a cannabis e a cocaína, 
sendo que Lisboa se destaca, das demais cidades onde decorreu o estudo.

O SICAD39 (estrutura que tem origem do antigo Instituto da Droga e da Toxicodependência) 
apresenta igualmente alguns estudos importantes em matéria de drogas e outras substâncias 
psicoactivas dos quais apresentamos, dadas as características do público-alvo, os dados resultantes 
do Inquérito Nacional em Meio Escolar, 2011 – 3º Ciclo: Consumo de Drogas e outras Substâncias 
Psicoactivas permitiram concluir que:

i) Aumentou o número de consumidores de bebidas alcoólicas, tanto ao nível da experimentação 
como dos consumos recentes e atuais;

ii) Aumentou o número de consumidores de tabaco e, em menor grau, os de cannabis, tendo-se 
mantido (com tendência para descida) as prevalências das “outras drogas”.

iii)  Cerca de 23 000 alunos apresentavam consumo excessivo de álcool em época escolar;

iv) 9% Dos alunos já tinha experimentado cannabis (cerca de 30 000), continuando esta a ser a 
droga dominante;

v) Apenas 53% dos alunos do 3.º Ciclo sabem que o consumo de drogas é proibido. Para além 
disto, 26% dos alunos pensam que a proibição depende de determinados factores (por exemplo, 
da substância, da quantidade, etc.) havendo ainda, 10% que estão convencidos que esse consumo 
é permitido.

(Feijão, 2011)

39. SICAD - Serviço de Intervenção nos Comportamentos Aditivos e nas Dependências. Disponível em http://www.sicad.pt/pt/
Paginas/default.aspx
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Conforme salientam alguns autores (Zeigler et al., 1995; Pechansky et al., 2004; Barroso, 2006; 
Sequeira, 2006; Leite et al. 2008 cit. por Agante, 2009; Marinho, 2008, Boné, & Bonito, 2011; 
Barroso 2012) o consumo de bebidas alcoólicas e outras substâncias psicoativa em idades tão 
precoces é duplamente preocupante: por um lado, pode comprometer-se o desenvolvimento 
tanto ao nível biológico, interrompendo ou prejudicando a sua maturação, provocando danos 
cerebrais e défices cognitivos, com implicações para a aprendizagem e o desenvolvimento 
intelectual e, por outro lado, ao nível psicossocial, envolvendo-se os adolescentes em situações 
relacionais e comportamentais com consequências imprevisíveis frequentemente associados a 
comportamentos problemáticos na adolescência, incluindo violência, acidentes, absentismo na 
escola, aumento do risco para o uso de outras drogas e posterior dependência do álcool. Dado 
que as substâncias psicoactivas inibem a percepção do risco e deterioram as capacidades dos 
adolescentes para considerar as consequências das suas acções, favorecendo o envolvimento em 
comportamentos de risco, são igualmente preocupantes os comportamentos de vulnerabilidade e 
risco aos quais os adolescentes ficam expostos, nomeadamente comportamentos sexuais de risco, 
relações sexuais não consentidas.

Alguns dos autores mencionados apresentam algumas medidas que podem contribuir para a 
diminuição do consumo de bebidas alcoólicas dos quais destacamos:

Desenvolver programas de prevenção na escolaridade básica e secundária, já que é nestas faixas 
etárias que surgem os primeiros consumos, envolvendo alunos, pais, professores e auxiliares de 
acção educativa;

Desenvolver programas de intervenção preventiva, envolvendo activamente os estudantes, forças 
vivas da comunidade e profissionais de saúde, centrados nos aspectos positivos do não consumo 
ou de um consumo responsável.

(Agante, 2009)
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O Plano Nacional para a Redução dos Comportamentos Aditivos e das Dependências foi assinado 
por diversas entidades, ligadas sobretudo as áreas da Saúde e da Educação, no passado mês de 
Novembro de 2013, de entre as quais a Fundação Portuguesa “A Comunidade Contra a SIDA” 
(FPCCSIDA) e, tem como grande meta “a diminuição em 10%, no espaço de três anos, das 
prevalências do consumo de risco e das dependências na população portuguesa” (SICAD, 2013); 
Dependências, 2013, p. 18). Como pode ler-se no referido Plano40 no 

“ (…) domínio da procura, o cidadão constitui o centro da conceptualização das políticas (…) 
perspectivadas de forma dinâmica no contínuo do seu ciclo de vida. Pretende-se desenvolver 
intervenções globais e abrangentes que integrem um contínuo que vai da promoção da saúde, 
prevenção, dissuasão, redução de riscos e minimização de danos, ao tratamento e à reinserção 
social” (p. 7).

Sabemos que a adolescência é uma fase caracterizada por inúmeras alterações comportamentais 
e neurobiológicas, tornando-se uma fase única no desenvolvimento humano. É muitas vezes 
vivida com momentos de procura de sensações, com a diminuição da percepção dos riscos, 
com um aumento da relevância das interacções sociais e dos seus pares contribuindo todos 
estes factores para a construção da identidade. É durante a adolescência que ocorrem múltiplas 
mudanças no organismo, incluindo rápidas alterações hormonais e a formação de novas sinapses 
no cérebro, que são cruciais para o desenvolvimento (McAnarney, 2008; McQueeny et al., 2009 
cit. em PNRCAD, 2013) harmonioso da pessoa. Torna-se, por isso, crucial, como aliás defendem 
Vinagre e Lima (2006) uma intervenção juntos dos jovens, acerca das diversas temáticas ligadas 
à sua saúde e bem-estar, que partam das suas ideias e dos significados atribuídos aos diferentes 
comportamentos, nomeadamente os que estão relacionados com os consumos, assim como das 
suas experiências concretas, fomentando a interacção entre pares em grupos de discussão numa 
tentativa de encontrar factores protectores sem sobrevalorizar os efeitos negativos dos consumos, 
mas que os alertem para as consequências desses mesmos comportamentos.

40. Plano Nacional para a Redução dos Comportamentos Aditivos e das Dependências - 2013-2020. Disponível em http://www.
sicad.pt/BK/Publicacoes/Lists/SICAD_PUBLICACOES/Attachments/61/PNRCAD_2013-2020.pdf
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O presente estudo decorreu do compromisso assumido entre a FPCCSIDA e o Fórum Nacional do 
Álcool e da Saúde (entidade directamente ligada ao SICAD) e a finalidade prende-se com o reforço 
da prevenção e/ou formação e a informação e/ou sensibilização dos jovens das turmas do 9º ano 
de escolaridade, em escolas de intervenção do CAOJ de Lisboa. 

Inserindo-se numa metodologia de cariz essencialmente qualitativo procedeu-se à observação 
naturalista (no contexto do normal decurso das aulas de Formação para a Cidadania) que permitiu 
o levantamento de informações muito diferentes das obtidas através de outras técnicas, para 
além de permitir uma compreensão mais aprofundada das convicções, atitudes, comportamentos 
e argumentações dos jovens participantes do estudo. Os dados obtidos através das histórias 
produzidas pelos alunos foram sujeitos uma análise de conteúdo, segundo Bardin (2009) tendo 
sido definidas as categorias de análise a posteriori. 

Contexto
Conforme já referimos o compromisso assumido, e acerca do qual se faz uma descrição no 
presente artigo, inseriu-se no Projecto Nacional de Educação pelos Pares (PNEP), dinamizado pelo 
Centro de Aconselhamento e Orientação de Jovens (CAOJ) de Lisboa. Importa clarificar o âmbito 
de intervenção da FPCCSIDA bem como a sua missão para melhor contextualizar o estudo que se 
aqui se apresenta. 

A FPCCSIDA foi constituída, em 1993, como Instituição Particular de Solidariedade Social sem 
fins lucrativos (IPSS), tendo sido especialmente criada para: i) Prestar Apoio directo a pessoas 
infectadas e afectadas pelo VIH/SIDA; ii) Promover informação/educação para a Saúde e Prevenção 
do VIH e iii) Colaborar em Projectos de Investigação Científica na área Médica e Psicossocial, 
com uma actuação a nível nacional, sendo cada uma das suas delegações designadas por CAOJ. 
A missão fundamental desta Fundação é a mobilização da Comunidade na Luta Contra a SIDA, 
intervindo sobretudo na área preventiva, desde 2001, com o Projecto Nacional de Educação pelos 
Pares – Programa Sexualidade e Prevenção do VIH/SIDA, em Escolas com o 3º ciclo do Ensino 
Básico, Lares de Acolhimento de crianças e jovens em risco, Centros de Reinserção Social de 
Jovens, Estabelecimentos Prisionais e outras Instituições, incorporando os princípios subjacentes 
às políticas públicas de saúde e educação, numa perspectiva de prevenção, integração, orientação 
para a acção e mudança de atitudes.

O Compromisso assumido pela FPCCSIDA, denominado “Não Arrisco” teve como grupo alvo os 
alunos do 9º ano de escolaridade, inseridos no contexto escolar, e as actividades são do tipo escrita 
colaborativa; role-playing, visionamento de vídeos e reflexão e sistematização das actividades. A 
operacionalização da temática - prevenção dos comportamentos de risco associados aos consumos 
de álcool e substâncias psicoactivas – que faz parte integrante do Projecto Nacional de Educação 

Metodologia
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pelos Pares: Programa Sexualidade e Prevenção do VIH/SIDA é realizada através do trabalho de 
grupo, nas turmas anteriormente mencionadas.

Este estudo visou, essencialmente, perceber e descrever os ambientes festivos dos jovens 
participantes, ainda que fosse no seu imaginário. Saber quais os locais preferidos para as festas, 
quem delas participava, que tipos de consumos estavam presentes, o que acontecia no decurso 
dessas festas, foi o solicitado. Para a concretização do compromisso foram utilizadas 3 aulas de 45 
minutos cada uma da área disciplinar não curricular de Educação para a Cidadania.

Em cada uma das turmas houve, antecipadamente, a formação de grupos de trabalho com cerca 
de 4/5 alunos/as em cada grupo. A condição de formação dos grupos obedeceu ao facto de terem 
de ser heterogéneos relativamente ao sexo dos participantes e não haver grupos formados apenas 
com elementos novos na turma. Em todas as turmas foram os alunos que escolheram o seu grupo 
de trabalho. 

Contexto da intervenção nas turmas. Na primeira sessão foi proposto aos/às alunos/as, pelas 
professoras do CAOJ de Lisboa, que procedessem à escrita colaborativa sob a égide “A Joana faz 
anos e convidou-nos para a festa” e foi solicitado aos alunos que dessem azo à sua imaginação 
e descrevessem a festa sem qualquer tipo de orientação. Foi-lhes dito que as histórias eram 
anónimas. Como os/as alunos/as se revelaram algo apreensivos foi-lhes sendo dito que poderiam 
falar dos locais de realização da festas e quem eram os/as participantes. Estas dicas permitiram 
aos alunos começarem a discutir e a negociar o que haveriam de escrever (Figura 1). Embora 
lhes tivesse sido dado apenas 20 minutos para produzirem as histórias, em todas as turmas foi 
ocupado a totalidade do tempo da sessão.

Na sessão seguinte foi lido os conteúdos das histórias, por parte de todos os grupos, o que deu o 
mote para o início da discussão acerca dos conteúdos das mesmas. Houve a possibilidade de todos/
as participarem e darem as suas opiniões acerca do que estava a ser falado. Como se verificou que 
na maioria das histórias estavam em destaque os consumos de álcool e de outras substâncias 
psicoactivas a abordagem a estas temáticas foi reforçada numa terceira sessão. 

A última sessão incidiu na realização de role-plays pelos elementos da turma, que se voluntariaram, 
e com situações definidas antecipadamente41. Após a exposição da situação houve novamente 
uma discussão acerca das situações finalizando com momentos de reflexão. Numa das turmas 
houve uma sessão adicional onde foi exibido um trecho do filme “Os filhos da droga” de Christian 
F. disponível no youtube, seguido de uma breve discussão e reflexão, acerca do filme.

41. O PNEP prevê a concretização de situações de role-play onde se abordam os consumos de álcool e substâncias psicoactivas em 
ambientes recreativos. Existem nessas situações a questão de novos consumos, da pressão dos pares, e das possíveis consequências 
desses comportamentos.
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Participantes
Participaram neste estudo 143 jovens de idades compreendidas entre os 13 e os 17 anos de cinco 
turmas de alunos/as do 9º ano, de três agrupamentos de escolas, do distrito de Lisboa., conforme 
se pode visualizar na Figura 2. 

Figura 1. 
Alunos/as de uma das turmas no processo de produção das histórias.

Figura 2. 
Alunos/as participantes no estudo.
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A Escola A situa-se numa zona arborizada, integrada numa zona residencial. É sede de um 
agrupamento constituído por cinco escolas desde o ensino pré-primário ao 12º ano. Neste estudo 
participou apenas a turma P, constituída por 28 alunos/as, dos quais 12 rapazes e 16 raparigas 
com idades compreendidas entre os 13 e os 17 anos. A Escola B integra-se também numa zona 
residencial onde a população é maioritariamente jovem e activa apresentando uma elevada taxa 
de qualificação.  Do agrupamento desta escola fazem parte 3 escolas do 1º ciclo duas escolas 
secundárias, uma das quais integrando o 3º ciclo. Neste agrupamento participaram as turmas Q 
e R, num total de 56 alunos/as com idades compreendidas entre os 13 e os 16 anos. A Escola C 
está integrada numa zona residencial muito recente, nos arredores de conselho de Lisboa, e a 
população apresenta características semelhantes às da escola B. Desta escola participaram duas 
turmas a S e a T abrangendo 50 alunos/as com idades compreendidas entre os 13 e os 15 anos. As 
escolas A e B são do concelho de Oeiras e a escola C é do concelho de Lisboa.

Procedimento de recolha de dados
Conforme já foi aflorado a recolha de dados obtidos através das histórias foi feita com base na 
técnica de análise de conteúdo de Bardin (2009). Após a sessão de escrita das histórias, houve uma 
primeira leitura das mesmas para se definirem as categorias de análise. Numa segunda leitura 
procedeu-se ao registo dos exemplos descritivos para cada uma dessas categorias. Também se 
procedeu à análise documental dos registos feitos por cada uma das professoras acompanhantes 
de cada uma das turmas. 

Assim, as categorias e subcategorias de análise consideradas, para apresentação do poster que 
dá origem a este artigo, foram “local da festa”; “período de tempo”, “participantes” e “presença de 
álcool e substâncias psicoactivas”. 
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De acordo com as categorias e subcategorias de análise consideradas para análise apresentam-se 
de seguida os resultados obtidos nas histórias dos alunos. No que diz respeito à primeira categoria 
“local da festa” há a referir que a maioria das festas teve lugar em casa da “Joana”. 

“fizemos um jantar especial para a Joana, onde comemos pizza”

“quando chegamos a sua casa”

“disseram-nos que ela estava no quarto”

“cemitério e toda a gente tem que estar mascarada com fatos alusivos ao Halloween”

“fazer um churrasco no quintal da casa dela”

“vai ser na casa do Algarve”

“a festa foi em sua casa sem os seus pais saberem porque estavam fora”

Embora alguns dados apontem também para a realização da festa em centros comerciais, no 
cinema, na discoteca, em locais abandonados e, uma delas, num iate. 

“chegamos à festa…era uma espécie de armazém abandonado”

“ia ser na minha casa”

“a festa era numa discoteca”

“era uma festa na piscina”

Relativamente ao “período de tempo” em que as mesmas ocorrem a maioria decorre ao fim de 
tarde/noite/madrugada, sendo referido dias próximos, ou no fim-de-semana. 

“por volta da 1 da manhã voltamos para casa” 

(…) divertindo-se de imensas formas pela noite fora”

“num sábado à noite”

“(…)para a noite ser longa”

“a festa começou às 10h da noite”

“foi numa sexta feira à noite”

Resultados
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Em praticamente nenhuma das histórias aparecem adultos, ou seja, os “participantes” são os 
amigos, embora em duas histórias apareçam mencionados desconhecidos. 

“na festa não havia adultos para estarem sempre a chatear”

“os pais da Joana estavam fora da cidade”

“vão muitas pessoas jovens”

“os pais dela não estavam em casa”

“estava lá muita gente…que era da minha escola”

“eramos 4, duas raparigas e dois rapazes”

“havia muitos amigos”

Relativamente à presença de álcool e substâncias psicoactivas na “festa da Joana” a maioria 
das histórias revela a presença de álcool e de drogas. Ambas as substâncias aparecem associadas 
à diversão e à desinibição e em alguns casos colocam os jovens em situações de vulnerabilidade 
ou risco.

“a ressaca era tanta que foram poucos os que se levantaram”

“entre uma confusão de bebidas, dança e música em altos berros, consumo de substâncias ilícitas…

gradualmente os adolescentes tornaram-se embriagados e deixaram-se ir(…)”

“encontramos a Joana e os amigos a consumirem drogas e perguntaram se também queríamos, nós 

dissemos que não”

“vimos que muitas pessoas da festa estavam sob o efeito de álcool e drogas e tudo parecia 

descontrolado”

“cada um ou trouxe “ganza” ou trouxe bebida…tínhamos a festa feita”

“(…) começou a fazer um strip depois de ter bebido 5 copos”

“levamos muitas bebidas”

“a Sofia levou várias bebidas alcoólicas”

“não correu bem porque a Joana bebeu demais, sentiu-se mal e desmaiou (…) tivemos que levá-la ao 

hospital”

“a festa vai ter bebidas como cerveja e vodka”

“sangria e cerveja”

“ela pediu aos amigos para trazerem álcool, a Joana pensava que iam trazer só cerveja mas também 

trouxeram bebidas espirituosas” 

“havia muitas bebidas, algumas com comprimidos postos propositadamente pelos rapazes mais 

velhos que queriam segundas intensões”

“ Carlos trouxe bebidas alcoólicas para animar a festa”

“levaram álcool e embebedaram-se todos”

“muitas pessoas consumiam drogas”
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“a Joana e alguns do grupo estavam demasiado embriagados”

“tomámos drogas”

“uma das atividades era tomar cocaína”

Fica evidente que para estes jovens, pelo menos no seu imaginário, o álcool e algumas substâncias 
psicoactivas são sinónimo de diversão e desinibição, apesar de todos os riscos inerentes. A 
prevalência destas substâncias não acontece só porque são as mais consumidas entre os jovens, 
sobretudo no caso do álcool, mas também, como refere Agante (2009) pelo protagonismo que o seu 
consumo adquiriu como substâncias de referência no processo de socialização, nomeadamente no 
seio do grupo de amigos. Como foi apresentado na grande maioria das histórias o consumo de 
bebidas alcoólicas entre os jovens, centrado no decurso das festas e dos fins-de-semana, de forma 
compulsiva resultou muito frequentemente em embriaguez, facto que tem vindo a revelar-se, nas 
últimas décadas, como alteração do padrão de consumo anteriormente existente (Boné, & Bonito, 
2011) e que se torna um problema social e coletivo de grande dimensão (Sousa, Abrão, Morgado, 
Conboy, Oliveira, & Pires, 2008). Verifica-se por que o álcool e outras substâncias psicoactivas 
fazem parte da cultura dos jovens o que pode potenciar o início de consumos abusivos e caminhar 
para graus de dependência, como aliás salienta Marinho (2008) “consumir antes dos 18 anos 
aumenta o risco de dependência”. Para além de estados de embriagues também foram referidos, em 
algumas histórias, casos de relações sexuais não consentidas, contracção de doenças sexualmente 
transmissíveis. Esta experiência permitiu o estabelecimento de relações de confiança e diálogo 
que foram potenciadoras de um clima favorável à prevenção e informação, inserindo-se, em nossa 
opinião, numa intervenção de carácter preventivo, centrada nos processo de desenvolvimento de 
competências pessoais e socio emocionais nos/nas alunos/as participantes, como está previsto no 
PNRCRD (SICAD, 2013, p. 87). Face aos dados revelados por Feijão (2011) parece-nos pertinente 
a criação de acções concreta que visem informar os alunos relativamente aos aspectos legais dos 
consumos, nomeadamente desde o 3º Ciclo e no Ensino Secundário, esta seria em nossa opinião 
uma boa aposta na prevenção. Seria, igualmente, interessante caracterizar a experiência destes 
jovens face aos consumos bem como perceber, individualmente, qual a sua estimativa face aos 
riscos desses mesmos consumos para a sua saúde, bem-estar e qualidade de vida.

Discussão
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Resumen

El propósito fue identificar qué creencia(s) epistemológica(s): fuente, utilidad, estabilidad o naturaleza del 
conocimiento tipificarían a estudiantes con Bajo y Alto Desempeño Académico, cuando  sus creencias son 
reflexivas o ingenuas. 381 participantes de todo el país fueron seleccionados de los primeros semestres 
en Psicología. Se formaron cuatro muestras extremas: a) estudiantes de epistemología reflexiva y con 
desempeño académico alto (N=95), b) epistemología reflexiva y desempeño académico bajo (N=94), c) 
epistemología ingenua y desempeño alto (N=96) y d) epistemología ingenua y desempeño bajo (N=96). A 
todos les fueron aplicados pruebas de desempeño académico (antes y después), un curso introductorio en 
percepción y aprendizaje  e inventarios de auto-reporte sobre Estrategias Cognitivas y Autorregulatorias de 
Estudio y de Epistemología Personal.  Se generaron cuatro modelos teóricos que fueron puestos a prueba 
mediante SEM y sus resultados mostraron que los  modelos empíricos ajustaron con los teóricos, estadística 
y prácticamente: a) reflexivos altos la ji2 fue de 176.43, p=.37;  CFI=0.97 y   RMSEA=0.02); b)reflexivos 
bajos: ji2=195.03 p=.39  CFI=0.98  RMSEA=0.02, c) estudiantes ingenuos altos: ji2=95.49 p=.91  CFI=1.0  
RMSEA=0.00 y d)estudiantes ingenuos  bajos (ji2=120.67 p=.94  CFI=1.0  RMSEA=0.00).  Los resultados 
muestra que aun cuando las creencias epistemológicas reflexivas son componentes necesarios  no son 
suficientes para apoyar un desempeño académico exitoso. En los modelos con  creencias ingenuas es posible 
encontrar casos con alto desempeño académico y los modelos reflexivos pueden tener estudiantes con 
bajo desempeño. Se confirma la importancia de las estrategias cognitivas y autorregulatorias como factor 
diferencial en el desempeño académico y se explica el efecto contradictorio. 

Palabras clave: Agencia académica; epistemología personal; estrategias autorregulatorias, ecuaciones 
estructurales.
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En trabajos anteriores hemos enfatizado que explicar, evaluar y fomentar el aprendizaje académico 
ha variado conforme han cambiado los intentos por dar respuesta a preguntas fundamentales 
sobre la naturaleza del aprendizaje y la de sus mecanismos asociados cognitivos, motivacionales, 
sociales y conductuales (Castañeda, Peñalosa y Austria, 2013; González, 2008 y Castañeda y 
Bazán, 2008).  También hemos enfatizado que tal entendimiento varía dependiendo del énfasis 
puesto en los mecanismos que controlan el desarrollo y continuidad del aprendizaje; sean los del 
enlace asociativo, los  de la vinculación de co-ocurrencias, los de la proximidad espacial,  o los del 
razonamiento y las heurísticas cognitivo -  autorregulatorias. En lo general, de  los que acompañan 
a la Agencia Académica del estudiante (Castañeda, 2013). 

Si bien el constructo “Agencia” ha sido trabajado durante siglos por la Filosofía y, en la actualidad, 
forma parte central de la teoría de la Acción, en la Psicología tiene una historia más corta. Se le 
conceptúa como un estado experiencial gracias al cual los humanos hacen uso de la razón para 
el logro de objetivos y metas individuales y sociales, donde la intencionalidad es su dispositivo 
central. Su estudio trata de explicar los  tipos de creencias, conocimientos y voliciones que el 
agente debe poseer para estar dotado de agencia, pero para Broncano (2006), esta es una idea 
intuitiva de agencia para la que se tiene poca claridad en cómo puede producirse. 

Con base en el interés de concretizar la idea intuitiva del sentido de agencia en el ámbito del 
aprendizaje académico y tomando en cuenta los avances teóricos hasta el momento generados, 
Castañeda (2012),  asumió que ciertos constructos bien podrían ser componentes de agencia dado 
que influyen sobre la capacidad que el estudiante tiene para construir experiencias de aprendizaje 
en las que son sus acciones (y el conocimiento que las apoya) las que generan el aprendizaje 
exitoso. Pero, también consideró, que tales constructos operarían en diferentes momentos del 
proceso: a) antes de construir el nuevo conocimiento; b) durante su construcción y c) durante el 
monitoreo, planeación, regulación y reflexión de la actividad cognitiva constructiva a todo lo largo 
de la actividad de aprender.   

De cara a este desafío y a su propia línea de investigación, Castañeda construyó una perspectiva 
teórica de la influencia que componentes cognitivos, meta-cognitivos y autorregulatorios podrían 
ejercer sobre el Sentido de Agencia en el campo del Aprendizaje Académico universitario.  Aunado 
a lo anterior y motivada por efectos identificados de las creencias epistemológicas sobre el 
aprendizaje de contenidos introductorios de percepción y motivación (Castañeda y Peñalosa, 
2010), se llevó a cabo una investigación financiada (Castañeda, Peñalosa & Austria, en prensa) que 
confirmó que el aprendizaje complejo está influido por poderosos componentes cuya naturaleza 
múltiple (cognitiva, auto regulatoria y de epistemología personal), los convierten en eficientes 
predictores que afectan diferencialmente el desempeño académico.

Introdução
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De aquí que el desarrollo de la capacidad agentiva (conjunto de componentes cognitivos, 
auto-regulatorios, afectivo–motivacionales, de niveles de conocimiento y de epistemología 
personal que hacen posible que el estudiante sea autogestivo y desempeñe un papel activo en 
su aprendizaje académico) sea el foco principal de nuestro grupo de investigación. Se considera 
que la fenomenología de la agencia académica ofrece una amplia utilidad heurística y extenso 
potencial para explicar el aprendizaje en estudiantes que difieren en algún sentido (disciplinas 
y/o características personales, como son las creencias epistemológicas, por ejemplo).  Así y 
tomando en cuenta los resultados de Castañeda, Peñalosa y Austria (2012), el propósito de la 
investigación que aquí se presenta fue identificar qué tipos de creencias epistemológicas, ya sea 
de fuente, utilidad, estabilidad o naturaleza tipificarían a estudiantes con Alto y Bajo Desempeño 
Académico cuando  sus creencias son reflexivas o ingenuas. 

La literatura aporta evidencias que los estudiantes con creencias epistemológicas más reflexivas  
tienden a alcanzar una calificación escolar mayor (Hofer, 2002; Schommer, 1993).  Sin embargo, 
Taha Mohamed y El-Habbal (2013) encontraron datos contradictorios al analizar la relación 
entre las creencias epistemológicas y el rendimiento académico en estudiantes universitarios de 
Egipto. Los alumnos de nuevo ingreso con rendimiento académico superior mostraron creencias  
epistemológicas más ingenuas que sus pares con menor rendimiento. Esta última evidencia 
convida a una línea indagatoria que establezca los límites con los que la epistemología personal 
puede dar cuenta del rendimiento de los estudiantes. 

Con base en estos resultados es factible establecer que los complejos mecanismos que involucran 
estas variables no son por sí mismos, de manera independiente, suficientes para dar cuenta del 
aprendizaje académico. Más bien, es menester crear y probar modelos complejos en los que se 
tenga en cuenta la interacción entre múltiples dimensiones y variables para tratar de explicar 
el rendimiento académico; se reconoce que dichos factores operan conjuntamente para crear 
condiciones óptimas de aprendizaje. Este punto de vista integrativo es el que predomina en las 
teorías meta-cognitivas actuales.

Asumimos que en esta producción se combinan: a) el nivel de conocimientos del estudiante; b) 
los sistemas de creencias (epistemológicas, atribucionales y motivacionales), c) las heurísticas 
(cognitivas, meta-cognitivas y autorregulatorias en general) que le permiten al estudiante ser 
estratégico al codificar, categorizar, reconocer, recordar, razonar, transferir, planear, evaluar y 
regular su actividad cognitiva constructiva autorregulada.

Con todo esto en mente, la estrategia metodológica que hemos utilizado combina la experimentación 
con la estrategia conocida como “Desarrollos Construidos”. Trabajar metodológicamente con esta 
fusión nos ha facilitado: a) desarrollar mapas de procesos proximales que reflejan causas de 
aprendizaje, y b) identificar normas que los estudiantes aplican durante el monitoreo de resultados 
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de aprendizaje. Todo esto para entender cuáles utilizan durante el control meta-cognitivo y meta-
motivacional del episodio de aprendizaje en cuestión. 

La estrategia metodológica incluyó arreglos microgenéticos que permiten trazar ligas causa – 
efecto en el tiempo, auxiliares en la validación teórica de cómo es que el aprendizaje genera logros 
y técnicas de análisis de datos que permitieron: a) modelar  relaciones entre variables (manifiestas 
y latentes); b) validar constructos (diferentes grupos, rasgos y métodos). 

Participantes. A partir de una muestra no probabilística de 381 participantes de los primeros 
semestres de la carrera de Psicología, en el ámbito mexicano, se seccionaron intencionalmente, 
muestras extremas (a partir de 0.5 sigma de diferencia) en cada dimensión y de los criterios 
requeridos para cada grupo: a) nivel reflexivo – ingenuo en cuatro tipo de creencias epistemológicas 
(fuente, naturaleza, utilidad y estabilidad del conocimiento) y b) nivel de desempeño académico 
(alto y bajo). Así, se configuraron cuatro grupos: a) estudiantes de epistemología reflexiva y con 
desempeño académico alto (n=95), b) estudiantes de epistemología reflexiva y con desempeño 
académico bajo (n=94), c) estudiantes de epistemología ingenua y desempeño académico alto 
(n=96) y d) estudiantes de epistemología ingenua y con desempeño académico bajo (n=96).

Escenario. Salones convencionales de clases (iluminados y acondicionados para evitar el copiado).

Instrumentos. En todos los grupos se aplicaron: el Inventario de Estrategias de Estudio y 
Autorregulación (IEEA) y el Inventario de Epistemología Personal (IEP), ambos de Castañeda 
(2010) y dos pruebas de ejecución (Castañeda y cols., 2010) que midieron conocimientos 
iniciales y finales sobre contenidos de la materia de Aprendizaje y sobre contenidos de la materia 
de Percepción. La estructura del Inventario de Estrategias de Estudio y Autorregulación (IEEA, 
por sus siglas en español) está constituida por 52 reactivos tipo Likert, organizados en cuatro 
sub-escalas que evalúan: a) estilos de adquisición de información, compuestos por estrategias 
de aprendizaje que involucran dos niveles de adquisición, las selectivas (o de procesamiento 
superficial de lo que se está aprendiendo) y las generativas (o de procesamiento profundo de la 
información a ser adquirida); b) estilos de recuperación de la información aprendida, evaluados en 
niveles superficial y profundo en cuanto a estrategias para recuperar información ante diferentes 
tareas académicas y ante estrategias de presentación de exámenes; c) estilos de procesamiento 
de la información, en términos de reproducir la información aprendida (o convergente) y crear 
y pensar críticamente sobre lo aprendido (o divergente) y d) estilos de Autorregulación (meta-

Metodologia



· 1440 ·

ACTAS DO IX CONGRESSO IBEROAMERICANO DE PSICOLOGIA
2º CONGRESSO ORDEM DOS PSICÓLOGOS PORTUGUESES · 2014

cognitiva y meta-motivacional), constituidos por tres componentes: los del Estudiante, en cuanto 
a su Autoeficacia, al lugar donde localiza su éxito o fracaso (Contingencia) y su Autonomía en 
el estudio, todas auto percibidas, y por su orientación a la Aprobación Externa; los de la Tarea 
de Aprendizaje, en términos de la Orientación al Dominio de la Tarea en sí y la Orientación a la 
Ejecución y, finalmente, los de los Materiales, en cuanto a su Evaluación y Regulación.

El Inventario de Epistemología Personal se construyó con base en las nociones de Schommer 
(1990), acerca de las creencias epistemológicas. La última versión del instrumento (Castañeda, 
Pérez & Austria, 2013), consta de 26 ítems tipo Likert (después de su calibración) que miden 
cuatro dimensiones de creencias epistemológicas independientes: fuente, utilidad, estabilidad y 
naturaleza del conocimiento. 

La consistencia interna de los instrumentos fue: α = .951 para el IEEA y α =.705 para el IEP); asimismo 
los reactivos seleccionados demostraron tener buenos valores de discriminación (a>1.00) y bajos 
errores estándar (ES<1.00), además de que los modelos de validación de constructo demostraron 
no diferir significativamente del modelo teórico y sí ajustarse a él. (CFI= .960, RMSEA=.03 para el 
IEEA y CFI=.956 y RMSEA =.02 para el IEP).

Procedimiento. Antes de comenzar la unidad instruccional, los estudiantes respondieron los 
dos instrumentos de auto valoración (IEEA y IEP) y una prueba de conocimientos previos acerca 
de los temas de aprendizaje y percepción que serían enseñados en las unidades instruccionales. 
Posteriormente, cursaron una Unidad instruccional cuyos contenidos fueron de aprendizaje o de 
percepción. Ambas unidades instruccionales fueron presentadas en una plataforma educativa en 
Web y fueron diseñadas con el mismo modelo instruccional.  Toda Una vez cubiertas las unidades 
instruccionales, los estudiantes respondieron los cuestionarios finales de autovaloración  (IEEA e 
IEP) y uno de ejecución sobre conocimientos finales.

Con los datos resultantes, se creó una base de datos general, a partir de la cual se generaron 
cuatro bases específicas con base en las especificaciones para probar cada uno de los modelos 
teóricos. Así, se crearon cuatro modelos teóricos para cada una de las condiciones resultantes: 
a) el modelo de los estudiantes de epistemología madura, los Reflexivos que, además, mostraron 
alto desempeño académico; el segundo modelo se constituyó por estudiantes también Reflexivos 
pero con bajo desempeño; el tercer modelo se constituyó por estudiantes Ingenuos en cuanto a su 
epistemología personal pero con alto desempeño y finalmente, el cuarto modelo lo constituyó el 
grupo de estudiantes epistemológicamente Ingenuos y con bajo desempeño.
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Las evidencias demostraron que la epistemología personal de los estudiantes de todos los grupos 
tiene un papel diferencial en la mediación del desempeño académico a través de las estrategias 
cognoscitivas y autorregulatorias; siendo las creencias sobre la Fuente del conocimiento las más 
influyentes en el desempeño de estudiantes con alto desempeño y las de Utilidad del conocimiento 
para los estudiantes ingenuos con bajo desempeño. 

En este contexto, se ajustaron los modelos teóricos a ecuaciones estructurales para identificar 
los predictores del desempeño académico. Los modelos mostraron que para reflexivos altos la 
ji2 fue de 176.43, p=.37; el índice de ajuste comparativo  (CFI)=0.97 y   RMSEA=0.02) y para los 
reflexivos bajos: ji2=195.03 p=.39  CFI=0.98  RMSEA=0.02, así como de ingenuos altos: ji2=95.49 
p=.91  CFI=1.0  RMSEA=0.00 e ingenuos  bajos (ji2=120.67 p=.94  CFI=1.0  RMSEA=0.00). En todos 
los casos los modelos empíricos ajustaron con los teóricos tanto estadística como prácticamente. 

En el modelo de “Estudiantes reflexivos de desempeño alto”( figura No. 1), tanto las estrategias 
cognoscitivas de   administración de recursos de memoria (β= .75, p<.01), como las de adquisición 
de la información (β= .67, p<.01) mostraron ser facilitadoras del aprendizaje. Así, dada la condición 
reflexiva de la epistemología personal del estudiante y en presencia de estrategias de adquisición 
(tanto selectivas como generativas) y de las de administración de recursos de memoria (sean ante 
tareas o ante exámenes),  el desempeño académico final mostró ser exitoso.  Por el contrario, 
fueron los deficientes mecanismos autorregulatorios de persona (β= -.45, p<.01) y las estrategias 
cognoscitivas de procesamiento de la información (β= -.44, p<.01),  los componentes que 
obstaculizaron el desempeño académico final, aún en presencia de una epistemología personal 
reflexiva. El interjuego entre componentes, también, mostró efectos indirectos de la fuente del 
conocimiento mediados por las estratégias de procesamiento (β= .12, p<.01, efecto indirecto) 
sobre el desempeño académico  y de estrategias de autorregulación de persona (β= -.16, p<.01, 
efecto indirecto) sobre el desempeño. 

Resultados
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Figura 1.
Modelo de ecuaciones estructurales: Reflexivos-Desempeño alto.
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Figura 2.
Modelo de ecuaciones estructurales: Reflexivos-Desempeño bajo.
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En resumen, se puede decir, que la estructura explicativa de los estudiantes con creencias 
reflexivas y desempeño alto es compleja e involucra relaciones estructurales directas e indirectas 
entre un tipo de creencia epistemológica; la fuente de conocimiento y las estrategias cognitivas 
y autorregulatorias. Sin embargo, esta estructura no muestra relación directa de la fuente 
de conocimiento sobre el desempeño como tampoco de las estrategias de procesamiento de  
información, ni de las autorregulación de persona. 

En realidad son las estrategias de administración de recursos de memoria y de adquisición de 
información las que muestran valores β muy considerables. El desempeño académico sólo fue 
explicado por las dos estrategias cognitivas ya mencionadas.

Para el modelo “Estudiantes reflexivos de desempeño bajo”, las estrategias cognoscitivas de 
procesamiento de la información (β= -.52, p<.01) no fueron exitosas y el desempeño académico 
mostró disminuir; en tanto que las creencias de Fuente del conocimiento (β= .32, p<.01) facilitaron 
el aprendizaje. 

La estructura explicativa sólo muestra una relación directa entre la fuente de conocimiento y el 
desempeño, y ninguna con las estrategias cognitivas ni autorregulatorias. Cabe asumir entonces 
que son éstas últimas las responsables del desempeño bajo aun cuando la condición de ser 
estudiantes reflexivos se cumpla. Queda aquí una evidencia que da luz al respecto de los efectos 
encontrados en Egipto. 

En el modelo de “Estudiantes ingenuos de desempeño alto”, se observa que el desempeño posterior 
a la instrucción no fue totalmente dependiente del uso de estrategias cognitivas, en tanto que 
las creencias epistemológicas asociadas con el factor de Utilidad del Conocimiento predijeron 
el desempeño (β= .45, p<.01). A pesar de que las creencias en las cuales el conocimiento no es 
transferible y su utilidad es para el “aquí y el ahora”, el desempeño académico final es beneficiado 
por la utilización de estrategias cognitivas de procesamiento de la información (β= .67, p<.01), 
sean convergentes o divergentes.

Este efecto podría estar explicando la evidencia contradictoria a la teoría, aportada por Taha 
Mohamed y El-Habbal (2013) donde estudiantes de alto desempeño mostraron ser ingenuos. Se 
muestran efectos indirectos de la creencia de Fuente del conocimiento mediados por las estrategias 
cognitivas de adquisición de la información (β= .06, p<.01, efecto indirecto). 

Es de hacer notar que las estrategias autorregulatorias no generaron la varianza para formar un 
factor que influya sobre el desempeño académico en este modelo.

En el modelo de “Estudiantes ingenuos de desempeño bajo” es la utilización  de las estrategias de 
procesamiento de la información (β= .48, p<.01), lo único que facilitó el desempeño final. 
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Como puede verse(Figura 4), un desempeño académico deficiente no depende nada más de una 
aproximación epistemológica poco desarrollada, se requiere del concurso de heurísticas cognitivas 
y autorregulatorias que faciliten el desempeño académico. Se observaron efectos indirectos de 
la creencia de Utilidad del conocimiento, mediados por las estrategias de procesamiento de la 
información (β= .24, p<.01, efecto indirecto). 

En síntesis, esta estructura explicativa avanza el conocimiento generado por Castañeda, Peñalosa 
y Austria (en prensa) al caracterizar efectos diferenciales de dos creencias epistemológicas 
ingenuas sobre dos tipos de estrategias cognitivas y no sobre toda: dada la naturaleza ingenua de 
las creencias sobre  fuente y utilidad del conocimiento. 

La estructura explicativa muestra la inhibición que éstas ejercen sobre las estrategias de 
administración de recursos de memoria, tanto como el efecto inhibitorio de las creencias de 
utilidad ingenua del conocimiento sobre estrategias de adquisición de información.
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Figura 3.
Modelo de ecuaciones estructurales: Ingenuos-Desempeño alto.
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Figura 4.
Modelo de ecuaciones estructurales: Ingenuos-Desempeño bajo.
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Así, es posible concluir que tanto los estudiantes con epistemología personal reflexivos como 
ingenuos utilizan sus recursos de agencia diferencialmente, principalmente en los recursos de 
estrategias cognoscitivas de aprendizaje. En los grupos reflexivos e ingenuos, los mecanismos 
autorregulatorios son deficientes, particularmente en lo que concierne a la regulación de persona 
en tareas complejas.  La creencia de fuente, es la que afecta de manera más importante el 
desempeño, y media de manera importante los mecanismos autorregulatorios de persona.

Sin embargo, es importante tomar en cuenta que aunque las creencias epistemológicas reflexivas 
son necesarias no son suficientes para poder explicar el desempeño académico. Los modelos con 
creencias ingenuas muestran que es posible encontrar casos con alto desempeño académico y 
que, modelos reflexivos pueden tener estudiantes con bajo desempeño. Esto pone de relieve la 
importancia del uso de estrategias cognitivas y autorregulatorias como un factor diferencial en 
el desempeño académico. La investigación acerca de la mediación del aprendizaje a partir de las 
diferencias en la epistemología personal de los estudiantes plantea que éstas pueden explicar las 
variaciones en el uso y la autorregulación de los procesos cognitivos y afectivo – motivacionales, 
incluyendo las estrategias de aprendizaje. El tipo de epistemología personal mostró efectos 
diferenciales de las estrategias cognitivas de procesamiento de la información entre los grupos, 
independientemente del nivel de desempeño. Mientras que los estudiantes de tipo ingenuos 
utilizan estrategias de procesamiento de información como facilitadoras del aprendizaje, los 
estudiantes de tipo reflexivos no utilizan estas estrategias.

En cuanto a las estrategias cognitivas de adquisición de la información y administración de 
recursos de memoria, los estudiantes de tipo ingenuo al usarlas, obstaculizan su aprendizaje, esto 
debido probablemente a que no cuentan con estrategias suficientes que les permitan abordar 
las tareas de manera adecuada. Dada la epistemología ingenua de estos estudiantes, este efecto 
se da independientemente del nivel de desempeño. Los estudiantes reflexivos, por el contrario, 
utilizan como herramientas facilitadoras del aprendizaje este tipo de estrategias, lo que determina 
el alto nivel de desempeño académico. Los estudiantes reflexivos con bajo nivel de desempeño no 
cuentan con estrategias suficientes para facilitar su aprendizaje.

Por otro lado,  a niveles bajos de desempeño se pueden apreciar efectos diferenciales de las 
creencias de fuente del conocimiento; aquellos estudiantes que utilizan sus creencias de que el 
conocimiento es cuestionable y no depende de una autoridad facilitan su aprendizaje; mientras 
que aquellos que utilizan creencias que el conocimiento depende de una autoridad y no es 
cuestionable, obstaculizan su aprendizaje.

Conclusiones
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Este trabajo aporta evidencia que pone en tela de juicio los hallazgos encontrados previamente, 
lo que indica que habrá que indagar de manera más minuciosa para establecer su solidez. Sin 
embargo, lo que es claro, es que en la medida en que haya un acercamiento más integral y con un 
mayor número de variables, la explicación de los predictores del desempeño académico serán más 
claros. 
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Resumo

Dado o impacto negativo que as baixas competências aritméticas têm nas sociedades ocidentais atuais, este 
estudo procura estudar a relação entre as competências numéricas (ou sentido de número) e o desempenho 
futuro da matemática a partir de dois objetivos específicos. A identificação dos conteúdos matemáticos 
que estão associados à baixa, média e altas competências numéricas medidas à entrada do ensino formal. 
E a identificação dos percursos de aprendizagem da matemática ao longo dos dois primeiros anos de 
escolaridade em crianças com baixas competências numéricas. A amostra incidiu em 30 crianças de 6 anos 
de idade inscritas num agrupamento de escolas do concelho de Lisboa. Os participantes foram distribuídos 
aleatoriamente em três diferentes grupos de rendimento ao nível das competências numéricas. Os 
resultados apontam uma associação positiva entre as duas variáveis em estudo e um efeito preditor de 64% 
no desempenho da matemática. A análise dos percursos de aprendizagem revelam que as crianças com altas 
competências numéricas apresentam um bom crescimento da matemática até ao 2º ano de escolaridade, 
chegando mesmo a saturar a escala de medida do desempenho da matemática. Metade das crianças do 
grupo de baixas competências numéricas apresentam erros na resolução de tarefas relacionadas com as 
operações de adição e subtração e terminam o ano com baixo crescimento na matemática. Os resultados 
contribuem para o sentido de número (medido pela BSN – Bateria Sentido de Número) como um bom 
preditor das dificuldades precoces na aprendizagem da matemática.

Palavras-chave: Sentido de número; desempenho na matemática; percursos de aprendizagem.

1. Instituto da Educação, Universidade Lusófona, Portugal

Sentido de número e desempenho na matemática: Estudos de caso em 
crianças com baixas competências numéricas

Lília Marcelino1 
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Abstract

Given the negative impact that low arithmetic skills are in today’s Western societies, this study seeks 
to examine the relationship between numerical skills (or number sense) and the future performance 
of mathematics from two specific objectives. First, the identification of mathematical content that are 
associated with low, medium and high numerical skills measured at the beginning of formal education. 
Second, the comprehension of the learning pathways over the first two years of schooling in children with 
low numerical skills. The sample focused on 30 children, with 6 years of age, enrolled in public schools in 
a cluster of schools in the municipality of Lisbon. Participants were randomly assigned to three different 
groups of income at the level of numerical skills. The results indicated a positive association between the two 
variables, and a predictor effect of 64% in math performance. The analysis of learning pathways revealed 
that children with high numerical skills showed good growth in learning mathematics until the 2nd grade, 
and even saturated the math measure. Half of the children in the group of low numerical skills have errors 
in solving tasks related to simple operations of addition and subtraction and finished the second school year 
with low growth in mathematics. The other half starts formal education with low numerical but over the 
two years showed a relative increase skills in learning mathematics. This results contributed for number 
sense (measured by NSB – Number Sense Brief) as a good predictor of early math learning difficulties.

Keywords: Number sense; mathematics achievement; learning pathways.
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As dificuldades aritméticas têm um impacto negativo nas atividades da vida quotidiana em termos 
educacionais e profissionais (Parsons & Bynner, 2005). O relatório de Parsons e Bynner (2005) 
intitulado “Does numeracy matter?”, num dos maiores estudos longitudinais com a população 
britânica, conclui que os indivíduos com baixas competências aritméticas têm maior propensão 
para o abandono escolar e uma dificuldade acrescida de inserção social. Tendem a optar por áreas 
profissionais menos qualificadas com maior probabilidade de exercerem trabalhos precários. 
Mesmo em termos psicológicos, assinalam maior propensão para terem depressões e baixa auto-
estima.

Estima-se que mais de 10% dos estudantes são diagnosticados com uma dificuldade na matemática 
em algum ponto do seu percurso escolar (Barbaresi et al., 2005; Shalev & Gross-Tsur, 2001). 
Crianças diagnosticadas com dificuldades na aprendizagem da matemática (DAM) apresentam 
resultados iguais ou inferiores ao Percentil 10 durante pelo menos dois anos consecutivos em 
testes de matemática estandardizados (Geary, 2011), nomeadamente em testes relacionados 
com o conhecimento do número (ou relações numéricas) e aritmética mental (uso de estratégias 
de fatos numéricos), com a memória para factos numéricos (e.g. memorizar que 10 + 10 = 20 
para resolver fatos numéricos com números maiores), e testes relacionados com a resolução de 
problemas verbais (Desoete, Royers, & De Clercq, 2004). 

Dado que o pensamento matemático está difundido nas atividades diárias da criança, torna-se 
importante identificar os precursores do desenvolvimento das competências matemáticas e 
analisar o seu efeito preditor no desempenho futuro da matemática de modo a traçar medidas 
válidas de identificação precoce que possam posteriormente servir para traçar programas de 
intervenção nas dificuldades na matemática (Gersten et al., 2005).

Usando o quadro teórico respeitante à relação entre o sentido de número (SN) e o desempenho da 
matemática (DM), vários autores (Gersten e Chard, 1999; Griffin e Case, 1997; Gersten et al., 2005; 
Jordan et al., 2006, Jordan et al., 2007, 2008, 2010, Baker, Gersten, Flojo et al., 2002) exploram a 
validade preditiva de um conjunto de medidas de forma a prever os seus desempenhos aritméticos. 
Em conclusão, medidas relacionadas com o SN revelam um forte efeito preditor no desempenho 
futuro na matemática.

O sentido de número (ou competências numéricas) está relacionado com a contagem, relações 
numéricas e operações numéricas simples e suporta a maior parte das dificuldades na 
aprendizagem da matemática (e.g. Geary et al., 2007; Gersten & Chard, 1999; Griffin & Case, 
1997; Gersten et al., 2005; Jordan et al., 2010; Landerl et al., 2004; Mazzocco & Thompson, 2005). 
Entre outros exemplos, Jordan e colaboradores (2007) verificaram que o desenvolvimento e o 

Introdução
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desempenho do sentido de número ao nível do jardim-de-infância, medido através da bateria, 
explica 66% do desempenho da matemática no 1º ano de escolaridade. Por outro lado, a avaliação 
do SN identifica, em cerca de 52%, crianças com dificuldades na fluência do cálculo numérico 
(Locuniak e Jordan, 2008). 

Num estudo mais recente, Jordan e colaboradores (2010) procuraram examinar a contribuição 
única do SN (medida pela NSB – Number Sense Brief Screener de Jordan, Glutting e Raminenim 
2008) no desempenho futuro da matemática. No seu estudo, foram acrescentados alguns 
preditores comuns, tais como, a idade, as capacidades verbais, espaciais e da memória de trabalho. 
A partir de uma análise de variância parcial, os resultados indicaram que a NSB explica mais 12% 
da variabilidade do desempenho total da matemática no final do 1º e 3º ano do que as variáveis 
de controlo. Para além disso, a NSB explica cerca de 17% da variabilidade se medirmos apenas 
o desempenho na resolução de problemas verbais no final do 3º ano. Apesar da influência de 
outros factores cognitivos (vocabulário, relações espaciais e memória de trabalho), os resultados 
do referido estudo demonstram o contributo único e significativo do sentido de número no 
desenvolvimento de competências matemáticas. Mais ainda, mesmo numa fase inicial do jardim-
de-infância, o SN mantém uma forte preditibilidade no desempenho da matemática até, pelo 
menos, ao final do 3º ano de escolaridade. 

Em Portugal, os resultados do estudo de Marcelino e colaboradores (2014) demonstram um 
efeito preditor moderado do SN no DM. Foi analisado a capacidade preditiva do SN (medida pela 
adaptação da NSB para a população portuguesa, passando a denominar-se BSN- Bateria Sentido de 
Número) no desempenho da matemática até ao final do 1º ano de escolaridade. Os resultados em 
222 crianças com idades entre os 5 e os 6 anos indicam que SN explica 38% a 45 % da variância total 
do desempenho da matemática no final do 1º ano. Para além disso, as duas variáveis apresentaram 
uma correlação positiva, significativa, p <.01 e moderada com o desempenho da matemática, r = .553.

O desenvolvimento de competências numéricas na criança e a operacionalização do sentido 
de número.
Quando nos referimos às competências numéricas (ou sentido de número) em crianças pequenas 
(4-6 anos), estamos a falar da capacidade da criança em contar, relacionar os números e comparar 
magnitudes numéricas, e também fazer pequenos cálculos a partir de tarefas não-verbais e verbais.

Em termos de competências de contagem, as crianças começam por utilizar as palavras numéricas 
em pequenos conjuntos (i.e. em conjuntos de 3 elementos ou menos) através da percepção 
imediata da quantidade (e.g. Le Corre e Carey, 2006). Para conjuntos maiores, a contagem já 
implica o uso simbólico da cardinalidade e do reconhecimento do número como palavra numérica 
(Butterworth, 1999). 
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Durante o pré-escolar, a maioria das crianças aprende a enumerar conjuntos numa ordem estável 
(e.g. 1, 2, 3, 4, 5), independentemente do espaço e dos elementos que o constituem, usando a 
correspondência termo a termo (associação palavra numérica-objecto). Começa também a 
perceber que o último número indica o total dos elementos de um conjunto (Gelman e Gallistel, 
1978). A compreensão dos princípios da contagem, de “como contar” ou da contagem “com 
sentido” permite a criança enumerar qualquer objecto ou entidade em qualquer direcção. 

O bom conhecimento do número implica o domínio das relações numéricas. A criança começa 
por perceber que: a) Os números indicam quantidades e por isso, têm magnitudes; b) A palavra 
“maior” ou “mais” é sensível ao contexto; c) cada número ocupa uma posição fixa na sequência 
numérica; d) há números antecessores e sucessores fixos em relação a um determinado número; 
e) O número que aparece mais tarde na sequência é o mais alto, indica uma quantidade maior; e 
que cada número seguinte numa sequência numérica corresponde precisamente ao aumento de 
uma unidade no tamanho de um conjunto (noção de +1) ou que o número anterior corresponde a 
menos uma unidade no tamanho de um conjunto (noção de -1). 

Durante os anos pré-escolares, as crianças adquirem todas estas habilidades quantitativas que 
são relevantes para dominar as competências formais de cálculo (Levine, Jordan e Huttenlocher, 
1992). Numa fase inicial, as crianças pré-escolares têm alguma dificuldade em desempenhar 
problemas apresentados verbalmente, por exemplo “O José tem 3 bolachas. A Sara dá-lhe mais 2. 
Quantas bolachas tem o José agora?”, e mais dificuldade ainda quando as operações aritméticas 
são apresentadas sem referência a objectos, por exemplo “Quanto é 2 mais 3?” (Levine et. al, 1992). 
Ao longo dos anos esta situação reverte-se. As dificuldades na resolução dos problemas passa por 
estar associado à compreensão dos enunciados. Já em 1983, o estudo de Riley, Greeno e Heller 
(1983) considerava que os factores linguísticos ou as variações sintáticas e semânticas apresentam 
efeitos significativos na resolução de problemas verbais. Por exemplo, Levine et al. (1992) aduzem 
que os problemas verbais e as operações aritméticas podem mascarar as competências de cálculo 
devido à linguagem, dado que implicam uma maior compreensão de conceitos quantitativos 
(“maior”, “menor”) e de signos aritméticos (“mais”, “menos”, “tirar”). Esta dificuldade linguística 
pode levar a uma resposta errada por parte da criança numa tarefa de problemas verbais ou de 
operações aritméticas mesmo que esta tenha a capacidade de transformar quantidades aplicando 
a adição e a subtracção. 

Aceder a representações numéricas através de palavras-número é outra das potenciais dificuldades 
de cálculo. Por exemplo, se a criança tem dificuldade em aceder a uma representação mental da 
palavra-número “quatro” sem a presença de elementos físicos - a não ser que tenha memorizado 
a resposta - terá dificuldade em responder à questão “Quanto é 2+2?”.

A avaliação de competências de cálculo não só num formato verbal mas também não-verbal pode 
facilitar a identificação de dificuldades de cálculo.
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A presença de uma tarefa de cálculo não-verbal permite assim remover algumas das fontes de 
dificuldades apresentadas. Por exemplo, estímulos não-verbais permitem reduzir a influência de 
factores linguísticos ao transformar as operações linguísticas (uma apresentação e uma resposta 
completamente não-verbal) em operações concretas (adicionar ou remover fichas), tornando 
assim mais clara a detecção da aquisição de competências de cálculo (Levine et. al, 1992). 

No que se refere a operações de formato verbal, o conteúdo dos problemas verbais de adição e 
subtracção deve ser delineado de forma a ser o mais simples possível para evitar as dificuldades 
semânticas. Por exemplo, usar os mesmos verbos e mesma estrutura sintáctica com a variância de 
sujeitos e objectos apresentados, muito embora com uma aproximação da realidade da criança. 

O cálculo não-verbal, os problemas verbais e as operações numéricas completam assim as 
actividades matemáticas que levam ao domínio do sentido de número, sendo estes cruciais para a 
aprendizagem inicial da matemática.

Percursos na aprendizagem da matemática.
Os resultados dos estudos de Jordan e colaboradores (2006; 2007) demonstram a importância 
das competências numéricas em crianças do jardim-de-infância para traçar percursos de 
aprendizagem durante os primeiros anos de escolaridade. 

Estes estudos, aplicados desde o jardim-de-infância até meados do 1º ano de escolaridade, revelam 
três percursos possíveis na aprendizagem da matemática: (1) Crianças que terminam o jardim-de-
infância com baixas competências numéricas mostram baixo crescimento na aprendizagem da 
matemática; (2) Crianças que terminam o jardim-de-infância com baixas competências numéricas 
mostram um relativo crescimento na aprendizagem da matemática; (3) Crianças que terminam o 
jardim-de-infância com altas competências numéricas mostram bom crescimento e mantêm-se 
nesse nível.

Hipóteses e objectivos.
No presente estudo, a partir dos resultados do estudo de Marcelino et al. (2014), em que as 
competências numéricas precoces estão moderadamente associadas ao sucesso da matemática até 
ao final do 1º ano de escolaridade, partiremos da hipótese de que a criança que inicia o percurso 
escolar com boas competências numéricas terá maior probabilidade de desenvolver com sucesso 
as suas aprendizagens na matemática até ao final do 2º ano de escolaridade.

Observar os percursos da aprendizagem da matemática em seis momentos de avaliação nos 
dois primeiros anos escolares, permite-nos compreender as áreas da matemática (ou conteúdos 
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matemáticos) que estão associadas às dificuldades na matemática em crianças com baixas, médias 
e altas competências numéricas e identificar percursos de aprendizagem da matemática propostos 
por Jordan et al. (2006; 2007).

Participantes. Um total de 30 sujeitos participou neste estudo, todos com seis anos de idade, 
entre os quais 16 são do sexo masculino e 14 do sexo feminino. Os participantes são crianças que 
deram entrada no 1º ano de escolaridade de um agrupamento de escolas localizado no concelho 
de Lisboa. Todas as crianças frequentaram o jardim-de-infância. As crianças são provenientes 
de diferentes níveis económicos (17% baixo, 32% médio, e 31% alto) e de pais com diferentes 
níveis de educação (14% ensino primário, 38% ensino secundário, e 48% dos pais têm educação 
superior).

Materiais.
BSN – Bateria Sentido de Número. A NBS – Number Sense Brief (Jordan, Glutting & Ramineni, 2008) 
foi traduzida e aferida para a população portuguesa num âmbito de uma tese de doutoramento 
(resultados preliminares em Marcelino et al., 2012), passando a denominar-se de BSN - Bateria 
Sentido de Número. É uma medida que avalia as competências numéricas precoces com o intuito 
de identificar precocemente crianças em risco de terem dificuldades futuras na matemática. Para a 
população portuguesa é aplicada em crianças com 5/6 anos e é composta por 33 itens distribuídos 
por sete subáreas. 

As duas primeiras subáreas dizem respeito às competências numéricas de contagem. A Contagem 
e Princípios de contagem visam o conhecimento da sequência numérica, a capacidade em numerar 
conjuntos e a compreensão do princípio da cardinalidade e da correspondência termo a termo. O 
Reconhecimento do Número avalia a identificação do número através do uso da palavra-número 
em resposta à questão: “Que número é este?”. 

O Conhecimento do Número (ou Comparações Numéricas) envolvem a capacidade de comparar 
quantidades/magnitudes, tais como, qual de dois números apresentados, é o maior ou o menor. 
Envolve também a capacidade de identificar um número a partir da sua posição na linha numérica, 
por exemplo, identificar o número que aparece depois do 5.

Dentro das competências numéricas de cálculo, a BSN é constituída por três subáreas. O Cálculo 
Não-Verbal, ou a capacidade em desempenhar simples transformações de adição e subtracção com 

Método
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objectos. Os Problemas Verbais, a capacidade de resolver pequenas situações problemáticas onde 
os objectos referidos não estão presentes; e Combinações Numéricas, que envolve operações de 
adições e subtracções simples com um estímulo meramente verbal (e.g. “Quanto é 2 + 1?”).

ACM - Avaliação de Conteúdos Matemáticos. A ACM - Avaliação de Conteúdos Matemáticos foi 
construída com base na análise dos conteúdos matemáticos formais do 1º e 2º ano de escolaridade 
do Ensino Básico (passando a denominar-se, respectivamente, ACM 1 e ACM 2). Após essa análise 
foi delineada uma lista de conteúdos matemáticos composta por 11 itens e analisados os seguintes 
exercícios: (1) Contagem. Realizar contagens de agrupamentos. Contar de 2 em 2, 3 em 3, de 5 em 
5 e de 10 em 10; (2) Leitura e Escrita de números. Ler e escrever números por extenso; (3) Linha 
Numérica. Identificar os números sucessores e antecessores na reta numérica ou por representação 
horizontal com lacunas; (4) Ordenação. Ler e escrever números por ordem crescente e decrescente. 
Comparar e ordenar números utilizando a simbologia adequada (< ou >); (5) Sistema Numérico 
ou Classes. Identificação das unidades, dezenas e centenas e as suas relações; (6) Operações de 
adição. Resolver operações de adição utilizando a representação horizontal. Representar somas 
em diagramas de setas; (7) Decomposição de somas. Efetuar operações de adição com lacunas 
utilizando a representação horizontal (e.g. 80 = 40 + __); (8) Operações de subtração. Resolver 
operações de subtração utilizando a representação horizontal. Representar diferenças em 
diagramas de setas; (9) Problemas verbais de adição. Resolver situações problemáticas de adição; 
(10) Problemas verbais de subtração. Resolver situações problemáticas de subtracção. 

As crianças receberam uma cotação de (1) quando o exercício referente a cada conteúdo matemático 
está totalmente correto; (0,5) quando apresenta alguns erros; (0) quando está totalmente errado. 

Procedimento.
Depois da aplicação da BSN no início do ano lectivo, 30 crianças foram seleccionadas aleatoriamente 
(a partir dos resultados da amostra nacional da BSN) em 123 crianças matriculadas nas quatro 
instituições escolares de um agrupamento de escolas do concelho de Lisboa. 

Dessa amostra, resultaram três grupos de dez crianças, 16 crianças do sexo masculino e 14 do sexo 
feminino, todas com 6 anos de idade, de seis turmas do 1º ano de três escolas do 1º CEB do mesmo 
agrupamento de escolas. 

A partir dos valores normativos da BSN (resultados preliminares em Marcelino et al., 2012), as 
crianças foram distribuídas por três grupos de rendimento: o grupo A, de baixo rendimento na 
BSN (percentil <25), o grupo B de médio rendimento (percentil entre 25-75) e, por fim, o grupo 
C de alto rendimento (percentil> 75). As dez crianças de cada grupo foram seleccionadas tendo 



· 1459 ·

ACTAS DO IX CONGRESSO IBEROAMERICANO DE PSICOLOGIA
2º CONGRESSO ORDEM DOS PSICÓLOGOS PORTUGUESES · 2014

também em conta algumas variáveis individuais e sociodemográficas como o sexo, profissão mãe/
pai, habilitações literárias mãe/pai, escola e turma.

As medidas de avaliação do desempenho do 1º (ACM 1) e do 2º ano de escolaridade (ACM 2) foram 
elaboradas a partir das planificações mensais e anuais dos professores, dos conteúdos do manual 
escolar, e dos objectivos específicos da aprendizagem da matemática, definidos no programa de 
currículo nacional. A recolha de outros dados escolares e familiares que possam ser relevantes no 
seu acompanhamento (ficha do aluno, registo da avaliação por período letivo e avaliações mensais 
e trimestrais dadas na sala de aula, avaliações psicológicas, entre outras) permitiu complementar 
a elaboração dos estudos de caso.

Após a recolha destes dados, foi analisado o comportamento de aprendizagem da matemática 
em cada criança a partir dos resultados da ACM 1 e ACM 2 em seis momentos. Os primeiros três 
momentos são referentes ao final do 1º, 2º e 3º Período do 1º ano de escolaridade. Os restantes 
três referentes aos mesmos períodos escolares no 2º ano de escolaridade.

O presente estudo procura analisar o efeito preditor do SN no DM, identificar quais as áreas da 
matemática (ou conteúdos matemáticos) que estão associadas ao desempenho da matemática em 
crianças com baixas e altas competências numéricas; e identificar percursos de aprendizagem da 
matemática em crianças com baixo e alto sentido de número propostos por Jordan e colaboradores 
(2006; 2007). 

Competências numéricas e desempenho da matemática.
Na Figura 1, podemos verificar a relação entre o sentido de número e o desempenho na matemática 
no final do 1º ano de escolaridade em 30 crianças distribuídas por grupos de baixo, médio e alto 
rendimento nas competências numéricas. 

Os resultados demonstram que o desempenho na matemática (medido pela ACM 1 – Avaliação 
de Conteúdos Matemáticos, 1º ano) e as competências numéricas (medidas pela BSN – Bateria 
Sentido de Número) estão positivamente relacionadas. 

Como se pode verificar no Gráfico a), os três grupos com baixas (Grupo A), médias (Grupo B) e altas 
(Grupo C) competências numéricas apresentam, respectivamente, baixo, médio e alto rendimento 
na matemática com a excepção de um único caso (ver Caso 6).

Resultados
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No Gráfico b) podemos apurar uma forte capacidade preditiva do sentido de número no 
desempenho da matemática no final do 1º ano com a variabilidade da soma das competências 
matemáticas explicada pelo resultado da BSN em cerca de 64%.

Competências numéricas, conteúdos matemáticos e percursos de aprendizagem
Numa segunda análise procurámos identificar os conteúdos matemáticos que estão mais 
associados ao fraco, médio e alto sentido de número ao longo dos dois primeiros anos lectivos. 

Apenas 4 das 11 crianças do Grupo A conseguiram identificar e comparar números. Apenas uma 
das 11 crianças observadas, acertou na decomposição de somas (e.g. 80 = 40 + ___). Quatro e 
três crianças acertaram nos exercícios com operações de adição (e.g. 25 + 25 = ___) e subtracção 
(50 – 40 = __). Estes resultados indicam que as crianças com baixas competências numéricas 
apresentam mais dificuldades em resolver exercícios relacionados com a identificação dos 
números antecessores e sucessores e em resolver operações de adição e subtracção no final do 1º 
e 2º ano lectivo (ver Figura 2). 

Figura 1. 
Gráficos de Dispersão com os Resultados da BSN e da ACM 1 

Resultados na avaliação de conteúdos matemáticos no final do 1º ano de escolaridade (ACM 1, máx. 10 

pontos) em função dos resultados na bateria sentido de número medidos à entrada do ensino formal 

por grupo de rendimento (BSN, máx. 33 pontos). A linha de tendência central no Gráfico b) representa 

a regressão com um R2 = .64.
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Para além disso, as crianças do Grupo A apresentam um rendimento mais baixo no final do 2º ano 
do que no 1º ano, levando-nos a inferir que o desempenho na matemática em crianças com baixo 
sentido de número tende a piorar no segundo ano lectivo. 

Na identificação dos percursos de aprendizagem da matemática, os resultados revelam que 
das 11 crianças com baixo sentido de número, 5 enquadram-se no primeiro percurso – ou seja, 
terminaram o 2º ano de escolaridade com baixo crescimento na matemática; 5 crianças no 2º 
percurso, isto é, revelam um relativo crescimento na matemática; e 1 criança (Caso 6) com bom 
desempenho na matemática que não se enquadra em nenhum dos percursos propostos por Jordan 
e colaboradores.

Figura 2. 
Resultados por Conteúdo Matemático em Crianças com Baixas Competências Numéricas (Grupo A) no 

Final do 1º Ano (A) e do 2º Ano de Escolaridade (B)

Resultados na avaliação de conteúdos matemáticos (ACM 1 e ACM 2, máx. 10 pontos) no final do 1º ano 

a) e no final do 2º ano de escolaridade b) por conteúdo matemático (contagem, escrita de números, 

classes ou identificação das dezenas e unidades, ordenações, adição, decomposição de somas, 

subtracção, problemas verbais de adição e problemas verbais de subtracção).

A)

AC
M

1

Conteúdos Matemáticos

Conta
g

Escr
ita

Antec
/S

uc

Classe
s

Ord
en

aç
Adiç

Dec
omp

Subtra
ç

PV_su
b

PV_a
diç

10

9

7

6

5

4

3

2

1

0

#26 #28 #45 #71 #73 #76

#91 #96 #102 #104 #114

B)

AC
M

2

Conteúdos Matemáticos

Conta
g

Escr
ita

Antec
/S

uc

Classe
s

Ord
en

aç
Adiç

Dec
omp

Subtra
ç

PV_su
b

PV_a
diç

10

8

6

4

2

0

#26 #28 #45 #71 #73 #76

#91 #96 #102 #104 #114



· 1462 ·

ACTAS DO IX CONGRESSO IBEROAMERICANO DE PSICOLOGIA
2º CONGRESSO ORDEM DOS PSICÓLOGOS PORTUGUESES · 2014

As 11 crianças com altas competências numéricas dominam totalmente todos os conteúdos 
matemáticos formais, como podemos verificar os valores saturados em ambos os gráficos da Figura 
3. Deste modo, não demonstram nenhuma variabilidade em termos de desempenho. Revelam 
estar no 3º percurso de aprendizagem. Ou seja, as crianças com altas competências numéricas 
mantêm o nível alto de desempenho matemático ao longo dos dois primeiros anos escolares.

Figura 3. 
Resultados por Conteúdo Matemático em Crianças com Altas Competências Numéricas (Grupo C) no 

Final do 1º Ano (A) e do 2º Ano de escolaridade (B).

Resultados na avaliação de conteúdos matemáticos (ACM 1 e ACM 2, máx. 10 pontos) no final do 1º 

ano (A) e no final do 2º ano de escolaridade (B) por conteúdo matemático (contagem, escrita de 

números, classes ou identificação das dezenas e unidades, ordenação, adição, decomposição de somas, 

subtracção, problemas verbais de adição e problemas verbais de subtracção) em crianças identificadas 

à entrada do ensino formal com altas competências numéricas.
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Os nossos resultados demonstram que as competências numéricas identificadas à entrada do 
ensino formal (medidas pela BSN) estão positivamente associadas ao desempenho da matemática 
nos primeiros anos de escolaridade. Os três grupos com baixas, médias e altas competências 
numéricas apresentam, respectivamente, baixo, médio e alto rendimento na matemática com a 
excepção de um único caso. Para além disso, o sentido de número apresenta um efeito preditor 
moderado no desempenho da matemática. 

Estas descobertas estão em consonância com o estudo de Marcelino et al. (2014) e Jordan et 
al. (2007) onde encontraram uma positiva, significativa e moderada correlação entre o sentido 
de número e o desempenho da matemática. Podemos assim inferir que o sentido de número é 
um bom precursor no desenvolvimento das competências matemáticas entre o 1º e o 2º ano de 
escolaridade.

Sabemos que as competências de cálculo (problemas verbais e combinações numéricas) têm 
valores correlacionais mais altos com as medidas de desempenho da matemática quando 
comparadas com as outras subáreas da BSN (Marcelino et al., 2014, Jordan et al., 2008). Porém não 
sabíamos quais as áreas da matemática (medido pela ACM 1 e 2) que estão associadas à BSN total 
em grupos de baixo, médio e alto rendimento na BSN. Deste modo, comparámos os três grupos 
de rendimento na BSN com a taxa de sucesso na resolução de exercícios matemáticos, tais como 
contagem, identificação dos números antecessores e sucessores ou resolver operações aritméticas 
de adição e subtracção simples. O nosso estudo revelou que as crianças com altas competências 
numéricas acertaram em todos os exercícios matemáticos e as crianças com baixas competências 
numéricas revelaram mais dificuldade na resolução de operações numéricas comparativamente 
com as crianças com médias e altas competências numéricas.

Parece assim que a fluência nas operações aritméticas tem início e desenvolve-se com o sentido 
de número, tal como Baroody, Bajwa, e Eiland (2009) claramente defendem. Enquanto as crianças 
desenvolvem o sentido de número no pré-escolar e na escola primária, adquirem competências 
para desenvolver o cálculo mental e resolver de forma rápida e eficiente as operações básicas. Se 
mostram baixas competências numéricas à entrada do ensino formal, as suas competências para 
o cálculo podem estar em risco de falhar. Dentro deste cenário, estes resultados sugerem que a 
criação de programas de intervenção precoce deve ter um forte componente de estimulação de 
competências de cálculo.

Discussão
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Dado o impacto que as baixas competências numéricas têm na sociedade, este estudo dá assim um 
contributo na identificação do sentido de número como um dos precursores do desenvolvimento 
das competências matemáticas e na compreensão dos conteúdos matemáticos que estão associados 
ao baixo ou alto sentido de número.

Para além disso, a identificação dos percursos de aprendizagem da matemática em crianças com 
diferentes níveis de competências numéricas e a leitura de estudos de caso de crianças com baixo 
sentido de número permite sustentar a necessidade de identificar e intervir precocemente nas 
dificuldades da matemática ao nível do sentido de número com forte incidência nas competências 
de cálculo.
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Resumo

O conceito de grupos de desenvolvimento pessoal é geralmente associado a contextos clínicos. A assunção 
deste modelo de intervenção como um meio para alcançar dimensões formativas no contexto universitário 
é uma conquista recente. A Faculdade de Ciências da Universidade de Lisboa introduziu no plano curricular 
uma disciplina optativa de crescimento pessoal. Na base, está o valor adicional de um paradigma de 
aprendizagem holístico, onde o aluno pode associar o desenvolvimento técnico e pessoal num processo 
educativo dialético. Cada aula tem a dinâmica de um workshop e está organizado em torno de um sistema 
de aprendizagem emocional baseado numa sequência lógica de 5 etapas: 1- Auto-acesso (Explorar) 2- Auto-
conhecimento (identificar) 3- Auto-conhecimento (Compreender) 4- Auto-desenvolvimento (Aprender), 
5- Auto-promoção (Aplicação e modelagem). A sequência de temas das aulas começa com a exploração e 
identificação de objetivos pessoais (3 aulas), passa para o desenvolvimento de dimensões específicas na 
área de competências transversais (6 aulas) e acaba com a abordagem de temas que promovem a articulação 
das competências anteriormente trabalhadas (4 aulas). Desta forma, este programa de desenvolvimento 
de competências sócio-emocionais segue uma sequência lógica intra e inter aulas. Esta organização 
procura promover a integração cumulativa de aprendizagens, de um modo coerente e auto-dirigido pelos 
participantes. Foi efetuada uma avaliação exploratória do programa com medidas de resultado (Inteligência 
Emocional e Evitamento Emocional) e medidas de impacto (Bem-estar Pessoal e Auto-eficácia). Encontrou-
se diferenças significativas em todas as medidas.

Palavras-Chave: Competências transversais; Sistema de aprendizagem emocional; Inteligência emocional; 
Ensino superior.
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Abstract

The notion of personal growth groups is mostly associated with clinical settings. The assumption of this 
model of intervention as a mean to achieve formative dimensions in the university context is a recent 
conquest. The Faculty of Sciences at the University of Lisbon introduced an elective subject of personal 
growth in the curriculum plan. The principle is the additional value of a holistic paradigm of apprenticeship, 
where the student can associate the technical and the personal development in a dialectical educational 
process. Each class has a dynamic of a workshop and it is organized around an emotional learning system, 
based on a logical sequence of 5 steps: 1- Self-access (Explore) 2- Self-awareness (Identify) 3- Self-knowledge 
(Understanding) 4- Self-development (Learning), 5- Self-promotion (Applying and modeling). The topics 
sequence of the classes begins with exploration and identification of personal goals (3 lessons), pass to 
the development of specifics skills in the area of transversal competences (6 lessons) and finishes with 
themes that promote the articulation of the skills previously worked (4 lessons). In this way, this program 
of socio-emotional skills development is based on a logical sequence intra and across lessons. The aim of 
this structure is the cumulative integration of learning, in a coherent way and self-directed by students. 
An exploratory evaluation of the program was done with result measures (Emotional Intelligence and 
Emotional Avoidance) and impact measures (Personal Well Being and Self-Efficacy). Significant differences 
were found in all the measures.

Keywords: Soft skills; Emotional learning system; Emotional intelligence; Higher education.
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Uma das críticas mais comuns à educação superior nos últimos anos é a excessiva focagem na 
componente académica em detrimento da componente interpessoal. A questão tornou-se mais 
evidente quando se constatou que as empresas procuravam profissionais com determinadas 
características ao nível das soft-skills e estas se encontravam em falta nos recém-licenciados. 
Embora a definição das soft-skills possa diferir, elas são basicamente assentes em competências 
sócio-emocionais que os empregadores valorizam. Na primeira década do século XXI, este tópico 
tornou-se tão relevante que facilmente encontramos estudos na área (Beard, Schwieger, & 
Surendran, 2007; Bond & Manser, 2009; Bowers & Metcalf, 2008; Hagman et al., 2003; Jaeger, 2003; 
Law, Wong, & Song, 2004; Lleras, 2008; Lopes, Grewal, Kadis, Gall, & Salovey, 2006; Ow, 2008). Em 
Portugal o tema também se tornou pertinente, quer para as instituições universitárias (Martins, 
2007; Silva & Tribolet, 2007), quer para associações empresariais (Fernández, Fraga, & Henriques, 
2007; Pimenta & Nascimento, 2010). No estudo de Fernández et al. (2007), a Associação Nacional 
das Empresas de Tecnologias de Informação e Eletrónica, solicitada a identificar as competências a 
melhorar nos recém-licenciados, encontrou mais lacunas na formação em soft-skills que em hard-
skills. Os resultados deste estudo estão em consonância com outros desenvolvidos em Portugal 
nesta área de formação (Martins, 2007; Silva & Tribolet, 2007) ou abrangendo um leque mais 
amplo de formações académicas (Pimenta & Nascimento, 2010). Fora de Portugal, os resultados 
são similares (Beard et al., 2007; Bowers & Metcalf, 2008; Lleras, 2008; Ow, 2008, Robinson, Garton, 
& Vaughn., 2007; Shivpuri & Kim, 2004). Mesmo com algumas diferenças nominais, dependendo 
dos constructos avaliados e da amostra em causa, a consistência dos resultados valida as soft-
skills como basicamente transversais e indispensáveis a um bom desempenho profissional nas 
diferentes áreas de formação e tendo em conta um leque variado de contextos empresariais, 
melhorando o nível da empregabilidade (Nelis et al., 2011) e o desempenho laboral (O´Boyle, 
Humphrey, Pollack, Hawver, & Story, 2011).

A relevância das competências sócio-emocionais para o mercado de trabalho, é acompanhada por 
um conjunto de estudos que as associam a um leque de dimensões relevantes para a vivência 
académica dos estudantes. Os resultados demonstram que as competências emocionais estão 
associadas positivamente com o nível de bem-estar psicológico (Hansenne, 2012; Zeidner, 
Matthews, & Roberts, 2012) e com a perceção subjetiva de bem-estar (Hansenne, 2012; Zeidner 
& Olnick-Shemesh, 2010), ao nível da melhoria em diferentes áreas da saúde, incluindo a mental 
(Schutte, Malouff, Thorsteinsson, Bhullar, & Rooke, 2007; Zeidner et al., 2012), ao nível da melhoria 
da qualidade e eficácia das relações sociais (Nelis et al., 2011), ao nível da transição e adaptação ao 
ensino superior (Parker, Summerfeldt, Hogan, & Majeski., 2004), ao nível do aumento da taxa de 
manutenção nos estudos e qualidade da vivência académica (Nelson & Nelson, 2003) e ao nível do 
desempenho académico (Jaeger & Eagan, 2007).

Introdução
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Face ao conjunto de dados e decorrente da mudança de paradigma educativo, as instituições 
de ensino superior procuraram incorporada na sua oferta formativa programas cujo objetivo é 
o desenvolvimento de competências sócio-emocionais. Uma das abordagens mais comuns que 
estes programas fazem ao desenvolvimento de competências passa pela criação de situações 
práticas (Beard et al., 2007; Bowers & Metcalf, 2008; Martins, 2007; Nealy, 2005; Ow, 2008; Silva 
& Tribolet, 2007). Aquilo a que chamaríamos “modelo de abordagem experimental”, assenta na 
ideia de que as competências sócio-emocionais estão intimamente relacionadas com a dimensão 
comportamental e são aprendidas e modeladas através da prática ou exposição a determinado 
contexto situacional. Os alunos são convidados a envolverem-se em ações com um carácter 
relativamente predefinido, das quais resultam relatórios ou apresentações representativas das 
tarefas desenvolvidas. Estas tendem a ser relativamente longas (ex. um projeto semestral ou um 
estágio) e os docentes assumem preferencialmente o papel de tutores/orientadores.

Outra das abordagens utilizada é o que chamaríamos de “modelo de abordagem reflexivo”. Neste 
caso, os alunos são envolvidos em atividades formativas que procuram promover um certo grau 
de auto-conhecimento (Bond & Manser, 2009; Hagman et al., 2003; Jaeger, 2003; Low, Lomax, 
Jackson, & Nelson, 2004; Jdaitawi, Ishak, Taamneh, Gharaibeh, & Rababah, 2011; Pool & Qualter, 
2012; Scherl, 2013; Shek, 2013). São programas que enfatizam a compreensão do significado 
(intrapessoal, interpessoal e social) e não apenas a acumulação de experiências. Tendem a ser 
ações relativamente episódicas (ex. uma palestra, workshop ou curso) dadas em contexto de sala 
de aula, onde o docente assume o papel de moderador ou facilitador. Tipicamente, os resultados 
são espelhados ao nível do impacto em outras áreas da vivência ou formação da pessoa e não num 
produto direto do programa ou em termos de êxito na participação.

A relevância da temática é notória. Surpreendentemente, não apenas estes programas têm sido em 
número reduzido face ao universo de instituições de ensino superior existentes, como a maioria 
carece de um adequado quadro teórico e tende a revelar uma fidelidade questionável. Esta 
questão coloca-se sobretudo ao nível dos programas vocacionados para a promoção de dimensões 
ligadas à inteligência emocional (Nelis Quoidbach, Mikolajczak, & Hansenne, 2009). Incrementar 
a inteligência emocional é um objetivo associado a muitos programas de desenvolvimento de 
competências sócio-emocionais, dado o potencial de impacto em outras dimensões intra e 
interpessoais. Numa recente revisão de literatura, Schutte, Malouff, & Thorsteinsson (2013) 
encontram dados que apoiam o impacto destes programas ao nível da inteligência emocional, mas 
inclui apenas programas com um adequado design experimental.

Tendo em consideração a escassez de estudos realizados ao nível da inclusão de programas de 
desenvolvimento de competências sócio-emocionais nos currículos académicos do ensino superior, 
o presente estudo tem como objetivo a avaliação da eficácia de um programa de desenvolvimento 
de competências sócio-emocionais, constante do currículo académico, tendo como base o Sistema 
de Aprendizagem Emocional (SAE) proposto por Low et al. (2004).
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Estrutura do programa
O curso é composto por 13 aulas de 4 horas (total de 52 horas), com cada aula a funcionar como 
um workshop, onde os conteúdos programáticos são trabalhados com base no SAE (Low et 
al., 2004), que se organiza conceptualmente em torno de 5 passos sequenciais: Passo 1 (auto-
acesso: explorar) - Requer que o estudante desenvolva um hábito de auto exploração: inquirindo, 
descobrindo, questionando; Passo 2 (auto-consciência: identificar) - Envolve o processo de 
identificar uma experiência, como um pensamento ou sentimento, e levar à reflexão, não à 
reatividade; Passo 3 (auto-conhecimento: compreender) - Envolve uma perceção e compreensão 
que permite ao estudante tomar decisões acerca de como agir; Passo 4 (auto-desenvolvimento: 
aprender) - Envolve aprender vários modos de melhorar a sua ação; Passo 5 (auto-promoção: 
aplicar e modelar) - Requer a aplicação e modelagem de um comportamento emocionalmente 
inteligente para alcançar os objetivos académicos e profissionais.

Paralelamente, desenvolve-se nos participantes uma atitude de focagem (Gendlin, 1996), 
enquanto modo guiado de acesso ao implícito, de promoção de contacto com o corpo como fonte 
complementar de informação e da possibilidade de criação de novos significados com base no 
reconhecimento e validação da experiência interna (felt-sense). A articulação da focagem com o 
SAE faz-se sobretudo ao nível dos 3 primeiros passos do processo sequencial.

Método

Tabela 1.
Conteúdos programáticos do programa

Blocos Temáticos

O roteiro (3 aulas)

Desenvolvimento de competências 
(6 aulas)

Interagir & Agir (4 aulas)

Conteúdos Programáticos

Os objectivos de vida - O passado, o presente e o futuro.

Solução de problemas e tomada de decisão.
Gestão do Tempo.
Comunicação asertiva.
Identificação, diferenciação e consciência emocional.
Regulação do stress e da ansiedade.
O outro, o grupo e a gestão de equipas.

Exposição social e apresentações orais.
Procura do primeiro emprego e inserção profissional.
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Os conteúdos programáticos das aulas (Tabela 1), com exceção do primeiro bloco temático, 
foram definidos em função de competências que tendem a ser identificadas na literatura como 
centrais ao nível do desenvolvimento sócio-emocional e que, em paralelo, são referenciadas pelo 
mercado de trabalho como dimensões subdesenvolvidas nos recém-licenciados. A sequência 
dos blocos temáticos corresponde a uma organização que parte da exploração e identificação 
dos objetivos pessoais, passa pelo desenvolvimento de competências específicas que possam ir 
de encontro às necessidades pessoais inventariadas e termina na organização de temáticas que 
apelam à articulação de competências previamente abordadas. Desta forma, todo o programa 
de é organizado segundo uma lógica sequencial, quer intra-aula, quer ao longo da sequência de 
aulas, tal como é representado na Figura 1. Esta organização sequencial procura promover uma 
integração cumulativa de aprendizagens, de um modo lógico e autodirigido pelos participantes. 
Dá igualmente relevo às dimensões de processo, enquanto objeto de aprendizagem, acreditando-
se que estas são um instrumento determinante numa adaptativa regulação pessoal e social.

Figura 1.
Organização sequencial do programa

Auto-acesso1

Auto-consciência2

Auto-conhecimento3

Auto-desenvolvimento4

Auto-promoção5

3 aulas 6 aulas 4 aulas

1
O meu roteiro

3
Integrar & Agir

2
Desenvolvimento de competências

Sequência lógica em cada aula

Sequência lógica ao longo das aulas
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Sob o ponto de vista administrativo, o programa é apresentado como uma unidade curricular 
optativa (Curso de Competências Sociais e Desenvolvimento Pessoal) que integra o grupo das 
disciplinas de Formação Cultural, Social e Ética (FCSE) que a Faculdade de Ciências da Universidade 
de Lisboa (FCUL) disponibiliza aos seus estudantes de Licenciatura e Mestrado Integrado. Dá acesso 
à atribuição de 3 ECTS´s e a avaliação final traduz-se num resultado de “aprovado” ou “reprovado”, 
sem valores quantitativos e sem contribuir para a média académica. Os critérios de avaliação 
são baseados na participação activa nas actividades intra-aula, na manutenção de um “Diário 
de Bordo” e na realização dos trabalhos propostos ao longo do semestre. Estes também não são 
classificados quantitativamente, mas de acordo com o critério “entregue” ou “não entregue”. Para 
obter aprovação, todos os trabalhos têm que ser realizados e os alunos têm que estar presentes 
em pelo menos 85% das aulas.

Participantes
Alunos de Licenciatura e de Mestrado Integrado da FCUL que se inscreveram na unidade curricular 
no segundo semestre do ano letivo 2013/2014. As idades estão compreendidas entre os 19 e os 26 
anos, sendo a média de 21,6 anos. Em termos de género, a amostra é equivalente.

Medidas
Para efeitos da avaliação da eficácia do programa utilizaram-se duas medidas de resultados e 
duas medidas de impacto, recorrendo a instrumentos de avaliação de auto-relato traduzidos e 
adaptados para a população portuguesa. As medidas de resultados utilizadas foram o Acceptance 
and Action Questionnaire-II (AAQ-II) (Bond et al., 2011), traduzido e adaptado por Pinto-Gouveia, 
Gregório, Dinis, & Xavier (2012), para avaliar os resultados do programa ao nível dos processos do 
evitamento emocional e a Wong and Law Emotional Intelligence Scale (WLEIS) (Law, Wong & Song, 
2004), traduzido e adaptado por Rodrigues, Rebelo, & Coelho (2011), para avaliar os resultados do 
programa ao nível do desenvolvimento da inteligência emocional. Esta escala avalia as seguintes 
dimensões: a) Avaliação e expressão das próprias emoções; b) Avaliação e reconhecimento das 
emoções nos outros; c) Regulação das emoções do próprio; d) Utilização das emoções para facilitar 
o desempenho. As medidas de impacto utilizadas foram a General Self-Efficacy Scale (GSES) 
(Schwarzer, R. & Jerusalem, M.,1995), traduzido e adaptado por Araújo, M. & Moura, O. (2011), que 
avalia a percepção de auto-eficácia e The Mental Health Continuum-Short Form (MHC-SF) (Keyes, 
2008), traduzido e adaptado por Matos et al. (2010), que avalia o nível do bem-estar pessoal e que 
inclui as dimensões: a) Emocional; b) Psicológica; c) Social.
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Procedimentos
Os participantes foram recrutados de entre os inscritos na unidade curricular Curso de 
Competências Socias & Desenvolvimento Pessoal do 2º semestre do ano letivo de 2013/2014. Foi 
facultada informação sobre o estudo e assinado um documento de consentimento informado. A 
participação era voluntária e o anonimato assegurado com um código pessoal criado por cada 
participante e inscrito nos instrumentos de avaliação. Os dados foram recolhidos no início da 
primeira aula e uma semana após a última aula, sendo 16 semanas o tempo entre o primeiro e 
segundo momento de avaliação. Apenas foram incluídos participantes que preencheram todos os 
instrumentos no pré e pós-teste (verificação com recurso ao código pessoal), sendo a dimensão 
da amostra n= 14.

Análise estatística
A análise estatística foi realizada através do SPSS (Statistical Package for Social Sciences - Version 
20). Verificou-se a normalidade da distribuição dos dados recorrendo ao teste Shapiro-Wilk. 
Analisaram-se os resultados das medidas utilizadas nos dois momentos de avaliação estabelecidos 
(Pré e Pós-teste), aplicando as estatísticas de teste adequadas para a comparação de valores 
médios em amostras emparelhadas, o t de student (t) e o teste de Wilcoxon (Z), a alternativa não 
paramétrica. 

Os resultados da comparação entre os valores das medidas em pré-teste e pós-teste são 
apresentados na Tabela 2, verificando-se a existência de diferenças significativas em todas as 
medidas, com excepção de uma sub-escala da WLEIS.

Relativamente às medidas de resultado, na escala de inteligência emocional WLEIS, o valor da 
sub-escala Regulação das emoções do próprio aumentou significativamente entre o momento 
anterior à frequência do Curso de Competências Sociais e Desenvolvimento Pessoal e o momento 
posterior (Z=-2.68, p=.007). A sub-escala Utilização das emoções para facilitar o desempenho 
teve um aumento estatisticamente significativo com um intervalo de confiança de 95% (t=-2.97, 
p=.012), a sub-escala Avaliação e expressão das próprias emoções também obteve uma diferença 
significativa com um grau de confiança de 95% (t=-2.85, p=.015). Na sub-escala Avaliação e 
reconhecimento das emoções nos outros, apesar de se ter verificado uma diferença entre o pré 
e pós-teste, esta não foi significativa. Nos resultados da escala AAQ II obteve-se uma diferença 
estatisticamente significativa com um intervalo de confiança de 95%. (t=-2.69, p=.018), indicando 

Resultados
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que os participantes no curso diminuíram o nível de evitamento emocional, ficando mais capazes 
de acolher e aceitar a experiência interna.

Relativamente às medidas de impacto, a escala GSE obteve um aumento estatisticamente 
significativo nos resultados com um intervalo de confiança de 99%. (t=-3.19, p=.007), revelando 
uma maior percepção de auto-eficácia por parte dos participantes. No caso do MHC-SF, encontram-
se diferenças significativas nas três sub-escalas, sendo com um intervalo de confiança de 95% no 
Bem-estar emocional (Z=-2.32, p=.020) e no Bem-estar social (Z=-2.13, p=.034) e de 99% no Bem-
estar psicológico (t=-3.24, p=.006). Deste modo, os participantes revelam um maior bem-estar 
pessoal após a frequência do curso.

Tabela 2.
Comparação das médias (M) e desvios-padrão (DP) das medidas utilizadas em dois momentos de 

avaliação (Pré e Pós-teste)

WLEIS (Wong and Law Emotional Intelligence 
Scale)

Avaliação e expressão das próprias emoções

Avaliação e reconhecimento das emoções nos outros

Regulação das emoções do próprio

Utilização das emoções para facilitar o desempenho

AAQ II (Acceptance and Action Questionnaire-II)

GSE (General Self-efficacy)

MHC-SF (Mental Health Continuum-Short Form)

Bem-estar emocional

Bem-estar social

Bem-estar psicológico

M

3.87 

3.87

3.29

3.15

3.61

3.01

3.83

2.43

3.16

M

4.33

4.02

7.04

3.77

3.19

3.34

4.02

3.04

3.79

SD

.79

.81

.77

.93

0.51

.10

.79

.83

.90

SD

.37

.98

11.12

.68

.39

.07

.94

.83

.66

P

.015*

.552

.007**

.012*

.018*

.007**

.020*

.034*

.006**

Estatística 
de Teste

t=-2.85

Z=-.59

Z=-2.68

t=-2.97

t=2.69

t=-3.19

Z=-2,32

Z=-2.13

t=3.24

Pré-teste Pós-teste

Nota. *p ≤ .05  **p ≤ .01
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O estudo exploratório obtém indicadores que apoiam a eficácia do Curso de Competências Sociais 
e Desenvolvimento Pessoal ao nível do incremento da inteligência emocional e da diminuição do 
evitamento emocional. Também demonstra melhorias significativas ao nível das dimensões de 
bem-estar avaliadas e do aumento da perceção de auto eficácia dos participantes.

O presente programa diferencia-se de outras abordagens promotoras do desenvolvimento de 
competências sócio-emocionais pela aposta na criação de uma organização formativa de longa 
duração (um semestre letivo) e com aulas de 4 horas, que possibilitam a abordagem das temáticas 
numa lógica de workshop. Para além de promover a aquisição de competências transversais 
concretas (i.e. Comunicação Assertiva), o modelo de intervenção preconizado procura desenvolver 
a capacidade dos participantes refletirem sobre o seu percurso pessoal e de tomarem decisões 
com base num processo auto-dirigido. O SAE (Low et al., 2004), em associação com uma atitude 
orientada pela focagem (Gendlin, 1996), promove a auto-exploração e a auto-consciência dos 
alunos, sendo essa a base para a ação e posterior modelagem pela experiência. A questão da auto-
exploração é especialmente relevante e cria diferenciação face a outros modelos de intervenção 
que enfatizam sobretudo o papel da auto-consciência (Scherl, 2013; Shek, 2013). Incorporar uma 
atitude exploratória tende a facilitar o acesso a dimensões mais reais do eu, o que, com uma melhor 
auto-consciência, torna mais eficaz o processo de mudança (Taylor, 2006). Enquanto dimensão 
influenciada pela promoção activa do auto-acesso, os resultados pós-teste do AAQ II demonstram 
uma satisfatória melhoria nos valores (p<0.05). Estes refletem uma diminuição do evitamento 
face à experiência (emoções, pensamentos, situações), uma maior capacidade de aceitação da 
realidade e uma maior flexibilidade psicológica.

Os dados também suportam o efeito positivo do Curso de Competências Sociais e Desenvolvimento 
Emocional ao nível da inteligência emocional. Os resultados obtidos com a WLEIS vão de encontro 
a uma primeira avaliação do presente programa (Fernandes, Lamares, Ferreira & Santos, 2013). 
Nesse estudo, utilizou-se uma versão experimental do Emotional Intelligence Inventory (EQ-
i) (Bar-On, 1997) e os dados da avaliação indicaram uma diferença significativa (p<0.01) no 
Quociente Emocional Total entre pré e pós-teste, bem como diferenças em quatro das cinco sub-
escalas. A sub-escala do EQ-i onde não se encontrou diferenças significativas (Interpessoal) está 
em consonância com a sub-escala da WLEIS onde o mesmo se verifica (Avaliação e reconhecimento 
das emoções nos outros). Podemos afirmar que, da realização do presente programa, resulta um 
incremento da inteligência emocional, não sendo esta significativamente notória na dimensão 
relativa ao foco no outro. O design do programa, ao enfatizar a exploração pessoal enquanto 
elemento central, pode justificar que esta dimensão da inteligência emocional não se comporte 
como as restantes, com diferenças significativas entre as avaliações efetuadas. Tal não significa 
que o programa não tenha impacto ao nível da relação dos participantes com o mundo, mas tão 

Discussão
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somente que o SAE é assente num processo que parte do auto-acesso para a auto-promoção, ou 
seja, de “dentro” para “fora”. Os resultados obtidos ao nível da melhoria na Percepção de Auto-
eficácia (p<0.01) e do Bem-estar Social (p<0.05) validam um impacto positivo do programa face 
ao exterior, quer na área executiva (auto-eficácia), quer na área interpessoal (bem-estar social). De 
salientar que as diferenças significativas encontradas nas três escalas do MHC-SF vão de encontro 
com os dados de Nelis et al. (2011), que revelam que a um aumento da competência emocional 
tende a corresponder um aumento do bem-estar psicológico, assim como do bem estar físico e das 
relações sociais.

Globalmente, podemos referir que a organização lógica do programa disponibiliza um roteiro de 
desenvolvimento pessoal construtivista. Ao fazê-lo, facilita a criação de uma narrativa pessoal mais 
adaptativa (Wilson & Dunn, 2004), apela ao recurso a um pensamento mais dialético (Basseches, 
1989) e promove a atenção e um comportamento mais direcionado, em função de uma melhor 
perceção e explicitação de objectivos pessoais (Dijksterhuis & Aarts, 2010).

Finalmente, o programa de intervenção proposto apresenta-se como um projeto piloto de potencial 
interesse para as instituições de ensino superior portuguesas, na senda da inovação, da promoção 
da qualidade da formação e de um modelo de formação holístico. No entanto, como refere Rietti 
(2008), o estabelecimento das competências sócio-emocionais enquanto objectivos educacionais 
devem ser vistos cuidadosamente, de modo a se estabelecerem programas bem estruturados, 
validados e claramente definidos nos seus objetivos. Nesse sentido, aponta-se a necessidade de 
aprofundar este estudo, em que se inclua um grupo de controle e medidas de follow-up.
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Resumo

Nesta comunicação, descreve-se a situação portuguesa à luz do modelo de Intervenção Precoce Baseada 
nas Rotinas. Após uma breve descrição da situação legal e da prática (com base nos estudos disponíveis), 
apresentam-se os resultados de uma formação desenhada com o objetivo de melhorar os objetivos dos Planos 
de Intervenção através da Entrevista Baseada nas Rotinas (EBR; McWilliam, 2010). Os resultados sustentam 
a validade social da formação, a sua eficácia na promoção da qualidade dos objetivos e a importância da 
EBR enquanto moderador dos resultados da formação. Por fim, discutem-se possíveis passos a tomar no 
caminho da adoção de práticas recomendadas e baseadas na evidência.
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Abstract

In this paper, we describe the Portuguese situation regarding the Routines-Based Early Intervention model. 
After a brief description of the legal situation and practice (based on available studies), we present the 
results of a training designed to enhance the objectives (goals) on intervention plans through the Routines-
Based Interview (RBI; McWilliam, 2010). Results from the study support the social validity of the training, 
its effectiveness in improving the quality of intervention objectives, and the importance of the RBI as a 
moderator of training results. Finally, we discuss possible steps to adopt these evidence-based best practices.

Keywords: Portugal; Routines-Based Early Intervention.



· 1485 ·

ACTAS DO IX CONGRESSO IBEROAMERICANO DE PSICOLOGIA
2º CONGRESSO ORDEM DOS PSICÓLOGOS PORTUGUESES · 2014

A Situação em Portugal
O modelo de Intervenção Precoce Baseada nas Rotinas (IPBR; McWilliam, 2010), descrito noutra 
comunicação deste simpósio, serve de base à descrição da situação em Portugal relativamente às 
práticas de Intervenção precoce (IP) recomendadas e baseadas em evidência. 

As leis de um país fazem parte do seu macrossistema, que determina e, simultaneamente, 
reflete as características dos sistemas mais proximais, isto é, os exo-, meso- e microssistemas 
(Bronfenbrenner, 1986, 1994). Em Portugal, as crianças com incapacidades podem receber 
serviços de Educação Especial (Decreto-Lei N.o 3/2008) ou de Intervenção Precoce (Decreto-
Lei N.o 281/2009), dependendo da sua idade, contexto de educação e cuidados, e região do país 
onde vivem. Desta forma, os serviços e apoios de que estas crianças usufruem podem ser guiados 
por um Programa Educativo Individual (PEI), por um Plano Individual de Intervenção Precoce 
(PIIP), ou por ambos. Embora diferentes, ambos os documentos determinam a implementação 
de procedimentos alinhados com uma intervenção centrada na família, na funcionalidade e nos 
contextos naturais, uma vez que: (a) requerem a participação ativa da família no desenvolvimento 
dos documentos e (b) requerem o uso da Classificação Internacional da Funcionalidade, 
Incapacidade e Saúde (CIF; World Health Organization, 2001) como método para documentar, 
quer o funcionamento da criança, quer os facilitadores e as barreiras sociais e educacionais à 
participação. 

Contudo, o macrossistema não engloba apenas as leis. Considerando que os valores e costumes 
se refletem nas práticas (Campbell & Sawyer, 2009), os dados da investigação disponível sugerem 
(1) que a família ainda não é um membro da equipa de pleno direito, na tomada de decisões no 
que respeita à avaliação, ao planeamento e à implementação da intervenção (Almeida, 2009; 
Figueiredo, Aguiar, & Pimentel, 2014; Pereira, 2009; Pimentel, 2005); e (2) que os objetivos dos 
PEI e dos PIIP não são suficientemente específicos, funcionais, ou focados nas rotinas e contextos 
naturais, sendo de baixa qualidade (Boavida, Aguiar, McWilliam, & Pimentel, 2010; Campelo & 
Nunes, 2008; Sanches-Ferreira, Lopes-dos-Santos, Alves, Santos, & Silveira-Maia, 2013; Valentim, 
2006).

Aproximar a Prática da IP às Práticas Recomendadas: Formação de profissionais com base 
no IPBR
A formação dos profissionais de IP nos diferentes componentes do modelo IPBR constitui um 
recurso para aproximar a prática em IP às práticas recomendadas e baseadas na evidência. Em 
Portugal, existem duas formações acreditadas sobre o IPBR, centradas na Entrevista Baseada nas 

Introdução
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Rotinas (EBR; McWilliam, 2010), que têm como objetivo promover a formação de profissionais 
de IP na implementação de intervenções baseadas nas rotinas, na funcionalidade e nos contextos 
naturais. 

Em julho de 2007, foi formado o Grupo Técnico de Investigação (GTI), a partir de parcerias entre 
a Associação Nacional de Intervenção Precoce (ANIP), as Universidades de Aveiro, Porto e Minho, 
e o Instituto Superior de Educação e Ciências (Almeida et al., 2011). Este grupo desenvolveu a 
formação intitulada “Práticas de intervenção precoce baseadas nas rotinas: Como promover a 
participação da família?”. Esta é uma formação de 25 horas, distribuídas por dois dias, quatro 
horas de follow-up por correio eletrónico ou telefone e um dia de formação presencial, três meses 
após a formação inicial. Até ao momento, foram formados 245 profissionais e o estudo dos efeitos 
da formação encontra-se em curso, não havendo ainda resultados publicados (V. Ferreira & L. C. 
Carvalho, comunicação pessoal, 5 de setembro de 2014).

A segunda formação foi desenvolvida entre 2010 e 2012, no âmbito dos trabalhos de doutoramento 
de Tânia Boavida, tendo como orientadores Cecília Aguiar e R. A. McWilliam, e intitulou-se 
“Programas Educativos Individuais no pré-escolar: Formular objetivos de qualidade”. Tratou-se de 
uma formação de 25 horas, distribuídas por 5 sessões semanais e/ou quinzenais, feedback escrito 
e uma sessão final de feedback, tendo sido formados 284 profissionais da região de Lisboa e Vale 
do Tejo. A descrição de todo o conteúdo e método da formação pode ser consultada em Boavida, 
Aguiar e McWilliam (2014). Passaremos a resumir alguns resultados desta formação, sintetizando 
relatórios científicos já publicados ou em fase final de preparação. 

Resultados da Formação: Qualidade dos objetivos dos PEI/PIIP
Num primeiro estudo, foram analisadas a quantidade e a qualidade dos objetivos dos PEI e dos 
PIIP desenvolvidos pelos profissionais de IP (Boavida, Aguiar, & McWilliam, 2012, 2014). Dos 
284 profissionais que participaram na formação, 80 forneceram um PEI ou um PIIP desenvolvido 
antes da formação e um desenvolvido após a formação. Estes profissionais eram, na sua maioria, 
educadores ou professores (78%), sendo os outros profissionais terapeutas, psicólogos e 
assistentes sociais. Sessenta e três profissionais trabalhavam em Equipas Locais de IP e os 
restantes em Instituições Particulares de Solidariedade Social ou em agrupamentos de escolas. 
Os profissionais tinham uma média de 17 anos de educação e uma média de 14 anos de serviço. 
Os resultados mostraram que o número médio de objetivos diminuiu de 23.86 por PEI/PIIP para 
5.22, e que a sua qualidade (podendo variar entre 7 e 28) aumentou de uma média de 8.94 por 
PEI/PIIP, antes da formação, para uma média de 19.77, após a formação.

Num outro estudo, analisaram-se os efeitos desta formação a médio-prazo, comparando a 
qualidade dos objetivos dos PEI e dos PIIP desenvolvidos pelos profissionais que participaram 
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na formação com a qualidade dos objetivos desenvolvidos por um grupo de controlo (Boavida, 
Aguiar, McWilliam, & Correia, 2014). Dos 284 profissionais que participaram na formação, 36 
forneceram um PEI ou um PIIP desenvolvido antes da formação e um desenvolvido um ano após 
a formação. Estes profissionais eram educadores ou professores (47%), terapeutas, psicólogos e 
assistentes sociais. Vinte e nove profissionais trabalhavam em Equipas Locais de IP e os restantes 
em agrupamentos de escolas. Os profissionais tinham uma média de 17 anos de educação e uma 
média de 13 anos de serviço. No que respeita ao grupo de controlo, 34 profissionais entregaram 
um PEI ou PIIP nos mesmos momentos que os profissionais que participaram na formação. Estes 
profissionais eram educadores ou professores (48%), terapeutas, psicólogos, assistentes sociais e 
um enfermeiro. Todos os profissionais trabalhavam em Equipas Locais de IP e tinham uma média 
de 17 anos de educação e uma média de 15 anos de serviço. Os resultados mostraram que, por 
um lado, a qualidade média dos objetivos dos PEI/PIIP dos profissionais que participaram na 
formação aumentou de 9.12 antes da formação para 13.46 um ano após a formação; por outro 
lado, a qualidade dos objetivos dos PEI/PIIP do grupo de controlo desceu ligeiramente, de 7.95 
para 7.83, no mesmo período.

Neste segundo estudo (Boavida et al., 2014), foi ainda analisada a percepção dos profissionais 
sobre os pontos fortes e os pontos fracos da formação. Dos 284 profissionais que participaram 
na formação, 215 enviaram por escrito a sua opinião sobre os pontos fortes e fracos da formação. 
Estes profissionais eram, na sua maioria, educadores ou professores (65%), sendo os restantes 
terapeutas, psicólogos, assistentes sociais e outros (4%), como auxiliares de educação, enfermeiros 
ou médicos. Cento e treze profissionais trabalhavam em Equipas Locais de IP. Os profissionais 
tinham uma média de 17 anos de educação e uma média de 14 anos de serviço. Ao analisar estes 
dados, foram encontradas 1444 unidades de registo, classificadas com base em 10 categorias e 
42 subcategorias. É de destacar a preponderância de aspetos positivos, correspondendo a 74% 
de todas as unidades de registo. A categoria mais mencionada foi o “Impacto” nos formandos, 
resultante da frequência da formação, com mais de 24% de todas as unidades de registo. Dentro 
desta categoria, as subcategorias mais mencionadas foram a “Reflexão” (e.g., “interrogamo-nos 
sobre o tipo de objetivos que fazemos e para quem”, “esta formação fez-me equacionar a relação 
instituição/família/criança”), a “Aquisição de Conhecimentos” (e.g., “desta formação contribuir 
sem dúvida alguma para o alargamento de conhecimentos na área das Necessidades Educativas 
Especiais”, “para a melhoria da minha formação pessoal e práticas enquanto profissional”) e “Visão 
da Prática” (e.g., “recentrar a intervenção dando à família o papel principal”, “veio abrir-nos novos 
horizontes na nossa forma de trabalhar).
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Em que ponto nos encontramos?
Os trabalhos aqui resumidos, embora tenham como limitação a grande atrição de profissionais 
que entregaram os PEI/PIIP nos diferentes momentos do estudo e o fato de serem limitados a 
uma região do país, têm resultados que sugerem que a formação no modelo IPBR (a) permite 
melhorar a qualidade dos objetivos, isto é, torná-los mais funcionais; e (b) foi percecionada pelos 
profissionais como tendo impacto positivo quer na sua visão da prática em IP quer na própria 
prática . Após a formação, os objetivos passaram, com maior frequência, a identificar a(s) rotina(s) 
em que a criança necessita de adquirir a competência e em que vai participar; a descrever os 
comportamentos específicos que se pretende que a criança adquira, de uma forma ativa (i.e., 
centrando-se na participação da criança); e a conter critérios que demonstram que a criança 
adquiriu a competência (critério de realização, de generalização, de conservação ou fluência – 
quando adequado – e de tempo). Por outro lado, os profissionais percecionaram uma alteração 
das suas crenças e perceções e estas, como concluíram Campbell e Sawyer (2009), parecem estar 
mais ligadas à implementação de uma prática centrada na família, na funcionalidade e nas rotinas, 
do que a experiência e disciplina do profissional ou as características da família.

O que falta?
Esta formação e subsequentes estudos foram realizados com a premissa de que objetivos 
mais funcionais permitem o planeamento e implementação de intervenções mais funcionais e 
centradas na família e nos contextos naturais. Mas esta premissa necessita, também ela, de ser 
verificada. Permanecem as questões: (a) Será a alteração do processo de chegar aos objetivos e 
a criação de objetivos mais funcionais suficiente para alterar a prática dos profissionais? (b) Até 
que ponto o impacto percebido pelos profissionais tem correspondência com mudanças na sua 
prática? (c) Como são decididos os serviços que são disponibilizados às famílias e às crianças? 
(d) Como é realizada a intervenção? Para responder a estas questões, é necessária investigação 
adicional, focalizada na intervenção propriamente dita. A hipótese de trabalho que iremos testar 
de seguida postula que a alteração das práticas requer, para além da formação descrita, um maior 
acompanhamento dos profissionais no terreno, através de consultoria colaborativa (também 
chamada de coaching). Portugal encontra-se no início do caminho das práticas recomendadas e 
baseadas na evidência, tendo ainda muito que percorrer.

Discussão
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Resumo

Esta comunicação tem como objetivo a contextualização do simpósio, servindo como base às comunicações 
que se seguem. Assim, será descrito o modelo de Intervenção Precoce Baseada nas Rotinas (McWilliam, 
2010), os seus cinco componentes e como estes se relacionam (1) com as práticas recomendadas e baseadas 
na evidência, e (2) entre eles. 

Palavras-chave: Intervenção Precoce; Rotinas; Contextos Naturais.
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O Modelo de Intervenção Precoce Baseada nas Rotinas
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Abstract

This paper aims to provide a context to the symposium and serves as a basis for the following papers. We 
will describe the Routines-Based Early Intervention model (McWilliam, 2010), its five components and how 
they relate (1) with recommended and evidence-based practices, and (2) between them.

Keywords: Early Intervention; Routines; Natural Environments.
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A Intervenção precoce (IP) tem evoluído no sentido de se tornar centrada na família e de promover 
a funcionalidade da criança, privilegiando os contextos naturais. Esta evolução é suportada, quer 
por modelos teóricos, como o modelo transaccional (Sameroff & Fiese, 1990, 2000) e a teoria 
bioecológica (Bronfenbrenner & Morris, 1998), quer pela investigação (Dunst, Trivette, & Hamby, 
2007) e esforços institucionais (Sandall, McLean, & Smith, 2000; Shonkoff & Phillips, 2000). No 
entanto, a prática tem tido alguma dificuldade em acompanhar estas filosofias e recomendações 
(Campbell & Halbert, 2002; Dunst, 2007). 

O modelo de Intervenção Precoce Baseada nas Rotinas (IPBR), proposto por McWilliam (2010), 
pode ajudar a colmatar esta lacuna. Este modelo integra cinco componentes a que correspondem 
práticas específicas (Figura I). Trata-se de um modelo porque constitui um sistema compreensivo 
e coordenado de prestação de serviços, baseado na filosofia de IP e na investigação, e porque inclui 
passos funcionais para pôr a filosofia em prática (McWilliam, 2004).

Intervenção Precoce Baseada nas Rotinas
Passamos a apresentar o modelo de IPBR e como os seus componentes se relacionam entre si, com 
base na filosofia em IP, mais especificamente, integrados nos sistemas ecológicos de Bronfenbrenner 
(1986, 1994) (Figura II). Pensando a IP ao nível dos sistemas ecológicos, o cronossistema – as 
mudanças ao longo do tempo nos contextos em que as crianças se desenvolvem - reflete a evolução 
de paradigmas na prestação de serviços: de uma abordagem clínica, centrada nos défices, no 
profissional e descontextualizada, para uma abordagem biopsicossocial, centrada, como referimos 
na introdução, na funcionalidade, na família e nos contextos naturais. Esta evolução é influenciada 
por, e influencia, todos os outros sistemas, tendo repercussões em diferentes níveis, que ocorrem 
de diferentes formas e em diferentes tempos. Talvez por isso se possa observar que, enquanto 
os modelos teóricos e as práticas recomendadas se situam já num novo paradigma (centrado na 
família, na funcionalidade e nos contextos naturais), as práticas no terreno são muito díspares e, 
de uma forma geral, os profissionais não usam as práticas recomendadas e baseadas em evidência 
(Campbell & Halbert, 2002; Dunst, 2007). 

Introdução
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Figura I.
Componentes e práticas do Modelo de Intervenção Precoce Baseada nas Rotinas
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O macrossistema em IP engloba as leis, valores e costumes de diferentes culturas ou países e reflete 
o padrão que emana das características dos sistemas mais internos, como o meso- ou mesmo o 
microssistema. Os passos funcionais do modelo IPBR situam-se mais diretamente ao nível dos 
exo-, meso- e microssistemas.
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Figura II.
 O Modelo de Intervenção Precoce Baseada nas Rotinas e os Sistemas Ecológicos de Bronfenbrenner.

Nota. II.EBR = Entrevista Baseada nas Rotinas; PSP = Prestador de Serviços Primário; TI = Terapia Integrada; VD = Visitas Domiciliárias 
baseadas no apoio; CC = Consultoria Colaborativa.

Ecomapa
O ecomapa é uma ilustração da família e dos apoios por ela percepcionados. Desenvolver um 
ecomapa nos contactos iniciais com a família permite mostrar que estamos interessados na família 
e não só na criança, permite estabelecer uma relação amigável e interessada com a família e é 
uma forma valiosa de compreender a ecologia da família. Através do ecomapa, temos uma noção 
do exossistema: da rede social da família, da vizinhança e da comunidade em que está inserida, 
das pessoas e serviços, formais e informais, importantes na sua vida. Trata-se de contextos que, 
na generalidade, não incluem a criança, mas nos quais ocorrem eventos que influenciam direta 
ou indiretamente os contextos em que ela está inserida. Compreender a ecologia da família e da 
criança constitui a base para realizar uma avaliação funcional e centrada na família, através da 
Entrevista Baseada nas Rotinas (EBR; McWilliam, 2010), e planear intervenções significativas 
para a família.  
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Entrevista Baseada nas Rotinas
A EBR é a prática principal de uma avaliação baseada nas rotinas. Trata-se de uma entrevista 
semiestruturada concebida para estabelecer uma relação positiva com a família, para avaliar o 
funcionamento da criança (nos diferentes microssistemas) e da família e para obter uma lista de 
objetivos funcionais significativos para a família. A EBR é um processo que permite (a) desenvolver 
planos que reflitam as prioridades da família, (b) desenvolver estratégias que visem diretamente 
a função dos comportamentos-alvo (objetivos funcionais) e (c) o envolvimento de outros 
prestadores de cuidados da criança, pertencentes a outros microssistemas (e.g., educadores), no 
desenvolvimento e implementação dos planos de intervenção.

A família decide quem deverá estar presente (será útil estarem presentes prestadores de cuidados 
de outros microssistemas, como o educador) e onde será realizada a entrevista. Após perguntar 
sobre as principais preocupações, o entrevistador pergunta sobre as rotinas diárias, do início ao 
fim de um dia típico. Começa sempre pela família (de forma a que prevaleçam os pontos de vista 
da família) e depois o educador (por exemplo) descreve as rotinas da sala. Para cada rotina, o 
entrevistador faz perguntas de seguimento de forma a perceber o que está toda a família a fazer (ou 
os participantes no microssistema em questão), como são o envolvimento, a independência e as 
relações sociais da criança, e qual a satisfação da família com a rotina (ou, noutros microssistemas, 
com que qualidade se ajusta a rotina em questão à criança). Após a análise de todo o dia, e porque 
nem tudo acontece nas rotinas, o entrevistador pergunta especificamente sobre o tempo que os 
pais têm para si próprios, sobre preocupações e mudanças desejadas e se querem falar sobre algo 
mais. No fim da entrevista, o entrevistador revê rapidamente as notas sobre as preocupações que 
surgiram e a família seleciona 6 a 12 objetivos (a nível da criança e a nível da família) e depois 
ordena-os segundo prioridades – o produto para que a EBR foi concebida.

Objetivos funcionais. Objetivos funcionais são objetivos que visam as necessidades de 
participação ou de envolvimento, de independência e de relações sociais da criança, em casa, 
na comunidade e na escola (i.e., nos microssistemas, tendo em consideração os mesossistemas 
– ligações e processos entre os microssistemas), de forma a promover o sucesso da criança e da 
família nestes contextos. A funcionalidade dos objetivos depende do processo que leva à sua escolha 
e a EBR produz objetivos que a família selecionou e a informação necessária para os escrever de 
uma forma funcional. Objetivos funcionais identificam a(s) rotina(s) em que a criança necessita 
de adquirir a competência e em que vai participar; descrevem os comportamentos específicos 
que se pretende que a criança adquira, de uma forma ativa (i.e., centrando-se na participação da 
criança); e contêm os critérios que demonstram que a criança adquiriu a competência (critério de 
realização, de generalização, de conservação ou fluência – quando adequado – e de tempo).
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Perfil de funcionalidade. A lei portuguesa requer que a avaliação da criança e da família seja 
documentada através do uso da Classificação Internacional de Funcionalidade, Incapacidade 
e Saúde (CIF; WHO, 2001). A CIF é uma classificação multidimensional constituída por quatro 
componentes interrelacionados: funções do corpo, estruturas do corpo, actividades e participação. 
Uma vantagem da EBR é a possibilidade de ajudar os profissionais na construção de perfis 
funcionais, passando de uma abordagem baseada no diagnóstico, em que assumem uma relação 
linear entre as restriçoes de participação e a incapacidade, esquecendo o conteúdo funcional e o 
contexto (Sanches-Ferreira et al., 2013), para uma abordagem funcional. 

Prestador de Serviços Primário
O modelo IPBR parte de uma abordagem transdisciplinar, que é sinónimo de Prestador de Serviços 
Primário (PSP), em que apenas um profissional presta apoio semanal à família. Este profissional 
é apoiado por uma equipa de outros profissionais que, ocasionalmente, podem prestar apoio, 
através de visitas domiciliárias conjuntas à família. A equipa é composta por profissionais de 
diferentes disciplinas (educadores, terapeutas, psicólogos e assistentes sociais) e qualquer um 
deles pode ser o PSP. Numa equipa, os profissionais mais generalistas (e.g., educadores) terão 
a maioria do seu tempo afeto ao apoio direto às famílias (PSP) e terão algum tempo destinado a 
fazer visitas conjuntas; os profissionais mais especializados (e.g., terapeutas) terão a maioria do 
seu tempo afeto a consultoria e terão algum tempo destinado à função de PSP. 

O PSP e a equipa que com ele vai trabalhar deverão ser escolhidos após a selecção dos objetivos. 
Para tomar a decisão sobre quem deverá assumir o papel de PSP, a equipa deverá ter em conta 
diferentes fatores: (a) geográficos, considerando os profissionais que já têm casos na região da 
família; (b) quantidade de casos afetos ao profissional, devendo escolher um profissional que 
tenha menos casos; e (c) especialidade e interesses do profissional. Para complementar a equipa 
afeta a uma família, deverá ser considerado o suporte que o PSP necessita para apoiar a família a 
atingir cada um dos objetivos que escolheu. Ao escolher os profissionais que farão parte da equipa, 
será também determinada a forma e quantidade de apoio que cada profissional prestará ao PSP e 
à familia.

Visitas Domiciliárias Baseadas no Apoio
O modelo de IPBR parte de quatro princípios sobre como se processa o desenvolvimento e a 
aprendizagem: (1) são os prestadores de cuidados que têm influência sobre o desenvolvimento 
da criança, e os profissionais têm influência sobre os prestadores de cuidados; (2) as crianças 
aprendem ao longo do dia; (3) toda a intervenção com a criança ocorre entre as visitas dos 
profissionais; e (4) a criança necessita do máximo de intervenção e não do máximo de serviços. A 
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ideia que suporta o modelo IPBR é que “terapia”é realmente a provisão de apoio às famílias. Como 
base da IP centrada na família, foram identificados três tipos de apoio (McWilliam & Scott, 2001): 
(1) emocional; (2) material, que pode ser relativo a materiais e equipamento ou a apoio financeiro; 
e (3) informacional, que pode ser relativo ao desenvolvimento da criança, à incapacidade da 
criança, a serviços e recursos, ou sobre o que fazer com a criança. 

Terapia Integrada
Quando a criança está integrada numa creche ou num jardim de infância, o PSP realiza a 
intervenção também nesse microssistema. Aqui, os prestadores de cuidados são os educadores 
e auxiliares que, para além da família, passam horas suficientes com a criança durante a semana 
para fazerem diferença na sua trajetoria desenvolvimental e na aquisição de competências. No 
início da intervenção, PSP e educador devem clarificar expectativas relativamente ao que esperam 
um do outro e estabelecer regras de base (e.g., o educador deve estar na sala quando o PSP realizar 
o apoio, o PSP não deve interromper actividades que estejam a decorrer quando chega à sala, etc.). 
É importante discutirem como pode o educador incorporar a intervenção nas rotinas diárias, e, 
acima de tudo, devem comunicar. O PSP deve usar Consultoria Colaborativa com o educador e 
com ele decidir (a) quais são os problemas, (b) quais são as soluções e (c) se as soluções estão a 
funcionar.   

O modelo IPBR não é a única forma de prestar serviços em IP; no entanto, providencia passos 
coordenados e funcionais para pôr a filosofia em prática. Os componentes aqui descritos possuem 
instrumentos específicos, que não fizeram parte do âmbito desta comunicação, que podem ajudar 
a pôr em prática uma intervenção mais eficaz e promover uma alteração, na prática, do paradigma 
da IP no sentido de a tornar mais centrada na família, na funcionalidade e nos contextos naturais.

Conclusão
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Resumo

El nivel de información y apoyo que reciben las familias a través de servicios de intervención temprana con 
un enfoque centrado en la familia, las empodera para crear un contexto que procure un desarrollo social, 
físico, y emocional positivo para los niños y niñas. La implementación de leyes y políticas sociales puede 
facilitar o inhibir el aprovisionamiento de servicios de intervención temprana más centrados en la familia 
y en contextos naturales. El objetivo de esta presentación es dar a conocer los resultados de un análisis de 
las políticas sociales y leyes concernientes a la intervención temprana en Costa Rica. Estas legislaciones 
se comparan con el Modelo de Intervención Temprana Basada en Rutinas, creado por McWilliam (2010). 
Además, se busca presentar los pasos a seguir para facilitar la implementación de estas prácticas en Costa 
Rica.

Palabras-clave: Centrada en la familia; contextos naturales; basada en rutinas; atención temprana.
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Abstract

The level of information and support that families receive through family-centered early intervention 
services empowers them to create an environment that fosters children’s positive development in social, 
physical, and emotional skills. Laws and social policies may facilitate or inhibit the provision of family 
centered early intervention services in natural contexts. The aim of this presentation is to showcase the 
results of an analysis of social policies and laws regarding early intervention in Costa Rica. These laws are 
compared with the Routines Based Intervention Model, created by McWilliam (2010). In addition, it seeks 
to present the steps to facilitate the implementation of these practices in Costa Rica.

Keywords: Family-centered; natural environments; routines-based; early intervention.
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Las prácticas de intervención temprana han evolucionado en los últimos años (Hwang, A. W. et. 
al, 2013; McWilliam. 2010; Odom & Wolery, 2003) La evidencia empírica apoya la importancia y 
efectividad de ofrecer servicios de atención temprana en el contexto natural del niño y centrados 
en la familia. Así también, se ha dado un cambio en el enfoque de la atención temprana, alejándose 
de los objetivos centrados en los déficits del niño y promoviendo el desarrollo de habilidades 
funcionales que faciliten la participación de éste en las rutinas diarias del hogar, guardería, o 
ambiente en el que se desenvuelve.

Este cambio de paradigma nace a partir de considerar la naturaleza ecológica y de sistemas 
familiares (Bronferbrenner, 1989) en el desarrollo de los niños y de cómo estos adquieren 
conocimientos y se desarrollan integralmente a través de interacción constante en el entorno 
cotidiano. A partir de estas nuevas concepciones sobre el desarrollo humano, se ha demostrado 
la importancia de dar a la familia o cuidador principal un rol activo en la toma de decisiones 
relacionadas con la intervención, ya que es el agente primordial en la provisión de oportunidades 
de aprendizaje que facilitan la adquisición de habilidades funcionales.

De esta manera se reconoce a la familia y cuidadores principales como expertos en el contexto 
en que se desarrolla el niño y en las necesidades del menor: la familia conoce las habilidades 
actuales y necesidades del niño en su entorno. Desde esta nueva concepción, el profesional deja de 
seguir un rol de experto y se convierte en un facilitador para el empoderamiento de la familia. Las 
familias colaboran con profesionales en una relación de igualdad y deciden de modo compartido 
sobre la intervención, sus objetivos y las estrategias de acción. Esto resulta en intervenciones 
que son significativas, generalizables y que responden a las necesidades reales de cada familia. 
Al verse implicadas en el proceso de intervención, las familias reconocen su importancia en el 
desarrollo de sus hijos y asumen un rol más participativo. De esta manera si la familia ofrece 
oportunidades de aprendizaje durante las rutinas diaria, se maximizan los momentos en los que el 
niño recibe intervención diariamente y se aumenta la posibilidad de adquirir habilidades gracias 
a una práctica más frecuente, y sobre todo, funcional. 

La evidencia empírica que propone prácticas centradas en la familia y en contextos naturales, 
no son suficientes para garantizar su implementación en un país en sí mismas. Además de estas 
evidencias, hace falta que tanto las leyes y políticas sociales en un país faciliten la implementación 
de estas prácticas. El conocimiento de las leyes actuales en referencia a la intervención temprana 
es necesario para determinar los pasos a seguir en la implementación de servicios que se centran 
en la familia y en entornos naturales. Un marco legal que dicte y rija las prácticas a seguir puede 
facilitar la coordinación entre entidades proveedoras de servicios e impulsar la implementación 
de estas prácticas. 

Introducción
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Dada la existencia de un marco jurídico en Costa Rica cada vez más consciente de la importancia 
de estos servicios, y de la propuesta de modelos de intervención que se ajustan a estas prácticas, 
este artículo busca: 1) presentar la historia de la intervención temprana en Costa Rica y  analizar 
el marco legal costarricense en este ámbito, 2) Dar a conocer las prácticas actuales en atención 
temprana y cuáles son las expectativas de cambio, y 3) Analizar las compatibilidades de estas 
regulaciones para la implementación de un modelo de intervención temprana centrado en la 
familia, en rutinas y contextos naturales: Intervención Temprana Basada en Rutinas  (McWilliam, 
2010). 

Evolución historia de la Atención Temprana en Costa Rica
Costa Rica es un país que se caracteriza por invertir en el desarrollo de los niños por medio 
del fortalecimiento de los sistemas de salud y educación (Cerdas-Núñez, 2009). Por lo que en 
1950, el Ministerio de Salud firmó un convenio con el Fondo de las Naciones Unidas de Ayuda a 
la Infancia (UNICEF) y se crea el programa Costarricense de Alimentación Complementaria para 
Niños y Niñas de 0 a 7 años de edad, madres embarazadas y niños y niñas en riesgo social. De este 
programa se deriva el Departamento de Nutrición del Ministerio de Salud y en 1953 se crean 7 
Centros de Nutrición. En 1952, el Ministerio de Salud introduce un programa de consulta del niño 
sano, programa que se enfoca en el monitoreo de la talla, peso, vacunación de los niños y provee 
información a los padres de familia en higiene y alimentación de los niños (SAIID, 2012). Desde 
entonces los servicios de intervención temprana en Costa Rica han sido dirigidos primordialmente 
por el Ministerio de Salud y Caja Costarricense de Seguro Social en colaboración con el Ministerio 
de Educación Pública. 

Equipos Básicos de Atención Integral en Salud (EBAIS), clínicas locales de atención primaria,  
se han encargado del  monitoreo del desarrollo de los niños. Estos se encargan de referir a los 
niños con discapacidad o en situación de riesgo para una evaluación más profunda y dirigida por 
especialistas especializados, generalmente, en hospitales y clínicas. Una vez que se da la detección 
de un desfase en el desarrollo o discapacidad, los niños continúan recibiendo servicios con un 
especialista en escuelas especiales, clínicas nacionales, y/o Centros de Educación o Centros de 
Infantiles de Atención Integral (CEN-CINAIs). Aproximadamente 17% de los niños que presentan 
un trastorno en el desarrollo necesitan atención especializada (SAIID, 2012) y el 83% restante 
pueden ser atendidos y monitoreados en CEN-CINAIS. Actualmente hay 584 CEN-CINAIs ofreciendo 
servicios de alimentación y educación a niños y familias en edad preescolar (Programas de 
Nutrición, n.d). El impacto directo que los programas de nutrición de los CEN-CINAIs han tenido 
en la reducción del índice de desnutrición y bajo peso en esta población ha sido significativo. 
Índice que ha disminuido de un 57%, en 1966, a un 1%, en 2009 (UNICEF, 2013).
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Aunque fructíferos, estos esfuerzos por promover el bienestar nutricional de los niños y brindar 
atención integral a través de los EBAIS y CEN-CINAIS no han sido suficientes para ayudar a las 
familias a alcanzar un nivel satisfactorio de calidad de vida. En consecuencia, en el 2003 se crea una 
Red Interinstitucional para La Niñez de Costa Rica (RIN) la cual busca analizar la situación actual 
en el cuidado, atención, y educación de los niños y niñas del país (Cerdas-Núñez, 2009). La Red 
Interinstitucional para La Niñez (RIN) se conformó con la participación de entidades educativas (la 
Universidad de Costa Rica, Universidad Nacional de Costa Rica, la Universidad Estatal a Distancia, 
la Universidad Latina de Costa rica, Universidad Santa Paula), Ministerios de Educación, de Salud, 
de Gobernación y Policía, y de Trabajo y Seguridad Social, la Caja Costarricense de Seguro Social, 
y CEN-CINAIS.  La RIN tomó como base de acción la elaboración de proyectos que seguían cuatro 
objetivos específicos: comunicación, investigación, alianzas estratégicas y proyección social.  A 
través de estos ejes se han promovido la divulgación de información en materia del desarrollo 
integral de la niñez, y se ha adquirido un entendimiento más profundo en realización al estado de 
derechos de la niñez, procesos educativos dirigidos a esta población, y la salud y nutrición de los 
niños. A partir de esos objetivos, también se promovieron entrenamientos y programas sociales 
en favor de la niñez. 

Un análisis institucional  llevado a cabo por la Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS), en el 
2005 y el 2006, detectó la necesidad de una coordinación intra e interinstitucional, tanto a nivel 
local como nacional, para garantizar que los niños y niñas costarricenses reciban una atención 
integrada, continúa, e integral (SAIID, 2012). 

Situación Actual de la Legislación Relacionada con la Atención Temprana en Costa Rica y su 
compatibilidad con el modelo de Intervención Temprana Basada en Rutinas
Como resultado de la colaboración entre instituciones gubernamentales y no gubernamentales 
conformadoras del RIN, y conociendo las necesidades de la niñez costarricense como resultado de 
los estudios realizados por estas instituciones, nace la iniciativa del Sistema de Atención Integral 
e Intersectorial del Desarrollo (SAIID). Esta iniciativa culmina con la publicación del documento: 
Atención integral de desarrollo de niñas y niños en Costa Rica: fortalecimiento intersectorial (SAIID, 
2012). Este documento recopila las prácticas actuales en la intervención temprana y sugiere los 
pasos a seguir para implementar buenas prácticas como: centradas en la familia, promoviendo el 
desarrollo funcional del niño, enfatizando los contextos naturales y las actividades cotidianas, y 
reconociendo el rol de la familia en el desarrollo afectivo, cognitivo y adaptativo del niño (SAIID, 
2012).

Tanto la SAIID como el documento anteriormente mencionado han contribuido a reconsiderar las 
prácticas de Intervención Temprana en Costa Rica. Dadas estas nuevas concepciones se considera 
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de relevante interés realizar un estudio de las compatibilidades existentes entre el marco legislativo 
actual de Costa Rica y estas prácticas recomendadas, para así establecer planes de acción y trazar 
futuros pasos a seguir en el camino hacia un enfoque de intervención más centrado en la familia y 
en entornos naturales donde los niños se desarrollan: sus rutinas diarias. 

A continuación se presentan tres leyes que hacen referencia a los servicios que recibe la población 
infantil costarricense en la actualidad: 

Ley General de Centros de Atención Integral 
Aunque no hace referencia a los servicios de atención temprana, por medio de esta ley, el estado 
garantiza que niños y niñas de 0 a 12 años de edad recibirán los servicios necesarios para satisfacer 
sus necesidades, creando el Consejo de Atención Integral para la regulación de los servicios 
ofrecidos a esta población. Sin embargo, esta ley no determina claramente cuál es el rol de familia, 
elemento de gran importancia para un abordaje integral (Asamblea Legislativa, 2000). 

En el caso particular de esta ley, se puede observar cómo se enfatiza la necesidad de disponer 
de servicios que contribuyan al desarrollo integral de los niños. De este modo, se reconoce la 
importancia de pasar de un enfoque destinado a mejorar aspectos aislados de desarrollo infantil, 
y encaminarse hacia un abordaje holístico e integral. A partir de esta premisa, se considera que 
el modelo de intervención temprana basado en rutinas, el cual incluye un enfoque centrado en la 
familia, puede tener coherencia y un buen encaje con esta ley, ya que se trata de un modelo que 
promueve un desarrollo integral, no solo del niño sino también de la familia en su conjunto. 

Código de la niñez y de la adolescencia
Aunque no especifica acerca de servicios de atención temprana procura la participación de la 
familia y comunidad en cuanto a la provisión de servicios a menores de edad (Asamblea Legislativa, 
2002).

Como se puede observar, esta ley complementa a la anterior en lo que se refiere a la consideración 
de la familia en el proceso de intervención con niños. En el modelo de Intervención temprana basada 
en rutinas, el papel de la familia resulta el eje vertebrador de todo el proceso de intervención, por 
lo que se considera que guarda estrecha relación con lo que la ley plantea sobre la participación 
de las familias de estos niños en el proceso de intervención. 
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Ley 7600: Ley de igualdad de Oportunidades para las personas con discapacidad
Esta ley define la intervención temprana como “Atención brindada al niño entre cero y siete 
años para potenciar y desarrollar al máximo sus posibilidades físicas, intelectuales, sensoriales 
y afectivas, mediante programas sistemáticos y secuenciados que abarcan todas las áreas del 
desarrollo humano, sin forzar el curso lógico de la maduración” (Asamblea Legislativa, 1996).  

Al analizar esta ley, se puede observar como la propia definición de intervención temprana sigue 
guardando cierta orientación clínica y se define como un servicio para el niño y centrado en las 
áreas del desarrollo (estimulación temprana). Esto contrasta con la ley general de centros de 
atención integral, ya que este enfoque por áreas del desarrollo, independientes unas de otras, se 
opone a la idea de concebir al niño como un todo. Sin embargo esta ley señala el rol de la familia 
en la selección de los servicios.

Analizando desde esta perspectiva la compatibilidad de esta ley con el modelo de intervención 
temprana basado en rutinas (McWilliam, 2010) se puede afirmar que existe una diferencia en la 
propia definición del concepto de Intervención Temprana. Tal y como se describen los servicios 
en este documento, las prácticas centradas en la familia quedarían en un plano secundario. Desde 
el modelo de intervención basado en rutinas, la familia tomaría un papel principal, no solo en la 
elaboración del programa y la selección de objetivos, sino que también durante todo el proceso 
de intervención y serían los agentes principales de intervención con el niño. Para una correcta 
adecuación de los servicios con el propio concepto de Intervención Temprana, se debería de 
revisar esta definición y encaminarse hacia lo que desde otras esferas legislativas y de servicios se 
consideran como prácticas recomendadas.
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Dada la evolución histórica de la Intervención Temprana en el ámbito internacional, se puede 
decir que en Costa Rica se está pasando por un momento de transición hacia un enfoque centrado 
en la familia, y en el desarrollo integral del niño en contextos naturales. Esto se evidencia en la 
publicación del SAIID (2012), y las leyes relacionadas con servicios a niños que buscan satisfacer 
sus necesidades de forma integral, y no solo a los niños sino que también a sus familias. Sin embargo, 
se ha encontrado que existen documentos que siguen presentando la Intervención temprana como 
“Estimulación”, lo cual sigue dando un enfoque hacia el niño y se sigue centrando en remediar 
su déficit en lugar de atender a las necesidades que la familia identifica como prioritarias.  La 
implantación de este tipo de prácticas con la familia, necesitaría reconsiderar la propia definición 
de “Estimulación temprana” que se plantea en la ley 7600 para un encaje coherente con:

1. Las prácticas recomendadas en Intervención Temprana
2. Las recomendaciones del SAIID, 2012.
3. Los requerimientos de Ley General de Centros de Atención Integral 
4. El código de la niñez
5. Las características del Modelo de intervención Temprana Basada en Rutinas (McWilliam, 2010).

Conclusión
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Resumo

A partir de los fundamentos del Modelo de Intervención Temprana Basada en las Rutinas, se está llevando 
a cabo la transformación de algunos Centros de Atención Temprana (CDIAT’s) en España. En este marco, el 
objetivo de la comunicación es exponer las fortalezas y retos que presenta la implementación del modelo. 
A tal efecto, se está realizando un estudio siguiendo los principios de la investigación-acción con 11 grupos 
de trabajo, formados por un investigador, un profesional y una familia. Este proceso se está documentando 
a través de diferentes métodos. Como resultado, se presentarán diferentes acciones e iniciativas en relación 
a: a) identificar contenidos de formación de los profesionales; b) mejorar las prácticas a partir de las rutinas 
diarias y; c) vincular la investigación y las prácticas.

Palabras-clave: Intervención Temprana Basada en las Rutinas; Calidad de Vida Familiar.  

Universidad Ramon Llull, España

Las prácticas centradas en la familia en los Centros de Atención 
Temprana en España: Oportunidades y retos

Natasha Baqués1, Climent Giné1
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Abstract

Following the principles of the Routines-based Early Intervention model, the transformation of some Early 
Intervention Centers (CDIAT’s) in Spain is promoted. In this sense, the goal of my contribution is to describe 
the strengths and challenges of implementing the model. To this end, a study following the principles of 
action research with 11 working groups (built up by a researcher, a professional and a family) has been 
carried out. This process is documented by several methods. As a result, different actions and initiatives will 
be presented in relation to: a) identify content of professional training; b) improving the family educational 
practices based on the daily routines and; c) linking research and practice.

Keywords: Early Intervention, Routines-based practices; Family Quality of Life 
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Desde que hace tres décadas surgiera el modelo de calidad de vida, éste  ha ocupado un lugar central 
tanto en la investigación como en la práctica profesional del ámbito de la Discapacidad Intelectual 
y/o del Desarrollo (DID; Schalock, 1996; Shalock & Verdugo, 2002). De hecho, actualmente, es el 
marco de referencia  a partir del cual se desarrollan los servicios y programas y desde el cual se 
evalúa su impacto en las personas con DI (Schalock et al., 2002; Schalock &  Verdugo, 2007). 

Un paso adelante en el desarrollo del modelo de calidad de vida (CdV) ha sido el de incluir a 
la familia como unidad de análisis (Samuel, Rillota, & Brown, 2012) lo que ha dado origen en 
estos últimos 10 años a diversas propuestas de conceptualización y medida de la Calidad de Vida 
Familiar (CdvF) en distintos países y culturas (Hoffman, Marquis, Poston, Summers, & Turnbull, 
2006; Verdugo, Córdoba, & Gómez, 2005; Aznar & Castañón, 2005; etc.). 

En España, una de las iniciativas para medir el nivel de satisfacción de las familias con un miembro 
con DID, tiene su origen en el proyecto liderado por el grupo de investigación “Discapacidad y 
Calidad de Vida: Aspectos Educativos” de la Universitad Ramon Llull quien diseñó y desarrolló la 
escala de Calidad de Vida Familiar - España (Giné et al., 2013), gracias al proyecto financiado a 
través del Plan Nacional de I+D+I 2004/2007, que tenía por objeto la elaboración de dos escalas 
(una para menores de 18 años y otra para mayores)  para medir la calidad de vida de las familias 
con un hijo con DID de las familias españolas.

Un paso adelante en la investigación en calidad de vida familiar (CdVF) tal y como proponen Zuna, 
Turnbull y Summers (2009), es vincular  la medida de la calidad de vida familiar a la práctica 
profesional con el fin de promover cambios positivos en las familias con un miembro con DID.  A 
tal efecto, surgió la investigación que da pie a esta comunicación y cuyos objetivos se centraron 
fundamentalmente en: (a) contribuir a la aplicación del Modelo de Intervención Temprana Basada 
en las Rutinas en distintos CDIATs del territorio Español; e (b) identificar las oportunidades y retos 
con los que los profesionales y las familias se han afrontado durante el proceso de implementación 
del modelo.  

Introducción
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La metodología empleada en esta investigación fue la propia de la investigación-acción 
(O’Hanlon, 1996; Reason y Bradbury, 2001), por lo que en cada CDIAT trabajaron conjuntamente 
investigadores, profesionales y  familias.   

Por la naturaleza de nuestro trabajo y acorde con los principios del modelo de trabajo centrado de 
la familia, en el que debíamos trabajar con los profesionales hemos seguido un diseño más acorde 
con el estudio de casos, asumiendo una perspectiva émica e ideográfica, con el fin conocer desde 
dentro la realidad ecológica tanto de los  profesionales de Atención Temprana, en cada centro y de 
cada sistema familiar. 

Participantes
En el estudio participaron un total de 6 CDIATs de España. Para la implementación del modelo 
se formaron 11 equipos de trabajo compuestos por profesionales, familias e investigadores.  Los 
equipos de trabajo estaban distribuidos en distintos CDIATs del territorio español: 2 equipos en 
la Comunidad Autónoma (CC.AA) de Valencia, 3 en la CC.AA de Madrid y 6 equipos de trabajo en 
la CC.AA de Catalunya.  

Materiales e instrumentos 
A lo largo de las distintas fases del estudio se emplearon varios instrumentos dirigidos  a las 
familias y a los profesionales participantes.

Para evaluar el contexto familiar se administraron la escala de Calidad de Vida Familiar –España 
(CdVF-E; Giné et al., 2013); la escala preliminar Evaluación de Necesidades Familiares (ENF), la 
Entrevista Basada en las Rutinas (EBR; McWilliam, 2010) y el ecomapa.

La escala de Calidad de Vida Familiar –España (CdVF-E; Giné et al., 2013) es una escala para medir 
la calidad de vida de las familias de personas menores de 18 años con DI y está formada por 
7 subescalas: Bienestar Emocional, Interacciones Familiares, Salud Física y Mental, Bienestar 
Económico y Familiar, Funcionamiento Familiar, Acomodación de la Familia ante la Discapacidad, 
Inclusión y Participación Social. Se trata de una escala tipo Likert con cinco opciones de respuesta 
para cada ítem más una opción de ―no aplicable. La escala está formada por 61 ítems. Se trata de 
una escala autoaplicable y por tanto las familias pueden contestarla autónomamente. La fiabilidad 
de la escala, según el Alfa de Cronbach es de .96. 

Metodología



· 1514 ·

ACTAS DO IX CONGRESSO IBEROAMERICANO DE PSICOLOGIA
2º CONGRESSO ORDEM DOS PSICÓLOGOS PORTUGUESES · 2014

La escala preliminar Evaluación de Necesidades Familiares (ENF). Tiene como finalidad 
identificar las necesidades de la familia, determinar qué necesidades deben abordarse en primer 
lugar y contribuir al análisis conjunto, profesionales y familias, de las vías para satisfacer estas 
necesidades. Esta versión se compone de 82 ítems distribuidos en 11 áreas de vida familiar: 
Relaciones Familiares (siete ítems), Salud Emocional (ocho ítems), Salud (ocho ítems), Economía 
(cinco ítems), Relaciones Sociales (siete ítems), Tiempo Libre (cinco ítems), Espiritualidad (tres 
ítems), Atención Diaria (11 ítems), Enseñanza (11 ítems), Obtención de Servicios (10 ítems), 
Cambios a lo largo de la Vida  (siete ítems). La respuesta de esta primera parte es de una escala de 5 
puntos,  donde 1 = Ninguna necesidad, 2 = Necesidad baja, 3 =Necesidad,  4 = Necesidad elevada, y  5 
= Necesidad muy elevada. La elaboración de esta escala forma parte de una iniciativa internacional 
en la que participan distintos grupos de investigación de diferentes países: The Beach Center on 
Disability (Kansas University), The Erikson Institute (Chicago), The University of Texas (Austin), 
The University of Beijing (China), La Universidad de la Sabana (Colombia),  Sakaria University 
(Turkey) y la Universitat Ramon Llull.

La Entrevista Basada en las Rutinas (EBR; McWilliam, 2010) es una entrevista que permite ahondar 
en las rutinas diarias de la familia, conocer el nivel de participación del niño o niña en cada rutina 
e identificar cuáles son las principales preocupaciones prioridades de las familias.  Tal y como 
refiere McWilliam, Casey y Sims (2009), a partir de las prioridades, se determinan los objetivos 
funcionales que la familia decide y desea alcanzar. 

El ecomapa, es una representación gráfica que nos permite identificar los apoyos informales, 
formales y los intermedios de las familias y las relaciones que la familia establece con ellos. 

En cuanto a los profesionales, se llevaron a cabo distintas acciones con el fin de detectar los 
principales retos y oportunidades que suponía la implementación del modelo.  Entre ellas cabe 
señalar la elaboración de diarios de campo cumplimentados por los investigadores, protocolos 
elaborados ad hoc, entrevistas informales y un Focus Group al finalizar el proceso. 

Procedimiento 
Los investigadores se pusieron en contacto con los distintos CDIATs a quienes se les invitó 
a participar en el estudio y a los que  se les informó convenientemente de los objetivos de la 
investigación y el proceso que se llevaría a cabo. Además, se solicitó su colaboración para contactar 
con las familias posibles participantes.  
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Una vez confirmada la participación de los profesionales y las familias que formarían parte del 
estudio, se organizaron los distintos equipos de trabajo.  Cada equipo siguió las siguientes fases del 
estudio: (a) la evaluación inicial del contexto familiar y del niño a través de diferentes instrumentos 
(CdVF-E; ENF; EBR y el ecomapa); (b) la elaboración del Plan de Acción Familiar (PIAF) a partir 
fundamentalmente de los resultados de la EBR; (c) la implementación del PIAF en base a los 
objetivos y estrategias  planteados y; (d) la evaluación final del proceso. En cada una de estas fases 
se tomaron distintas decisiones con el fin de identificar, no solo las necesidades prioritarias de las 
familias que iban surgiendo, sino también, qué aspectos de las prácticas profesionales se podían 
mejorar para implementar el modelo centrado en las familias.

Como se ha señalado, el objetivo de esta investigación era exponer las fortalezas y retos que supuso 
la implementación del Modelo de Intervención Temprana Basada en las Rutinas para las familias 
y los profesionales que han participado en el estudio.  En base a las distintas acciones que se han 
llevado a cabo durante el proceso, se destacan los siguientes resultados en relación a las familias 
y a los profesionales.  

En cuanto a las familias ha supuesto un reto, en primer lugar,  el cambio de  concepción sobre la 
atención temprana. En este sentido la familia ha pasado de recibir una atención exclusiva para 
el hijo/a a ser los principales  receptores de la atención, asumiendo un rol más activo durante 
todo el proceso. En segundo lugar, les ha permitido ocuparse de las necesidades reales de su hijo, 
en el marco de las actividades y rutinas de la vida diaria. Asimismo, han tenido la oportunidad 
de centrarse en las necesidades y prioridades que tienen como familia  y pensar cómo pueden 
mejorar su vida y su bienestar como familia. Por último destacar que el modelo les ha brindado la 
posibilidad de tomar sus propias decisiones, aumentando y reforzando sus fortalezas y capacidades 
como familia.

En referencia a los profesionales, la implementación del modelo les ha permitido conocer  e 
interpretar otras realidades más allá del niño (e.g., relaciones de pareja, necesidades de los 
hermanos y/o hermanas, el papel  de la familia extensa en las necesidades de la familia, etc.) y 
potenciar  las principales fuentes de apoyo de las familias. En segundo lugar, cabe destacar que la 
implementación del modelo les ha permitido reflexionar sobre el rol profesional, que se enmarcaba, 

Resultados
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tradicionalmente, en un  modelo de experto para explorar las posibilidades que brinda un modelo 
de colaboración con la familia. Por otra parte, los profesionales han valorado positivamente el uso 
progresivo de nuevos instrumentos y protocolos (e.g., CdVF-E, EBR,  Ecomapa, ENF, etc.) que ayudan 
a identificar las prioridades de la familia y a medir resultados familiares. Por último, destacar, 
que la concreción de objetivos funcionales en el marco de las rutinas diarias les ha permitido 
descubrir nuevos maneras de trabajar con las familias. Para ellos ha supuesto un reto dejar de 
pensar únicamente en las áreas de desarrollo para centrarse en las necesidades funcionales de los 
niños para poder llevar a cabo las actividades del día a día. Todo ello supone salir de los CDIATs, del 
setting al que se estaban acostumbrados, para aplicar y ajustar los conocimientos de la disciplina 
a las prioridades de la familia y al contexto en la que se desarrollan las actividades del niño: el 
domicilio familiar, la comunidad, etc.  

La implementación del Modelo de Intervención Temprana Basada en las Rutinas se halla en una 
etapa incipiente, lo que supone grandes retos y oportunidades para los profesionales, proveedores 
de servicios e  investigadores que buscan mejorar la atención a las familias con un miembro con 
DID y promover un impacto positivo en sus vidas y en  la de todos sus miembros. 

A pesar de que los puntos de partida de cada CDIAT y de cada profesional en relación a los 
conocimientos del modelo eran muy distintos, hemos recogido aspectos comunes desde un 
punto de vista de casos representativos típicos desde la perspectiva de los profesionales de la 
atención temprana y de las familias. Teniendo en cuenta esta consideración, pensamos que una 
de las acciones que nos seguirá ayudando en el proceso de transformación de los servicios está 
relacionada con la formación de los profesionales. Durante este proceso y a partir de algunos de 
los protocolos que hemos utilizado se han identificado distintas necesidades de formación, que sin 
lugar a dudas, van a suponer para nosotros, los investigadores, uno de los retos más importantes 
para continuar con la implementación del modelo y estrechar así los lazos entre la investigación 
y la práctica profesional. En este sentido, destacamos que sería conveniente profundizar en: (a) el 
cambio de mirada en la atención temprana, del trabajo con el niño al trabajo de empoderamiento 
de la familia en el marco de las rutinas diarias, (b) el conocimiento y uso de nuevos instrumentos y 
elementos que permitan analizar a las familias desde un punto de vista sistémico; (c) la necesidad 

Conclusiones
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de avanzar en el conocimiento de cómo aprenden los adultos para poder colaborar con ellos en 
el uso de nuevas estrategias de interacción con los niños y las niñas; (d) en el conocimiento de las 
herramientas vinculadas a la propia disciplina y a otras disciplinas afines con el fin de mejorar la 
intervención con las familias desde un enfoque transdisciplinar; y, (e) sensibilizar en torno al uso 
de las prácticas basadas en las evidencias así como crear cultura de evaluación de las prácticas 
profesionales con la finalidad de contribuir a realizar intervenciones de calidad
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Resumo

Antecedentes: A intersubjectividade é um conceito fundamental na relação mãe-bebé, geralmente estudada 
do ponto de vista comportamental. Objectivo: Criar um instrumento de avaliação da percepção materna da 
intersubjectividade do bebé na interacção. Procedimento: Criou-se um vídeo com diversas interacções mãe-
bebé sendo apresentado a mães (N = 18; bebés de 3-9 meses de idade) em entrevistas individuais e num 
“focus group”. Analisando os comentários maternos, geraram-se 76 itens (afirmações cotadas numa escala 
tipo Likert de 5 pontos) sobre a compreensão materna da participação do bebé na interacção. Num pré-
teste, submetemos os itens a mães (N = 62, bebés de 3-9 meses) e, numa análise de componentes principais 
forçada a quatro factores, 22 itens foram incluídos nos factores apurados. Para expandir o último factor, 
conceberam-se três novos itens. Os 25 itens foram submetidos a uma nova amostra (N = 132). Resultados: 
Depois de uma análise de componentes principais, com rotação Varimax, forçada a quatro factores, o último 
factor permaneceu com apenas dois itens. Uma nova análise, forçada a três factores, produziu factores 
com itens suficientes, valores razoáveis na consistência interna (F1, α = .812; F2, α = .801 e F3, α = .576) 
e significado teórico: F1 - Uso dos Estados Emocionais do Bebé para Comunicar; F2 - Capacidade do Bebé 
para Partilhar os Estados Emocionais e F3 - Comunicação de Prazer. Conclusão: O Inventário da Percepção 
Materna da Intersubjectividade do Bebé na Relação Mãe-filho parece válido para avaliar a percepção 
materna sobre as competências intersubjectivas dos bebés em três dimensões.

Palavras-chave: intersubjectividade; relação mãe-bebé; percepção materna
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Abstract

Background: Intersubjectivity is a main concept for mother-infant relationships, usually studied from 
the behavioral point of view. Aim: Create an instrument to evaluate maternal perception about the infant 
intersubjectivity during mother-infant interactions. Procedure: A video about several mother-infant 
interactions was made and displayed to mothers (N = 18) with babies aged 3-9 months old at individual 
interviews and at a focus group. Mother’s commentaries were analyzed and 76 items were created 
(statements with 5 points Likert scale) about maternal understanding on babies’ intersubjectivity. For 
pretest, these items were submitted to mothers (N = 62, babies 3-9 months). Preliminary factorial and 
internal consistency analyses retained 4 factors with 22 items. Trying to expand the last factor, three new 
items were created. The questionnaire with 25 items was submitted to a new sample of mothers (N = 
132). Results: After a principal components analysis with Varimax rotation forced to four factors, the last 
factor remained with only two items. A new analysis forced to three factors with Varimax rotation yielded 
factors with enough items, reasonable internal consistency values (F1, α = .812; F2, α = .801 and F3, α = 
.576) and theoretically meaningful: F1 - “Use of Baby’s Emotional States to Communicate”; F2 - “Ability of 
the Baby to Share Emotional States” and F3 - “Communication of Pleasure”. Conclusions: The Inventory of 
Maternal Perception of the Infant’s Intersubjectivity at Mother-Infant Relationship seems to be valid for 
the assessment of maternal perceptions about babies’ intersubjectivity competences according to three 
dimensions.

Key Words: Intersubjectivity; mother-infant relationships; maternal perception
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No desenvolvimento das relações interpessoais dos bebés, as expressões faciais e o olhar são 
aspectos primordiais das interacções mães-bebé (Trevarthen & Aitken, 2001). Os bebés parecem 
ter interacções mais ricas com as mães que emitem expressões faciais mais frequentes e mais 
dinâmicas (Cortina & Liotti, 2010). O olhar permite sintonizar e sincronizar os estados mentais 
da díade (Schore, 2003). Inicialmente, a sincronização e a sintonização efectuam-se com recurso 
aos sistemas olfactivo e visual, existindo a partir dos quatro meses uma predominância do sistema 
visual (Bartocci, Winberg, Ruggiero et al., 2000). 

No contexto da relação mãe-bebé, é cada vez mais importante investigar sobre a intersubjectividade, 
isto é, sobre a capacidade de a mãe e o bebé poderem captar sinais um do outro e inferirem acerca 
dos estados emocionais do seu parceiro de interacção (Trevarthen & Aitken, 2001). Segundo o 
Dicionário Houaiss da Língua Portuguesa (2003), a intersubjectividade pode ser definida como 
o campo de interacção comunicativa ou relação interpessoal que constitui o sentido pleno da 
experiência humana. 

Para a psicologia, a intersubjectividade consiste na interacção comunicativa compartilhada ou 
relação interpessoal que se manifesta por um conjunto de processos que começam pela imitação, 
que depois se desenvolvem na sincronização, intercoordenação, reciprocidade, protoconversação 
e pela sintonização afectiva (que já não envolve a imitação pura) (Murray, 1991; Stern, 1998 
Trevarthen, 1993; Trevarthen & Aitken, 2001; Nagy, 2008; Cortina & Liotti, 2010). Desde o 
nascimento, o ser humano diferencia-se e responde às solicitações dos outros (Murray, 1991; 
Stern, 1998; Trevarthen & Aitken, 2001; Travarthen, 2003) através do recurso à comunicação 
pré-linguística, a protoconversação (Bateson, 1979). Braten (1998) afirma que existem três 
interpretações distintas na intersubjectividade: 1) união ou participação interpessoal conjunta; 
2) comunicação linguística compartilhada e o envolvimento em comportamentos de atenção 
conjunta e 3) comunicação mediada por representações que possibilitam a realização de ilações 
sobre os estados mentais dos outros.

Segundo Stern (1998), a intersubjectividade está presente desde o nascimento, o que contraria a 
ideia clássica de Margaret Mahler sobre o surgimento do objecto interno ao longo do primeiro ano. 
Registe-se que Margaret Mahler apresenta uma perspectiva patomorfológica e retrospectiva, ou 
seja, uma teoria que se baseia em estados patológicos do adulto para explicar o desenvolvimento 
da criança. Já, Stern (1998) apresenta uma perspectiva prospectiva uma vez que não parte da 
patologia do adulto mas sim do desenvolvimento natural da criança.

A intersubjectividade pode ser classificada em primária e secundária (Trevarthen & Aitken, 2001). 
Na intersubjectividade primária, a criança, ao nascer, apresenta nas suas estruturas neurocognitivas 
meios para comunicar com a mãe/cuidador. O bebé consegue emitir sinais para a mãe captar mas 

Introdução
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a sua capacidade de partilhar é ainda rudimentar. A intersubjectividade secundária consiste num 
salto qualitativo da comunicação compartilhada, onde já existe uma relação triádica e o bebé 
dá um salto qualitativo na comunicação uma vez que consegue compartilhá-la com o cuidador 
(Trevarthen & Aitken, 2001). Stern (1998) refere que existe uma evolução da intersubjectividade 
a que chamou de sintonização afectiva que é um passo mais complexo no desenvolvimento da 
intersubjectividade. Nesta fase, passa a existir uma partilha de estados afectivos interiores entre 
os parceiros da díade, onde podemos encontrar a partilha qualitativa da experiência. Podemos, 
então, afirmar que a intersubjectividade se manifesta por um conjunto de processos que começam 
pela imitação (Montagner, 1993; Stern 1998; Trevarthen, 1993; Braten, 1998; Trevarthen & 
Aitken, 2001; Trevarthen, 2003), seguido pela sincronização, intercoordenação, reciprocidade 
e protoconversação (Fogel et al., 2002; Trevarthen, 2003) e sintonização afectiva – que já não 
envolve a imitação pura (Stern, 1998).

O objectivo principal é criar um instrumento de avaliação da percepção materna da 
intersubjectividade do bebé na interacção, de forma a contribuir para a compreensão da 
intersubjectividade do ponto de vista materno durante os primeiros dozes meses de vida do 
bebé. Como objectivo específico, a escala pretende, ainda, estudar as percepções maternas da 
intersubjectividade durante as interacções mãe-bebé.

Objectivos

Em primeiro lugar, para a concretização desta escala, criou-se um vídeo (15 minutos) com 
interacções mãe-bebé (banho, alimentação, jogo livre) aos três meses de idade do bebé. 
Seguidamente, apresentámos o vídeo a dezoito mães (nove num grupo foco e nove individualmente, 
através de entrevistas semi-estruturadas). Estas dezoito mulheres eram mães de bebés com 
idades compreendidas entre três e nove meses. As nove mães do grupo foco foram recrutadas 
através de uma Instituição Particular de Solidariedade Social (IPSS) da cidade da Maia que tem 
doze Berçários/Creches e Jardins de Infância. À direcção da IPSS, foi apresentado o projecto de 
investigação, os seus objectivos e o que se pretendia junto da dita instituição. Seguidamente, as 
Directoras das unidades da IPSS foram contactadas pela Direcção da instituição relativamente à 
nossa solicitação e objectivos; apenas duas unidades aceitaram participar. Foi decidido, entre as 
Directoras e o investigador, enviar um convite formal às mães dos bebés para estarem presentes 
numa apresentação. Nessa mesma apresentação, foi exposto o projecto e pedida a sua cooperação. 
Seguidamente, iniciou-se o grupo foco (que foi áudio-gravado por duas câmaras de vídeo) num dia 

Metodologia
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Quadro 1.
Dados sociodemográficos das mães (N = 18)

N

Média

Mediana

Desvio Padrão

Idade

18

32,61

33,50

4,161

Naciona-
lidade

18

1,0000

1,0000

,00000

Desem-
prego

6

24,3333

14,0000

29,58829

nº de 
filhos

18

1,5000

1,0000

,61835

Vive com 
o pai do 

bebé

18

,8889

1,0000

,32338

anos de 
relacio-

namento

11

8,5455

8,0000

4,13192

Escola-
ridade

18

13,6111

13,5000

4,07487

Estatuto 
laboral

18

,6667

1,0000

,48507

combinado no qual foi apresentado o vídeo atrás referido. No final, forma colocadas as seguintes 
questões, “Acha que é capaz de adivinhar o que o bebé está a sentir?”, “Acha que consegue adivinhar 
o que o bebé está a pensar?”, “Acha que pode adivinhar o que o bebé está a tentar comunicar?”, 
“Acha que consegue compreender o que o bebé está a comunicar?”, “Acha que compreende o 
que o bebé está a sentir?” e “Compreende o que o bebé está a pensar?”. Como, no grupo foco, 
apenas participaram nove mães, iniciámos a procura de mais nove para apresentar o vídeo e fazer 
entrevistas semi-estruturadas com as mesmas questões que foram levantadas às mães do grupo 
foco. Foi lançado um pedido de ajuda nas redes sociais e nove mães do grande Porto responderam 
e participaram (todo o processo foi filmado).

A média da idade destas mães é de 32.61 (SD = 4.16) anos e todas são de nacionalidade portuguesa. 
A média da escolaridade é de 13.61 (SD = 4.07). Nestas mães, 66.66% afirmam que trabalham 
e 88. 89% vivem com o pai do bebé, numa média de 8.54 anos de relacionamento. A média do 
número de filhos é de 1.5 (SD = .62). Relativamente aos indicadores da gravidez, 35.29% das mães 
afirmam que já fizeram uma interrupção no passado e que a média das gravidezes é de 1.83 (SD = 
.61), que a gravidez foi desejada (100%) e planeada (46.47%). A idade média dos bebés foi de 5.56 
meses (SD=2.75). Esta sessão de grupo foco e as entrevistas semi-estruturadas foram gravadas e 
analisadas através da metodologia de análise de conteúdo. Mais tarde, os conteúdos extraídos destas 
sessões foram agrupados em classes/temas gerais que, depois, deram origem aos itens da escala 
de percepção materna da intersubjectividade. Analisando os comentários maternos, geraram-se 
76 itens (afirmações em escala tipo Likert de 5 pontos) relacionados com a compreensão materna 
da intersubjectividade do bebé (e.g. “O meu bebé usa o sorriso para comunicar comigo ou para 
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mostrar que está contente.”; “Se o meu bebé está no colo de um estranho e fixa o olhar em mim, 
sinto que ele me diz: “Não conheço esta pessoa! Tira-me daqui!”). O passo seguinte foi realizar um 
estudo de pré-teste onde submetemos os 76 itens a mães com bebés de 3-9 meses de idade. Para 
isso, contactámos uma IPSS, uma Associação Cultural e clínicas pediátricas da zona metropolitana 
do Porto. Nestas instituições, apresentámos o projecto de investigação e uma solicitação para 
recrutar sessenta mães para concluir neste pré-estudo. Neste pré-teste participaram 62 mulheres. 

As mães que constituem a amostra têm entre 23 (1.7%) e 40 anos de idade (3.4%), sendo que a 
média de idades é 33.21 (SD = 3.851). A grande maioria são de nacionalidade Portuguesa (96.8%) 
e 3.2% são de nacionalidade Brasileira. Relativamente ao agregado familiar destas mães, 74.2% 
afirmam que vivem com o marido e filhos, 6.5% vivem com o pai da criança, 4.8% vivem com a 
família alargada ou apenas com o bebé. A média do número de filhos é 1.39 (SD = .58). O número 
de gravidezes por mulher varia entre 1 (34%) e 4 (3.2%) de gravidezes, sendo a média 1.54 (SD 
= .79). 

Através das análises preliminares de componentes principais e de consistência interna 
identificámos quatro factores, com 22 itens: F1 – “Uso dos Estados Emocionais do Bebé para 
Comunicar”; F2 – “Capacidade do Bebé para Partilhar os Estados Emocionais ”; F3 – “Comunicação 
de Prazer”; F4 – “Comunicação de Estados Emocionais Negativos”. Tentando expandir o último 
factor, foram concebidos três novos itens, tendo assim o questionário 25 itens. 

Por último, submetemos estes 25 itens a uma nova amostra (N = 132) de mães de bebés de 3-9 
meses de idade, novamente na IPSS supracitada e em clínicas pediátricas da zona metropolitana 
do Porto. Das 132 mães da amostra, a idade média é de 32.22 (SD = 4.27) e o número de filhos é 
1.35 (SD = .51), sendo a idade média dos bebés 5.95 (SD = 2.19). 

Após a análise factorial obteve-se o Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) de .77 (p<0.000) e o total da 
variância explicada foi de 42.27%. Numa rotação Varimax forçada a quatro factores, o último 
factor possuía apenas dois itens. Uma nova rotação Varimax forçada a três factores produziu três 
factores com itens suficientes: F1 – “Uso dos Estados Emocionais do Bebé para Comunicar”; F2 
– “Capacidade do Bebé para Partilhar os Estados Emocionais ”; F3 – “Comunicação de Prazer”. 
O Factor 1 apresentou um α = .812 e os itens deste factor são o 2, 3, 4, 5, 10, 11, 16, 19, 20, 21. O 
Factor 2 apresenta um α = .801 e é constituído pelos itens 1, 6, 14, 18, 22, 24. Finalmente, o Factor 
3 possui um α = .576 e agrupa os seguintes itens: 12, 13, 15, 17, 25. No Quadro 2, apresentamos a 
análise de componentes principais, com rotação Varimax forçada a três factores.

Resultados
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Quadro 2.
Análise de componentes principais, com rotação Varimax forçada a três factores (N = 132)

Factores 

Itens

1

2

3

4

5

6

7

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

24

25

Factor 1 

“Uso dos Estados Emocionais e da 
Comunicação do Bebé para Comunicar”

.547

.512

.623

.553

.699

.453

.615

.625

.633

.562

Factor 2 

“Capacidade do Bebé para 
Partilhar os Estados Emocionais”

.694

.662

.845

.590

.723

.636

.651

Factor 3 

“Comunicação de 
Prazer”

.767

.557

.508

.476

.500

Nota. Os itens 8, 9 e 23 foram eliminados porque apresentaram pesos factoriais inferiores a .5.  



· 1527 ·

ACTAS DO IX CONGRESSO IBEROAMERICANO DE PSICOLOGIA
2º CONGRESSO ORDEM DOS PSICÓLOGOS PORTUGUESES · 2014

O Inventário da Percepção Materna da Intersubjectividade do Bebé na Relação Mãe-bebé (22 
itens) parece ser um instrumento válido para avaliar a percepção materna sobre as competências 
intersubjectivas dos bebés em três dimensões diferentes (“Uso dos Estados Emocionais do Bebé 
para Comunicar”; “Capacidade do Bebé para Partilhar os Estados Emocionais ”; “Comunicação de 
Prazer”). 

Conclusão

Contacto para Correspondência 
--

Jorge Carrulo  ·   psic9621@gmail.com
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Resumo

Este estudo teve como objetivo analisar de que forma o envolvimento difere em crianças com 
desenvolvimento típico (DT) e em crianças com necessidades educativas especiais (NEE). Foi ainda nosso 
objetivo compreender em que medida o envolvimento das crianças pode ser promovido após um momento 
de formação de educadores de infância sobre o envolvimento e sobre a qualidade, bem como após a 
planificação de uma intervenção com base nas rotinas junto das crianças com NEE. 

A investigação realizou-se em quatro momentos (M1,2,3,4): M1- procedeu-se à recolha de dados relativa 
ao envolvimento das crianças e à avaliação da qualidade das salas; M2- foi realizada uma formação para 
os educadores do agrupamento sobre o envolvimento e sobre a qualidade; M3- foram efetuadas reuniões 
com o objetivo de apresentar os resultados obtidos e de partilhar sugestões de melhoria da qualidade das 
salas. Nestas reuniões foram planificadas intervenções com base nas rotinas da sala de atividades para as 
crianças com NEE; M4- os dados foram novamente recolhidos, no sentido de analisar possíveis mudanças 
após a intervenção. 

Os resultados permitiram concluir que: (1) o perfil de incapacidade das crianças é um fator que parece 
influenciar o envolvimento das crianças com NEE em contexto pré-escolar; (2) a qualidade do ambiente 
parece influenciar o tempo que as crianças permanecem envolvidas em comportamentos adequados; (3) o 
momento de formação bem como a intervenção nas rotinas da criança permite o fornecimento de estratégias 
e de indicadores que possibilitam aos educadores observarem e promoverem a qualidade das suas práticas 
educativas. 

Palavras-chave: Envolvimento; Necessidades Educativas Especiais; Intervenção Precoce; Contexto Pré-
Escolar.

1. Faculdade de Psicologia e de Ciências da Educação da Universidade do Porto, Portugal

Conceito de envolvimento da criança em contexto pré-escolar: Estudo 
do envolvimento de crianças com e sem necessidades educativas 

especiais em contextos pré-escolares inclusivos

Tânia Almeida1 & Catarina Grande1 
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Abstract

This study aimed to examine how the involvement differs in children with typical development (TD) and in 
children with special educational needs (SEN). It was also our objective to understand the extent to which 
the involvement of children can be promoted after a moment of training for kindergarten teachers about 
involvement and quality and after planning an intervention based on routines with children with SEN.

The research was carried out in four stages (S1, 2, 3, 4): S1- the data collection procedure, on the involvement 
of children and assessing the quality of the rooms; S2- training for educators about involvement and quality; 
S3- meetings with the aim of presenting the results and to share suggestions for improvement of the quality 
of the rooms. In those meetings, it was planned routines-based interventions for children with SEN; S4- new 
collection of data in order to analyze possible changes after the intervention.

The results showed that: (1) children’s disability profile is a factor that appears to influence the involvement 
of children with special needs in pre-school context; (2) the quality of the environment appears to influence 
the period of time children remain engaged in appropriate behaviors; (3) the timing of training and 
intervention in children’s routines enables the delivery of strategies and indicators that enable educators to 
observe and promote the quality of their educational practices.

Keywords: Involvement; Special educational needs; Early Intervention; Preschool context.
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A presente investigação pretendeu analisar de que forma o envolvimento difere em crianças com 
desenvolvimento típico (DT) e em crianças com necessidades educativas especiais (NEE), bem como 
compreender em que medida o envolvimento das crianças pode ser promovido quando se intervém 
na qualidade do contexto. Pretendemos ainda compreender em que medida o envolvimento das 
crianças pode ser promovido após um momento de formação de educadores de infância sobre o 
envolvimento e sobre a qualidade, bem como após a planificação de uma intervenção com base nas 
rotinas junto das crianças com NEE. Tratando-se de um estudo casuístico, pretendeu-se contribuir 
para o aumento da qualidade das práticas educativas utilizadas no contexto observado, de modo a 
criar mais e melhores oportunidades para todas as crianças.

Os contextos educativos devem apoiar e continuar as experiências vividas pela criança no seio 
familiar bem como proporcionar novas oportunidades de aprendizagem. É tarefa desses espaços 
aprofundar e alargar os valores, potenciando o desenvolvimento de cada criança. Assim, o papel do 
jardim-de-infância, bem como de todos os membros que o constituem, é essencial ao crescimento 
da criança pelo que o potencial de desenvolvimento de um contexto pré-escolar depende das 
oportunidades criadas pelos adultos. Assegurar a qualidade das estratégias nos contextos pré-
escolares inclusivos torna-se essencial uma vez que as crianças com NEE necessitam de intervenção 
eficaz nos diferentes contextos de vida. Para descrever o perfil de envolvimento de crianças com 
NEE em contexto de jardim-de-infância inclusivo e a influência da qualidade do contexto nesta 
variável importa compreender o conceito de envolvimento. 

Conceito de Envolvimento
O conceito de envolvimento definido como a quantidade de tempo que a criança passa a interagir 
ativa ou atentamente com o seu ambiente de forma desenvolvimental e contextualmente adequada 
em diferentes níveis de competência, de McWilliam e Bailey (1992, 1995), insere-se numa 
perspetiva co-construtivista por se tratar de uma análise focalizada nos processos que estão na 
base do relacionamento da criança em desenvolvimento com o contexto cultural em que a mesma 
se insere, bem como a sua organização (Tudge, Putnam, & Valsiner, 1996). Assim, o envolvimento 
como processo desenvolvimental abarca as caraterísticas da pessoa assim como a atividade e o 
contexto em que a mesma está envolvida (Pinto, 2006). 

A definição acima apresentada abrange duas noções relevantes, por um lado a quantidade e, por 
outro, a qualidade do envolvimento uma vez que tem em conta o nível e o tipo de comportamentos 
da criança (McWilliam & Bailey, 1992). Em relação aos diferentes níveis de envolvimento estes 
encontram-se organizados hierarquicamente, numa base desenvolvimental, sendo que os 
comportamentos podem variar desde níveis inferiores a níveis de envolvimento superiores de 

Introdução
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sofisticação. O nível de envolvimento engloba o critério de adequação contextual uma vez que 
abrange os comportamentos interativos sendo que estes espelham as competências da criança 
na sua ação sobre o mundo, ou seja, considera a adequação do comportamento à tarefa que a 
criança se encontra a realizar, tendo por base as expetativas face à mesma (Pinto, Nunes, Cruz, 
& Aguiar, 2006). No que diz respeito ao tipo de comportamentos da criança são consideradas 
todas as interações que estabelece com os pares, com os adultos, com os objetos e consigo própria. 
Neste sentido, o conceito de envolvimento é considerado abrangente na medida em que todos 
os comportamentos são passíveis de serem classificados com um tipo e nível de envolvimento 
(Raspa, McWilliam & Ridley, 2001). 

Conceito de Envolvimento em contexto pré-escolar inclusivo
O ponto de viragem do percurso de integração para o movimento de inclusão foi considerado de 
forma mais visível na Declaração de Salamanca (1990): mais do que integrar as crianças nas escolas 
e serem as primeiras a adaptarem-se aos contextos (integração), as escolas inclusivas assumem 
como princípio fundamental que todos os alunos devem aprender juntos independentemente das 
suas necessidades e dificuldades (UNESCO, 1994).

A inclusão é, atualmente, promovida no sentido de dar resposta à diversidade das necessidades 
de todos os alunos. Assim, o conceito de inclusão é definido pela United Nations Educational 
Scientific and Cultural Organization (UNESCO, 2005, p. 12) como uma “… abordagem dinâmica de 
respostas positivas à diversidade dos alunos e uma forma de olhar as diferenças individuais, não 
como problemas, mas como oportunidades para o enriquecimento da aprendizagem”. 

Neste seguimento, assente na valorização da interação entre o ambiente e a criança, poderá ser 
tida em conta uma prática de intervenção baseada nas rotinas. As rotinas são definidas como 
sendo repetitivas, previsíveis, rituais ou atividades, sendo que fazem parte do dia-a-dia de todos 
nós, envolvendo diferentes contextos (McWilliam, 2005). Um modelo centrado na prática baseada 
nas rotinas privilegia a identificação das rotinas, das atividades e dos acontecimentos que ocorrem 
nos vários contextos das crianças. Esta perspetiva enfatiza uma abordagem desenvolvimental e 
funcional uma vez que pressupõe o estabelecimento de objetivos adequados e funcionais para a 
criança e para a família de modo a que os resultados possam ser mais eficazes (Jennings, Hanline, 
& Woods, 2012).

O envolvimento e a aprendizagem incluídos nas rotinas são considerados elementos essenciais 
do ensino eficaz, levando à eficácia das aprendizagens e generalizações (Warren & Horn, 1996). 
Neste seguimento, é fundamental considerar a dinâmica e a colaboração entre os educadores 
e outros profissionais e as famílias no sentido de ser possível a realização de um plano para a 
implementação desta metodologia adequado aos diferentes contextos das crianças (Almeida, 



· 1533 ·

ACTAS DO IX CONGRESSO IBEROAMERICANO DE PSICOLOGIA
2º CONGRESSO ORDEM DOS PSICÓLOGOS PORTUGUESES · 2014

Carvalho, Ferreira, Grande, Lopes, Pinto, et al., 2011). Assim, tanto os objetivos como as estratégias 
estabelecidas devem assumir-se transdisciplinares (tendo em conta que na mesma atividade 
poderão ser estabelecidos diferentes objetivos e estratégias oriundas de diferentes valências 
profissionais). Para tal, a linguagem utilizada deve ser compreensível e entendida pelos diferentes 
membros da equipa (Jennings et al., 2012; McWilliam, Casey & Sims, 2009).  Neste sentido, a 
integração desta perspetiva poderá levar a equipa a refletir as rotinas diárias implementadas 
nas suas salas de atividades bem como as oportunidades que proporcionam às crianças para a 
aquisição de aprendizagens. O conhecimento e a implementação destas práticas alertam, então, 
para a intencionalidade da equipa quando constrói o plano diário das salas de atividades (Fuligni, 
Howes. Huang, Hong, & Lara-Cinisomo, 2012). 

No presente estudo procurámos descrever o perfil de envolvimento, considerando o nível e o tipo 
de envolvimento, de crianças a frequentar o jardim-de-infância inclusivo, bem como analisar de 
que forma o envolvimento difere em crianças com desenvolvimento típico (DT) e em crianças com 
necessidades educativas especiais (NEE). Foi ainda nosso objetivo compreender em que medida 
o envolvimento das crianças pode ser promovido quando se procura melhorar indicadores de 
qualidade do contexto educativo (variáveis de estrutura – e.g.: materiais, ideias dos professores, 
número de crianças e de adultos por sala - e variáveis de processo – e.g.: conjunto de interações 
que são experienciadas na sala de jardim-de-infância, quer entre crianças, entre crianças e adultos, 
quer entre crianças e objetos). 

Assim, no presente trabalho procuramos dar resposta às seguintes questões de investigação:

1) Em que medida o envolvimento difere em crianças com desenvolvimento típico e em crianças 
com desenvolvimento atípico, em contextos pré-escolares inclusivos? 
2) Em que medida o envolvimento e a participação das crianças com desenvolvimento atípico 
pode ser promovido:
a) Após um momento de formação dos educadores de infância sobre Envolvimento e Qualidade 
nos contextos de educação de infância
b) Após planificação da intervenção com base nas rotinas

Participantes
Participaram neste estudo 6 crianças (4 rapazes e 2 raparigas), sendo que 3 apresentavam 
desenvolvimento atípico e as restantes desenvolvimento típico. A idade dos participantes variou 
entre os 3 e os 6 anos de idade.

Metodologia
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Figura 1.
Características das Crianças e das Salas

Dados

Idade Cronológica (meses)

Sexo

Problemática da Criança42

Apoios

Idade Cronológica (meses)

Sexo

Problemática da Criança

Apoios

Idade Cronológica (meses)

Sexo

Problemática da Criança

Apoios

NEE

Criança C.

48

M

Síndrome de Williams

Terapia da fala
Terapia ocupacional
(Fora do contexto 
pré-escolar)

Criança P.

55

F

Atraso do desenvolvi-
mento global

Microcefalia

------------------

Criança M.

89

M

Atraso do desenvolvi-
mento global

Terapia da fala
Terapia ocupacional
Psicologia
(Fora do contexto 
pré-escolar)

12 Crianças; 2 Adultos 
(Educadora do ensino 
regular e Auxiliar de 

educação)

14 Crianças, 3 Adultos
(Educadora do 

ensino regular e 
duas Auxiliares de 

educação)

14 Crianças, 3 Adultos
(Educadora do ensino 

regular, Educadora 
do ensino especial e 

Auxiliar de educação)

DT

Criança G.

45

M

-------------------

------------------

Criança J.

63

F

------------------

------------------

Criança R.

74

M

------------------

------------------

Sala 3 anos

Sala 3 anos

Sala 5 anos

42. As informações sobre as problemáticas das crianças foram retiradas dos dossiers de cada criança.
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Desenho do estudo
Na realização deste estudo foram consideradas duas medidas. Com a finalidade de codificar os 
comportamentos de envolvimento das crianças foi utilizado um Sistema de Avaliação da Qualidade 
do Envolvimento (SAQUE-III: Pinto, Aguiar, Barros, & Cruz, 2004), cujo objetivo é obter, tendo 
em conta o nível e o tipo, uma percentagem estimada de envolvimento para cada criança. Desta 
forma, as frequências de cada código, em cada sessão, são somadas e este resultado é dividido 
pelo total da sessão. Já com o objetivo de avaliar a qualidade do contexto de jardim-de-infância 
foi utlizada A Escala de Avaliação do Ambiente em Educação de Infância (Harms, Clifford, & Cryer, 
1998, traduzida por Lima, I. A; Aguiar, C., Gamelas, A. M, Leal, T. & Pinto, A. I., 2008.). 

O presente estudo assume uma abordagem interpretativa quer da criança quer do contexto em 
que esta se encontra, bem como da relação entre estas duas variáveis. Neste sentido, é de salientar 
que o presente estudo não tem como objetivo generalizar os resultados encontrados por se tratar 
de estudos de caso de crianças com NEE selecionadas pelas educadoras do ensino regular. 

Neste estudo foram tidos em conta quatro momentos, sendo dois dedicados à recolha de dados e 
outros dois à intervenção. Num primeiro momento (M1) foram realizadas sessões de observação 
com o objetivo de recolher dados relativos ao envolvimento das crianças na sala do jardim-de-
infância, quer com desenvolvimento típico quer com necessidades educativas especiais, através da 
utilização do E-QUAL III (McWilliam & De Kruif, 1998). Foram realizadas 48 sessões de observação: 
quatro em atividades livres e quatro em atividades estruturadas para cada criança.

Figura 2.
Desenho do Estudo

jan-fev

Conhecimento do contexto 

Recolha de dados 
(EQUAL-III; ECERS-R)

Elaboração do perfil de 
funcionalidade

M1

mai

Reavaliação

Recolha de dados (EQUAL-
III; ECERS-R)

Análise dos planos com 
base nas rotinas

Elaboração do perfil de 
funcionalidade

M4

abr  mai

Reunião de equipa –
devolução de resultados 
e planificação de 
intervenção

M3

mar

Ação de formação 
para os educadores do 
Agrupamento de Escolas

M2

intervenção

Tempo
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Envolvimento observado
Considerado o nosso objetivo de compreender se o envolvimento diferia em crianças com NEE 
quando comparadas com DT, procedemos a uma análise de cada um dos grupos onde podemos 
verificar algumas diferenças entre estas crianças. Os resultados, transversais a todas as salas bem 
como tendo em conta os dois momentos de recolha de dados, mostram que as crianças com NEE 
passam menos tempo em comportamentos sofisticados (e.g.: persistente, simbólico, construtivo), 
mais tempo em comportamentos não sofisticados (e.g.: atenção ocasional) e apresentam mais 
comportamentos de não envolvimento, quando comparadas com crianças com DT.

Estes dados vão ao encontro dos resultados obtidos por Grande (2013) que refere que crianças 
com mais incapacidade apresentam mais comportamentos dos níveis não sofisticados e 
comportamentos de não envolvimento, bem como confirma que, tal como verificado em 
investigações anteriores, crianças com níveis mais elevados de desenvolvimento, e por isso 
consideradas mais competentes, apresentam mais comportamentos de envolvimento sofisticado 
(Pinto, 2006; Pinto, Barros, Aguiar, Pessanha, & Bairrão, 2006). 

Em investigações anteriores (Grande, 2013; Pinto, 2006; Raspa et al., 2001), o nível diferenciado 
seria o comportamento de envolvimento mais observado. No mesmo sentido, de uma forma geral, 
também neste estudo, tanto crianças com NEE como crianças com DT, passam grande parte do seu 
tempo a interagir com o ambiente respeitando padrões sociais, sem orientação para um objetivo 
específico (Grande, 2013). Pinto (2006) verificou igualmente que esta categoria comportamental 
era a mais frequente numa amostra de crianças em idade de creche e com desenvolvimento típico, 
tal como Raspa e colaboradores (2001) em crianças com desenvolvimento típico.

Tendo em conta que os dados foram recolhidos em dois tipos de atividade (livre e estruturada) 
é também possível concluirmos que, de uma forma geral e transversal às três salas, as crianças 
passam mais tempo envolvidas em níveis de sofisticação inferiores em atividades estruturadas 
e passam mais tempo em comportamentos de envolvimento sofisticado em atividades livres. 
Nas atividades estruturadas, e para todas as crianças, verifica-se um aumento do envolvimento 
com o adulto que pode ser justificado pela maior estruturação e orientação por parte do adulto 
subjacente a este tipo de actividade. Assim, tal como verificado noutros estudos, a participação 
do educador durante a actividade estruturada promove mais interações da criança com objectos 
(disponibilizados pelo adulto) e menos oportunidades de interação com os pares (Grande, 2013; 
Pinto, 2006). Assim, é possível considerar, tal como aponta a literatura, que a estruturação da 
atividade deve ter em conta a capacidade das crianças uma vez que crianças com NEE passam 
mais tempo não envolvidas em atividades estruturadas (Grande, 2013; McWilliam & Bailey, 1992).  

Resultados e Discussão
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De forma geral, é possível afirmar que o presente estudo, não podendo ser generalizado, confirma 
que o perfil de incapacidade das crianças observadas também é um factor que influencia o 
envolvimento em contexto pré-escolar (Grande, 2013; McWilliam & Bailey, 1995; Pinto, 2006).

Qualidade do contexto
Os resultados obtidos nas 3 salas observadas indicam que são as salas com valores mais elevados 
na qualidade (sala dos 4 anos e dos 5 anos com pontuação média de 5,9) as que, comparativamente, 
integram as crianças com NEE com maior percentagem de tempo em comportamentos de nível 
sofisticado e menor percentagem em comportamentos de nível não sofisticado, quer nas atividades 
livres quer nas atividades estruturadas. 

Conclui-se que os resultados ao nível do envolvimento vão ao encontro ao relatado por Pinto 
(2006) que verificou que nos contextos educativos que revelavam qualidade inferior as crianças 
tinham uma maior probabilidade de permanecerem não envolvidas ou envolvidas de forma 
inadequada. Assim, os presentes resultados vão ao encontro de estudos que mostram a relação 
entre a elevada qualidade dos contextos de educação e as capacidades e desenvolvimento das 
crianças nos primeiros anos de vida (Lam, 1998; Vandell & Wolfe, 2000 citados por Pinto, 2006). 

A investigação sugere que, tal como observado no presente estudo, o aumento da qualidade do 
ambiente da sala de atividades, focado no arranjo global da sala e nas estratégias implementadas 
pelos adultos, influencia de forma positiva o tempo que as crianças permanecem envolvidas de 
forma adequada. Então, é possível considerar que a qualidade é um indicador que influencia o 
envolvimento das crianças em contexto pré-escolar e que, assim, a observação do envolvimento 
das crianças (e.g.: percentagem de crianças envolvidas nas atividades) poderá ser uma medida 
eficaz da qualidade do contexto (Pinto, 2006). 

Promoção do envolvimento através de formação de educadores e planificação da intervenção 
com base nas rotinas
No presente estudo foi realizada uma acção de formação que teve como principais objetivos a (1) 
discussão e análise do conceito de envolvimento, (2) a qualidade dos contextos e das interações 
educativas, (3) a promoção do conhecimento acerca de um procedimento de observação do 
envolvimento da criança e de um procedimento de observação do contexto pré-escolar e (4) a 
intervenção com base nas rotinas. Já o M3 consistiu na devolução dos dados recolhidos no primeiro 
momento e na discussão de uma proposta de intervenção. 
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Tendo em conta estes momentos é de referir que os adultos responsáveis pelos contextos possuem 
um papel fundamental no sentido de proporcionarem as oportunidades mais adequadas a cada 
criança incluída na sala. Assim, o envolvimento das educadoras na implementação das estratégias 
referidas também influenciou a melhoria da qualidade do contexto e, consequentemente, o 
aumento de comportamentos de envolvimento de níveis mais sofisticados sendo que, como indicam 
estudos anteriores (Pinto, 2006), nos contextos educativos de qualidade inferior a probabilidade 
de as crianças estarem não envolvidas ou envolvidas de forma inadequada é maior. 

Relativamente à sala dos 3 anos, a criança com NEE aumentou a percentagem de tempo que 
permanecia no nível de envolvimento sofisticado do M1 para o M4 quer nas atividades livres 
quer nas atividades estruturadas. Todavia, também se observaram maior percentagem de 
tempo em comportamentos de envolvimento não sofisticado no M4 (mais comportamentos 
de atenção ocasional). Este facto pode dever-se, por um lado, ao desinteresse da criança face 
às atividades observadas (e.g.: leitura de histórias; desenho acerca da história) e, por outro, à 
elevada direccionalidade por parte do adulto. Assim, tendo em conta a criança com NEE, é 
possível verificar que as atividades estruturadas observadas parecem não ir ao encontro quer 
das capacidades da criança quer dos seus interesses o que poderá despertar para a importância 
de utilização de estratégias mais adequadas à criança (e.g.: disponibilizar à criança conjunto 
de imagens para ser possível acompanhar a história que está a ser narrada). Tal como aponta a 
literatura, as competências das crianças devem ser expandidas tendo em conta os seus interesses 
e o ambiente deve ser organizado no sentido de promover a exploração, iniciativa e persistência 
(McWilliam, 2005).

O plano de intervenção realizado (M3) foi inicialmente proposto por nós, tendo em conta os 
resultados do envolvimento, bem como as informações documentadas na vinheta referente ao 
M1, sendo apresentado e alterado no momento da reunião de equipa de acordo com sugestões e 
adequações da educadora no sentido de tornar um plano perspetivado pela equipa e assim mais 
integrado nas suas rotinas. No mesmo sentido, os materiais foram apresentados como sugestão 
e sujeitos às alterações sugeridas pela equipa. No seguimento da intervenção deste plano, é 
de referir que a implicação dos adultos, presentes na sala dos 3 anos, na implementação das 
estratégias propostas também poderá ter influenciado a concretização de alguns dos objetivos 
uma vez que os materiais pensados para este fim nem sempre foram utilizados nem foram tidas 
em conta algumas indicações mais precisas (e.g.: quadro fornecido para registar os progressos 
da criança não foi preenchido na sua totalidade). Assim, é possível considerar que, como indica a 
literatura, uma abordagem assente na intervenção com base nas rotinas não pode prescindir da 
dinâmica e colaboração entre educadores e outros profissionais no sentido de tornar possível a 
implementação de estratégias que permitam utilizar as rotinas como elementos potenciadores de 
aprendizagem e desenvolvimento (Almeida, Carvalho, Ferreira, et. al., 2011). 
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No que diz respeito à sala das crianças com 4 anos, a criança com NEE, do M1 para o M4, diminuiu a 
percentagem de tempo em que a criança se envolvia em comportamentos de nível não sofisticado 
(a atenção ocasional) e não envolvido, quer em atividades estruturadas quer em atividades livres. 
Em relação aos tipos de envolvimento, no M4 a criança nas atividades livres apresentou mais 
comportamentos de envolvimento com os objetos e nas atividades estruturadas a criança passou 
maior percentagem de tempo envolvida com os pares quando comparada com o M1. Neste sentido, 
é possível considerar que a criança passou a estar mais envolvida nas atividades bem como a ter 
comportamentos mais adequados no contexto da sala de atividades. Este facto pode ser explicado 
pela adequação das estratégias dos adultos e na modelação de comportamentos da criança de modo 
a tornar este mais adaptados e seguidores dos padrões sociais. Tendo em conta que a criança com 
NEE da sala dos 4 anos apresentava no primeiro momento de recolha de dados comportamentos 
de não envolvimento nas diferentes tarefas quer com os pares, o plano de intervenção realizado 
centrou-se essencialmente nestas questões sendo que os materiais propostos e realizados, na 
sua maioria, foram ao encontro destas necessidades (e.g.: quadro de regras; quadro de registo 
do comportamento da criança). Neste seguimento, é de referir que as atividades e os materiais 
expostos na sala de atividades foram, a partir do momento de intervenção, adequados à criança 
com incapacidades permitindo maior autorregulação do seu comportamento e, consequentemente, 
maior permanência na tarefa e em comportamentos mais adequados. Este facto também poderá 
explicar o aumento da percentagem de tempo em comportamentos de envolvimento com objetos 
em atividades livres pois, uma vez que a criança conseguiu permanecer mais tempo na tarefa, 
a educadora aproveitou esta oportunidade no sentido de proporcionar outras aprendizagens à 
criança (e.g.: enfiamentos; atividades de encaixe com jogos temáticos adequados). 

O plano de intervenção realizado (M3) com objetivos direcionados à criança com NEE da 
sala dos 4 anos parece ter tido impacto quer nesta quer no restante grupo de crianças pois o 
envolvimento dos adultos na planificação e intervenção permitiu adequar o contexto (quer na 
disponibilização de materiais quer nas atividades implementadas) ao grande grupo tendo em 
conta as suas necessidades. Destacamos, neste contexto, a adequação às necessidades e interesses 
da criança com NEE. É ainda de referir que o único objetivo que não se encontra emergente, tendo 
em conta o plano elaborado, refere-se às questões da linguagem (transmitir ideias simples de 
forma percetível) sendo que parece ter sido o menos explorado no momento de intervenção uma 
vez que a estratégia recomendada foi a única que não foi considerada pelos adultos (construção 
objeto passa-a-palavra: objeto escolhido e realizado pelo grupo que as crianças utilizariam para 
passar a palavra no momento de partilha durante o acolhimento; no caso da criança P. esta poderia 
utilizar para a divisão silábica – batendo com o objeto na mão). Assim, é possível considerar que, 
tal como aponta a literatura, as aprendizagens incluídas nas rotinas são consideradas essenciais 
do ensino eficaz permitindo a eficácia das generalizações uma vez que nesta sala as estratégias 
implementadas com este objetivo foram bem conseguidas no sentido de promover mais 
aprendizagens e competências à criança com NEE (Warren & Horn, 1996).
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Na sala das crianças de 5 anos, a criança com NEE do M1 para o M4 nas atividades livres diminuiu 
a percentagem de tempo que passava em comportamentos de envolvimento codificado bem como 
de atenção focalizada. Ainda neste tipo de atividades a criança aumentou a percentagem de tempo 
não envolvido a bem como maior percentagem de tempo em comportamentos de envolvimento 
não sofisticado. Nas atividades estruturadas, a criança com NEE diminuiu os comportamentos 
de envolvimento diferenciado e aumentou os comportamentos de não envolvimento. No que diz 
respeito aos tipos de envolvimento, é de salientar que a criança do M1 para o M4, nas atividades 
livres passou mais tempo em envolvimento com os objetos e menos tempo envolvida com os pares. 
Já nas atividades estruturadas, no M4 a criança passa mais tempo envolvida com os pares e com 
os adultos. 

Neste seguimento, tendo em conta o plano de intervenção implementado é relevante considerar 
que a criança revela dificuldade no processamento de informação e que as estratégias neste sentido 
não foram consideradas na sua totalidade pelos adultos (e.g.: realização do caderno de conceitos; 
não considerar as estratégias diariamente). Assim, é possível considerar que a diminuição 
de sofisticação dos comportamentos de envolvimento da criança poderá dever-se, em parte, à 
dificuldade da criança em acompanhar os conceitos abordados. É, ainda, importante ter em conta 
que a criança com NEE na fase antecedente à intervenção do presente estudo foi sujeita a uma 
operação cirúrgica o que fez com que se ausentasse. Esta situação poderá ter levado a que os seus 
comportamentos de envolvimento com o grupo e com as atividades tenham diminuído. Tendo 
em conta o envolvimento social é de referir que este baixou nas atividades livres, aumentando 
o comportamento de envolvimento com objetos. Esta diminuição poderá dever-se aos novos 
materiais disponíveis na área da casinha que despertaram maior interesse na criança e apesar de 
serem materiais que permitiriam estimular a interação com os pares bem como comportamentos 
de envolvimento simbólico, o facto de a criança não ser tão competente neste sentido, fez com 
que se envolvesse com os objetos sem um objetivo definido. É ainda importante ter em conta que 
se tratava de uma criança com 7 anos de idade incluída numa sala com crianças com 5 anos de 
idade pelo que, as interações poderão não ser as mais desafiantes e o contexto ser, assim, menos 
motivador nesse sentido. Todavia, como acima descrito o nível social mostrou-se mais elevado 
nas atividades direcionadas pelos adultos (comparativamente com o M1) podendo este facto 
dever-se às atitudes responsivas das educadoras (educadora do ensino regular e educadora do 
ensino especial). O envolvimento dos profissionais quer na formação quer na fase da intervenção 
e a reflexão da equipa sobre as rotinas diárias implementadas nas suas salas de atividades, 
possibilitou a construção de um plano diário com intencionalidade (Fuligni, Howes. Huang, Hong, 
& Lara-Cinisomo, 2012). 

As 3 salas observadas e acima descritas refletem práticas educativas diferentes, o que nos 
permite refletir que a eficácia das intervenções com base nas rotinas poderá ser influenciada 
pela implicação dos adultos na sua implementação. A importância do papel do adulto é relevante 
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quer pela sua competência em responder de forma rápida e direta às necessidades e mensagens 
das crianças quer pela capacidade em se adaptar aos diferentes interesses e capacidades da 
criança (Bredkamp, 1987 citado por Grande, 2013). Neste seguimento, também a relação entre 
os profissionais (mesossistema) tem impacto no desenvolvimento e na qualidade do contexto e, 
consequentemente, nas aprendizagens, envolvimento e desenvolvimento das crianças.  

De acordo com as conclusões já apresentadas é possível apontar algumas implicações do presente 
estudo:

› A construção de perfis de funcionalidade no sentido de complementar a informação acerca da 
atividade e participação das crianças com NEE uma vez que o contexto pré-escolar não considerava 
a avaliação da funcionalidade das crianças;

› A formação dirigida a todo os profissionais de educação de infância do agrupamento de escolas 
que permitiu o fornecimento de ferramentas e de indicadores possibilitando aos educadores 
a observação das suas rotinas e das práticas, bem como a aquisição de conhecimentos e de 
procedimentos adequados;

› A reflexão, por parte de todas os educadores, acerca das suas práticas e da forma como poderiam 
adequar os seus contextos no sentido de criar oportunidades mais eficazes para todas as crianças;

› O momento de intervenção (M3) poderá ter tido impacto nas crianças incluídas nas salas 
observadas e não apenas nas crianças com NEE, uma vez que as sugestões e estratégias sugeridas 
abrangiam, na sua maioria, a sala e o grupo de crianças. 
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Resumo

Os estudos no âmbito do desenvolvimento vocacional na infância afiguram-se escassos (Araújo, 2009), 
nomeadamente em Portugal. A ausência de um espaço-tempo na escola e no currículo prefigura uma clara 
falta de intenção educativa neste domínio (Baptista & Costa, 2004). Porém, é neste período que, de acordo 
com alguns autores (Super, 1990; Faria & Macedo, 2004; Peixoto, 2003) os autoconceitos se desenvolvem, 
através de processos de identificação, e é também na infância que a fantasia e a imaginação cumprem um 
importante papel para esta vertente do desenvolvimento. Foi nesse enquadramento que, no âmbito do 
programa de estudos em Psicologia, se decidiu ensaiar, com supervisão tutorial, um conjunto de atividades 
destinadas a crianças do 1.º ciclo do ensino básico, com o objetivo de contribuir para o seu desenvolvimento 
vocacional. As atividades decorreram ao longo de quatro sessões de 90 minutos, num registo de adição 
ao currículo escolar, e procuraram promover o conhecimento de si através da ludicidade, otimizando as 
possibilidades geradas pela inventiva e curiosidade infantil. A intervenção foi pré-experimental, pois 
existiu um grupo único de sujeitos alvo, uma turma do 3.º ano (n=19). Houve, contudo, uma tentativa de 
caracterização/avaliação pré e pós intervenção, com dados quantitativos e qualitativos. Os resultados 
quantitativos não corresponderam ao inicialmente desejado, uma vez que não se notaram efeitos positivos 
na promoção dos autoconceitos das crianças. No entanto, os registos qualitativos são encorajadores, 
tanto na ótica da participação e adesão daquelas, como de propiciarem uma oportunidade para reflexão e 
reequacionamento da ação empreendida e respetivos procedimentos de avaliação.

Palavras-chave: desenvolvimento; vocacional; 1º ciclo.
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Abstract

In Portugal, childhood vocational development studies appear to be scarce (Araújo, 2009). The absence of a 
space-time in school and curriculum anticipates a clear lack of educational intention in this area (Baptista & 
Costa, 2004). However, it is during this period that, according to some authors (Super, 1990; Faria & Macedo, 
2004; Peixoto, 2003), the self-concepts develop, through identification processes, and it is also during 
childhood that fantasy and imagination play an important role in this development aspect. In this scenario, 
and under the psychology studies program, it was decided to rehearse, with tutorial supervision, a set of 
activities for children in the primary school, aiming to contribute to their career development. The activities 
took place over four sessions of 90 minutes each, added to the school program, and sought to promote 
understanding of themselves through playfulness, optimizing the possibilities generated by the childlike 
inventiveness and curiosity. It was a pre-experimental intervention, because there was only one subjects 
group, from 3rd school year. However, there was an attempt to characterize / pre and post intervention, with 
quantitative and qualitative data. The quantitative results were not as originally desired, since no positive 
effects were noted in promoting children’s self-concepts. However, the qualitative records are encouraging, 
both from the perspective of participation and membership, as providing us an opportunity for reflection 
and rethinking of the action taken and respective assessment procedures.

Keywords: vocational; development; early years.
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Os estudos no âmbito do desenvolvimento vocacional na infância afiguram-se escassos 
(Araújo, 2009), nomeadamente em Portugal. Porém, esta etapa da vida desempenha um 
papel muito importante nesse âmbito, pois o desenvolvimento vocacional é considerado “um 
processo longitudinal, contínuo e genericamente irreversível, que consiste, essencialmente, no 
desenvolvimento e implementação do autoconceito” (Araújo, 2009, p. 40), sendo na infância que 
os autoconceitos se começam a formar através de processos de identificação (Super, 1990; Faria 
& Macedo, 2004; Peixoto, 2003).

De acordo com o modelo de Arco-Íris de Carreira de Donald Super, um dos mais salientes nesta 
área a partir dos anos 50 do século passado, o desenvolvimento vocacional é explicado através 
de cinco estádios que o indivíduo percorre ao longo do ciclo vital: Crescimento, Exploração, 
Estabelecimento, Manutenção e Declínio (Oliveira, 2012, p.12). O estádio de Crescimento é o que 
corresponde ao período da infância/início da adolescência, sendo delimitado, em termos etários, 
dos 0 aos 14 anos, sensivelmente, e definido por subestádios: Curiosidade (0-4 anos); Fantasia 
(5-7 anos), Interesses (7-10 anos) e Capacidades (10-14 anos) (Oliveira, 2012, p.13). 

Nos quatro primeiros anos da escolaridade formal, a fantasia e a imaginação são duas das 
principais tarefas com que as crianças se confrontam, proporcionando o seu envolvimento no jogo 
simbólico e em comportamentos lúdicos; a descoberta e o investimento em atividades de que 
gostam e pelas quais obtêm satisfação são outras tarefas básicas. Todas estas tarefas, antecedidas 
pela curiosidade, conduzem à identificação de figuras-chave e a sentimentos de controlo pessoal 
que deverão ser realistas para a idade da criança (Oliveira, 2012, p.13).

Durante toda a infância, a imitação também desempenha um papel primordial, sendo um dos 
determinantes mais salientes das aspirações ocupacionais e contribuindo para o desenvolvimento 
dos autoconceitos, aspeto nuclear desta etapa da vida. O desenvolvimento do autoconceito ocorre 
substancialmente através da identificação com figuras significativas do ambiente familiar e do 
contexto escolar. Isto é, vocacionalmente, a criança vai adquirindo ideias sobre um certo número de 
atividades e ocupações através da observação e imitação dos pais, professores e outros elementos 
significativos dos seus contextos de vida, incluindo outras pessoas que são admiradas e imitadas 
pelos seus amigos e colegas de classe (Super, 1990 cit. in Araújo, 2009, p.42).

A acrescer, e a corroborar estes aspetos, Seligman (1994, cit. in Taveira, 2004, p. 214), numa 
adaptação das tarefas desenvolvimentais propostas por Havighurst (1952), sugere “várias 
tarefas diretamente conectadas com o desenvolvimento vocacional precoce, dando saliência ao 
desenvolvimento de competências de planeamento, de atitudes positivas face à competência, 
cooperação e realização, aquisição de uma compreensão acerca do que é um trabalhador, dos 

Introdução
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seus papéis, da importância do trabalho na sociedade e da relação entre interesses e valores, e a 
escolha vocacional”.

Deste modo, o desenvolvimento vocacional nos primeiros anos de vida vale, não apenas pelo 
desenvolvimento de ideias sobre o que cada um gosta de fazer, o que se pode fazer e o que os 
outros esperam dele/a — a formação dos autoconceitos —, mas também pelo “seu potencial 
para suscitar interesses para o futuro e fornecer informação que poderá ser utilizada mais tarde” 
(Super,1990, cit. in Araújo, 2009, p. 47). 

A intervenção no campo do desenvolvimento vocacional também não tem privilegiado a infância. 
Ao invés, tem-se objetivado, sobretudo, no final do ensino básico e do ensino secundário. Segundo 
Baptista e Costa (2004), estamos perante um modelo muito centrado no fornecimento de 
informação e tomada de decisão. Os mesmos autores afirmam que a ausência de um espaço-tempo 
na escola e no currículo prefigura uma clara falta de intenção educativa neste domínio. 

No entanto, já a partir dos anos 70 do século passado, o Movimento de Educação de Carreira 
(1969) considerava que “o desenvolvimento global da personalidade do aluno [é] uma importante 
finalidade curricular dos sistemas educativos”. Em 1972, a terminologia educação para a carreira 
foi definida como “o esforço total da educação pública e da comunidade mais ampla, dirigido a 
ajudar todos os indivíduos a familiarizarem-se com os valores de uma sociedade orientada para o 
trabalho, a integrarem tais valores no seus sistemas de valores pessoais e a implementarem esses 
valores nas suas vidas, de modo a que o trabalho seja possível, significativo e satisfatório para cada 
indivíduo” (Hoyt, Evans, Mackin, Mangum, & Gale, 1977, cit. in Taveira, 2008, p. 29).

Foi a partir da conjugação dos elementos trazidos pela investigação com a importância da 
intervenção que surgiu o interesse e a vontade de desenhar e implementar um conjunto de 
atividades, com vista ao desenvolvimento vocacional de crianças a frequentar o 1.º ciclo do ensino 
básico, tomando como critérios principais de planeamento e concretização da intervenção as 
características desenvolvimentais dos alunos deste nível de ensino (Taveira, 2005), em conjugação 
com as tarefas vocacionais definidas por Super (1996) para esta etapa do ciclo vital.



· 1549 ·

ACTAS DO IX CONGRESSO IBEROAMERICANO DE PSICOLOGIA
2º CONGRESSO ORDEM DOS PSICÓLOGOS PORTUGUESES · 2014

Objetivo. Promover o desenvolvimento vocacional em crianças do 1º ciclo através da estratégia de 
infusão, em contexto de sala de estudo com participação dos autores da atividade.

Destinatários. 19 crianças com idades compreendidas entre os 7 e os 8 anos, a frequentar uma 
turma do 3º ano de escolaridade numa instituição de ensino particular, em Ponta Delgada - Açores.

Avaliação. Ficha “Brincando às profissões”, composta por questões que incidem sobre 
autoconceito pessoal e escolar, aspirações ocupacionais, ideias de “esforço” e “capacidade”, e 
dimensões importantes no processo de escolhas; Registos informais de verbalizações produzidas 
pelos participantes e derivados da observação das atividades.

Procedimento. Atividades desenvolvidas ao longo de 6 sessões de 45 minutos, durante o período 
escolar de sala de estudo, sob a responsabilidade da professora da turma. A avaliação do impacto 
foi efetuada por comparação de resultados obtidos através da ficha “Brincando às profissões”, 
aplicada nas primeira e última sessões; supletivamente atendeu-se aos dados dos registos 
informais.

Metodologia
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Quadro 1.
Plano de Sessões

Sessão

1ª

2ª

3ª

4ª

5ª

6ª

Objectivos

Realizar a avaliação inicial.

Descrever qualidades pessoais, 
fomentando o autoconceito pessoal 
positivo.

Descrever qualidades enquanto aluno, 
fomentando o autoconceito escolar.

Debater a importância do 
autoconceito escolar para a 
identificação de oportunidades 
vocacionais.

Distinguir capacidade e esforço, 
relacionando as ideias com as escolhas 
vocacionais.

Identificar diferentes dimensões na 
escolha vocacional/profissional.

Realizar a avaliação final.

Actividades

Avaliação inicial
Preenchimento da ficha “Brincando às 
profissões”.

Eu sou… ?
Mímica de uma qualidade ou aspeto 
pessoal positivo; Registo da qualidade 
numa folha; Colagem da folha num 
cartaz em forma de árvore.

A escola e o meu futuro
Apresentação de três personagens: 
Mat, Port e Meio, alusivas a disciplinas 
do 1º Ciclo; Estabelecimento da 
relação entre as personagens e 
áreas/actividades profissionais; 
Identificação do aluno com as 
personagens, justificando por que 
motivo se identifica mais com cada 
uma.

A lebre e a tartaruga
Apresentação do filme “A Lebre e a 
Tartaruga”, seguida de debate acerca 
da relação entre esforço e capacidade 
no contexto escolar, e profissional 
e na vida em geral. Elaboração de 
um desenho representativo de cada 
um dos conceitos; Preparação de 
entrevista a um profissional, a partir 
das ideias de capacidade e esforço.

Profissões
Testemunho de um profissional 
acerca da sua profissão (acesso, 
tarefas e implicações para o dia-
a-dia); Realização, pelas crianças, 
da entrevista preparada na sessão 
anterior; 
Expansão a outras áreas 
profissionais, através da exploração 
de características de três profissões 
distintas.

Avaliação final
Preenchimento da ficha “Brincando às 
profissões”.
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As tabelas 1 e 2 sintetizam os resultados emergentes da ficha “Brincando às profissões”:

A observação da Tabela 1 revela que, no primeiro momento avaliativo, os alunos indicaram 113 
adjetivos relativos ao autoconceito pessoal, enquanto no segundo apontaram 105. Registou-
se assim uma diminuição no número de referências. No entanto, no segundo momento, 59 dos 
adjetivos usados corresponderam a novas formas de descrição de si próprios. Situação idêntica 
ocorreu em relação ao autoconceito escolar, com 95 adjetivos usados na primeira avaliação e 86 na 
segunda. No entanto, registaram-se 63 novas referências. Pese embora as crianças tenham usado 
menos adjetivos para se descreverem no segundo momento, observou-se tendência para maior 
acuidade dos termos usados. Por exemplo, enquanto na primeira avaliação surgiam adjetivos como 
“bonita”, “amiga” e “fixe”, na segunda surgiam atributos como “desportiva” (sic) e “trabalhadora”. 

Relativamente às aspirações, evidencia-se que cinco dos respondentes alteraram a sua resposta da 
primeira para a segunda avaliação. Como exemplo, refira-se o caso de um menino que inicialmente 
referiu ambicionar ser otorrinolaringologista, tendo mencionado na segunda avaliação não saber 
o que escolher. Uma interpretação possível é a de que este caso pode ilustrar a consideração de 
outras ideias/ocupações associadas às atividades empreendidas.

Resultados e Discussão

Tabela 1.
Resultados relativos aos autoconceitos e às aspirações vocacionais.

Autoconceito pessoal

Autoconceito escolar

Aspirações vocacionais

Avaliação Inicial

nº total de adjetivos

113

95

nº total de respostas

19

Avaliação Final

nº total de adjetivos

105

86

nº total de respostas

19

nº de adjetivos novos

59

63

nº de respostas novas

5
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Tabela 2.
Resultados relativos à diferenciação entre os conceitos de capacidade e esforço, e dimensões importan-

tes na escolha de uma profissão.

Diferenciação entre os conceitos de 
capacidade e esforço

Dimensões importantes na escolha de 
uma profissão

   - conhecimento da realidade

   - atributos pessoais

   - atributos escolares

   - interesses

   - alunos que não perceberam a pergunta

Avaliação Inicial

nº total de respostas certas

17

nº total de referências

0

1

2

7

9

Avaliação Final

nº total de respostas certas

16

nº total de referências

2

0

2

4

7

A leitura da Tabela 2 informa quanto aos conceitos de capacidade e esforço, registando-se apenas 
um caso diferente entre as duas avaliações, embora a favor da primeira. No respeitante ao que é 
importante para a escolha de uma ocupação/profissão, a tendência foi para diminuição do número 
de aspetos referidos entre a primeira e a segunda avaliações, observando-se que quase metade 
dos alunos manifestou dificuldade na compreensão do item. Este conjunto de resultados levanta a 
possibilidade de necessidade de reformulação das atividades das sessões 4 A lebre e a tartaruga e 
5 Profissões e/ou dos itens da ficha a que as mesmas se reportam. Eventualmente, as atividades/
os itens apelam a pensamento concetual e capacidade de perspetivação temporal, competências 
que surgem mais tarde no desenvolvimento pessoal (Araújo, 2009), havendo necessidade de as 
contemporizar com o pensamento concreto, mais consentâneo com a etapa do desenvolvimento 
correspondente ao 1.º ciclo do ensino básico.

Porém, se os resultados quantitativos levantam algumas questões relativas ao impacto das ações 
empreendidas, através dos registos informais efetuados ao longo das sessões obtiveram-se dados 
mais condizentes com o propósito do conjunto das atividades. Por exemplo, no que respeita 
ao autoconceito, quando questionados sobre o que era importante na escolha da profissão no 
futuro, um dos alunos respondeu “o que eu sou no recreio”, querendo, possivelmente, significar 
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que a perceção de si mesmo na escola — autoconceito escolar — tem consequências na tomada 
de decisão vocacional. Em relação às personagens “Mat”, “Port” e “Meio”, representativas das 
disciplinas de Matemática, Língua Portuguesa e Estudo do Meio, o “Mat” foi relacionado com 
profissões como Professor de Matemática, Arquiteto, Empreiteiro e Consultor Financeiro; o “Port” 
com Bibliotecário, Cantor e Jornalista; e o “Meio” com Veterinário, Mineiro, Médico, Professor de 
Geografia e Cartógrafo.

No que concerne à diferenciação entre capacidade e esforço, os alunos pareceram reconhecer a 
diferença entre os dois conceitos através do desenho que realizaram (sessão 4 A lebre e a tartaruga), 
onde colocaram atividades do seu próprio quotidiano em que se sentiam capazes vs. outras em 
que sentiam ter de se empenhar mais para se saírem bem. Por exemplo, andar de skate vs. nadar de 
costas; andar de bicicleta vs. estudar; jogar futebol vs. estudar; tocar violino vs. escrever a letra “x”. 

Também no que se refere às dimensões importantes para a escolha de uma ocupação/profissão, os 
registos informais são mais expressivos do que os dados quantitativos. Por exemplo, as respostas 
dadas para a área de Medicina, em relação ao local de trabalho, foram: “hospital”, “centro de saúde”, 
“consultório”, “clínica” e “enfermaria”; quando ao horário, referiram “todo o dia”, “turnos”, “rotativo” 
e “no consultório é ao fim do dia”. Quanto aos atributos pessoais necessários para desempenhar 
a ocupação, referiram: “estudar Estudo do Meio”, “simpatia” e “atenção”. Nos requisitos escolares, 
sublinharam “Estudo do Meio”, mas acrescentaram que é importante “estudar de tudo um pouco”. 
Em relação ao género associado à atividade médica, inicialmente apontaram para a ideia de que 
“são mais homens” que a exercem, mas depois expressaram que podiam ser pessoas de ambos 
os sexos. A primeira asserção das crianças poderá remeter para o facto de, entre os seis e os oito 
anos de idade, a criança integrar a aquisição do conceito de género segundo a teoria vocacional 
de Gotfredson. De acordo com Gotfredson, a complexificação do pensamento leva a que a criança 
classifique tarefas de acordo com diferenças de género, circunscrevendo as suas preferências 
consoante o que é socialmente aceite para o si, enquanto rapaz ou rapariga (in Oliveira, 2002, p. 
11). Além disso, estudos recentes (e.g. Araújo, 2002, Hartung et al., 2005; Watson & McMahon, 
2005, 2007) têm vindo a demonstrar que, de facto, as disposições e experiências vocacionais das 
crianças são influenciadas pelos papéis de género (Araújo & Taveira, 2009, p. 55).
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Os resultados quantitativos parecem sugerir que as ações empreendidas não provocaram impacto 
em termos de promoção do desenvolvimento vocacional. No entanto, os registos informais 
oferecem mais suporte ao cumprimento do objetivo delineado e estímulo para a prossecução de 
iniciativas desta natureza. 

A discrepância entre a análise quantitativa proveniente dos itens da ficha e a avaliação informal 
poderá indicar necessidade de situar, mais forte e claramente, as ações a empreender na fantasia 
e nos interesses, dada a sua saliência na idade escolar considerada. Poderá, igualmente, sugerir 
necessidade de ajustar os itens da Ficha de Avaliação à fantasia e aos interesses, de forma a melhor 
traduzir os aspetos que se pretendem conhecer. 

No entanto, outros aspetos devem, também, ser tidos em conta aquando da leitura dos resultados 
provenientes da ficha “Brincando às profissões”. Por um lado, o reduzido número de sessões 
efetuadas pode ter constituído uma limitação, uma vez que a bibliografia menciona que a educação 
para a carreira em contexto de sala de aula é tida como a modalidade de intervenção mais longa, 
com uma média de 15.53 sessões (Faria, Königstedt & Taveira, 2011, p.4). Por outro lado, importa 
refletir sobre particularidades que caracterizam a avaliação das estratégias infusivas. Folsom e 
Reardon (2000, cit. in Hughes & Karp, 2004) apontam para a dificuldade em avaliar programas de 
Educação para a Carreira com estratégias infusivas, visto existir um “vasto leque de intervenções 
possíveis bem como uma diversidade de produtos (outputs) alvo de intervenção nesta área”. Além 
disso, as autoras referem que “mesmo programas com objetivos semelhantes poderão ser muito 
distintos, e até variarem em termos de produtos obtidos, devido a fatores como o clima da sala de 
aula e/ou a qualidade do professor”. No caso do conjunto de atividades apresentado, a empenhada 
presença da professora na primeira sessão, fazendo sugestões e dando exemplos aos alunos, 
aquando no preenchimento da ficha “Brincando às profissões”, presença mais controlada na 
última sessão, poderá ter sido um aspeto a enviesar os dados recolhidos na avaliação inicial. Não 
obstante as dificuldades associadas ao comportamento dos professores, nas estratégias infusivas, 
a adesão daqueles a este tipo de iniciativas poderá contribuir para a sua integração no tempo 
escolar, aspeto que virá favorecer a promoção de qualidades pessoais de planeamento e outros 
aspetos importantes para a escolha vocacional (Seligman, 1994, cit. in Taveira, 2004). Acresce 
que a adesão dos professores também pode funcionar como um meio para gerar e/ou fortalecer 
a intenção educativa nesta área.

Conclusão



· 1555 ·

ACTAS DO IX CONGRESSO IBEROAMERICANO DE PSICOLOGIA
2º CONGRESSO ORDEM DOS PSICÓLOGOS PORTUGUESES · 2014

Contacto para Correspondência 
--

Suzana Nunes Caldeira  ·  snc@uac.pt 

Universidade dos Açores, Apartado 1422, 9501-801 Ponta Delgada.
--

Pedro Almeida Maia  ·  20112612@aluno.uac.pt

Universidade dos Açores, Apartado 1422, 9501-801 Ponta Delgada.
--

Joana Moreira  ·  20112589@aluno.uac.pt

Universidade dos Açores, Apartado 1422, 9501-801 Ponta Delgada.
--

Edmundo Santos  ·  20112855@aluno.uac.pt
Universidade dos Açores, Apartado 1422, 9501-801 Ponta Delgada.



· 1556 ·

ACTAS DO IX CONGRESSO IBEROAMERICANO DE PSICOLOGIA
2º CONGRESSO ORDEM DOS PSICÓLOGOS PORTUGUESES · 2014

Araújo, A. M. D. C. (2009). Antecedentes, dinâmica e consequentes do desenvolvimento vocacional na infância. 
(Dissertação de Doutoramento não publicada). Universidade do Minho, Portugal.

Araújo, A. M. & Taveira, M. C. (2009) Study of carrer development in children from a developmental-
contextual perspective. European Journal of Education and Psychology, 2(1), 49-67.

Faria, L., Königstedt, M. e Taveira, M.C. (2011). Avaliação da eficácia das intervenções vocacionais. Colégio 
Internato dos Carvalhos.

Hughes, K., & Karp, M. (2004). School-based career development: a synthesis of the literature. New York: 
Teachers College Columbia University, Institute on Education and the Economy.

Oliveira, I. M. (2012). Avaliação do Desenvolvimento Vocacional na Infância: Versão Portuguesa da Childhood 
Career Development Scale. (Dissertação de Mestrado não publicada). Universidade do Minho, Portugal.

Maguire, M. (2004). Measuring the outcomes of career guidance. International Journal for Educational and 
Vocational Guidance, 4, 179-192.

Pessôa, R. C. (2011). Maturidade de Carreira e Desempenho Acadêmico em Estudantes do Ensino Fundamental. 
Instituto de Psicologia - Universidade Federal da Bahia, Brasil. 

Sousa, S. C. (2008). Educação para a Carreira na Educação Pré-Escolar: Avaliação da eficácia de uma 
intervenção de consultoria psicológica. (Dissertação de Mestrado não Publicada). Universidade do Minho, 
Portugal.

Taveira M. C. (Coord.) Coelho, H., Oliveira, H., Leonardo, J. (2004). Desenvolvimento Vocacional ao Longo da 
Vida: Fundamentos, Princípios e Orientações. Coimbra: Almedina.

Taveira M. C., Silva, J. T.  (Coord.) (2008). Psicologia Vocacional: Perspectivas para a Intervenção. Imprensa da 
Universidade de Coimbra.

Referências



· 1557 ·

ACTAS DO IX CONGRESSO IBEROAMERICANO DE PSICOLOGIA
2º CONGRESSO ORDEM DOS PSICÓLOGOS PORTUGUESES · 2014

Resumo

A teoria sobre a construção de carreira de Savickas (2005; 2012) identifica a preocupação acerca do 
futuro, a confiança nos recursos pessoais para lidar com as tarefas vocacionais, a noção de controlo pessoal 
sobre os eventos de caracter vocacional e a curiosidade pela exploração vocacional, como dimensões da 
Adaptabilidade na carreira. Tendo por base esta conceção teórica, o presente estudo teve como objetivo 
conceber e avaliar uma intervenção vocacional para grupos em contexto escolar. Participaram no estudo 
169 estudantes do 9º ano de duas escolas públicas portuguesas. O programa contou com quatro grandes 
módulos: promoção da Adaptabilidade, conhecimento de si próprio, conhecimento das oportunidades 
e tomada de decisão. Em termos gerais, os resultados mostram um impacto positivo e significativo dos 
programas na maturidade e Adaptabilidade vocacional dos estudantes, medida através do CMI (Savickas & 
Porfeli, 2011) e apontam para a importância de intervenções vocacionais em grupo e continuadas no tempo, 
para estudantes nestas faixas etárias. Discute-se ainda a operacionalização efetuada através do programa de 
intervenção vocacional criado.

Palavras-chave: Adaptabilidade; Carreira; Intervenção.
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Abstract

The career construction theory (Savickas, 2005; 2012) identifies the concern about the future, the 
confidence in personal resources to cope with vocational tasks, the idea of personal control over vocational 
events, and curiosity for career exploration, as dimensions of career Adaptability. Based on this conception, 
the present study aimed to develop and evaluate an intervention with vocational groups in schools. 169 
students participated in the study for the 9th degree of two Portuguese public schools. The program 
included four major modules: the Adaptability promotion, self-knowledge, knowledge of opportunities and 
decision making. In general, the results show a positive and significant impact of the programs, in vocational 
maturity and Adaptability of students, measured by the CMI (Savickas & Porfeli, 2011) and pointed out to 
the importance of vocational interventions in group, continued in time, for these age students.
Further, discusses the operationalization of vocational intervention programs created.

Keywords: Adaptability; Career; Intervention.
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A pergunta “o que é que tu queres ser quando fores grande?” deixa de fazer sentido hoje em dia 
como início de um processo para estabelecer uma relação de ajuda na área do aconselhamento 
de carreira (Krumboltz, 2009). Faz mais sentido iniciar o processo com uma pergunta muito mais 
abrangente, neutra, indutora de disponibilidade e de confiança, promotora do autodesenvolvimento, 
permitindo-se ao jovem ser ele o guia do processo: “Em que é que eu te posso ser útil?” (Savickas, 
2005). O único risco que se corre é obter por resposta um silêncio mais ou menos prolongado.

Intervir na área do aconselhamento de carreira significa acrescentar valor a um processo de 
desenvolvimento pessoal abrangente, direcionado para a consciência de si em ação. 

A literatura da área da psicologia vocacional apresenta todos os motivos para, atualmente, se ir 
muito além de intervenções pontuais e/ou apenas centradas nos interesses e nas aptidões. 

A intervenção vocacional continuada no tempo é considerada uma necessidade dos cidadãos, 
fazendo parte das estratégias europeias para a promoção da orientação ao longo da vida.

Em Portugal, os Serviços de Psicologia e Orientação das escolas e agrupamentos de escolas, 
integrados na rede pública, têm como atribuição, entre outras funções, o desenvolvimento 
vocacional dos jovens. No entanto e apesar destas atribuições, a multiplicidade de funções 
inerentes a estes serviços, nem sempre permite que a intervenção vocacional decorra no formato 
de um programa continuado no tempo. 

Ultrapassado este constrangimento, hoje em dia é sentido como fundamental que a intervenção 
vocacional promova a autonomia e a responsabilidade do jovem no seu processo de decisão e que 
o psicólogo de âmbito vocacional intervenha como um catalisador neste processo, proporcionando 
as experiências necessárias para que o jovem se sinta autor do seu projeto de vida, centrado nos 
seus recursos pessoais e contextualizado no ambiente social e cultural onde se move ou poderá 
vir a mover.

O contributo de Donald Super (1990) foi fundamental para perspetivar a importância das 
intervenções na carreira ao longo do desenvolvimento pessoal. A base teórica apresentada pelo 
autor de uma forma clarividente e crítica, resiste à passagem do tempo e corresponde a uma 
síntese de teorias envolvidas no processo de desenvolvimento da carreira, tal como o próprio 
autor assinala no artigo “A life-span, life-space approach to career development”, acabando por 
construir uma teoria integrativa do desenvolvimento vocacional e dos seus determinantes.

Das suas afirmações sobressai a noção da importância de encarar o desenvolvimento da carreira 
como um processo contínuo e dinâmico de tomadas de decisão e de adaptações, tal como já é 

Introdução
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visto hoje em dia. A ideia de ser um processo estático está completamente afastada, o que enfatiza 
e perspetiva a necessidade de estar alerta para as circunstâncias do meio e preparado para se 
adaptar à mudança. Surge neste contexto de interpretação o termo de adaptabilidade, referindo-
se à interação e influência bilateral entre o individuo e os seus contextos de vida pessoal e 
profissional: os adultos lidam com um mundo de trabalho em mudança, têm impacto no meio e o 
meio tem impacto neles (Niles, Andersen e Goodnough, 1998).

Recentemente, Savickas (2005) integrou o conceito de Adaptabilidade na sua teoria sobre a 
construção da carreira. De acordo com esta proposta, a Adaptabilidade na carreira entende-se 
como um conjunto de estratégias autorreguladoras que permitem ao indivíduo implementar 
eficazmente o seu autoconceito em papéis ocupacionais (Savickas, 1997; Savickas & Porfeli, 
2011). O constructo de Adaptabilidade, já avançado por Super (Super & Knasel, 1981, citado por 
Barros, 2010) tem vindo já a ser utilizado por diversos autores e ganha com esta proposta uma 
maior operacionalidade e atualidade. O conceito de Adaptabilidade na carreira proposto por 
Savickas é, então, entendido como a prontidão para lidar com as tarefas previsíveis de preparação 
e de participação no papel de trabalhador e para promover as adaptações necessárias face ao 
imprevisto, na sequência de mudanças no trabalho e nas condições do trabalho (Savickas, 1997). 

De acordo com este autor, são propostas 4 dimensões da Adaptabilidade na carreira (Savickas, 
2012) nomeadamente a Preocupação, o Controlo, a Confiança e a Curiosidade. No que diz respeito 
à Preocupação, estar preocupado significa ter um sentimento de ser importante preparar-se 
para o “dia de amanhã”. É uma atitude de planeamento e de otimismo que ativa comportamentos 
vocacionais adequados, para enfrentar de forma realista as tomadas de decisão no futuro imediato 
ou a médio prazo.

Relativamente ao Controlo, este relaciona-se com a autodisciplina e com processos de 
autoconsciência das tarefas de desenvolvimento vocacional que predispõe o indivíduo a 
comprometer-se com as tarefas e a enfrentar os momentos de transição ou decisão em vez de os 
adiar. Desta forma, as intervenções vocacionais deverão contribuir para desenvolver um maior 
controlo pessoal quanto às opções a fazer. 

Ter Confiança significa experimentar sentimentos de eficiência no que diz respeito à capacidade 
do indivíduo para colocar em prática um plano de ação conducente a escolhas vocacionais 
adequadas, sabendo que tomar decisões implica resolver problemas complexos. No que diz 
respeito à Confiança, intervir do ponto de vista vocacional tem por objetivo aumentar o nível de 
confiança em si para alcançar metas pessoais.

A Curiosidade na carreira diz respeito à motivação para o indivíduo descobrir a melhor ligação entre 
si próprio e o mundo do trabalho. Ser curioso ajuda a construir a base em que assenta a realização 
de escolhas vocacionais coincidentes com a sua realidade pessoal, tal como esta é percebida pelo 
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próprio. A intervenção ao nível da curiosidade em termos vocacionais tem o objetivo de ajudar os 
jovens a aumentar a curiosidade na exploração de cenários futuros e de possíveis “self” e a realizar 
de uma forma sistemática a exploração do funcionamento do mundo do trabalho. Refletir sobre 
essas experiências contribui para fortalecer a sua autoimagem de profissional. 

Partindo da abordagem de Super (1990) relativamente ao modelo interativo pessoa-meio, Janeiro 
(2006; 2010) testou em que medida as dimensões psicológicas como as Crenças Atribucionais, a 
Perspetiva Temporal e a Autoestima são consideradas determinantes essenciais para lidar de forma 
adequada com as situações sociais e para o desenvolvimento de atitudes de planeamento e de 
exploração. A autora demonstrou no estudo realizado qual o papel destas dimensões psicológicas, e 
quais as dinâmicas motivacionais subjacentes e que influenciam as tomadas de decisão. Ao analisar 
os efeitos destas dimensões nas atitudes face à carreira, a autora pôs em evidência a existência de 
associações significativas e positivas entre as atitudes favoráveis ao planeamento e à exploração 
e as dimensões de Perspetiva Temporal de Futuro, Atribuições Internas de Sucesso e Autoestima 
geral e escolar (Janeiro, 2010). De toda a análise efetuada, a autora apresenta conclusões que 
despertam interesse para a intervenção vocacional ao afirmar que o jovem, ao acreditar que tem 
controlo sobre os resultados das decisões vocacionais, valoriza o sentimento de que vale a pena o 
investimento pessoal na direção pretendida. Isto contribui para encarar o futuro com otimismo e 
ter disponibilidade para traçar objetivos de carreira, condições indispensáveis para uma atitude 
favorável ao planeamento. Aliás, é mesmo proposto que os programas de intervenção vocacional 
na carreira incluam atividades relacionadas com as dimensões psicológicas envolvidas no estudo. 

Efetua-se a apresentação gráfica do modelo de Adaptabilidade, tendo em conta a contextualização 
teórica efetuada:
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Figura I.
Modelo de Adaptabilidade

· Motivação. Projectar 
no futuro e imaginar 
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profissionais.
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Nota. 12-09-2014 . Projectos pessoais e as novas competências: operacionalização e avaliação de intervenções vocacionais.
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O presente estudo situa-se neste contexto de desenvolvimento pessoal e vocacional do jovem e 
visa construir e avaliar a eficácia de um programa com atividades que sensibilizem o jovem para 
a importância de adotar estratégias adequadas de planeamento e exploração da carreira, e de 
desenvolver atitudes positivas face a si próprio e à tomada de decisão. Com base nos estudos 
empíricos (Janeiro 2010) que confirmam a importância de componentes psicológicas tais como 
a Autoestima, as Crenças Atribucionais de tipo interno e a Perspetiva Temporal de Futuro para o 
desenvolvimento das atitudes de planeamento e de exploração, parte-se do princípio que o grau de 
Adaptabilidade da carreira dos jovens de 9º e de 12º ano de escolaridade, melhora com a perceção 
positiva de si próprio nestas dimensões.

Pretende-se também perceber o impacto de duas modalidades de intervenção vocacional, 
sendo uma mais comum e económica em termos de tempo e que consiste numa única sessão de 
informação vocacional e a outra mais prolongada no tempo e que corresponde ao programa de 
intervenção vocacional.

O estudo que a seguir se apresenta insere-se num projeto mais amplo de investigação na área 
vocacional (Janeiro, I. N, Mota, L.P. & Ribas, A.M., 2014), reportando-se este artigo a um conjunto 
de intervenções ao nível do 9º ano de escolaridade.

Participantes.
Participaram no estudo 169 alunos do 9º ano de escolaridade, de duas escolas de ensino público 
do concelho de Sintra. Na tabela 1 pode observar-se a distribuição dos participantes em termos de 
média de idades e género.

Metodologia

Tabela 1.
Distribuição dos participantes: nível de escolaridade média de idades e género.

Escolas

9º ano

%

49%

51%

Média de Idades

14,77

14,60

F

41

38

%

50%

43,7%

%

50%

56,3%

M

41

49

Género

GE

GC

82

87

Participantes
(N=169)
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Instrumentos.
De modo a avaliar o impacto das intervenções, foram utilizados os seguintes instrumentos, antes 
e após as intervenções: o Inventário de Maturidade na Carreira (CMI), forma de adaptabilidade 
(Savickas & Porfeli, 2011); o Inventário de Perspetiva Temporal (IPT) (Janeiro, 2006; 2012); a 
Escala de Atribuições para a Carreira (ECA) (Janeiro, 2006; 2011) e o Inventário de Autoestima 
(SEI) (Coopersmith, 1986; adaptação portuguesa Janeiro, 1997).

O CMI-Forma de adaptabilidade (Savickas & Porfeli, 2011), tem 4 escalas: Preocupação, 
Curiosidade, Confiança e Consulta, sendo o resultado global de Adaptabilidade composto pelo 
somatório das 3 primeiras escalas. O IPT (Janeiro, 2006; 2012), permite obter resultados em 4 
escalas, respetivamente Orientação para o Futuro, Orientação para Presente, Orientação para o 
Passado e Visão Negativa do Futuro; a ECA (Janeiro, 2006; 2011), permite obter um resultado em 
3 escalas, designadamente, Atribuições Internas de Sucesso, de Fracasso e Atribuições Externas; 
o SEI (Coopersmith, 1986; adaptação portuguesa Janeiro, 1997), permite um resultado global de 
autoestima e ainda um resultado por subescalas Familiar, Social, Escolar e Geral.

Programa de Intervenção Vocacional. 
O programa de intervenção vocacional foi organizado em 4 módulos: o Módulo 1, Tomar 
Consciência de Mim Próprio, o Módulo 2, Conhecer as Alternativas do Sistema de Ensino Português, 
o Módulo 3, Conhecer os Interesses e as Aptidões e o Módulo 4, Projeto Pessoal. Os objetivos 
por módulo foram os seguintes: (Módulo 1) Conhecer os determinantes psicológicos envolvidos 
no processo de tomada de decisão e promover a autorreflexão com base em dinâmicas de grupo 
e fichas individuais, (Módulo 2) Conhecer as alternativas de formação, (Módulo 3) Desenvolver 
o conhecimento de si próprio através da reflexão sobre interesses, aptidões e características de 
personalidade, (Módulo 4) Desenvolver um projeto pessoal consistente e realista relativamente à 
continuação de estudos. Apresenta-se de forma sucinta os objetivos e as principais atividades das 
sessões em cada módulo. No Módulo 1 as sessões foram planeadas de modo a respeitar o seguinte 
formato: (a) início para apresentar o tema ou relembrar a sessão anterior, (b) introdução com 
recurso a power point de curta duração relacionado com o assunto do dia, (c) partilha de ideias e/
ou registo em fichas individuais ou de grupo, (d) avaliação qualitativa da sessão (“aprendi que…
”/“posso melhorar em…”) e /ou apresentação de vídeo. Descrevem-se de seguida as sessões do 
Módulo 1. A sessão 1 designou-se por “Percurso de rio/percurso de carreira” e teve como objetivo 
conhecer o conceito de carreira através da metáfora “career flow” e estabelecer a relação entre a 
descida de um rio em canoa (vídeo “Descida do rio Nabão 2012”) e o percurso de carreira, bem como 
sensibilizar para a tomada de consciência do diálogo interno (ficha). Esta sessão está relacionada 
com as estratégias de Adaptabilidade de Cooperação e de Confiança. A sessão 2 designou-se “Bem-
vindo ao futuro!” e teve como objetivo sensibilizar para a importância de desenvolver uma atitude 
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positiva quanto ao planeamento. Após a apresentação do “caso do Miguel”, a atividade consistia 
em identificar “desejos” e “medos” (cartões) e construir uma linha da vida tendo como referência a 
análise SWOT (fragilidades, pontos fortes, oportunidades e ameaças). Os registos foram feitos pela 
psicóloga. Esta sessão relacionou-se com as dimensões Preocupação e Orientação para o Futuro. 
A sessão 3 designou-se por “Porque é que eu penso assim?” e tinha por objetivo sensibilizar para 
a importância de refletir sobre o seu estilo atribucional de interpretação de sucesso e de fracasso. 
Eram distribuídos casos de jovens bem-sucedidos/malsucedidos e pedida a análise de acordo 
com os seguintes parâmetros “o que pensa no momento”, “motivos para o sucesso”, “motivos 
para o fracasso”. No final foi passado o vídeo “The hall of fame – the script”. A discussão foi feita 
em grupo e os registos feitos pela psicóloga. Esta sessão relaciona-se com Confiança e Crenças 
atribucionais. A sessão 4 foi designada por “gostar de mim/não gostar de mim… who knows?” e 
tinha por objetivo sensibilizar para as dimensões do autoconceito e reconhecer a importância de 
desenvolver uma autoestima positiva. Após reflexões em grupo sobre o significado de autoestima 
a atividade consistiu em identificar para cada um, 3 características positivas dos colegas, colocar 
em post-it e afixar na parede por baixo do nome de cada aluno. No final o vídeo apresentado foi 
“Glee born this way”. As características positivas identificadas foram recolhidas e posteriormente 
foi elaborado um diploma por aluno. Esta sessão relaciona-se com as dimensões de Confiança e 
Autoestima. 

No Módulo 2 a sessão teve por objetivo introduzir informação pertinente sobre o sistema educativo 
português contribuindo para desenvolver ideias realistas quanto às alternativas. Recorreu-se 
a apresentação no power point e foi preenchida uma ficha individual de projetos. Este módulo 
relaciona-se com as dimensões de Curiosidade e Preocupação do modelo de Adaptabilidade.

No Módulo 3 as sessões tiveram por objetivo aprofundar o autoconhecimento através da resposta 
a testes de interesses e de aptidões. Por fim, o Módulo 4 teve por objetivo promover uma análise 
personalizada dos dados recolhidos ao longo das sessões, devolver resultados e colaborar na 
formulação de um projeto pessoal. Esta etapa prolongou-se por 1 mês, uma vez que os jovens foram 
divididos em subgrupos de 2/3 alunos. Neste módulo fez-se a integração de todas as dimensões 
trabalhadas ao longo das sessões no projeto pessoal de cada jovem e estabeleceu-se a ligação com 
a tomada de decisão. 

Procedimentos.
O estudo seguiu um desenho quasi-experimental para permitir observar o efeito do programa na 
Adaptabilidade dos jovens. A intervenção em formato programa foi aplicada a 4 turmas de 9ºano 
(grupo experimental) de uma escola e a ação de informação (grupo controlo) a outras 4 turmas de 
9º ano de uma outra escola.
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Para operacionalizar esta observação foi efetuada a comparação dos resultados dos 2 momentos 
em cada um dos grupos (comparação intra-grupal) e também a comparação dos resultados entre 
os grupos controlo e experimental no que diz respeito ao 2º momento. O quadro de resultados 
apresenta-se na tabela 2. 

Resultados

Tabela 2.
Diferença de médias entre os grupos controlo e experimental, nas diversas dimensões avaliadas  

(N = 169)

Média

4.54

2.51

2.54

4.17

9.59

4.76

3.07

3.02

4.17

10.85

Média

4.68

2.70

2.54

3.73

9.91

4.78

3.91

3.62

3.63

12.32

Desvio 
Padrão

1.34

1.68

1.81

1.53

3.64

1.32

1.93

1.84

1.49

3.97

Grupo controlo-GC
Grupo 

experimental-GE

Desvio 
Padrão

1.28

2.07

1.77

1.74

3.74

1.20

1.85

1.83

1.66

3.97

Diferença 
de médias

-.14

-.19

.00

.44

.32

-.02

-.85

-.60

-.54

-1.47

t

-.71

-.65

.01

1.75

-.58

-.11

-2.90

-2.12

2.22

-2.40

sig

.48

.51

.99

.08

.56

.91

.00

.04

.03

.02

Preocupação

Confiança

Curiosidade

Cooperação

Adaptabilidade

Preocupação

Confiança

Curiosidade

Cooperação

Adaptabilidade

M1

M2

CM1
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Tabela 2. (continuação)
Diferença de médias entre os grupos controlo e experimental, nas diversas dimensões avaliadas  

(N = 169)

Média

73.86

33.38

18.63

11.95

72.13

31.14

17.67

10.90

Média

42.07

15.97

36.53

39.69

16.56

37.11

Média

73.50

32.09

17.65

11.24

77.85

29.54

15.70

10.63

Média

42.50

15.34

34.89

40.17

16.52

35.84

Desvio 
Padrão

15.61

10.26

4.63

5.07

14.83

10.01

5.43

4.86

Desvio 
Padrão

4.56

5.33

9.28

7.03

6.06

11.09

Grupo controlo-GC
Grupo 

experimental-GE

Desvio 
Padrão

15.34

9.93

5.61

4.98

15.03

9.11

5.04

5.15

Desvio 
Padrão

5.18

5.52

10.17

5.87

5.01

11.09

Diferença 
de médias

.36

1.29

.99

.71

-5.73

1.60

1.97

.26

Diferença 
de médias

-.43

.62

1.64

-.48

.04

1.27

t

.15

.83

1.25

.92

-2.49

1.09

2.44

.34

t

-.57

.75

1.10

-.48

.05

.75

sig

.88

.41

.21

.36

.01

.28

.02

.73

sig

.57

.46

.28

.63

.96

.46

Orient Futuro

Orient Presente

Orient Passado

Vis Neg Futuro

Orient Futuro

Orient Presente

Orient Passado

Vis Neg Futuro

Atrib Int. Sucesso

Atrib Int. Fracasso

Atrib. Externas

Atrib Inter. Sucesso

Atrib Int. Fracasso

Atrib. Externas

M1

M2

M1

M2

IPT

ECA

A Tabela 2 permite observar que no primeiro momento, os grupos controlo e experimental são 
considerados equivalentes, não se registando alterações significativas dos resultados obtidos 
com a aplicação dos instrumentos. Já no segundo momento observa-se a existência de diferenças 
significativas entre os grupos GC e GE nas dimensões avaliadas pelo CMI e pelo IPT. Em todas 
as dimensões avaliadas pelo CMI, à exceção da Preocupação, houve uma diferença significativa 
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entre o grupo experimental e o grupo controlo: as dimensões Confiança e Curiosidade registaram 
melhorias do 1º para o 2º momento, o mesmo acontecendo com a Adaptabilidade; a dimensão 
Cooperação diminuiu no grupo experimental. Relativamente às dimensões avaliadas pelo IPT, e 
no momento 2, a diferença de médias entre os grupos é significativa em relação à dimensão de 
Orientação para o Futuro, tendo o grupo experimental melhorado nesta dimensão. Na dimensão 
Orientação para o Passado houve uma diminuição no grupo experimental, também estatisticamente 
significativa. No que diz respeito à dimensão relacionada com as atribuições na carreira (ECA), 
não foram encontradas diferenças consideradas estatisticamente significativas entre os grupos 
GC e GE.

O estudo abrangeu 169 alunos do 9º ano de escolaridade, de duas escolas de ensino público do 
concelho de Sintra.  A utilização do Inventário de Maturidade na Carreira, forma de Adaptabilidade 
(CMI) revelou que este é um instrumento útil que permitiu compreender a diferença nas diversas 
dimensões psicológicas dos jovens quanto ao grau de Adaptabilidade face aos momentos de 
transição, deixando antever aquelas em que é mais importante agir para ajudar os jovens a 
construir um percurso individual de vida, contribuindo assim para que a intervenção vocacional 
seja uma medida proactiva e preventiva. 

A interpretação dos resultados da comparação dos 2 momentos tanto no grupo experimental como 
no controlo, permite concluir que nos dois grupos de participantes houve alterações significativas 
entre os 2 momentos da intervenção. Apesar de ter havido uma intervenção planeada ao longo 
do tempo, no grupo experimental, e de a intervenção no grupo controlo ter sido apenas de uma 
sessão de informação, esta veio responder a necessidades imediatas deste grupo e relacionadas 
com a tomada de decisão, já que a sessão foi realizada no fim do 3º período (próximo do 
momento de confronto com as escolhas) o que pode explicar o facto de também este grupo ter 
evoluído de forma positiva nas dimensões avaliadas. Será que isto significa que as intervenções 
programadas ao longo do tempo não são necessárias ou que são pouco eficazes? De forma alguma. 
Os alunos que participaram na intervenção vocacional em formato programa melhoraram o 
grau de Adaptabilidade, de uma forma muito significativa. No grupo experimental houve ainda 
um aumento na Confiança, na Curiosidade e na Orientação para o Futuro, e uma diminuição da 
Cooperação e na Orientação para o passado, relativamente ao grupo controlo. Confirmando dados 
obtidos noutras investigações sobre o impacto, em geral positivo, dos programas de intervenção 
vocacional (Whiston, 2002) os resultados agora obtidos permitem concluir que a intervenção 
em formato programa, para além de ter sido eficaz, também permitiu reduzir a indecisão. Com 
efeito, os resultados indicam um aumento do nível de confiança em si próprio para alcançar metas 
pessoais, nos jovens do grupo experimental. Por outro lado, a diminuição na dimensão Cooperação 

Discussão
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pode interpretar-se como o resultado da maior autoconsciência das tarefas a realizar nesta fase 
de transição, proporcionada pelo programa, que levou a menor necessidade de apoio dos outros 
face às decisões e, em consequência, maior autonomia neste processo, o que tem suporte no 
modelo de Adaptabilidade de Savickas (2005). A diminuição na dimensão de Atribuições Internas 
corresponde também a um aumento de consciência das condicionantes do meio, que entendemos 
como necessária para que mobilizem recursos.

Em conclusão, no contexto atual de vida numa sociedade global em mudança constante e em que 
as interações pessoais e sociais são uma componente importante no futuro dos jovens, promover 
a Adaptabilidade corresponde a uma estratégia de prevenção para os capacitar a ser mais 
resilientes face à mudança e à necessidade de adaptação e de planeamento constantes. A aposta 
na construção pessoal de percursos com sentido e paixão, a par do autodesenvolvimento tem de 
começar cedo, como forma de ajudar os jovens a enfrentar as transições com maior segurança. 
Conhecer as dinâmicas motivacionais subjacentes aos processos de construção pessoal da 
carreira e de tomada de decisão vocacional que este estudo proporcionou, constitui uma mais-
valia nas intervenções com adolescentes. A ajuda a disponibilizar é facilitadora do auto e do hetero 
conhecimento, promove o diálogo interno e integra a diferença subjacente a cada um. Aproveitar 
esta diferença e fazer dela o alicerce para uma intervenção dinâmica é um dos desafios para as 
intervenções de hoje em dia na construção da carreira, podendo ainda contribuir para aumentar 
a disponibilidade dos jovens para encarar as circunstâncias menos positivas à sua volta, como 
oportunidades de aprendizagem.
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Resumo

Nos últimos anos, tem-se assistido a um crescente interesse sobre o desenvolvimento vocacional na infância, 
que sustenta a necessidade de aprofundar conhecimento sobre a exploração vocacional nesse período de vida 
Essa necessidade baseia-se numa perspectiva integradora daquele constructo que destaca a sua natureza 
desenvolvimentista, funções adaptativas, e implicações na aprendizagem e desenvolvimento. Este trabalho 
pretende identificar formas e contextos de avaliação da exploração vocacional na infância, considerando as 
suas vantagens e desvantagens. A avaliação na primeira infância tem-se apoiado na observação e registo em 
checklists de comportamentos exploratórios. No ensino pré-escolar e primário, têm-se aplicado técnicas 
projectivas, entrevistas e tarefas guiadas para avaliar o raciocínio investigativo e a exploração do self e do 
meio. A estes procedimentos, acumula-se, no 2º e início do 3º ciclo, o recurso a medidas de auto-relato 
para avaliar a frequência de comportamentos exploratórios, utilização de recursos exploratórios e atitudes 
de adaptabilidade de carreira. Assim, a avaliação da exploração vocacional na infância tem progredido 
desde formas qualitativas a quantitativas, e desde um foco em comportamentos exploratórios a processos 
cognitivos e auto-relato. Conclui-se que é necessário: (a) clarificar se o constructo de exploração vocacional 
abarca ou difere da curiosidade; (b) explicitar o racional das medidas e considerar uma perspectiva 
integradora da exploração; (c) atender aos aspectos emocionais e motivacionais da exploração; e (d) 
aprofundar conhecimento sobre este constructo a partir do 2º ciclo, pois a sua avaliação incide sobretudo 
em medidas de adaptabilidade de carreira e é condicionada por dificuldades na delimitação cronológica da 
infância e adolescência.

Palavras-chave: Exploração vocacional; infância; avaliação vocacional.
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Abstract

There has been an increased attention to childhood career development over the last years, sustaining a 
need to deepen the knowledge of childhood career exploration. Such a need is sustained by an integrative 
perspective of this construct, which points to its developmental nature, adaptive functions, and implications 
in learning and development. This work intends to identify the assessment forms and contexts of childhood 
career exploration, considering advantages and limitations. At infancy and early childhood, the assessment 
has relied on observation and checklists procedures focused on exploratory behaviors. At preschool and 
elementary-school, the use of projective techniques, interviews and guided tasks have assessed children’s 
investigative reasoning, self- and environment-career exploration. At middle-school years, these procedures 
are coupled with self-report measures of the frequency of exploratory behaviors, use of exploratory resources 
and attitudes of career adaptability. The assessment of childhood career exploration has progressed from 
qualitative to quantitative procedures and from a focus on exploratory behaviors to cognitive and self-
report processes. It is concluded that: (a) one needs to clarify whether career exploration includes or differs 
from curiosity; (b) the rational of the measures needs to be referred and might consider an integrative 
perspective of career exploration; (c) the emotional and motivational aspects of career exploration should 
be taken into account; and (d) the knowledge of middle-school students’ career exploration needs to be 
improved, as it mostly relies on the use of measures of career adaptability and is conditioned by difficulties 
in the chronological delimitation of childhood and adolescence.

Keywords: Career exploration; childhood; career assessment
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Na literatura, é possível identificar diferentes concepções de exploração vocacional, que se 
complementam, e sustentam uma perspectiva compreensiva do constructo, enquanto processo 
psicológico complexo implicado na aprendizagem e no desenvolvimento humano, que integra 
atitudes, cognições, comportamentos, e aspectos emocionais e afectivos (Taveira, 2001; Taveira 
& Moreno, 2003). Esta concepção integradora da exploração vocacional é consistente com 
perspetivas de carreira que salientam a sua natureza desenvolvimentista e contextual, a agência, 
a reflexão e a atribuição de significado às experiências de vida (Chen, 1998; Vondracek, Ford, & 
Porfeli, 2014). 

De acordo com uma concepção integradora da exploração vocacional e com perspectivas 
contemporâneas de carreira, importa aprofundar conhecimento sobre o desenvolvimento e 
a exploração vocacional na infância. Tal conhecimento poderá sustentar a compreensão do 
desenvolvimento de carreira desde a infância até à idade adulta, assim como a sua interactividade 
com múltiplos contextos, experiências de vida, e desenvolvimento académico (Bluestein, 
1997; Hartung, Porfeli, & Vondracek, 2005). Poderá também apoiar práticas promotoras do 
desenvolvimento de carreira e académico dos(as) indivíduos, ao longo da escolaridade (Patton & 
Porfeli, 2007; Taveira, 1998).

A exploração constitui um processo central do desenvolvimento de carreira na infância, a partir 
do qual as crianças são socializadas para o trabalho, experimentam (na realidade ou em fantasia) 
papéis ocupacionais e não-ocupacionais e reacções afectivas (Hartung et al., 2005; Super & Hall, 
1978). A exploração vocacional na infância tem também sido relacionada com a curiosidade. A 
curiosidade, ao desencadear insegurança e dúvida derivadas da diferença entre o que a criança 
conhece e o desconhecido, sustenta o seu envolvimento no processo exploratório (Weisler & 
McCall, 1976). Assim, a exploração vocacional apresenta funções adaptativas, favorecendo a pro-
actividade, a aquisição de informação e o equilíbrio psicológico (Super, 1994).

A literatura sugere, além disso, a diferenciação da exploração vocacional ao longo da infância. De 
facto, a combinação de aspectos cognitivos, atitudinais, comportamentais, fisiológicos e emocionais 
parece sustentar um progresso das crianças desde o seu envolvimento esporádico e diversificado 
no processo exploratório, até às suas formas sistemática e específica (Patton & Porfeli, 2007). 

A literatura tem também destacado a importância da exploração vocacional na infância para 
outros períodos de vida. Com efeito, a exploração vocacional sustenta a aquisição de informação 
e o desenvolvimento de representações do self e de preferências de carreira das crianças 
(Weisler & McCall, 1976). Estes resultados antecedem e sustentam nova exploração vocacional 
na adolescência, e parecem ter impacto na tomada de decisão, na adaptabilidade de carreira, na 

Introdução
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identidade e na satisfação ocupacional (Bluestein, Prezioso, & Schultheiss, 1995; Lapan, 2004; 
Schmitt-Rodermund & Vondracek, 1999).

Apesar de a literatura sugerir a importância da exploração vocacional na infância, a conceptualização, 
investigação e prática em torno deste constructo tem incidido maioritariamente na adolescência e 
idade adulta (Patton & Porfeli, 2007; Taveira, 2001). Para superar tal limitação, julga-se necessário 
aprofundar as formas de avaliação da exploração vocacional na infância. Tal poderá contribuir 
para a construção de conhecimento científico sobre a exploração vocacional nos primeiros anos 
de vida, apoiado em medidas com propriedades psicométricas favoráveis. Poderá também ajudar 
a responder a preocupações de profissionais de Psicologia, que necessitam de identificar medidas 
de avaliação que sejam consistentes com o seu racional de intervenção e com o desenvolvimento 
da carreira, das aprendizagens académicas e das competências sócio-emocionais da população 
que servem.

Este trabalho procura identificar formas e contextos de avaliação da exploração vocacional na 
infância. Para o efeito, reviram-se estudos nacionais e internacionais que, implícita ou explicitamente, 
abordaram a exploração vocacional na infância. As formas de avaliação foram identificadas e 
organizadas por subperíodos da infância, sugeridos pela literatura do desenvolvimento humano e 
de carreira (e.g., Hartung et al., 2005; Vygotsky, 1998) e adaptados ao sistema educativo português. 
Em particular, considerou-se que a infância decorre até aos 14 anos de idade (Hartung et al., 2005) 
e apresentaram-se as formas d  avaliação utilizadas na primeira infância, no ensino pré-escolar e 
1º ciclo, e no 2º e 3º ciclo.

Primeira infância
A avaliação da exploração na primeira infância tem recorrido a checklists, grelhas de observação 
e listas de verificação. Um exemplo de uma checklist pode ser encontrado no trabalho de Caruso 
(1993). Este trabalho procurou descrever os comportamentos exploratórios de crianças entre 
os 11 e 12 meses, em contexto experimental. Para o efeito, apresentaram-se brinquedos novos 
e familiares às crianças com o intuito de estimular comportamentos exploratórios. A checklist 
permitia ao investigador registar, a cada 10 segundos, a presença ou a ausência de comportamentos 
exploratórios, tais como observar, manipular e combinar objectos. Estes registos permitiram 
verificar quais os comportamentos exploratórios mais frequentes e activados por brinquedos 
novos versus familiares.

Avaliação da exploração vocacional na infância
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A utilização de grelhas de observação é apresentada em estudos internacionais e permite registar 
comportamentos exploratórios, calcular o tempo investido nesses comportamentos, e identificar 
variáveis contextuais que podem facilitar ou inibir a exploração. Por exemplo, Switzky, Haywood, e 
Isett (1974) registaram comportamentos exploratórios e calcularam o tempo que crianças de dois 
anos investiam nos mesmos, em contexto experimental. Através da apresentação de brinquedos 
de diferente complexidade, procedeu-se à gravação dos comportamentos exploratórios. 
Essa gravação sustentou o preenchimento de uma grelha de observação, que identificava 
comportamentos exploratórios (e.g., manipular, observar, ou ignorar) e calculava o tempo nesses 
comportamentos. Por seu turno, Henderson (1984) conduziu um estudo com crianças a partir dos 
três anos de idade, no qual avaliou a sua orientação para objectos novos e interacções com os pais, 
que facilitassem ou inibissem a exploração. Neste estudo experimental, a exploração das crianças 
foi estimulada por quatro actividades. Numa actividade, apresentavam-se cartões com figuras 
de diferente complexidade, pedindo-se à criança que identificasse o cartão de que mais gostava. 
Uma segunda actividade consistia em apresentar à criança um brinquedo totalmente visível e 
outro parcialmente visível. Numa terceira actividade, apresentava-se uma caixa com diferentes 
brinquedos novos. Uma quarta actividade incluía a apresentação de brinquedos já usados e 
familiares à criança. A grelha de observação era estruturada por cada actividade e fornecia scores 
total e por actividade. As interacções com os pais foram gravadas e posteriormente codificadas. 
Ao preencher uma grelha de observação, registaram-se comportamentos exploratórios da criança, 
tais como perguntar, comentar e manipular. Registaram-se também comportamentos dos pais que 
poderiam facilitar ou inibir a exploração das crianças, tais como demonstrar, fornecer informação, 
ajudar, ou pedir para sentar/parar.  

Quanto a listas de verificação, é possível identificar um exemplo nacional. Araújo e Taveira (2000a), 
ao procurar descrever a exploração vocacional de crianças, construíram a Lista de Verificação para 
o Profissional de Educação de Infância (LVPEI). A LVPEI inclui 29 itens respondidos numa escala 
Likert de cinco pontos (1 “Nada semelhante a esta criança” a 5 “Completamente semelhante a esta 
criança”). A lista é completada por educadoras(es) de infância, considerando a similaridade dos 
itens com cada aluno(a) da sua sala. A LVPEI fornece pontuações relativas à exploração da criança 
no jardim-de-infância e à sua vinculação com a figura do adulto.

Em síntese, na primeira infância destaca-se o uso de formas qualitativas de avaliação da exploração, 
que fornecem resultados qualitativos e quantitativos. A avaliação é realizada em contexto 
experimental/salas de investigação (e.g., Caruso, 1993; Switzky et al., 1974), mas também em 
micro-contextos importantes para o desenvolvimento de carreira e humano, tais como o jardim-
de-infância (e.g., Araújo & Taveira, 2000a). É possível apontar vantagens e desvantagens às formas 
de avaliação identificadas neste subperíodo de vida. Uma vantagem considera a operacionalização 
de uma perspectiva relacional da exploração vocacional na infância. De facto, valorizam-se 
interacções das crianças com os seus pais durante o processo exploratório (e.g., Henderson, 
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1984), bem como perspectivas de figuras significativas, como educadoras(es) de infância (e.g., 
Araújo & Taveira, 2000a). Uma desvantagem tem que ver com os recursos humanos e de tempo 
subjacentes à condução de avaliações em contexto experimental. Com efeito, o uso de checklists e 
grelhas de observação requer que vários avaliadores participem na situação avaliativa e garantam 
a sua qualidade, por exemplo, através do cálculo do acordo entre observadores. 

Ensino pré-escolar e 1º ciclo
No ensino pré-escolar e no 1º ciclo, destaca-se o uso de técnicas projectivas, entrevistas e tarefas 
guiadas. O uso de técnicas projectivas tem servido a avaliação da exploração orientada para o 
self. Burns e Kaufman (1970, cit in Seligman, Weinstock, & Owings, 1988) apresentaram a Kinetic 
Family Drawing (KFD), na qual pedem à criança que desenhe a sua família. Esse desenho serve a 
avaliação das percepções da criança quanto à sua família e sentido de pertença na mesma. Harter 
e Pike (1984, cit in Araújo, 2002) apresentaram também a Pictorial Scale of Perceived Competence 
and Social Acceptance for Young Children (PSPCSA). A PSPCSA inclui 32 itens pictográficos, a partir 
dos quais se procura avaliar as percepções das crianças quanto à qualidade da relação com a 
sua mãe e com os seus pares, assim como a competência percebida em actividades formalmente 
ensinadas, ou naturalmente aprendidas.

Neste subperíodo da infância, destacam-se ainda grelhas de entrevista. Um exemplo português 
consiste na Grelha de Entrevista à Criança – Indicadores e Competências de Desenvolvimento 
Vocacional (GEC; Araújo & Taveira, 2000b), que permite avaliar a exploração orientada para o meio. 
A GEC é uma grelha semiestruturada de entrevista com 20 questões. As respostas das crianças 
podem ser gravadas e codificadas, permitindo avaliar o conhecimento ocupacional das crianças 
e a sua capacidade para identificar preferências e diferenças de género em papéis ocupacionais. 

É ainda possível identificar tarefas guiadas que servem a avaliação da exploração orientada para 
o self e para o meio. A exploração orientada para o self pode ser avaliada, por exemplo, através 
da Tarefa Guiada de Exploração do Self “Como é que eu sou” (Araújo, Taveira, & Lemos, 2004). 
Nesta tarefa, pede-se à criança que responda à questão aberta “Como é que eu sou?”. As respostas 
das crianças podem ser gravadas e codificadas. A sua análise permite avaliar elementos de 
auto-descrição, os quais podem ser organizados num self privado (e.g., emoções, competências 
percebidas) e num self público (e.g., aparência física, nome). Por outro lado, a exploração orientada 
para o meio pode ser avaliada, por exemplo, através da tarefa guiada de Tytler e Peterson (2004). 
Nesta tarefa guiada, apresentavam-se dois fenómenos às crianças: (a) há objectos que flutuam na 
água e outros que não; e (b) há aviões de papel que voam. A partir destes fenómenos, colocavam-
se perguntas às crianças para avaliar o seu conhecimento prévio dos fenómenos, expectativas e 
possíveis explicações. Essas cognições eram depois testadas na experimentação dos fenómenos e 
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procurava-se perceber se essa experimentação conduzia à sua redefinição. As respostas das crianças 
eram gravadas e codificadas em termos da natureza da exploração, coerência entre expectativas, 
respostas e comportamentos, e compreensão do fenómeno antes e após experimentação.

Concluindo, a avaliação da exploração vocacional no ensino pré-escolar e no 1º ciclo recorre 
essencialmente a procedimentos qualitativos e parece ocorrer em contexto experimental (e.g., 
Tytler & Peterson, 2004) e natural, como a escola (e.g., Burns & Kaufman, 1970, cit in Seligman et 
al., 1988). É possível identificar algumas vantagens e desvantagens destes procedimentos. Uma 
vantagem prende-se com a sua utilidade em valorizar discursos da própria criança, que permitem 
prosseguir desde um foco em comportamentos exploratórios até aspetos mais subjetivos da 
exploração. Uma desvantagem relaciona-se com a escassez de informação sobre a existência 
de sessões prévias de treino dos avaliadores. Essas sessões de treino seriam necessárias para 
estandardizar os procedimentos de avaliação e para identificar cuidados a ter na situação avaliativa. 

2º e 3º ciclo
O 2º e 3º ciclo pautam-se pelo uso de checklists, grelhas de observação, técnicas projectivas e 
medidas de auto-relato. Day (1968) utilizou uma checklist com alunos do 7º ao 9º ano, em que 
avaliou a curiosidade como um indicador de exploração. A avaliação incidia na projecção de 
figuras de diferente complexidade a cada cinco segundos, a partir das quais as crianças devem 
apreciar o seu interesse nas mesmas. Esse interesse era depois articulado com respostas de 
professores(as) a uma checklist. A checklist procura avaliar as percepções de professores(as) 
quanto a disposições das crianças em querer aprender mais sobre determinados conteúdos 
escolares, em persistir em tarefas exploratórias, e em investir em comportamentos orientados 
por objectivos e voluntariamente iniciados.

Neste subperíodo da infância, são também utilizadas grelhas de observação. Um exemplo é 
fornecido no estudo de Vandenberg (1984), que procurou investigar padrões de exploração na 
infância. Apresentavam-se estímulos visuais e auditivos de diferente complexidade às crianças, 
assim como brinquedos novos e familiares. Pedia-se às crianças que indicassem qual o estímulo/
brinquedo de que mais gostavam e observavam-se também os seus comportamentos exploratórios. 
Através deste procedimento, registava-se a orientação das crianças para estímulos mais/menos 
complexos e novos/familiares. Foi também disponibilizada uma caixa com diferentes objectos 
que as crianças podiam explorar durante 10 minutos. Preencheu-se uma grelha de observação, 
registando quais os comportamentos, estratégias e tempo de exploração das crianças.

Um exemplo de técnicas projectivas é apresentado por Borgen e Young (1982). Os autores criaram 
a Thinking about Careers (TAC) para crianças do 2º e 3º ciclo. A TAC apresenta o nome de cinco 
ocupações, pedindo às crianças que escrevam, no mínimo, três frases sobre cada uma delas, as quais 
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são depois codificadas. Avalia-se a adequação da informação escrita e perspectivas das crianças 
sobre o conhecimento ocupacional baseado em comportamentos, os interesses, as consequências, 
a importância social, as possibilidades de progresso laboral, e a imaginação da própria criança a 
desempenhar essas ocupações. 

Neste subperíodo da infância, destaca-se a utilização de medidas de auto-relato. A avaliação 
de alunos do 2º ciclo é ilustrada por Schultheiss e Stead (2004), que avaliam a curiosidade/
exploração como uma dimensão da Childhood Career Development Scale (CCDS), respondida 
numa escala Likert entre 1 “Discordo totalmente” a 5 “Concordo totalmente”. Na versão Norte-
Americana da CCDS, a curiosidade/exploração é avaliada por sete itens sobre a utilização de 
recursos exploratórios (Schultheiss & Stead, 2004). Na versão Sul-Africana, a exploração é 
avaliada por três itens sobre a utilização de recursos exploratórios (Stead & Schultheiss, 2003). 
A CCDS está também a ser trabalhada na população portuguesa. Estudos exploratórios sugerem 
duas dimensões: curiosidade/exploração relacionada com actividades académicas, composta 
por quatro itens inerentes à curiosidade sobre conteúdos escolares e utilização de recursos 
exploratórios na escola; e curiosidade/exploração relacionada com figuras-chave, incluindo cinco 
itens sobre a percepção da criança acerca da opinião de outras pessoas quanto à sua curiosidade 
e exploração (Oliveira & Taveira, 2012). 

No 2º e no 3º ciclo, identifica-se também a Career Exploration Scale (Tracey, Lent, Brown, Soresi, 
& Nota, 2006). Esta medida inclui 13 itens respondidos numa escala Likert entre 1 “Nunca” a 
5 “Muitas vezes”, e focados na frequência de comportamentos exploratórios. É também possível 
recorrer à Occupational Exploration (Noack, Kracke, Gniewosz, & Dietrich, 2010). Este instrumento 
integra seis itens respondidos numa escala Likert entre 1 “Não se aplica de todo” a 5 “Aplica-se 
completamente” e relativos à exploração orientada para o meio. 

No 3º ciclo, destaca-se ainda o Career Exploration Survey (CES; Stumpf, Colarelli, & Hartman, 
1983), validado para a população portuguesa por Taveira (1997). A versão portuguesa desta 
medida inclui 53 itens, sendo um de resposta aberta. Dos restantes 53 itens, 24 avaliam crenças de 
exploração, 14 o processo exploratório e 12 reacções à exploração. Os itens 1 a 43 são respondidos 
em escalas Likert de cinco pontos inerentes à quantidade, satisfação, frequência, certeza, 
relevância percebida e resultados esperados. Os itens 44 a 52 são respondidos numa escala Likert 
entre 1 “Uma tensão mínima” a 7 “Muita tensão, em comparação com outras situações”. No 3º 
ciclo, utilizam-se ainda medidas de adaptabilidade de carreira, que concebem a exploração como 
uma dimensão atitudinal desse processo. Entre essas medidas, destaca-se o Career Development 
Inventory (CDI; Super & Thompson, 1974), adaptado para a população portuguesa por Ferreira 
Marques e Caeiro (1981). Na versão portuguesa, a exploração é avaliada por 18 itens respondidos 
numa escala Likert entre 1 “Nenhuma” a 4 “Muita informação” inerentes à consciencialização e 
utilização de recursos exploratórios. 
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Em suma, a avaliação da exploração vocacional no 2º e no 3º ciclo contempla tanto formas 
qualitativas como quantitativas. Por um lado, as cheklists e as grelhas de observação parecem 
considerar o envolvimento proactivo das crianças na exploração vocacional, sustentado por 
preferências e representações pessoais. Por outro lado, as técnicas projectivas focam-se no 
conhecimento ocupacional das crianças, tendo em conta o alargamento das suas experiências 
extrafamiliares, mas também aspectos subjectivos da exploração, tais como a imaginação e projecção 
para o futuro. O uso de medidas de auto-relato emerge neste subperíodo da infância e considera 
sobretudo a utilização de recursos exploratórios, a frequência de comportamentos exploratórios 
e o papel atitudinal da exploração vocacional na adaptabilidade de carreira. Algumas vantagens 
e desvantagens podem ser apontadas a estas formas de avaliação. Uma vantagem inclui o uso de 
formas de avaliação que parecem considerar já as suas possíveis articulações com experiências 
académicas, preferências e perspectiva temporal de futuro das crianças. Uma desvantagem tem 
que ver com o facto das medidas de auto-relato parecerem não operacionalizar uma perspectiva 
compreensiva da exploração vocacional, focando-se mais no uso de recursos exploratórios, mas 
menos nos processos reflexivos e imaginativos das crianças.

Este trabalho procurou identificar formas e contextos de avaliação da exploração vocacional 
na infância. É possível concluir que a avaliação da exploração vocacional na infância contempla 
procedimentos qualitativos e quantitativos. Enquanto os procedimentos qualitativos parecem 
ser mais comuns na primeira infância, no ensino pré-escolar e no 1º ciclo, os procedimentos 
quantitativos salientam-se no 2º e no 3º ciclo. A utilização diferenciada de procedimentos 
qualitativos e quantitativos por subperíodo infantil é compreensível, atendendo ao desenvolvimento 
cognitivo, linguístico e académico das crianças.

As formas de avaliação da exploração vocacional na infância surgem também contextualizadas 
em situação experimental e natural. Enquanto a avaliação na primeira infância parece decorrer 
maioritariamente em contexto experimental (e.g., Caruso, 1993; Switzky et al., 1974), a avaliação 
em contexto natural parece tornar-se mais saliente nos subperíodos infantis seguintes (e.g., Borgen 
& Young, 1982; Burns & Kaufman, 1970, cit in Seligman et al., 1988). Para além disso, a avaliação 
da exploração vocacional na infância parece basear-se em registos do avaliador (e.g., Caruso, 
1993; Switzky et al., 1974), de figuras significativas como profissionais de educação (e.g., Araújo 
& Taveira, 2000a; Day, 1968), e em percepções da própria criança (e.g., Araújo & Taveira, 2000b; 
Schultheiss & Stead, 2004; Tracey et al., 2006; Vandenberg, 1984). Existem, pois, condições para 

Discussão
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uma avaliação ecológica da exploração vocacional na infância, indo de encontro a uma perspetiva 
relacional deste processo (Bluestein, 1997). 

Tal como a literatura sugere que a exploração vocacional se diferencia ao longo da infância (Patton 
& Porfeli, 2007), é possível constatar um crescente detalhe na avaliação deste processo. Enquanto 
na primeira infância, a avaliação parece focar-se em comportamentos exploratórios observáveis, 
nos subperíodos seguintes começam a valorizar-se aspectos subjectivos da exploração vocacional, 
tais como atitudes, cognições e reacções afectivas. A consideração destes aspectos objectivos e 
subjectivos vai de encontro a uma perspectiva compreensiva da exploração vocacional (Taveira, 
2001; Taveira & Moreno, 2003) e a perspectivas contemporâneas de carreira (Chen, 1998; 
Vondracek et al., 2014). 

Apesar das medidas de auto-relato parecerem úteis para rentabilizar o tempo e os recursos de 
avaliação da exploração, carecem ainda de aperfeiçoamento. De facto, as medidas de auto-relato 
parecem privilegiar a utilização de recursos exploratórios, pouco atendendo à reflexão acerca 
desses recursos e à imaginação da criança em papéis de vida. Uma excepção é apresentada pelo 
CES, embora este instrumento seja apenas aplicável a partir do 3º ciclo. Assim, julga-se importante 
melhorar a avaliação da exploração vocacional no 2º ciclo, de modo a operacionalizar uma 
perspectiva compreensiva da exploração vocacional. O uso de medidas a partir do 2º ciclo parece 
também confundir-se com outras aplicáveis à adolescência. Constata-se uma controvérsia entre 
a definição do 2º ciclo e do 3º ciclo como uma fase tardia da infância ou de (pré-) adolescência. 
Tal controvérsia baseia-se em dificuldades da literatura em clarificar a delimitação cronológica 
destes períodos de vida, sustentando guias culturais da sua análise, que estão também implicados 
na organização do currículo educativo (Hartung et al., 2005; Vygotsky,1998). Tendo em conta a 
literatura sobre o desenvolvimento de carreira na infância, é possível considerar que a infância 
prossegue até aos 14 anos de idade (Hartung et al., 2005). Tal delimitação cronológica poderá 
ser futuramente debatida e negociada entre investigadores e práticos, de modo a clarificar a 
identificação de medidas aplicáveis à infância e à adolescência. As medidas de auto-relato carecem 
ainda da explicitação do seu racional teórico e da evidência de validade por relação com outras 
variáveis. Perante esta limitação, é necessário aprofundar conhecimento sobre a exploração 
e o desenvolvimento de carreira na infância, de modo a contribuir para a compreensão desses 
processos e para a sua teorização (Hartung et al., 2005). Esses avanços poderão contribuir para 
melhor compreender o papel da exploração vocacional na infância no desenvolvimento e resultados 
de carreira ao longo da vida (e.g., Bluestein et al., 1995; Lapan, 2004; Schmitt-Rodermund & 
Vondracek, 1999; Super, 1994; Weisler & McCall, 1976). Por sua vez, esses conhecimentos poderão 
sustentar estudos de validade das medidas por relação com outras variáveis.  

A continuidade de esforços investigativos e práticos em torno da exploração vocacional na infância 
é importante para aprofundar este domínio de conhecimento e para apoiar articulações entre a 
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investigação e a prática. A identificação de formas e contextos de avaliação da exploração vocacional 
na infância deve ser continuamente actualizada, no sentido de apoiar esforços de investigação-
acção. Tais esforços poderão contribuir para a construção de conhecimento sobre a exploração e o 
desenvolvimento de carreira na infância, bem como para a sua articulação com o desenvolvimento 
e resultados académicos dos(as) alunos(as). Ao apresentar interligações com o envolvimento em 
actividades académicas (Day, 1968), preferências (Borgen & Young, 1982; Vandenberg, 1984) 
e autoconhecimento (Araújo et al., 2004), a exploração vocacional na infância parece merecer 
esforços conjuntos de investigadores e profissionais de Psicologia. Com efeito, a exploração 
vocacional constitui uma dimensão promissora para apoiar práticas precoces de carreira e para 
rentabilizar práticas de promoção do sucesso académico, cidadania, e desenvolvimento integral 
dos(as) indivíduos, tal como previsto no currículo educativo português. 
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Resumen

La orientación y el asesoramiento vocacional se hacen cada vez más necesarios en nuestro sistema educativo 
en la medida que la toma de decisiones vocacionales se plantea como un proceso cada vez más complejo 
que se ve afectado tanto por factores personales como contextuales. Desde esta perspectiva es preciso que 
los profesionales del asesoramiento y la orientación educativa y vocacional cuenten con los instrumentos 
y las herramientas precisas que les permitan estimular el desarrollo de la madurez vocacional de nuestros 
jóvenes de manera que éstos puedan llegar a tomar decisiones eficaces, realistas y maduras. El objetivo de 
este estudio es presentar las características psicométricas del EXPLORA, Cuestionario para la Orientación 
Vocacional y Profesional. El EXPLORA evalúa seis campos profesionales (Técnico-Manual, Científico-
Investigador, Artístico-Creativo, Social-Asistencial, Empresarial-Persuasivo y Oficina-Administración), que 
se corresponden con los tipos y modelos ambientales de la teoría de Holland (1997), teniendo en cuenta 
los intereses, las habilidades y las características personales de los evaluados. Con el fin de comprobar 
sus propiedades psicométricas se aplicó a una muestra de 3570 sujetos de diferentes niveles educativos. 
La fiabilidad de las escalas medida a través del Coeficiente alfa de Cronbach osciló entre 0.92 y 0.94. Los 
diferentes procedimientos utilizados para comprobar su validez de constructo y criterial evidencian la 
adecuación del instrumento al modelo teórico en el que se sustenta. Los resultados nos permiten concluir 
que este instrumento goza de la suficiente garantía científica y técnica para aplicarlo en procesos de 
orientación y de asesoramiento vocacional.

Palabras clave: explora; orientación vocacional; asesoramiento vocacional; elección vocacional

1. Universidad de Almería, España

EXPLORA.  Cuestionario para la orientación vocacional y profesional

José Manuel Martínez-Vicente1 



· 1587 ·

ACTAS DO IX CONGRESSO IBEROAMERICANO DE PSICOLOGIA
2º CONGRESSO ORDEM DOS PSICÓLOGOS PORTUGUESES · 2014

Abstract

The guidance and career counseling are increasingly needed in our educational system to the extent that 
career decision making is seen as an increasingly complex process that is affected by personal factors 
contextual factors. From this perspective it is necessary that professional counseling and educational and 
vocational guidance have the precise tools to stimulate the development of vocational maturity of our young 
people they can get to make effective decisions realistic and mature. The aim of this study is to present the 
psychometric characteristics of the EXPLORA, Questionnaire for Vocational Guidance. The EXPLORA assesses 
six professional fields (Technical- Manual , Scientific - Investigative, Artistic , Creative , Social - Assistive, 
Persuasive Business - and Office- Management ), which correspond to the types and environmental models 
of the theory of Holland ( 1997) , taking into account the interests , skills and personal characteristics of the 
individuals . In order to assess its psychometric properties was applied to a sample of 3570 subjects from 
different educational levels. The reliability of the scales measured by Cronbach ‘s alpha coefficient ranged 
between 0.92 and 0.94 . The different procedures used to test its construct validity and criterial evidence the 
suitability of the instrument to the theoretical model on which it is based. The results allow us to conclude 
that this instrument has sufficient scientific and technical assurance processes for application in orientation 
and vocational counselling.

Keywords: explora; vocational guidance, vocational counseling, vocational choice
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El Cuestionario para la Orientación vocacional y Profesional, EXPLORA, fue diseñado con la 
finalidad de ayudar a las personas a identificar aquellos campos profesionales que más se adaptan 
a sus intereses, habilidades y características personales; facilitando la conducta de exploración y 
la futura toma de decisiones responsable y fundamentada en relación con la elección vocacional y 
profesional. En este sentido puede ser utilizado para asesorar y orientar sobre el campo o campos 
profesionales que más se adaptan a las características de los sujetos, a la vez que puede ayudar a 
concretar los posibles itinerarios formativos que se deben seguir para llegar a una determinada 
ocupación o profesión. Es aplicable tanto a personas en proceso formativo (estudiantes de 
secundaria obligatoria o bachillerato) como a adultos necesitados de orientación vocacional/
profesional. Desde esta perspectiva puede ayudar a las personas que:

a) Se cuestionan qué ocupación o profesión quieren desempeñar o ejercer en el futuro.

b) Quieren apoyar una decisión que ya ha sido tomada.

c) Quieren asegurarse que han tenido en cuenta todas las alternativas posibles para tomar la 
decisión.

d) Aunque tienen un empleo, desean buscar una nueva ocupación.

Este cuestionario se sustenta en la teoría de elección vocacional de Holland (1992, 1997); en la 
propuesta de medida de campos profesionales del Sistema Harrington-O´Shea para la Selección de 
Carrera y Ocupaciones (Harrington y O´Shea, 1995); así como en el planteamiento y estructura de 
algunos inventarios de intereses vocacionales y profesionales como son: el Registro de Preferencias 
Vocacionales de Kuder (1988), el Cuestionario de Intereses y Preferencias Profesionales  de De la 
Cruz (1993), el Programa Autoaplicable de Orientación Laboral de Valls y Martínez-Vicente (2001) 
y el Cuestionario de Intereses Vocacionales de Rivas, Rocabert y López (2003), entre otros. Por otra 
parte, supone una actualización y desarrollo del Programa Autoaplicable de Orientación Laboral 
(PAOL) que fue diseñado por Valls y Martínez-Vicente (2001) para emplearlo en el asesoramiento 
profesional de personas desempleadas y que recientemente fue comprobada la bondad de sus 
medidas en una muestra de Educación Secundaria (Martínez-Vicente y García, 2010).

El empleo de la teoría tipológica de Holland en el asesoramiento y orientación vocacional y 
profesional es ampliamente reconocido a nivel internacional, como así lo demuestra la gran 
profusión de estudios que se han fundamentado en la misma y en el empleo de sus instrumentos 
(Nauta, 2010). En España se ha podido comprobar la validez transcultural del modelo (Fernández, 
1998; Martínez-Vicente, 2001; Martínez Vicente y Valls, 2006 ). 

Introducción
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En síntesis Holland considera que las personas pueden ser clasificadas por su parecido a seis 
tipos de personalidad: Realista, Investigador, Artístico, Social, Emprendedor y convencional. 
Cada uno de éstos los define en relación a: actividades preferidas, competencias, preferencias 
vocacionales, objetivos y valores de vida, autocreencias, estilo de resolución de problemas y 
rasgos depersonalidad. Cuanto más se parezca una persona a un determinado tipo, tanto más 
manifestará rasgos personales y conductas asociadas a ese tipo. De manera similar, supone que 
el ambiente donde vive y trabaja una persona está caracterizado por su semejanza a uno o varios 
modelos ambientales (Realista, Investigador, Artístico, Social, Emprendedor y Convencional). 

Cada ambiente posee unas características diferenciales, produce unos efectos secundarios sobre 
las personas y refuerza determinados rasgos de personalidad. Siguiendo este modelo EXPLORA 
evalúa seis campos profesionales: Técnico-Manual, Científico-Investigador, Artístico-Creativo, 
Social-Asistencial, Empresarial-Persuasivo, Oficina-Administración que asumen plenamente las 
características asociadas a los tipos propuestos por Holland: Realista, Investigador, Artístico, Social, 
Emprendedor y Convencional respectivamente; además de otros aspectos asociados a este teoría 
como son: la congruencia, la consistencia y diferenciación entre los tipos, que son considerados 
por este autor como índices predictivos del éxito y el logro vocacional y profesional.

Aunque el EXPLORA ha sido concebido para usarlo con diferentes tipos de poblaciones, nos 
centramos en su uso en la Educación Secundaria por el papel que tiene este etapa en la cristalización 
de los intereses profesionales así como en la toma de decisiones vocacionales y profesionales. Es 
por ello que el objeto de este estudio fue comprobar las propiedades psicométricas del EXPLORA 
en alumnos de educación secundaria con el fin de detectar la bondad de sus medidas y garantizar 
su uso en esta etapa educativa.

Participantes
La muestra estuvo formada por 3123 sujetos de Educación Secundaria de los cuales un 55% 
fueron mujeres y un 45% hombres, con una edad media de 15.2 años y una desviación típica de .8. 
Como se puede apreciar en la tabla 1 la mayor parte de la muestra pertenece a sujetos de 3 y 4º de 
la ESO, seguidos en representación por alumnado de Bachillerato, siendo los de 1º y 2º de la ESO 
los menos representados.

Método
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Tabela 1. 
Distribución de la muestra por nivel educativo, sexo y edad

Sexo

% mujeres

57

51

53

52

58

60

55

n

341

283

861

837

586

215

3123

 

1º ESO (12 - 13 años)

2º ESO (13 – 14 años)

3º ESO (14 – 15 años)

4º ESO (15 – 16 años)

1º BCH (16 – 17 años)

2º BCH (17 – 18 años)

Total

Edad

Media

12.7

13.8

14.8

15.7

16.6

17.6

15.2

Dt

.7

.9

.8

.8

.8

.7

.8

Instrumento
El EXPLORA está compuesto por un total de 180 items, de manera que cada campo profesional 
(Técnico-Manual, Científico-Investigador, Artístico-Creativo, Social-Asistencial, Empresarial-
Persuasivo, Oficina-Administración) queda configurado  por 30 items que se distribuyen en tres 
secciones:

a) Actividades y Profesiones. Está formada por 18 items (9 de Actividades y 9 de Profesiones) 
por cada campo profesional, que permiten al sujeto expresar su preferencia por una serie de 
actividades y profesiones, indicando si le gustaría realizar la actividad o profesión propuesta, si 
por el contrario no le gustaría o si tiene dudas y no puede decidirse.

b) Aptitudes y Destrezas. Está forma por 9 items por campo profesional que permiten al sujeto 
indicar su dominio de una serie de habilidades y destrezas, señalando en cada una de ellas si 
considera que la tiene o que podría aprenderla, si por el contrario no la posee o se ve incapaz de 
aprenderla o si tiene dudas y no puede decidirse.

c) Características de personalidad. Está formada por 3 items por campo profesional. En esta 
sección el sujeto debe considerar una serie de adjetivos, valorando en cada uno de ellos si describe 
su forma de ser, si por el contrario no considera que sea así o si tiene dudas y no puede decidirse.
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Procedimiento
El EXPLORA fue aplicado por Orientadores de Instintos de Educación Secundaria a los que 
previamente se le había facilitado la información precisa para su correcta aplicación. Los 
colaboradores, que cuentan con experiencia en la aplicación de instrumentos de evaluación 
y diagnóstico, se obtuvieron a través de los contactos que tiene el Departamento I+D de TEA 
Ediciones en diferentes puntos de la geografía española (norte, sur, centro, este). Se usaron hojas 
de respuesta de lectura óptica y los análisis estadísticos empleados fueron los propios para 
comprobar la fiabilidad y validez de un instrumento de estas características.

Fiabilidad
Para verificar la fiabilidad del cuestionario empleó el coeficiente Alpha de Cronbach como 
medida de la consistencia interna de las escalas o campos profesionales (Técnico-Manual, 
Científico-Investigador, Artístico-Creativo, Social-Asistencial, Económico-Empresarial, Oficina-
Administración).

Resultados

Tabela 2. 
Consistencia Interna de las Escalas o Campos Profesionales (Coeficiente Alpha).

Escalas

Tecnico-Manual

Cientifico-Investigador

Artistico-Creativo

Social-Asistencial

Económico-Empresarial

Oficina-Administracion

Alpha

.94

.93

.92

.94

.92

.93
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Hay que destacar que la fiabilidad de las escalas en su totalidad alcanza unos valores bastante 
elevados, que oscilan entre  .88 y .94, como se puede observar en la tabla 2. Lo cual demuestra 
que la consistencia interna de EXPLORA es bastante aceptable, ya que todos sus valores están por 
encima de .80,  mínimo aconsejable por Cronbach.

Validez de contenido
La validez de contenido indica en qué medida los ítems de una prueba representan el contenido 
que  se pretende medir y en consecuencia si éstos son discriminativos de las escalas a las que 
pertenecen. Para comprobar este tipo de validez, se ha obtenido el índice de discriminación de los 
ítems mediante el cálculo de la correlación de cada uno de los ítems con la puntuación total de la 
escala a la que pertenece menos la puntuación del item con la finalidad de no aumentar de forma 
espuria la correlación. 

En la tabla 3 se puede observar la distribución de los ítems según su poder discriminativo en cada 
una de las escalas. En ella se puede constatar que un 81.5% de los ítems tienen un buen nivel 
discriminativo situándose sus correlaciones con la puntuación total por encima de .40. Por otra 
parte un 12,2 % de los ítems cuenta con un moderado índice de discriminación y tan sólo un 5.3% 
de los ítems cuenta con correlaciones por debajo de .19.  

Estos resultados permiten afirmar que, en términos generales, los ítems son representativos de 
las escalas o campos profesionales a los que pertenecen por lo que la consistencia interna de  
EXPLORA es aceptable ya que un 94.5% de los ítems contaron con correlaciones por encima de 
.20.

Tabela 3. 
Distribución de las correlaciones de los ítems con la puntuación total menos el valor del item.

Correlación

<.19

.20-.39

.40-.59

>.60

Técnico-
Manual

2

2

16

10

Científico-
Investigador

1

3

22

4

Económico-
Empresarial

1

3

16

10

Oficina-
Administración

3

10

17

Artístico-
Creativo

2

1

14

13
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Validez de constructo
Se trata de analizar si el instrumento es congruente con la teoría o constructo hipotético, por 
tanto, es preciso verificar si los datos recogidos confirman la existencia de la estructura conceptual 
establecida en el instrumento. Para verificar este tipo de validez es preciso comprobar si EXPLORA 
realmente mide los seis campos profesionales:

 • Técnico-Mecánico
 • Científico-Investigador
 • Artístico-Creativo
 • Social-Asistencial
 • Económico-Empresarial
 • Oficina-Administración. 

Para demostrar este tipo de validez se optó por el empleo del análisis factorial exploratorio con la 
finalidad de verificar la estructura conceptual del instrumento y el estudio de las  intercorrelaciones 
entre las escalas o campos profesionales de EXPLORA, para  comprobar si su relación es consistente 
con la estructura del instrumento.

Análisis Factorial exploratorio
Se empleó el análisis factorial clásico o exploratorio, a fin de comprobar si la agrupación empírica 
de los ítems responde a los 6 campos profesionales que mide el instrumento. El método de 
factorización empleado ha sido el de Componentes Principales, rotación Varimax. 

En la tabla 4, se ofrecen los resultados del análisis factorial  de los 180 ítems que forman parte del 
EXPLORA habiéndose limitado la extracción a 6 factores. Sólo se han considerado saturaciones 
mayores o iguales a .4. El test de esferidad de Barlett, requisito previo a la aplicación de esta 
técnica, mostró un valor de chi-cuadrado de 279464.337 (p<.0001). Por otra parte, se ha calculado 
la medida de adecuación de Kaiser-Meyer-Oklin obteniendo como resultado KMO = .961. Ambos 
estadísticos ratifican la adecuación de los datos para la realización del análisis factorial.
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Tabela 4. 
Estructura factorial del análisis factorial por componentes principales y rotación varimax.

Factor

1

2

3

4

5

6

Varianza explicada

13.262

8.261

6.561

4.683

3.531

2.536

Varianza acumulada

13.262

21.522

28.084

32.767

36.298

38.834

Nº de ítems y Campo Profesional al que pertenecen

27 ítems de Oficina-Administración 

16 items de Económico-Empresarial

28 ítems de Técnico-Manual

27  ítems de Social

27  ítems de Científico

27 ítems de Artístico-Creativo

9 items de Económico-Empresarial

El primer factor, que explicó un 13.26% de la varianza, estuvo integrado por ítems que pertenecen 
a los campos profesionales de Oficina-Administración (27) y Económico-Empresarial (16). Este 
factor está claramente relacionado con el tipo Convencional y Emprendedor propuestos por 
Holland (1997). Por otro lado, significar que ambos campos, siguiendo el modelo Hexagonal de 
Holland (1992, 1997) son adyacentes en el hexágono, por lo que la relación entre ambos está 
garantizada.

El segundo factor explicó un 8.26% de la varianza quedando configurado en su totalidad por 28 
items del campo Técnico-Manual. Este factor está relacionado con la utilización de herramientas y 
maquinaria y se corresponde con el tipo Realista de Holland. La unidimensionalidad de este factor 
quedó constatada al quedar configurado en su totalidad por ítems propios de este campo.

El tercer factor, que explicó un 6.56 % de la varianza, estuvo integrado por 25 items que forman 
parte del campo Social-Asistencial. La no presencia de otros ítems pertenecientes a otros campos 
garantiza, al igual que el segundo factor, la unidimensionalidad de este factor. Señalar que este 
campo está relacionado con la ayuda, orientación, atención y enseñanza de otras personas 
correspondiéndose con el tipo Social de Holland. 
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El cuarto factor, que explicó un 4.63% de varianza, estuvo configurado en su totalidad por 27 items 
del campo Científico-Investigador. Este factor está relacionado con la producción y la aplicación de 
conocimientos científicos y se corresponde con el tipo Investigador de Holland. Al igual que los dos 
factores anteriores la no presencia de ítems de otros campos garantiza su carácter unidimensional.

El quinto factor, que explicó un 3.53% de la varianza, estuvo integrado por 27 items que forman 
parte del campo Artístico-Creativo. Este factor está relacionado con las distintas manifestaciones 
artísticas (escritura, pintura, música,…) se corresponde con el tipo Artístico de Holland.

El sexto factor, que explica el 2.53% de la varianza, estuvo formado por 9 items del campo 
Económico-Empresarial relacionados con la dirección, el liderazgo y la persuasión para obtener 
beneficios económicos. Estos ítems se corresponden con el tipo Emprendedor de Holland. Aunque 
cabría haber esperado que otros ítems, asociados a nivel teórico a este factor saturaran en el 
mismo la evidencia empírica nos muestra que este hecho en nuestra muestra no se da. 

El análisis factorial realizado reflejó claramente el carácter unidimensional de cuatro de los 
campos profesionales, a saber: Técnico-Manual, Científico-Investigador, Artístico-Creativo y Social-
Asistencial. Por otro lado, comprobamos que el campo de Oficina-Administración, que apareció en 
su totalidad reflejado en un solo factor, quedó asociado con algunos ítems del campo Económico-
Empresarial. En este sentido el resto de ítems, relacionados con la dirección y el liderazgo, del 
campo Económico-Empresarial aparecieron configurando un sexto factor.

Intercorrelaciones
Otro de los procedimientos empleados con la finalidad de identificar la validez de constructo del 
EXPLORA consiste en correlacionar las puntuaciones obtenidas en cada una de los apartados 
(Intereses por Actividades y Profesionales; Habilidades y Personalidad) teniendo en cuenta las 
escalas o campos profesionales (Técnico-Manual, Científico-Investigador, Artístico-Creativo, 
Social-Asistencial, Económico-Empresarial, Oficina-Administración) y las puntuaciones totales 
obtenidas en cada una de las escalas o campos profesionales. 

Los resultados obtenidos corroboraron que las correlaciones más elevadas se daban entre los 
mismos campos profesionales, con independencia de los apartados establecidos en éste. Es decir, 
intereses, habilidades y personalidad pertenecientes a un mismo campo profesional correlacionan 
más entre sí  que con los otros.
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Validez de criterio
Con el fin de comprobar la validez concurrente se aplicó conjuntamente con el EXPLORA una 
adaptación del Self-Directed Search (SDS) de Holland al español (Martínez-Vicente, 2001) a una 
muestra de 69 alumnos de bachillerato de los cuales 41 fueron mujeres y 28 hombres de una 
media de 16.5 años y una desviación típica de .6.

El Self-Directed Search permite obtener 6 puntuaciones relacionadas con los tipos de personalidad 
de Holland: Realista, Investigador, Social, Artístico, Social, Emprendedor y Convencional que son 
equiparables teóricamente a los 6 campos profesionales que evalúa el EXPLORA: Técnico-Manual, 
Científico-Investigador, Artístico-Creativo, Social-Asistencial, Económico-Empresarial y Oficina-
Administración,  respectivamente.

Para comprobar la validez referida a un criterio del EXPLORA se correlacionaron las puntuaciones 
obtenidas en éste, con las puntuaciones obtenidas en la Adaptación del Self-Directed Search. 
Como se puede apreciar en la tabla  las correlaciones obtenidas están por encima de 0,70 siendo 
significativas para una p< .01

Tabela 5. 
Correlaciones entre las puntuaciones de las escalas del SDS y las obtenidas a través del EXPLORA 

(** p<.01)

ESCALAS EXPLORA

Técnico-Manual

Científico-Investigador

Artístico-Creativo

Social-Asistencial

Económico-Empresarial

Oficina-Administración

ESCALAS SDS

R

.85**

 

I

.76**

 

A

.78**

 

S

.83**

 

E

0,80**

 

C

0,71**
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La fiabilidad del EXPLORA, medida a través de su consistencia interna, en su totalidad alcanza 
unos valores bastante elevados que oscilaron entre 0,91 y 0,94. Por lo que podemos concluir 
que la fiabilidad queda suficientemente verificada. Estos resultados coinciden con el estudio de 
fiabilidad del Programa Autoaplicable de Orientación Laboral (PAOL) realizado con diferentes 
muestras por  Martínez-Vicente (2003) y Martínez-Vicente y García (2010).

En lo que respecta a la validez de contenido se comprobó que la mayor parte de las correlaciones 
de los ítems con las puntuaciones totales de sus escalas por apartados y con el total superan el 
.40 siendo más elevadas cuando se trata de la propia escala por apartados. En general, todas las 
escalas o campos profesionales, por apartados, poseen una validez de contenido aceptable. Estos 
resultados permiten afirmar que, en términos generales, los ítems son representativos de las escalas 
o campos profesionales a los que pertenecen por lo que la validez de contenido del EXPLORA es 
adecuada. También en este aspecto coincidimos en los resultados con el estudio realizado por 
Valls y Martínez-Vicente (2001), con una muestra de sujetos pertenecientes a Centros de Adultos, 
de Formación Profesional y Universidad y con Martínez-Vicente y García (2010) con una muestra 
de sujetos de Educación Secundaria.

La validez de constructo se obtuvo a través de un análisis factorial exploratorio y del análisis de las 
intercorrelaciones entre las escalas teniendo en cuenta los apartados del Programa y la puntuación 
total. El análisis factorial limitado a 6 factores demostró el  carácter unidimensional de los campos 
profesionales Técnico-Manual, Artístico-Creativo, Científico-Investigador y prácticamente el 
Social-Asistencial. Sin embargo, es cierto que se produce un cierto solapamiento de los campos 
Oficina-Administración y Empresarial-Persuasivo. Este hecho lo achacamos a las características 
que tienen estos campos en nuestro entorno profesional.

A través del análisis de las intercorrelaciones se comprobó que, como era de esperar por la 
estructura del EXPLORA, las correlaciones más elevadas se dieran entre las mismas escalas o 
campos profesionales, con independencia de los apartados establecidos en este. Es decir, intereses, 
aptitudes y personalidad pertenecientes a un mismo campo profesional correlacionaron más 
entre sí que con los otros campos.

Por otra parte, las correlaciones moderadamente altas y altas obtenidas entre los campos 
profesionales que se evalúan a través del EXPLORA y sus homólogos evaluados por el Self-Directed 
Search (SDS), instrumento que cuenta con una fiabilidad y validez ampliamente demostrada en 
diferentes tipos de poblaciones (Gendre y Dupont, 1974; Gesinde, 1973; Long, 1972; Soh y Leong, 
2001), garantiza la validez referida a un criterio del EXPLORA.

Discusión
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En general, los procedimientos que se emplearon para comprobar la fiabilidad y validez del 
EXPLORA en alumnado de Secundaria nos permitieron concluir que este instrumento cuenta una 
adecuada fiabilidad y validez para ser empleado en el asesoramiento vocacional en este tramo 
educativo.
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Resumo

Numa perspectiva de desenvolvimento do auto-conceito, os resultados da Escala de Valores WIS são 
analisados pela idade e sexo, e ainda pelas áreas curriculares, numa amostra de 2460 participantes, que 
frequentam o 9º e o 12º Anos de escolaridade. A análise de variância multivariada (Manova) evidencia o 
efeito significativo da idade e do sexo na variabilidade dos resultados (p <0.001), e a interacção idadeXsexo 
não é significativa. A Manova dos resultados pela área curricular mostra que o efeito desta variável não 
tem expressão significativa nos alunos mais novos, enquanto é estatisticamente significativa nos resultados 
dos alunos mais velhos. A tendência dos resultados esclarece a natureza cognitiva do desenvolvimento dos 
valores, no sentido da estruturação da identidade. Com a idade, os valores tornam-se mais intrínsecos e 
expressivas da individualidade, mas também mais inscritos nos contextos. Discutem-se as implicações dos 
resultados para a avaliação psicológica e para a intervenção.

Palavras-chave: desenvolvimento; idade; género; valores

1. Faculdade de Psicologia, Universidade de Lisboa, Portugal

Cristalização e especificação dos valores na adolescência
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Abstract

In a developmental perspective of self - concept, the results of Values Scale WIS are analyzed by age and sex, 
and the curricular areas. The sample includes 2460 participants that are students in the 9th and 12th grades. 
The multivariate analysis of variance (MANOVA) shows the significant effect of age and sex on variability of 
results (p< 0.001), but the interaction ageXsex is not significant. The MANOVA of the results by curriculum 
area shows that the effect of this variable has no significant expression in younger students, while it is 
statistically significant in the results of the older students. The tendency of the results clarifies the nature 
of the cognitive development of the values in the direction of structuring of identity. Over age, the values 
become more intrinsic and expressive of individuality but also more contextual. We discuss the implications 
of the results for psychological assessment and intervention.

Key-words: development; age; gender; values
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Apresentam-se os dados de uma investigação com desenho transversal que analisa o significado 
do conceito de valor, considerando a idade e os trajectos vocacionais, num grupo de estudantes 
que se matricularam no 10º ano e num outro grupo que frequenta cursos do 12º ano. O trabalho 
está organizado nos seguintes pontos (1) conceito de valor como traço e dimensão cognitivo-
motivacional, (2) estudo empírico, (3) conclusões, em que se discutem as implicações para a 
avaliação e intervenção, em aconselhamento da carreira, seguindo a reflecção de “quando” e em 
que “situação” é pertinente a avaliação dos valores.

Em termos teóricos, o estudo dos valores remete para a estrutura da personalidade. De acordo 
com Super (1970, 1995) e, mais tarde, Savickas (1995), os valores são dimensões do auto-conceito 
vocacional, a par de dimensões como as necessidades e os interesses. No mesmo sentido, também 
para Dawis (1990, 1996), os valores são dimensões de traço, hierárquicas e estáveis. Nesta acepção, 
os valores explicam e são preditivos do comportamento e das escolhas, e têm características de 
consistência e estabilidade.

Numa visão maturacional de desenvolvimento, segundo Allport (1966), a estrutura hierárquica 
proposta por Super (1970, 1995) e Savickas (1995) caracteriza a personalidade dos adultos. Na 
infância, caracteriza-se por indiferenciação, emergindo com a idade os processos de articulação 
entre os diferentes componentes da personalidade. 

Por outro lado, na visão socio-cognitiva de autores como Bandura (1977), de Lent e Hackett (1987, 
1994) ou de Fitzgerald e Betz (1994), os valores são dimensões cognitivas e motivacionais, que 
correspondem aos objectivos a alcançar. Esta perspectiva enfatiza particularmente os processos 
pelos quais as pessoas exercem acção pessoal no processo de desenvolvimento, e, nesse sentido, 
os valores pessoais são dimensões motivacionais auto-reguladoras do comportamento vocacional. 

Nesta óptica, o desenvolvimento dos valores inscreve-se em processos de aprendizagem social, 
nomeadamente através de experiências directas ou de aprendizagem vicariante (e.g., modelos 
de identificação, observação do comportamento dos outros). Nos valores, as diferenças entre 
sexos são explicadas por Bussey e Bandura (1999, p.676) num quadro conceptual que integra o 
desenvolvimento do papel sexual, os factores psicológicos e sociais e os mecanismos reguladores 
da motivação. 

No domínio dos valores, é de particular importância o projecto do Work Importance Study (WIS), 
desenvolvido por especialistas a nível internacional, e coordenado por Super. Deste projecto 
resultou uma definição operacional de valor, uma escala de valores gerais- a escala de Valores 
WIS - e um conjunto de evidências empíricas que clarificam o conceito de valor. No projecto WIS, 
os valores são conceptualizados como dimensões de personalidade associadas aos processos de 

Introdução
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socialização e inscritos na cultura (Šverko & Vidović, 1995, p.5). Os valores são conceptualizados 
como objectivos a atingir, nos vários papéis de vida, não se restringindo ao trabalho (Super, 1995). 
Este estudo focaliza a organização dos valores na adolescência, e analisa a idade, o sexo e as 
experiências curriculares nesse processo.

Participantes. 
A amostra é constituída por 2464 estudantes do 9º e do 12º anos, divididos em 3 grupos de idade, 
de acordo com os limites de idade propostos por Super para os períodos do estádio de exploração: 
tentativa, transição e experiência (Super, 1975, p.129). O primeiro grupo inclui 572 alunos com 
13-14 anos, o segundo 1154 com idades entre os 15 e 16 anos e o terceiro 738 com idades entre 
os 18 e 26 anos (Tabela 1).

A distribuição dos estudantes pelos diferentes percursos escolares é apresentada na Tabela 2.

Metodologia

Tabela 1. 
Distribuição das idades, por sexo e ano de escolaridade.

Grupos

Raparigas

Rapazes

9º Ano

12º Ano

Total

Total

910 – 37%

1554 – 63%

1105 – 45%

1360 – 55%

2464 – 100%

13-14 anos
N=572

383 – 67%

189 – 33%

572 – 100%

0

572 – 23%

15-17 anos
N=1154

713- 62%

441 – 38%

512 – 44%

642 – 56%

1154 – 47%

18-26 anos
N=738

458 – 62%

280 – 37%

21 – 3%

717 – 97%

738 – 30%
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Tabela 2. 
Distribuição pelos cursos do 10º e 12º Anos .

Geral

n=584

84%

Tecnológico

n=113

16%

C. 
Natural

n=252

37%

Artes

n=56

8%

Humanidades

n=208

30%

10º Ano

Agrupamento-Curso TecnológicoTipo de Curso

Informática

n=34

5%

Comunicação

n=32

5%

Económico 
Social

n=56

8%

Administrativo
S.Comerciais

n=36

5%

Geral

n=446

90%

Tecnológico

n=50

10%

C. 
Natural

n=693

51%

Artes

n=75

6%

Humanidades

n=36

3%

12º Ano

Agrupamento-Curso TecnológicoTipo de Curso

Secretariado

n=57

4%

Económico 
Social

n=424

31%

T. Obras e Desenhador
Construção Civil

n=41

3%

Instrumento. 
A Escala de Valores WIS é um instrumento de valores gerais, desenvolvida no âmbito do projecto 
internacional WIS. A escala inclui 90 itens distribuídos por 18 escalas: Utilização das Capacidades, 
Realização, Promoção, Estético, Altruísmo, Autoridade, Autonomia, Criatividade, Económico, Estilo 
de Vida, Desenvolvimento Pessoal, Actividade Física, Prestígio, Risco, Interacção Social, Relações 
Sociais, Variedade e Condições de Trabalho.

Os resultados da Escala de Valores WIS foram analisados pela análise múltipla da variância 
(Manova) a dois fatores (idade e sexo), seguida da análise da variância simples (Anova) e das 
comparações múltiplas entre as médias dos grupos, utilizando o teste estatístico de Scheffé. Os 
dados mostram que os efeitos principais sexo (F (18, 2441) = 22,42) e idade (F (36, 4882)= 3,65) 
são significativos nos resultados (p<0.001) (Manova), mas a interacção das duas variáveis não é 
significativa das diferenças entre os grupos. 

Resultados
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Os dados da Tabela 3 mostram que no grupo de 18-26 anos, as médias são significativamente 
superiores nos valores Utilização das Capacidades, Realização e Desenvolvimento Pessoal, 
comparativamente aos mais novos. Por outro lado, os adolescentes mais novos demonstram 
médias significativamente superiores nos valores Autoridade, Actividade Física, Prestígio, Risco 
e Interacção Social. 

As diferenças entre sexos são significativas e favoráveis às raparigas nos valores Realização e 
Desenvolvimento Pessoal (p <0.001), Estético (p <0.001), Altruísmo (p <0.001), Relações Sociais 
(p <0.05) e Variedade (p <0.01) (Tabela 3). Nos valores Autoridade, Económico, Atividade Física as 
médias são superiores nos rapazes (p <0.001), e ainda em Risco (p <0.01). Nos dois sexos, salienta-
se o carácter sistemático da acentuação e da diminuição das médias de alguns dos valores, nos três 
grupos de idade. 

Tabela 3. 
Síntese da análise de variância nos resultados da Escala de Valores WIS pela idade (F(2, 2458) e sexo 

(F(1, 2458) N = 2464

Escalas WIS

Utili. Capacidades

Realização

Estético

Altruísmo

Autoridade

Económico

Fontes de Variação

Idade

Sexo

Idade

Sexo

Idade

Sexo

Idade

Sexo

Idade

Sexo

Idade

Sexo

Comparações Múltiplas

(3,1)*

(3,1)**

(F,M)***

(F,M)***

(F,M)***

(1,2)*** (1,3)***

(M,F)***

(M,F)***

Grupos

G1, G2, G3

M, F

G1, G2, G3

M, F

G1, G2, G3

M, F

G1, G2, G3

M, F

G1, G2, G3

M, F

G1, G2, G3

M, F

F

3,67*

5,15**

12,55**

41,15***

137,21***

14,96***

20,91***

46,72***
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Tabela 3. (continuação)
Síntese da análise de variância nos resultados da Escala de Valores WIS pela idade (F(2, 2458) e sexo 

(F(1, 2458) N = 2464

Escalas WIS

Desen. Pessoal

Actividade Física

Prestígio

Risco

Interacção Social

Relações Sociais

Variedade

Fontes de Variação

Idade

Sexo

Idade

Sexo

Idade

Sexo

Idade

Sexo

Idade

Sexo

Idade

Sexo

Idade

Sexo

Comparações Múltiplas

(3,1)***  (3,2)*

(F,M)***

(1,2)* (1,3)**

(M,F)***

(1,3)**

(1,2)*** (1,3)*** (2,3)***

(M,F)**

(1,2)* (1,3)**

(F,M)*

(F,M)**

Grupos

G1, G2, G3

M, F

G1, G2, G3

M, F

G1, G2, G3

M, F

G1, G2, G3

M, F

G1, G2, G3

M, F

G1, G2, G3

M, F

G1, G2, G3

M, F

F

7,25***

37,26***

6,02**

60,65***

5,29**

30,42***

6,83**

5,95**

3,95*

7,15**

Notas. *** p<0.001 ** p<0.01 * p<0.5; M- Masculino F- Feminino; 1- 13-14 anos, 2- 15-17 anos, 3-18-26 anos
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Em relação à idade, os resultados podem ser interpretados de acordo com as perspectivas 
psicológicas que explicam a diferenciação e a articulação dos valores no desenvolvimento da 
personalidade, no sentido da realização pessoal, da individualização e da maturidade (Seligman, 
1994; Reuchlin, 1990; Allport, 1966; Super, 1963; Allport, Vernon & Lindzey. 1960). Os dados 
obtidos também traduzem algumas das características de desenvolvimento nestas idades; de 
acordo com Reuchlin, “as referências ... à actividade física diminuem e a evocação do si psicológico 
tende a predominar” (1990, p.101) com a idade.

Estes resultados podem também ser interpretados no âmbito das tarefas da fase de exploração, 
nomeadamente da diferenciação progressiva do que é prioritário nos planos de vida e de carreira. 
O período dos 15-17 anos é caracterizado em Ginzberg (1984) como o estádio da emergência dos 
valores prioritários, representando os planos de carreira um contexto propício ao desenvolvimento 
dos valores. Os jovens mais novos estão claramente no início do seu processo de cristalização dos 
valores.

Os resultados são ainda examinados segundo as variáveis-critério tipo de ensino e agrupamento 
curricular, quer na matrícula do 10ºº ano quer nos cursos do 12º ano. Foi usada a análise multivariada 
da variância (Manova), seguida da análise univariada simples (Anova) e da comparação múltipla 
das médias (Scheffé). Nas duas amostras, a variável tipo de curso é significativa na variabilidade 
entre os grupos.

No 9º ano, as diferenças entre as médias são significativas e favoráveis ao grupo com matrícula 
nos cursos gerais nos valores Estéticos e Altruísmo (p< 0.05) (Tabela 4). Na escala Condições de 
Trabalho, a diferença entre as médias é significativa (p<0.01) e favorável ao grupo com matrícula 
nos cursos Tecnológicos. No 12º ano, as diferenças são significativas nos valores Desenvolvimento 
Pessoal e Variedade (p<0.05), favoráveis ao grupo via de ensino, enquanto Condições de Trabalho 
(p<0.05) é também superior no grupo do ensino tecnológico, como acontecia na amostra do 9º 
ano (Tabela 4). Podemos concluir que o valor Condições de Trabalho tende a diferenciar o nível 
dos projectos dos alunos do 9º ano e do 12º ano. Os alunos que escolhem cursos de qualificação 
profissional dão mais importância às condições de trabalho, do que os seus colegas dos cursos 
gerais. Este dado pode ser indicador de diferentes expectativas e pode também traduzir um nível 
de vida mais geral, que ultrapassa os projectos profissionais. 
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Tabela 4. 
Tipo de curso do 10º ano - Médias e desvios-padrão. Síntese da análise de variância (Anova) e das 

diferenças entre médias

Escalas WIS

1.Utili. Capacidades

2.Realização

3.Promoção

4.Estético

5.Altruísmo

6.Autoridade

7.Autonomia

8.Criatividade

9. Económico

10.Estilo de Vida

11.Desen. Pessoal

12.Actividade Física

13.Prestígio

14.Risco

15.Interacção Social

16.Relações Sociais

17.Variedade

18.C.Trabalho

M

17,09

17,37

16,74

16,23

16,27

13,05

16,27

15,65

16,07

16,84

16,95

14,03

14,19

12,55

14,88

16,90

14,80

15,91

F (1,695)

4,80* G

5,07* G

8,09** T

Curso Tecnológico / n=113Curso Geral / n=584

M

16,73

17,12

16,73

15,67

15,67

13,47

15,96

15,73

16,42

16,50

16,64

14,35

14,35

12,50

15,02

16,61

15,12

16,67

DP

2,36

2,15

2,18

2,49

2,57

2,84

2,55

2,58

2,64

2,43

2,30

3,23

2,78

3,46

2,62

2,27

2,62

2,64

DP

2,55

2,29

2,23

2,50

2,72

2,61

2,84

2,41

2,49

2,31

2,15

2,88

2,69

3,34

2,77

2,36

2,41

2,44

Notas. ** p <0.01 e *p <0.05; G- Curso Geral T- Curso Tecnológico
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Relativamente à matrícula nos agrupamentos, a escolha curricular do 10 º ano é significativa na 
variabilidade dos resultados (F(108, 3812)=1,31, p<0.05) (Manova). Contudo, as diferenças entre 
as médias não atingem significado estatístico em nenhuma das dezoito escalas. Estes resultados 
tendem a confirmar a pouca discriminação dos valores nos alunos do 9º ano.

Nos resultados do 12º ano, por curso, a variância entre os grupos é significativa (F(108, 7469)=3,24 
p<0.001) (Manova). A Tabela 5 apresenta os dados das comparações múltiplas das médias (Sheffé), 
por sexo. Os estudantes com currículo económico-social tendem a atribuir maior importância+ do 
que os outros grupos, em particular o agrupamento científico-natural, aos valores materiais de 
Promoção, Autoridade, Económico, Prestígio e Condições de Trabalho, aos valores de expressão 
individual Autonomia e Estilo de Vida e de Relações Sociais e Variedade (Tabela 5).

Tabela 5. 
Síntese da análise de variância (Anova), por sexo.

Raparigas n=833 

Escalas WIS

1.Uti.Capacidades

2. Realização

3.Promoção

4.Estético

5.Altruísmo

6.Autoridade

7.Autonomia

8. Criatividade

9.Económico

10.Estilo de Vida

11.Desen. Pessoal

12Activi.Física

13.Prestígio

Fontes de Variação

Cursos 12º

Cursos 12º

Cursos 12º

Cursos 12º

Cursos 12º

Cursos 12º

Cursos 12º

Cursos 12º

Cursos 12º

Cursos 12º

Cursos 12º

Cursos 12º

Cursos 12º

Comparações Múltiplas

(2,1)*** (3,1)**

(3,2)**

(1,2)***(1,5)***(3,2)***(3,5)***

(2,1)*** (3,1)***

(2,1)*** (3,1)***

(2,1)* (3,1)**

F (5,827)

6,30***

4,33***

10,95***

6,93***

3,45**

7,97***

4,75***
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Tabela 5. (continuação)
Síntese da análise de variância (Anova), por sexo.

Raparigas n=833 

Escalas WIS

14.Risco

15.Intera. Social

16.Rela. Sociais

17.Variedade

18.C. Trabalho

Fontes de Variação

Cursos 12º

Cursos 12º

Cursos 12º

Cursos 12º

Cursos 12º

Comparações Múltiplas

(3,2)*

(3,1)** (6,1)***

F (5,827)

3,06**

3,30**

3,32**

6,82***

Rapazes n=465 

Escalas WIS

1.Uti.Capacidades

2. Realização

3.Promoção

4.Estético

5.Altruísmo

6.Autoridade

7.Autonomia

8. Criatividade

9.Económico

10.Estilo de Vida

11.Desen. Pessoal

12Activi.Física

Fontes de Variação

Cursos 12º

Cursos 12º

Cursos 12º

Cursos 12º

Cursos 12º 

Cursos 12º

Cursos 12º

Cursos 12º

Cursos 12º

Cursos 12º

Cursos 12º

Cursos 12º

Comparações Múltiplas

(2,1)* (3,1)*** (3,5)*

(3,5)*

(2,1)* (3,1)** (3,5)*

(3,1)**

F (4,460)

8,01***

3,59**

3,73**

2,79*

6,23***

3,97**

4,02**

Notas. Raparigas G1-C. Natural n=401,  G3-Económico Social n=302, G4-Humanístico n=29, G5-Artes n=50, G6- Secretariado N=51; 
***p<0.001, ** p<0.01, *p<0.05 
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Tabela 5. (continuação)
Síntese da análise de variância (Anova), por sexo.

Rapazes n=465 

Escalas WIS

13.Prestígio

14.Risco

15.Intera. Social

16.Rela. Sociais

17.Variedade

18.C. Trabalho

Fontes de Variação

Cursos 12º

Cursos 12º

Cursos 12º

Cursos 12º

Cursos 12º 

Cursos 12º

Comparações Múltiplas

(3,1)*

(3,1)*

(3,1)*

(3,1)* (3,6)*

(2,1)** (3,1)*

F (4,460)

4,02**

3,87**

3,20*

4,50**

4,97***

Notas. Rapazes G1- C. Natural n=292, G3- Económico Social n=122, G5-Artes n=25, G6- Técnico de Obras Desenhador Construção Civil 
n=26;  ***p<0.001, **p<0.01, *p<0.05

Os dados sugerem a especificação e a congruência dos valores nos contextos formativos e que 
os alunos e as alunas num mesmo curso do 12º ano são regulados pelo mesmo tipo de valores. 
Estes índices confirmam as semelhanças na motivação entre homens e mulheres, numa mesma 
profissão e num mesmo curso (London e Greller (1991). 

No conjunto dos resultados pela idade e pelo nível de escolaridade há indicadores que sugerem 
uma relação entre a idade, as experiências curriculares e a especificação dos valores. Ao longo do 
ensino secundário emerge uma diferenciação dos valores, conforme proposto por autores como 
Seligman (1994), Harmon (1999), Swanson (1999), Brown (1987), Super (1963, 1995), Reuchlin 
(1990, 1999), Neimeyer, Nevill, Probert e Fukuyama (1985) e Peterson, Sampson e Reardon (1991). 
Os dados do 12º ano revelam um grau de maior especificação dos valores, que traduz a cognição, a 
selecção de objectivos e a direccionalidade dos mesmos, bem como a relação entre os valores e os 
aspectos culturais mais específicos (Super, 1963, 1995; Guichard, 1994, 1995, 2000; Ŝverko, 1995; 

Discussão
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Allport, 1966). Estes dados, também salientam a importância da socialização, nomeadamente 
dos processos de socialização antecipatória, cujo significado representa a pertença apriorística a 
determinado grupo, conforme o conceito descrito em Super e Bohn (1980) e Moss e Frieze (1993). 

Na análise criteriosa da validade da avaliação dos valores no 9º e no 12º ano, o conjunto dos 
dados indica que os valores são pouco expressivos nas escolhas curriculares do 10º ano. Há 
indicadores inequívocos de que ao longo da adolescência há mudança dos valores; os mais novos 
dão prioridade aos aspectos mais concretos e ligados ao próprio corpo, enquanto os mais velhos 
priorizam dimensões mais intrínsecas de desenvolvimento e de realização. Os dados relativamente 
aos cursos tendem a confirmar que os valores se estruturam e organizam no seio da aprendizagem 
social, que ocorre durante o desenvolvimento e muito em particular na adolescência, no âmbito 
das experiências curriculares mais específicas. Assim, no 9º ano a avaliação dos valores pode ser 
prematura, não existindo ainda uma organização estável nem consistente do esquema de valores 
individuais. 

Nesta ordem de ideias, a avaliação dos valores tende a contribuir para um auto-conhecimento mais 
claro, mais estruturado e harmonioso. A avaliação requer que situemos os procedimentos num 
nível de desenvolvimento próprio à pessoa, quer nos aspectos normativos, quer na individualidade 
como realidade única, sem esquecer os contextos de vida, em que fazem sentido os valores, como 
objectivos.
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Resumen

Desde el punto de vista del factor humano, conducir un vehículo implica la puesta en marcha de una serie de 
procesos cognitivos interrelacionados, de forma compleja y dinámica, con otros componentes del sistema 
de tráfico (vehículo y entorno), cuyo resultado afecta a la seguridad de los usuarios de la vía. El objetivo de 
este trabajo es determinar en qué medida el nivel de demanda de procesamiento de una situación de tráfico 
ha podido influir en la calidad de la respuesta de conductores accidentados, y, con ello, constituir un factor 
causal en el accidente. Con este objetivo se han analizado datos de conductores accidentados, elaborando un 
sistema de clasificación de situaciones de conducción en función del nivel de demanda teniendo en cuenta 
la complejidad del entorno, la exigencia de manipulación del vehículo y los recursos de procesamiento de 
información. Los resultados obtenidos indican que el patrón de respuesta varía en función del nivel de 
exigencia de procesamiento de la situación de conducción a la que se enfrenta el conductor en el instante 
del accidente. Las situaciones que exigen menos nivel de procesamiento se relacionan en mayor medida 
con respuestas incorrectas que derivan de estados atencionales deficientes. Por su parte, un mayor nivel 
de exigencia de demanda de la situación de conducción se relaciona con un incremento de las respuestas 
inadecuadas y errores derivados de la sobrecarga (overload) cognitiva. Estos resultados son el punto de 
inicio para establecer acciones preventivas que contribuyan a la reducción de accidentes.

Palabras clave: Accidentes; factor humano; tráfico; nivel de demanda.

1. Universitat de València, España

Adecuación de la respuesta del conductor ante situaciones de tráfico 
con distinto nivel de demanda de procesamiento: implicaciones en la 

causación de accidentes de tráfico
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Abstract

From the human factor point of view, driving a vehicle implies launching a series of interrelated cognitive 
processes, in a complex and dynamic way, with other components of the traffic system (vehicle and 
environment), whose result affects the safety of the road users. The objective of this work is to determine to 
what extent the level of demand of processing in a traffic situation could have had an influence on the quality 
of the response of the drivers who have been involved in an accident, and thus, represent a causal factor in 
the accident. With this objective, data from drivers involved in an accident have been analysed, developing 
a classification system of driving situations according to the level of demand and taking into account the 
complexity of the environment, the demand of the vehicle handling and the processing of information 
resources. The obtained results show that the response pattern varies according to the level of demand of 
the processing of the driving situation with which the driver is dealing at the moment of the accident. The 
situations that demand a lower level of processing are connected – to a greater extent – to wrong responses 
that come from deficient attention states. For its part, a greater level of demand from the driving situation 
is related to an increase of the inappropriate responses and errors derived from the cognitive overload. 
These results are the starting point to establish prevention actions that would contribute to the reduction 
of accidents.

Keywords: accidents; human factor; traffic: level of demand.
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La conducción de vehículos implica una serie de procesos psicológicos básicos que se 
interrelacionan con los componentes del contexto situacional, determinando una actividad 
segura o no para los usuarios. Algunos estudios han analizado el efecto del nivel de demanda de 
la situación a la hora de decidir ejecutar o no una conducta de riesgo en la conducción. Un trabajo 
realizado por Hancox, Richardson y Morris (2012) indica que la evidencia experimental sobre 
el tema no es del todo consistente, y que en ocasiones se encuentran resultados contradictorios. 
Estos autores comprobaron que en situaciones de baja demanda los conductores están más 
dispuestos a realizar tareas distractoras que en situaciones de media o alta demanda. Autores 
como Gregersen Fastenmeier (1995) utilizaron la exigencia de manipulación del vehículo y los 
recursos de procesamiento de información como criterios de clasificación del nivel de demanda 
de las situaciones de conducción.

En este contexto, el presente trabajo tiene como objetivos, en primer lugar, definir un sistema 
de clasificación de situaciones de conducción que requieran distintos niveles de procesamiento 
o complejidad, teniendo en cuenta el escenario y la dificultad de la maniobra. Por otro lado, 
también se pretende estudiar si, en los accidentes, la situación de conducción (con menor o mayor 
exigencia de procesamiento) se relaciona con la calidad de la respuesta del conductor. La hipótesis 
que planteamos es que en situaciones de menor exigencia de procesamiento se producen más 
accidentes con falta de atención en la tarea de conducir. En cambio, cuanto mayores son las 
exigencias de la situación se realizan en mayor medida maniobras inadecuadas.

La información utilizada para la consecución de los anteriores objetivos está constituida por 
los datos de accidentes con víctimas y conductores implicados en los accidentes, obtenidos en 
los registros policiales mediante los cuestionarios estadísticos de accidentes con víctimas y 
centralizados por el organismo oficial (Dirección General de Tráfico). Esta información se encuentra 
estructurada en tres tablas relacionadas: accidentes (variables temporales, situacionales, 
ambientales, tipología y factores concurrentes), vehículos (tipología, características, estado, y 
aspectos del desplazamiento) y personas (perfil demográfico, infracciones y consecuencias). Estos 
datos son obtenidos explícitamente con fines de investigación y estudio, y son una de las vías de 
investigación más importantes sobre las que se basan muchas de las decisiones de tipo político-
social para establecer las áreas de intervención más prioritarias.

Introducción

Metodología



· 1621 ·

ACTAS DO IX CONGRESSO IBEROAMERICANO DE PSICOLOGIA
2º CONGRESSO ORDEM DOS PSICÓLOGOS PORTUGUESES · 2014

El estudio se ha realizado sobre los 290.629 conductores de vehículos a motor implicados en 
173.771 accidentes con víctimas registrados en el periodo 2007-2010 en carreteras convencionales 
y autopistas/autovías del territorio español.

Siguiendo las pautas establecidas en el sistema desarrollado por Gregersen Fastnmeier (1995), 
para conseguir los objetivos del estudio hemos planteado un sistema de clasificación del nivel de 
procesamiento o complejidad que requieren las distintas situaciones de conducción, discriminando 
entre un nivel bajo, medio y alto de demanda. La variable nivel de procesamiento que requiere la 
situación, se ha creado a partir de la combinación de dos componentes clave en el accidente (Tabla 1).

La exigencia del escenario, diferenciando entre nivel bajo, medio y alto, elaborada a partir de la 
combinación de distintas variables disponibles en relación a la situación contextual y ambiental en la 
que se produce el accidente (tramo recto/curvo, superficie de la vía, condiciones meteorológicas, hora 
del accidente y densidad de la circulación). Esta clasificación se ha realizado a partir de la valoración de 
expertos procedentes del campo de investigación de los procesos psicológicos básicos y de la psicología 
aplicada al tráfico y la seguridad vial.

Tabla 1.
Clasificación de la variable Nivel de procesamiento que requiere la situación de conducción.

Nivel de Procesamiento

Nivel Bajo

Nivel Intermedio

Nivel Alto

Exigencia del Escenario

Nivel bajo de exigencia

Nivel bajo de exigencia

Nivel intermedio de exigencia

Nivel intermedio de exigencia

Nivel alto de exigencia

Nivel alto de exigencia

Exigencia de la maniobra

Nivel bajo de exigencia

Nivel medio-alto de exigencia

Nivel bajo de exigencia

Nivel medio-alto de exigencia

Nivel bajo de exigencia

Nivel medio-alto de exigencia
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La exigencia de la maniobra, la cual está relacionada con las acciones o maniobras realizadas en dicho 
instante en la tarea de conducción y que llevan implícito un cierto nivel de exigencia en la manipulación 
del vehículo (siguiendo la ruta, parado, giros, adelantamientos…). Para definir esta variable se ha 
utilizado una combinación de las variables “Acción del conductor” y “presunta infracción del conductor” 
centralizando el interés únicamente en las acciones más frecuentes y graves. 

Para evaluar cómo afecta el nivel de procesamiento que requiere la situación de conducción a la 
respuesta del conductor en cuanto a la ejecución de una maniobra o comportamiento adecuado, o no, en 
los instantes previos al accidente, hemos creado la variable respuesta del conductor. A nivel operacional, 
este indicador lo hemos obtenido a partir de la variable presuntas infracciones del conductor (Ver 
tabla 2). Así, se considera que se ha realizado una “respuesta correcta” cuando no se ha registrado 
(presuntamente) ninguna infracción del conductor, en cambio, una respuesta se considera incorrecta 
cuando (presuntamente) se ha registrado una o más infracciones del conductor. Hemos diferenciado 
aquellas que se han producido por déficits atencionales (falta de atención), de las que tienen cierto 
componente de voluntariedad (respuesta inadecuada), teniendo en cuenta que implican patrones de 
respuesta y perfiles de conducción distintos.

El análisis de datos se ha realizado desde distintas perspectivas metodológicas aplicadas específicamente 
para el caso de datos categóricos: utilización de técnicas descriptivas de tipo univariado-multivariado, 
metodologías de tipo inferencial basadas en técnicas de contraste de hipótesis (Chi cuadrado) y en 
la interpretación de los residuales ajustados estandarizados disponibles en el análisis de tablas de 
contingencia, las cuales nos permiten valorar con mayor detalle la influencia combinada de varios 
factores, no sólo en cuanto a su valor absoluto y relativo, sino en cuanto a su significación estadística.
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Tabla 2.
Clasificación de la variable Respuesta del conductor.

Toma de Decisiones 
Desatenta

Toma de Decisiones 
Inadecuada

Toma de Decisiones 
Adecuada

› Conducción distraída o desatenta

› Incorrecta utilización del alumbrado

› Circular por mano contraria o sentido 
prohibido

› Invadir parcialmente el sentido contrario

› Girar incorrectamente

› Adelantar antirreglamentariamente

› Circular en zig-zag

› No mantener intervalo de seguridad

› Frenar sin causa justificada

› No respetar la norma genérica de prioridad

› No cumplir las indicaciones de semáforo

› No cumplir la señal de STOP

› Ninguna infracción

› No cumplir la señal de CEDA EL PASO

› No respetar el paso para peatones

› No cumplir otra señal de tráfico o 
policía

› No indicar o indicar mal una maniobra

› Entrar sin precaución en la circulación

› Parado o estacionamiento prohibido o 
peligroso

› Ciclistas o ciclomotor en posición 
paralela

› Ciclista o ciclomotor circulando fuera de 
la pista o arcén

› Apertura de puertas sin precaución

› Otra infracción
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El sistema de clasificación que hemos obtenido ha permitido trazar unos primeros resultados que 
van en la línea de las hipótesis planteadas (Figura 1). 

El 73,2% de los accidentes con víctimas en carretera tiene asociada una respuesta del conductor 
incorrecta, el 31,3% por falta de tención, el 40,8% maniobras inadecuadas y el 1,1% la combinación 
de las dos anteriores. El 24,8% de los accidentes se produce en situaciones que requieren un nivel 
de procesamiento bajo, el 38% medio y el 37,2% alto. Los resultados encontrados indican que el 
patrón de respuesta varía en función del nivel de exigencia de procesamiento de la situación de 
conducción a la que se enfrenta el conductor en el momento del accidente. Así, las situaciones 
menos complejas (o que exigen menor nivel de procesamiento) se relacionan en mayor medida 
con respuestas incorrectas que derivan de estados atencionales deficientes. En el 40% de 
accidentes en los que la exigencia de procesamiento era bajo, hubo presencia de distracciones. Por 
el contrario, tal y como aumenta el nivel de exigencia de demanda de la situación, las distracciones 
se reducen significativamente y aumentan las maniobras inadecuadas. (En más de la mitad de 
accidentes ocurridos en situaciones de exigencia de procesamiento alto se produjeron maniobras 
inadecuadas).

Resultados

Figura 1.
Distribución porcentual de los accidentes en función de la calidad de la respuesta, para cada nivel de 

procesamiento/demanda que requiere la situación de conducción.

Correcta Desatenta Inadecuada Varios

26,8%

19,9%

29,4%

33,4% 40,4% 25,3%

34,0% 35,6%

22,7% 56,1% 1,3%

31,3% 40,8% 1,1%
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Global
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Los resultados obtenidos van en la línea de poder sugerir que cuanto menores son las exigencias 
en la situación, mayor es la proporción de accidentes por falta de atención en la tarea de conducir. 
La hipótesis que barajamos es que cuando una situación en el tráfico requiere un bajo nivel de 
demanda, el conductor no percibe peligro, lo que implica una reducción en su nivel atencional 
o nivel de alerta, que le lleva a no actuar correctamente ante imprevistos. Sin embargo, cuando 
una situación se complica en el tráfico, los conductores aunque perciben el riesgo, cometen más 
maniobras incorrectas, lo que puede sugerir, tal vez, un déficit por parte de los conductores en los 
conocimientos, habilidades y actitudes necesarias para comportarse correctamente en situaciones 
complicadas. En trabajos posteriores se pretende observar cómo afecta el nivel de exigencia o 
complejidad de la situación a la calidad de la respuesta de determinados grupos de conductores en 
función de variables propias de la persona (edad, sexo, experiencia…) o de su movilidad (vehículo 
que conduce, tipo de vía, motivo de desplazamiento…), con el objetivo de encontrar patrones 
característicos.
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Resumo

Neste artigo, pretendemos apresentar um debate atual e preocupante, a nosso ver, chegando a assinalar 
um aspecto intolerável do tempo presente, que é a judicialização, a jurisdicionalização e a normalização 
da vida baseada na racionalidade da segurança. Dessa maneira, interrogar as práticas que vêm sendo 
encomendadas ao Poder Judiciário pela sociedade e vice-versa é um objeto de preocupação, neste texto. 
Também nos inquieta o destaque que vem sendo dado ao Poder Judiciário em relação aos três poderes do 
Estado Democrático de Direito, em que este ganhou mais relevância do que o Executivo e o Legislativo. Nos 
dois casos, assinalamos uma relação entre sociedade e o Poder Judiciário pautada na busca de ampliação 
das leis e tipificações penais como maneiras de governar condutas. O Poder Judiciário parece converter-
se em uma espécie de arena única para a qual converge toda sorte de tensão e desentendimento, e as 
leis, transformam-se na linguagem dessa mediação. Assim, surge uma sociedade punitiva que se amplia 
por meio da relação jurisdicionalizante e judicializante da vida; todavia, ela igualmente se materializa na 
normalização do Direito e na expansão intensiva da lógica de tribunais para as relações cotidianas de nossa 
sociedade. Nesta lógica e amparados em autores como Foucault, a partir da vigilância, o poder se torna uma 
maquinaria múltipla, indiscreto e discreto, pois está em toda parte e sempre alerta, como também, funciona 
sempre em silêncio. Buscamos refletir tais questões, propondo analisar esses dispositivos de controle e 
vigilância que se intensificam e que provocam novas formas de assujeitamento. 

Palavras-chave: Leis; penas; segurança; controle.
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Abstract

In this article we present the current concern and, in our view, debate reaching the mark an intolerable 
aspect of the present time, Which is the judicialization, the jurisdictionalization and normalization of life 
based on the rationality of security. Thus, questioning the practices que Have Been entrusted to the Judiciary 
by society and vice-versa is a matter of concern in this text. Also restless in the text highlight the que Has 
Been Given to the judiciary in relation to the three branches of a democratic state in Which Gained this has 
more relevance than the Executive and the Legislature. In Both cases, we Noted the relationship between 
society and the Judiciary ruled in seeking expansion of criminal laws classifying the behaviors and ways of 
governing. The judiciary seems to become a kind of unique arena Which converges for all sorts of tension 
and disagreement, and the laws, Become the language of this mediation. Arises Thus, the punitive society 
que extends by the relation jurisdicionalizante and judicializante of life; However, it materializes Also in the 
normalization of Law and intensive expansion of the logic of courts for everyday relations in our society. In 
this logic and supported by authors such as Foucault, from surveillance, the multiple power passe, indiscreet 
and discreet machinery because it is everywhere and always alert, as well, always work in silence. We seek 
to reflect These issues, proposing analyze These devices control and surveillance que intensify and cause 
new forms of subjection.

Keywords: Laws; feathers; security; control. 
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Neste artigo, pretendemos apresentar brevemente um debate atual e preocupante, a nosso 
ver, chegando a assinalar um aspecto intolerável do tempo presente, que é a judicialização, a 
jurisdicionalização e a normalização da vida baseada na racionalidade da segurança. Dessa 
maneira, interrogar as práticas que vêm sendo encomendadas ao Poder Judiciário pela sociedade 
e vice-versa é um objeto de preocupação, neste texto. Também nos inquieta o destaque que vem 
sendo dado ao Poder Judiciário em relação aos três poderes do Estado Democrático de Direito, em 
que este ganhou mais relevância do que o Executivo e o Legislativo.

Uma sociedade punitiva se amplia por meio da relação jurisdicionalizante e judicializante da vida; 
todavia, ela igualmente se materializa na normalização do Direito e na expansão intensiva da 
lógica de tribunais para as relações cotidianas de nossa sociedade. Nesse sentido, Michel Foucault 
(1999) observou que as escolas, as famílias, as fábricas, os hospitais se parecem com as prisões e 
estas se assemelham às outras. Obviamente, há diferenças entre elas, porém, há práticas vizinhas 
em efeitos recíprocos.

Michel Foucault é um interlocutor importante e que traz contribuições relevantes para pensar 
a sociedade contemporânea, sobretudo as práticas punitivas, porque ele pontuou algo a que 
poucos prestam atenção, no debate a respeito do encarceramento em massa e na ampliação da 
racionalidade penal. Para Foucault (1996; 1999; 2008a; 2008b), a punição é mais ampla que a 
pena, pois a penalidade imputada pelos princípios do Direito Penal é apenas um dos aspectos de 
uma sociedade baseada na aposta da segurança e da punição como maneira de gerir a vida. Assim, 
Foucault nos auxilia a pensar a relação entre lei e norma, em efetuação em outros equipamentos 
sociais para além da prisão e da pena.

Introdução
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Importa frisar que este é um estudo teórico, com método de pesquisa bibliográfico. Neste âmbito, 
para justificar a escolha do método, salientamos que quando se trata especificamente da pesquisa 
teórico-conceitual, o método de pesquisa bibliográfico é uma prática fundamental para construção 
de conceitos e um alicerce ao conhecimento necessário para produção de novos modelos e teorias. 
No desenvolvimento de um trabalho teórico-conceitual a arguição é de suma importância, pois, 
é ela que remeterá o pesquisador a conclusões sugeridas. No exercício da faculdade de operar, a 
pesquisa bibliográfica tem preceitos e diretrizes próprias, a começar pela assimilação das fontes 
aceitável e dos organismos para acessá-las. O conhecimento dos tipos de bibliografia existentes e das 
etapas para conduzir um levantamento bibliográfico é necessário, pois é o respaldo metodológico 
indispensável para que os propósitos de pesquisa sejam alcançados. A pesquisa bibliográfica é 
desenvolvida com base em material já elaborado, constituído principalmente de livros e artigos 
científicos (Gil, 2002), e estes foram exatamente nossos procedimentos metodológicos. 

Processos de judicialização e jurisdicionalização
A judicialização da vida constitui um processo do/no contemporâneo, em que o Poder Judiciário 
tem recebido mais destaque do que o Legislativo e Executivo, no plano das decisões federais do 
Estado e de relevância social. O Supremo Tribunal Federal se tornou instância final de recurso 
diante das mais diversas encomendas da sociedade. Acompanhamos certa impotência do 
Legislativo e do Executivo, frente a uma busca social contemporânea de transformar as tensões 
em disputas jurídicas. 

Essa prática, apesar de ser acompanhada e gerar efeitos vizinhos à judicialização, dela difere, o 
que implica algo mais amplo que as relações entre os três poderes na esfera federal, em termos da 
composição do Estado chamado Democrático de Direito. 

A jurisdicionalização é mais ampla, porque é a difusão do recurso ao Poder Judiciário para mediar, 
regrar e punir os efeitos dos desacordos nos contratos do cotidiano das existências. Não se trata 
apenas de mera “intromissão” do Judiciário em nossas vidas, já que ele ocorre por encomendas de 
diferentes atores sociais, por transformarmos as nossas relações, que poderiam ser de forma mais 
direta, em relações terceirizadas, por meio das figuras do juiz, do advogado, dos promotores, entre 
outros operadores jurídicos. 

Obviamente, a ideia não é aniquilar ou destruir a macropolítica do Poder Judiciário em nossas 
vidas, mesmo porque a questão não é essa. Trata-se, na verdade, de questionarmos o motivo 
de nossas relações estarem tão jurisdicionalizadas e o que podemos fazer para que realmente 
estejamos falando e afirmando a vida, em outras esferas e equipamentos.

Metodologia
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O processo de jurisdicionalização da vida compreende um movimento no qual o Poder Judiciário 
se torna a instituição mediadora do viver. Essa ampliação do domínio jurídico tem-se estendido 
por espaços antes habitados por outros saberes e práticas, capilarizando a função do tribunal às 
diversas esferas do cotidiano. 

Primeiramente, a jurisdicionalização se dá porque se acredita e se teme a lei e porque se busca 
pautar a vida pela vingança sustentada na retribuição de danos. A lei e a punição que reivindica 
reparação de danos se tornam a referência para atuar, dificultando saídas singulares e inventivas. 
A sociedade contemporânea criou uma maquinaria jurídica sem igual: os juízes, os promotores e 
os defensores públicos e advogados, que são profissionais que a todo o momento são acionados. 
Os discursos recorrentes dão conta de que as leis devem ser utilizadas com rigor e, em geral, são 
vistas como sendo insuficientes para os que clamam pelo recrudescimento penal. 

Nesse cenário, uma das encomendas mais reivindicadas é a criação de mais e mais leis, uma 
proliferação legalista e punitiva. Porém, mais que isso, a máquina jurídica se multiplica nas ações 
cotidianas. O Poder Judiciário parece converter-se em uma espécie de arena única, para a qual 
convergem os pedidos marcados por dores e dramas variados, os quais são reduzidos em sua 
complexidade em nome da vingança reativa do Direito Positivo Penal e Retributivo.

Já a judicialização é um acontecimento que marca as últimas décadas do século XX e os primeiros 
anos do século XXI, manifestando-se nas democracias representativa e participativa, embora de 
modo heterogêneo em ambas. Podemos destacar que também é regularmente apresentada no 
contexto da crise do Estado de Bem-estar, todavia, suas condições de possibilidade são singulares. 
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Pelo fato desta se tratar de uma pesquisa bibliográfica, foi realizado uma série de investigações e 
apanhados históricos, que nos fezeram chegar a alguns resultados concernentes à historicidade 
do fenônemo da judicialização, e os diferentes mecanismos de controle da sociedade, a exemplo 
dos tribunais, especificamente no Brasil.

Assim, aferimos que em relação ao presente, o que diferenciava o comportamento dos tribunais 
no passado era o alto grau de conservadorismo observado, além do fato de suas intervenções 
processarem-se muito mais de modo esporádico em momentos de transformação social e política 
intensas. De semelhanças, o atual protagonismo guarda em comum com o anterior um “confronto 
com a classe política e com outros órgãos de poder soberano, nomeadamente com o Poder 
Executivo”, por isso a constância do tema da judicialização da política. Prado Filho (2012) pondera 
que a justiça deixa de ser litígio particular entre indivíduos para ser problema de manutenção 
de soberania: os conflitos não mais serão negociados e resolvidos entre os envolvidos, mas esses 
terão agora que se submeter à regulação por um poder judiciário organizado como poder político.

De acordo com Boaventura de Souza Santos (1996), tomando-se os últimos 150 ou 200 anos, é 
possível marcar três momentos na evolução da postura sociopolítica dos tribunais: o primeiro 
corresponde ao período do Estado Liberal, o segundo equivale ao do Estado-providência e o 
terceiro à crise do Estado-providência. O primeiro período - que se estende por todo o século XIX 
até a I Guerra Mundial no século XX - é caracterizado por uma rigorosa separação entre os três 
poderes clássicos, sendo o judiciário um poder politicamente neutralizado. O segundo período 
tem início ainda no fim do século XIX, quando as estruturas político jurídicas começam a se alterar, 
mas é definitivamente caracterizado somente após a II Guerra Mundial, quando da constituição do 
Estado do Bem-Estar Social. 

O terceiro momento começa nos fins da década de 70 e princípios dos anos 80, quando se 
manifestavam nos países centrais os primeiros sinais de crise do Estado-providência. A atividade 
sócio-política dos tribunais é caracterizada neste estágio por uma radicalização da judicialização 
observada no período anterior. Santos relaciona duas importantes causas que tem contribuído 
para o processo: em primeiro, a desregulamentação da economia trazida pelo neoliberalismo, 
que de fato acaba por significar uma “re-regulamentação”, pois a “desregulamentação”, em muitos 
casos só foi possível mediante uma sobrecarga legislativa adicional; e, em segundo lugar, está· 
a globalização da economia, fomentado igualmente uma inflação legislativa. Outra característica 
do período é a emergência de uma legalidade baseada em normas programáticas, cujo conteúdo 
indeterminado, tem dado origem ao surgimento de litígios altamente complexos. Ademais, 
aparecem neste período novas áreas de litigação como as da proteção ao meio ambiente e ao 
direito do consumidor, as quais passam progressivamente a fazer parte da agenda dos movimentos 
sociais e para as quais em geral os tribunais apresentam pouca preparação técnica.

Resultados
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Investigando também as origens do processo de judicialização no mundo contemporâneo, 
Cappelletti (1993) apresenta outros efeitos do estabelecimento do Estado do Bem-estar sobre 
o direito e sobre a função do magistrado. O autor parte da constatação de que os juízes têm sido 
crescentemente chamados a atuar de modo mais criativo nos tribunais, rompendo com o conceito 
clássico de Montesquieu que os apresentava como “boca inanimada da lei”. A intensificação da 
atuação “mais criativa dos juízes” seria resultante de uma espécie de “revolta contra o formalismo”, 
expressa em várias escolas do pensamento jurídico que rompiam com o formalismo clássico 
(Cappelletti, 1993).

No Brasil, o processo de judicialização é contextualizado sobretudo após a promulgação 
da Constituição de 1988, que trouxe para ordem do dia o tema dos direitos da cidadania e da 
renascente ordem democrática. Luiz Werneck Vianna (1997; 1999), focando o caso brasileiro, 
fala de dois fenômenos, que embora sejam partes de um mesmo contexto, traduzem idéias um 
pouco distintas: por “judicialização da política” entende-se o “processo por meio do qual se 
indica a capacidade do Poder Judiciário de garantir os direitos fundamentais”. Uma nova arena 
pública, alternativa ao circuito clássico “sociedade civil - partidos – representação - formação 
da vontade majoritária” é criada mediante a substituição destes procedimentos políticos de 
mediação por procedimentos judiciais, onde os indivíduos, grupos sociais e até mesmo partidos 
interpelam diretamente o poder judiciário. Não se limitando propriamente à política - onde tem 
reorganizado os clássicos mecanismos de representação -, a judicialização estende-se à regulação 
da sociabilidade e das práticas sociais, onde tradicionalmente a intervenção do Estado sempre 
esteve afastada, são os casos da emergência de novos direitos, como por exemplo, dos direitos das 
crianças e adolescentes, dos ligados ao gênero, e à esses processos se convencionou chamar de 
“judicialização das relações sociais”.
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Como dito anteriormente, cada vez mais assistimos as pessoas recorrendo ao Judiciário para a 
resolução dos diferentes conflitos que encontram em seu dia a dia – como exemplo podemos citar o 
número crescente de processos nas mais diversas áreas. Fato que observamos como efeito de uma 
“democratização do Poder Judiciário”, movimento que vai ao encontro da percepção do italiano 
Mauro Cappelletti de “implementação de formas mais democráticas, simples e rápidas de acesso 
à Justiça” (Vianna et al, 1999, p. 154) por parte da população. Ele tinha como expectativa que as 
pessoas tivessem sua mentalidade em relação à defesa de seus direitos alterada, favorecendo o 
cumprimento mais espontâneo da norma ditada pela ordem jurídica.  

Porém, segundo Nascimento (2012) sob a justificativa bem intencionada da proteção ou da 
prevenção, individualizam-se os desvios da norma, culpabiliza-se, vitimiza-se, criminaliza-se; 
enfim, pequenas e grandes mortificações do deixar morrer. E aliada a esta lógica encontra-se a da 
judicialização, que tem como funcionamento a produção massiva de discursos e práticas punitivo-
criminalizantes, que no contemporâneo vão se espalhando no tecido social, produzindo, como já 
apontado por Foucault (2002), os racismos de Estado, estratégia de normalização que garante 
a superioridade e a pureza da raça pela articulação dos saberes biológicos e biomédicos com os 
dispositivos jurídico-institucionais.

Assim, Vianna e seus colaboradores (1999) também apontam que não só as pessoas recorrem 
cada vez mais ao Judiciário a fim de que se cumpram as leis, como também há uma expansão 
da capacidade normativa do sistema jurídico com a criação de leis que traduzam os interesses – 
individuais ou de grupos – em direitos. Estes armam o Judiciário, cada vez mais, de meios e modos 
para o exercício de uma intervenção na vida da população, inclusive em seu âmbito privado. 

Autores como Batista (2009), Passetti (1999, 2006, 2009), entre outros, lembram-nos que as 
formas que tomam nossas relações sociais na atualidade, são engendradas em uma cultura punitiva, 
talvez só comparada com a época da inquisição e do nazismo, que prega o castigo e a vingança 
como forma de justiça social. Desejo de punir, que traz consigo o ranço de práticas históricas – 
como exemplo, podemos citar a violenta colonização de nosso país, a escravidão vivida de várias 
formas e a ditadura militar (Batista, 2009).

Uma das intuições importantes apresentadas por Foucault na obra Vigiar e Punir (1987) é a 
descrição dos mecanismos da microfísica do poder, uma espécie de combinação entre vigilância 
hierárquica e sanção normalizadora, que conflui no exame disciplinar. A disciplina se vale da 
vigilância como um de seus mecanismos mais eficazes.

Segundo Candiotto (2012) engana-se quem pensa ser a sociedade disciplinar aquela na qual 
todos se vigiam, como se houvesse um acréscimo de guardas e disciplinadores. Pelo contrário, 

Discussão
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nas instituições de vigilância precisou-se cada vez menos desses personagens. O poder disciplinar 
é econômico. Ele se vale de espaços arquiteturais organizados de modo a incrementar e 
facilitar a sensação de vigilância múltipla, detalhada e minuciosa de cada indivíduo que compõe 
seus interiores. Assim é que hospitais, fábricas e escolas funcionam como microscópios do 
comportamento humano, ao possibilitarem a um único olhar tudo ver, permanentemente. 
Candiotto (2012) ainda salienta que a economia do poder moderno tem na invenção do Panóptico 
de J. Bentham seu exemplo maior. Eis como Foucault o descreve “na periferia uma construção em 
anel; no centro, uma torre; esta é vazada de largas janelas que se abrem sobre a face interna do anel; 
a construção periférica é dividida em celas, uma atravessando toda a espessura da construção; 
elas têm duas janelas, uma para o interior, correspondendo às janelas da torre; outra, que dá para 
o exterior, permite que a luz atravesse a cela de lado a lado. Basta então colocar um vigia na torre 
central, e em cada cela trancar um louco, um doente, um condenado, um operário ou um escolar. 
Pelo efeito da contraluz, pode-se perceber da torre, recortando-se exatamente sobre a claridade, 
as pequenas silhuetas cativas nas celas da periferia. Tantas jaulas, tantos pequenos teatros, em que 
cada ator está sozinho, perfeitamente individualizado e constantemente visível. (...) O Panóptico é 
uma máquina de dissociar o par ver-ser visto: no anel periférico, se é totalmente visto, sem nunca 
ver; na torre central, vê-se tudo, sem nunca ser visto. (Foucault, 1987, pp. 165-166).

Voltando a falar sobre a cultura punitiva, Batista (2009), aponta a figura da vítima como sendo 
um de seus componentes estratégicos. Através da vitimização, produz-se, como numa simbiose, a 
criminalização de comportamentos e de formas de vida. Criminalização que entendemos ser um 
“dos braços” da judicialização. Na história da justiça penal, Passetti (1999) lembra-nos que, quase 
nunca se pensa na justiça para a vítima. O que se quer, na maioria das vezes, é que se efetive um 
sistema de vingança.

O castigo usado como punição e tendo como objetivo a correção de condutas desviantes – os 
comportamentos agora, pela lei, são incriminados – é característico da sociedade denominada 
por Foucault como disciplinar. Instaura-se a norma, atribui-se a determinados comportamentos o 
status de “normais” e, consequentemente, a outros, que fogem à norma, o de “anormais”. Aqueles 
que não se inscrevem na norma são punidos, a fim de que se reestabeleçam, atingindo o padrão 
estabelecido pela norma.  

E, se cada dia mais somos convocados a participar do judiciário, introjetamos as penalidades 
dos juízes do Direito, e nos tornamos juízes cotidianos: em nossas casas, usamos o castigo como 
forma de ensino para nossos filhos, utilizando-o nos momentos em que não praticam as atitudes 
esperadas. Castigos que podem ser físicos, mas que nem sempre são; nas escolas, os mestres 
impõem aos seus alunos penalizações como notas baixas, por exemplo, que o farão repetir de ano, 
por não terem conseguido reproduzir o conteúdo ensinado na prova, como se esperava que eles 
fizessem; algumas escolas, ainda, tem a “salinha do pensamento”, local reservado para que o aluno 
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fique “refletindo” sobre algo julgado como errado. Neste âmbito, Bujes (2010) e Passetti (2009) 
comentam,

“A elaboração de leis, ao longo do século XVI e XVII, para regular a conduta das populações 
pobres e, ao mesmo tempo, definir recursos e organizar formas para assisti-las teve presente uma 
preocupação específica com as crianças desses segmentos. Embora a interpretação do imperativo 
moral de socorrer os pobres muitas vezes suscitasse polêmica, tinha-se especial atenção para com 
as crianças, uma vez que não socorrê-las poderia se traduzir no perigo de que se habituassem a 
uma vida de mendicidade. As medidas geralmente preconizadas eram as do envio das crianças 
para a escola ou a uma instituição de abrigo, o arranjo de uma posição como aprendizes ou sua 
colocação como domésticas” (Bujes, 2010, p. 164).

“Educar é cultivar o espírito: formá-lo e fazê-lo adquirir cultura. É transmitir conhecimento, 
erudição, adestramento e domesticação a cada pessoa para torná-la obediente a comandos que 
zelam pelo culto e cultivo de uma moral superior. Toda a educação para a obediência requer 
ameaça e uso de castigos que funcionam como prevenções gerais à manutenção do equilíbrio da 
sociedade. (...) A ameaça e o uso de castigos, enfim, geram o medo necessário pra o governo dos 
pais, dos governantes e dos procedimentos disciplinares” (Passetti, 2009, p. 162).

São essas as formas de socialização que, desde cedo, apresentamos às nossas crianças. Elas são 
expostas muito novas a essa cultura do castigo, que passa a ser visto, depois de um tempo, como 
algo natural, uma prática normal. Tornar cada cidadão um vigilante do direito tem produzido 
relações de ameaça sustentadas no julgamento sistemático entre as pessoas. Todos nos tornamos 
juízes; todos julgamos e punimos, ou, pedimos a pena; acreditamos na pena.

“Essa vontade de julgar, de sentenciar, apenas expressa o medo em enfrentar o desconhecido, o 
surpreendente, o vivido. É comum ouvir das pessoas: “E agora? O que fazer? Deixa como está? Não 
vai acontecer nada?”. Nessa pressa em deliberar uma sentença, perde-se o que um acontecimento, 
mesmo que trágico ou doloroso, pode trazer de diferente, de transformador, muitas vezes a 
despeito de racionalizações ou temporalidades” (Augusto, 2009, p.12).

E o principal poder emergente desse conjunto de “movimentos punitivos vai ser a legitimação 
da intervenção moral” (Batista, 2009, p. 154), por meio da invasão do Estado penal nas relações 
privadas, como nas de família ou de vizinhança, havendo o confisco dos pequenos conflitos por 
parte do Poder Judiciário – outro braço que entendemos ser o da judicialização. Veremos, então, 
despontar a figura do juiz em quase todos os aspectos da vida social. Cada vez mais um grande 
contingente de pessoas tem procurado privilegiadamente o sistema de justiça, que é visto como 
sistema incontestável de verdade, para a resolução dos mais variados conflitos.
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Benevides e Passos (2005) fazem uma análise do Direito da modernidade e afirmam que ele é 
constituído no contrato social, que convoca o cidadão a assiná-lo pressupondo o perigo das 
massas. Assim, entregamo-nos a uma instância transcendente que assegura o controle social por 
meio de um Estado representativo e policial, que, ao apoiar-se em verdades absolutas (contidas 
nos códigos prescritivos, normalizadores), seguem pelos caminhos dos estados de dominação 
(Rodrigues e Tedesco, 2009).

Sob essa égide, Bujes (2010) analisa que desde o século XIX, por exemplo, o controle sobre as 
crianças vem se aprofundando, pois um discurso regulamentador tem possibilitado a efetuação de 
diagnósticos, a proposição de medidas, a previsão de resultados, colocando em ação um princípio 
de visibilidade obrigatória dos sujeitos infantis. E dessa forma a autora problematiza a noção de 
risco, presente tanto nos discursos do cotidiano quanto nas políticas para a infância, para indicar 
sua associação a um tipo de racionalidade que orienta formas específicas de exercício do poder que 
se endereçam ao campo infantil; criticando a disciplina como forma de exercício da dominação, 
como estratégia para extrair dos corpos vigiados e examinados o máximo de utilidade e de 
obediência e, do mesmo modo, um conjunto de saberes sobre eles. E corroborando à compreensão 
de disciplina, biopoder e biopolítica, nos diz que,

Enquanto a disciplina, como uma mecânica de poder, aprisiona, fixa limites e fronteiras, determina 
o permitido e o proibido, produz com suas técnicas as aptidões e capacidades necessárias ao 
mundo do trabalho, vê-se desenvolver já no século XVIII uma preocupação com as populações, 
com as suas vidas, no sentido de preservá-las. Inicia-se a era do biopoder, de uma biopolítica 
voltada para a população. Tendo como superfície de aplicação o corpo-espécie, a biopolítica 
assume intervenções e controles reguladores cujos focos são a fecundidade, a morbidade, a 
higiene, ou saúde pública, a segurança social. Assim, a vida das populações, como objeto biológico, 
se torna passível de intervenção política e governamental. Desse modo, a biopolítica busca atingir 
à população entendida tanto como um problema biológico quanto de poder. “A sociedade se 
caracteriza, a partir de então, como uma sociedade de segurança que tanto explora os dispositivos 
disciplinares e de soberania quanto funciona segundo uma lógica estratégica da heterogeneidade” 
(Bujes, 2010, p. 168).

Também, segundo Lara, Guareschi e Hüning (2010) o processo de investimento na infânia pelas 
práticas de poder incitou a construção de diferentes saberes especializados sobre as crianças. 
Muitas disciplinas passariam a produzir verdades sobre a criança: psicologia, pedagogia, direito, 
medicina, pediatria etc. O investimento do saber médico na criança foi uma forma de diminuir a 
mortalidade infantil através de intervenções de formação moral, física e intelectual das crianças, de 
maneira a ditar regras e normas de preparo e aperfeiçoamento dos futuros “homens da sociedade”.
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A noção de risco e as práticas dela derivadas estão associadas a um deslocamento da sociedade 
disciplinar para outra, que Foucault denominou de “sociedade de segurança”. Os mecanismos de 
segurança operam uma proliferação/fabricação de riscos que são confrontados com uma forma de 
normalização que parte de uma definição do normal e do anormal, segundo curvas de normalidade.

Para somar esta discussão, trazemos ao debate a concepção de moral definida por Foucault 
(1985a). Ao falar de moral, diz que essa palavra carrega em si ambiguidade, podendo ser 
entendida de diferentes maneiras. O primeiro entendimento de moral, segundo ele, refere-se a 
“um conjunto de códigos e regras de ação propostas aos indivíduos ou grupos por intermédio de 
aparelhos prescritivos diversos” (p. 26), que podem ser ensinados e passados explicitamente ou 
serem transmitidos de maneira difusa. Fala-se de um código moral. Ele aparece explicitamente nas 
leis, que determinam o que o indivíduo deve ou não fazer; nos tribunais, nas sentenças dos juízes, 
que impõem (baseado nas leis, conjugadas aos atos dos que eles julgam) qual penalidade deve ser 
cumprida, entre outras situações. 

Michel Foucault (1985) nos dá ferramentas para pensarmos as diversas formas que se manifestam 
a judicialização. Quando fala de poder, não traz como Aparelho de Estado ou como algo que alguns 
detém e outros não, mas como “multiplicidade de correlações de força (...) o jogo que, através 
de lutas e afrontamentos incessantes se transforma, reforça, inverte” (p. 88-89), como uma ação 
sobre outra ação, ou ainda, “o nome dado a uma situação estratégica complexa numa sociedade 
determinada” (p. 89), que pode se instrumentalizar nos estabelecimentos estatais, nas leis, entre 
outros. Ainda segundo ele, a sociedade disciplinar está nascendo. Nela, o indivíduo não cessa 
de passar de um espaço fechado para outro, cada um com seu ritual específico, mas todos com 
a mesma lógica: disciplinar os corpos, tornando-os dóceis e úteis. Consequentemente, é em tal 
sociedade que as “instituições de sequestro” emergem, no século XIX, para organizar a massa de 
indivíduos pobres, decorrentes do processo de industrialização. Foucault (1996) denomina que 
tais instituições são aquelas criadas para vigiar os indivíduos e os grupos, tendo por finalidade 
a inclusão e a normalização. Segundo ele, tornou-se imprescindível dispor as “coisas”, arrumá-
las para que se pudesse conduzir as condutas, governar. A docilização e desqualificação dos 
corpos que são disciplinados nessas instituições produzem ao mesmo tempo o aumento da força 
produtiva e a diminuição da força política, de contestação.

Há uma importância crescente assumida pela atuação da norma. Um poder que tem a tarefa de 
se encarregar da vida terá necessidade de mecanismos contínuos, reguladores e corretivos, pois 
distribuirá os vivos em um domínio de valor e utilidade. “Uma sociedade normalizadora é o efeito 
histórico de uma tecnologia de poder centrada na vida” (Foucault, 1985, p.190). As instituições de 
sequestro teriam a função de cuidar da normalidade dos indivíduos, denotando a concepção de 
uma natureza, de uma índole que terá de ser controlada para garantir a ordem. 
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Ademais, Foucault (1985) nos aponta outro foco de exercício desse poder, constituído em meados 
do século XVIII e assumido por meio de intervenções e controles reguladores das populações. 
Pondera que é um campo mais amplo que “centrou-se no corpo-espécie, no corpo transpassado 
pela mecânica do ser vivo e como suporte dos processos biológicos” (p.131), o que ele denominou 
de biopolítica das populações.

Com a biopolítica e a concepção da regularidade dos fenômenos populacionais, as medidas tomadas 
pelo Estado não têm mais o caráter definitivo das leis, mas se adaptam aos resultados previsíveis 
por meio dos mecanismos de segurança, que apontam estimativas, probabilidades. Além da 
classificação entre normais e anormais, há o delineamento de diferentes curvas de normalidade. 
Temos assim, uma gradação de normalidade, e os que estão distantes do modelo proposto, mas 
ainda são normais, passam a ser considerados perigosos. A sociedade teme a diferença. Lara, 
Guareschi e Hüning (2010) corroboram com esta discussão, segundo elas

A partir da segunda metade do século XVIII, desenvolveu-se outra tecnologia de poder, que não 
excluía a técnica disciplinar, mas a integrava e modificava. Esse poder não mais atingiria apenas o 
corpo individual, mas a vida dos homens, o homem enquanto ser vivo e espécie. Esse poder tomaria 
a população, e não apenas o indivíduo como alvo de governo e como sujeito de necessidades. “A 
racionalidade do governo passou a abarcar os processos disciplinares dos corpos e os processos 
regulamentares da vida e colocou-se como regime de verdade que instituiu modos de ser e estar 
no mundo – uma biopolítica da população” (Lara, Guareschi e Hüning, 2010, p. 78).

Nessa estratégia do poder a vida passou a ser gerida em todos seus âmbitos, garantida, sustentada, 
reforçada e multiplicada ao longo de todo o seu desenvolvimento. A morte, por ser o momento em 
que a vida escapa, tornou-se o limite de intervenção do poder (Lara, Guareschi e Hüning (2010). 
Os mecanismos disciplinares integram-se aos da biopolítica e, segundo Foucault (1985), esses 
são os dois pólos do chamado biopoder, que atingiu seu auge no século XIX. É um poder cuja 
função mais elevada é investir sobre a vida, de cima a baixo, nutrindo-se dela a fim de perpetuá-la. 
Assim, o investimento sobre a vida é ao mesmo tempo individualizante (atuando no corpo, por 
meio das disciplinas) e totalizante (com o controle da dinâmica das populações ocupando-se das 
estatísticas, das taxas de natalidade e mortalidade, etc.). Portanto, faz-se um controle sobre todos 
e sobre cada um. Dessa forma, não só há uma intervenção na maneira de estar vivo, mas também 
há uma intervenção que dita como se viver (Foucault, 1999). 

Assim, para concluir, gostaria de dizer que não podemos reduzir nossas vidas aos processos 
jurídicos, judicializando nossa existência, uma vez que deve haver um “mundo para além do 
processo”, que permita aos atores romper barreiras, dialogar, pensar em inovações criativas, ter 
autonomia, estabelecer novos parâmetros e referenciais de pensamento e atuação, e estratégias 
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mais adequadas para a efetivação dos direitos. Trata-se da possibilidade de livremente agir sem 
amarras. Assim, a mensagem final que fica é que o processo judicial não é – e não deve ser – a 
única forma de efetivação de direitos e resolução de conflitos, sob pena de reducionismo (teórico, 
metodológico, profissional) e controle da vida e dos corpos.
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Resumo

O objetivo deste estudo é analisar os sentidos dos protestos ocorridos no mês de junho de 2013 no Brasil 
e identificar se esses eventos podem ser considerados produtos e produtores de novas subjetividades. A 
pesquisa fundamentou-se nos pressupostos da Psicologia Social Crítica, utilizando o método de análise de 
documentos divulgados pela mídia como aproximação aos testemunhos dos protestadores. A categorização 
foi feita em uma unidade  construída pelo programa Atlas-ti. Conclui-se  que os protestos expressam 
traumas, formas de mal-estar social na contemporaneidade, indignação em relação a eventos considerados 
moralmente injustos, alternativas de transformação social, formação de grupos radicais que advogam a 
violência como forma de ação e, enfim, poder e resistência em relação à legitimação de outras formas de 
participação pública.

Palavras-chave: Movimentos sociais; protestos; subjetividade; violência.
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Abstract

The aim of this study was to analyze the meanings of protests in June 2013 in Brazil, and identify if such 
events can be considered as products and producers of new subjectivities. The research was based on 
Critical Social Psychology. We used document analysis method to approach the testimony of the protesters, 
reproduced by journalistic website. The categorization was done in a hermeneutic unit builder in the Atlas-
ti program. It was identified that the protests may be signs of trauma and contemporary social discontents. 
Protests express indignation at events considered morally unjust, and motivate the creation of alternatives 
for social transformation, but also can result in the formation of radical groups that advocate violence as 
a form of protest. The protests represent forms of power and resistance, toward lack of legitimacy of the 
rulers and traditional channels of public participation.

Keywords: social movements; protests; subjectivity; violence.
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A passagem da modernidade à pós-modernidade, considerando que isso de fato aconteceu, 
caracteriza-se pelo fracasso dos ideais modernos de emancipação, felicidade e prosperidade 
que a ciência e a razão haviam prometido alcançar. Já se passaram mais de trinta anos desde que 
Lyotard (1987) proclamasse o fim da Era Moderna. No entanto, para alguns, nem mesmo teríamos 
alcançado à Era da Modernidade, pois faltaria ao homem da contemporaneidade muita coisa para 
ser moderno, como bem assinala Latour (2009). Apesar de divergências e concordâncias sobre 
essa questão, observa-se, cada vez mais, como se produzem transformações sociais e culturais 
articuladas ao avanço da tecnologia, especialmente da internet, configurando uma época em que 
as informações são transmitidas em uma velocidade quase incalculável, que atinge praticamente 
todo o planeta, de tal modo que “nem sempre é possível distinguir as fronteiras, mas podemos nos 
perguntar sobre os modos implicados nas práticas contemporâneas de registros em bits” (Dantas 
e Dodebei, 2012, p. 114). 

Pelo menos, no campo da transmissão de informações podemos seguramente atestar a ideia 
de um considerável progresso. Quanto a isso não pode haver nenhum questionamento, pois o 
instrumental produzido na última metade do século XX alargou, de forma nunca imaginada, as 
fronteiras aproximando homens e culturas de diferentes pontos do planeta. Isso funciona tanto 
para fins pacíficos quanto para fins destrutivos. É com relação a essa segunda possibilidade que a 
Modernidade é colocada em xeque. 

O fracasso anunciado pelos pós-modernos confirma-se na contemporaneidade no novo status 
do terrorismo, nas guerras justificadas com o argumento da justiça e a proteção (que ocultam 
interesses econômicos) e no auge da sociedade de consumo que se apresenta como a nova 
portadora da felicidade. 

Há sempre em oferta um objeto a disposição do consumidor, na qualidade de um bálsamo para 
seu sofrimento. Não obstante, a posse desses objetos não é garantia de felicidade, sendo tão 
somente mais um engodo que faz o homem confrontar com a desilusão inevitável no percurso de 
sua existência, não tendo meios de evitar o encontro com sua fragmentação. Isso deve-se ao fato 
de que “a sensação em nossa pós-modernidade, o gosto em nossa boca, é de mal-estar. O mercado 
constituiu-se em templo do capital  - de meio, de instrumento, causa eficiente para a produção e 
distribuição de riqueza, tornou-se direção, tendência, causa final da atividade produtiva, além, 
demasiado além dos valores do humanismo” (Oliveira, 2004, p. 303). Nisso vê-se perfilar uma 
verdadeira inversão de valores com banalização tanto da vida quanto da morte, o que produz, 
no homem contemporâneo, verdadeiros estados de impotência e apatia, porém marcados de 
sofrimento e revolta.

Introdução
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Ao mesmo tempo, a ordem política mundial parece estar se reorganizando com a entrada em 
cena de vários países chamados emergentes (entre eles o Brasil), com renovado vigor econômico 
e político, enquanto que a Europa e os Estados Unidos permanecem em uma crise econômica 
que eles mesmos qualificam como “mundial”, apesar de afetar especialmente os “países centrais” 
(Santos, 1998). Seria a crise mundial uma espécie de racionalização com potencialidades para 
levar ao delírio, ou é simplesmente o resultado natural do sistema político-econômico imperante, 
que funciona na lógica de um eterno retorno, no qual os capitais tendem a se acumular apesar das 
promessas de prosperidade? 

Há nessas circunstâncias uma questão que se evidencia: por um lado o homem deve resistir às 
forças que o oprimem e até mesmo recusar programas compensatórios de assistencialismo; por 
outro, as expressões opressoras da civilização não podem ser completamente suprimidas. Então 
os movimentos de opressão, de dominação fazem parte do processo civilizatório, sendo mesmo 
uma de suas partes integrantes. Contudo, não devemos ignorar o fato de que os movimentos de 
resistência podem, em muitas situações, legitimar estados de violência. Desse modo, o mundo 
atual assenta-se em um cenário bastante movediço, onde há uma marcada descrença nos valores 
do passado, ou seja nas tradições, e, ao mesmo tempo, uma falta de esperança no futuro. Isso 
agudiza o estado de desamparo e, consequentemente, acirra o individualismo como forma de 
busca de apoio e de proteção, chegando, às vezes, a posturas negativistas. 

No entanto, apesar do reinado do individualismo, existem expressões coletivas que poderiam ser 
signos desse mal-estar. Algumas dessas expressões são os movimentos sociais, entendidos como 
“ações sociais coletivas de caráter sociopolítico e cultural que viabilizam formas distintas de a 
população se organizar e expressar suas demandas” (Gohn, 2011), adotando diferentes formas 
como marchas, mobilizações, passeatas, distúrbios da ordem, entre outras.   

O mundo vê surgir hoje movimentos sociais sob a forma de protestos e manifestações localizadas 
em países separados por milhares de quilômetros, com culturas e com sistemas de governo 
diferentes, que realizam reivindicações e reclamações a favor de transformações sociais, mudanças 
de governantes, melhores condições de segurança, entre outras, como nunca se observou desde 
maio de 1968.

Na Europa tais protestos abrangem países como a Espanha, onde milhares de indignados saíram 
para defender o estado de bem-estar perdido durante a crise que levou os jovens à condição de 
“nem nem” (ni ni), denominação espanhola para os excluídos do mundo do trabalho e da escola. 

No Meio Oriente a Primavera Árabe levantou-se contra os regimes totalitários em países como 
Líbia, Egito e Síria. 
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Na América Latina os protestos e movimentos sociais abrangem vários países e por motivos 
diversos: no Chile, as Marchas dos Estudantes pela reforma da educação tiveram eco mundial. 

Na Colômbia pululam as manifestações de estudantes, camponeses, agremiações de trabalhadores 
e vítimas do conflito armado. Na Argentina os piqueteiros (integrantes dos movimentos de 
trabalhadores desempregados formados durante os anos 1990) são descritos como movimentos 
com uma composição heterogênea que afirmam uma radicalidade anticapitalista (Svampa, 2008).

Embora em cada país a população tenha motivos e formas diferentes de reclamar, existem 
elementos em comum que vinculam este fenômeno de forma global. Além da coincidência 
temporal, a internet facilitou o acesso à informação, antes monopolizada mais facilmente pelos 
donos dos meios de comunicação e os governos, favorecendo a organização dos manifestantes e a 
demanda de mudanças sociais, culturais, ecológicas, econômicas e políticas. 

No Brasil, por sua vez, milhões de pessoas saíram ás ruas nas Manifestações de junho de 2013 
iniciadas por estudantes em contra do aumento das passagens do transporte público. Apesar 
de que antes de tais protestos já existiam no país diversos movimentos sociais, entre eles os 
associados à demanda pela terra e pela habitação como Movimento dos Trabalhadores Rurais Sem 
Terra (MST) e o Movimento dos Trabalhadores sem Teto (MTST), nenhum deles logrou convocar 
à população para participar de protestos como as dimensões das Manifestações de junho de 2013. 
Como é possível que tais protestos acontecessem em um momento em que o país que se orgulhava 
ter diminuído radicalmente as taxas de pobreza nos últimos 20 anos, de manter uma taxa baixa de 
desemprego, de sediar os eventos esportivos mais importantes do planeta e de ocupar um lugar de 
privilegio no mapa geopolítico mundial? Reconhecemos que não existe clareza sobre a significação 
dos protestos no Brasil, porque se na Europa aconteceram durante um período de crise econômica 
e recorte de privilégios, e na Arábia foram apresentados como a resposta a regimes totalitários; no 
Brasil é necessário perguntar por que tais protestos surgem durante um período de crescimento 
econômico e diminuição dos índices de desemprego e pobreza.  Em um artigo publicado antes 
do início das manifestações brasileiras Cardoso (2013) afirmou que “no Brasil, a recorrência 
no tempo da taxa “nem nem” de exclusão (que lhe confere um caráter estrutural) não produziu 
os mesmos protestos que na Europa, em parte porque ela afeta mais as classes subalternas e as 
famílias mais pobres”. (310)

Por outro lado, apesar da existência de altas taxas de jovens na condição “nem nem”, as condições 
econômicas favoráveis no Brasil, distintas às da Europa, ofereciam aos jovens melhores “horizontes 
de expectativa (...) tornando críveis as perspectivas de inclusão no futuro” (Cardoso, 2013, p. 302), 
fato que também explicaria que no Brasil não houvessem acontecido protestos da magnitude vista 
em outros territórios antes de junho de 2013. Esta interpretação concorda com os dados coletados 
em pesquisa de opinião em realizada em junho e julho de 2013, segundo a qual em junho 39,6% 
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dos entrevistados considerou que a situação do emprego ia melhorar no Brasil, 45,4% acreditou 
que permaneceria igual e apenas 11,5% acho que ia piorar nos seguintes 6 meses. Ao mesmo 
tempo, 33,1% achou que a educação melhoraria, enquanto só 17% acreditou que iria piorar. 
(CNT/MDA, 2013)

É lógico então, que nem acadêmicos, nem governantes, esperassem acontecimentos de tal 
amplitude no Brasil. No entanto, protestos multitudinários começaram em tal contexto de suposto 
otimismo, e, apesar de serem iniciados por jovens estudantes que não estavam na condição de “nem 
nem”, a eles se uniram outras classes sociais, coletivos, organizações e grupos etários. Dadas estas 
condições particulares, surgem várias perguntas: Como e por que se produziram manifestações 
multitudinárias que sacudiram todo o território brasileiro? Qual o perfil dos manifestantes, e quais 
suas motivações para se expressar desta forma?  

Os protestos começaram no primeiro semestre de 2013, quando os governos de várias capitais 
do Brasil decidiram aumentar o preço do transporte público. No Rio de Janeiro e São Paulo, por 
exemplo, o reajuste foi de 20 centavos, efetivo a partir do dia 1° de junho. Ao mesmo tempo, o 
país se preparava para sediar a Copa das Confederações, evento prévio à Copa Mundial de 
Futebol programada no Brasil para 2014. Jornalistas do mundo inteiro estavam presentes para 
acompanhar o evento esportivo. 

Como resposta ao aumento das passagens, no início de junho de 2013 o país se deparou com uma 
série de manifestações inesperadas em várias das capitais do país, protagonizadas por milhões 
de pessoas. Os protestos chamaram a atenção não só da mídia nacional, mas da mundial, e foram 
evoluindo criando um clima de reflexão e crítica que foi muito além do preço das passagens.

O Relatório da rodada 114 (junho/julho) da pesquisa CNT/MDA (2013) permite ter um panorama 
geral dos participantes das manifestações durante o primeiro mês e de suas motivações. Segundo 
esta pesquisa 11,9% dos brasileiros participaram das manifestações, estimativa que se traduz 
em 17 milhões de manifestantes espalhados pelo país. A uma pergunta com respostas múltiplas 
sobre a forma como tomaram conhecimento dos protestos 60,7% dos participantes respondeu 
que via Facebook e 38,5% via sites de notícia. Para 49,7% dos participantes as manifestações 
estavam dirigidas contra os políticos em geral, ou contra o sistema político do Brasil (21%). A 
reivindicação mais importante na ótica dos manifestantes era o fim da corrupção (40,3%), seguida 
das melhoras ao sistema da saúde (24,6%), a reforma política (16,5%) e melhorias na educação 
(7,8%). Note-se que passado o primeiro mês de manifestações, as melhoras no transporte público 
apenas apareciam no quinto lugar de prioridade para os manifestantes (4,6%). 

A respeito dos motivos das manifestações o primeiro deles foi a insatisfação com a corrupção 
(55%), o segundo insatisfação com os serviços de saúde (47,2%), e o terceiro os gastos com a 
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Copa do Mundo (47,7%). Mais um dado significativo mostra que 84,3% dos entrevistados aprova 
os protestos nas ruas.  Sobre o perfil da população que saiu para as ruas, uma pesquisa realizada 
também durante o primeiro mês de protestos (em sete estados e Brasília) indicou que 63% dos 
entrevistados tinham entre 14 e 29 anos de idade, 49% tinha ensino médio completo ou ensino 
superior iniciado e 43% ensino superior completo. 30% deles tinha renda familiar acima de dois 
até cinco salários mínimos, 26% acima de cinco até dez salários mínimos, 23% acima de dez 
salários mínimos, e apenas 15% têm renda familiar até dois salários mínimos. 

Os dados apresentados permitem inferir que a população que saiu nas ruas pertencia 
predominantemente à classe média e encontrava-se inserida no sistema educativo ou no âmbito 
laboral. Não estamos falando, então, de protestos originados pela parcela da população excluída 
(na condição nem, nem), ou sob condições de precariedade.

Serão esses protestos uma forma de crítica, entendida como o “questionamento da autoridade 
de um sistema de legitimação racional cujos imperativos se tornam absolutos? Seria pertinente 
perguntar se a corrupção, as condições de desigualdade, opressão e violência, mantidas no Brasil 
apesar do avanço em termos macroeconômicos, podem configurar um trauma social da forma 
como é definido por Ortega Martínez (2011, p. 30) como “os processos e os recursos socioculturais 
por meio dos quais as comunidades encaram a construção, elaboração e resposta às experiências 
de graves fraturas morais que se percebem como moralmente injustas e que se elaboram em 
termos coletivos”. 

Haveria, nesses protestos, a potencialização de memórias referentes a ações que foram impedidas 
em outras épocas? Que tipo de voz e visibilidade buscam determinados segmentos da população 
quando organizam uma manifestação? A quem são dirigidas essas manifestações?  São sinais 
de denúncia social ou advertências? Certamente, difícil seria escolher apenas um caminho para 
tecer considerações, pois provavelmente há uma imbricação de causas múltiplas que forma uma 
espécie de teia. Existem ainda outros interrogantes que devem ser considerados: será possível 
falar de produção de novas subjetividades e respostas criativas no contexto dos protestos? As 
manifestações são, ao mesmo tempo, uma forma de poder da população e de expressar desacordo 
contra o poder estabelecido. Mas de que falamos quando nos referimos ao poder, e quais as 
implicações de desafiá-lo? 

Os protestos como uma forma de poder e expressão da subjetividade
Os protestos de junho de 2013 chocaram o Brasil e o mundo. Como já foi dito, nem políticos, nem 
analistas esperavam acontecimentos desse tipo em um país com baixas taxas de desemprego e 
com um governo que mantinha, até esse momento, altos níveis de popularidade. 
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Vários governantes expressaram na mídia que desconheciam os motivos das manifestações. Tal 
desconhecimento é um indício do motivo pelo qual as manifestações se estenderam de tal forma 
e chegaram a tomar um caráter violento: os cidadãos encontraram nas ruas a forma de levantar a 
voz, de se expressar, se fazer escutar e se sentir participes. Diante de tais fatos, a primeira resposta 
das autoridades foi a repressão dos protestos por meio da violência policial. Por que foi essa a 
resposta governamental e quais os seus efeitos? A análise de 704 matérias, veiculadas pelo site G1 
durante o junho de 2013 sobre os protestos acontecidos em todo o território brasileiro, permitiu 
identificar que uma das motivações dos manifestantes para participar dos protestos foi o uso da 
violência por parte das forças policiais, embora ao mesmo tempo, parte dos manifestantes também 
fizessem uso dela. Os episódios de violência e os motivos das protestas tornaram-se durante esse 
período foco do debate na mídia.

Existem ao menos duas formas de pensar a relação entre violência e poder. Para alguns filósofos 
e sociólogos a violência é considerada uma expressão do poder; a violência seria, por tanto, uma 
forma legítima do exercício do poder quando exercida pelo Estado. Tal consideração deriva-se da 
definição do poder como um instrumento de dominação.  (Arendt, 2010) 

Na segunda perspectiva “o poder corresponde à habilidade humana não apenas de agir, mas de agir 
em concerto. O poder nunca é propriedade de um indivíduo; pertence a um grupo e permanece em 
existência apenas na medida em que o grupo conserva-se unido” (Arendt, 2010, p. 36).  

Na prática poder e violência aparecem combinados e raramente em estado puro, o que não quer 
dizer que sejam o mesmo, pelo contrário, “o poder é de fato a essência de todo governo, mas não 
a violência. A violência é por natureza instrumental; como todos os meios, ela sempre depende 
da orientação e da justificação pelo fim que almeja, [enquanto] o poder emerge onde quer que 
as pessoas se unam e ajam em concerto” (Arendt, 2010, p. 40-41). Em outras palavras o poder é 
outorgado pelos acordos, e concessões; enquanto a violência depende de instrumentos que são 
utilizados para aumentar o vigor humano. Com tais instrumentos (armas) é possível conseguir 
que alguém aja conforme outro quer, mas não é possível adquirir poder. 

A violência é normalmente usada pelos Estados naquelas circunstâncias em que o poder se vê 
ameaçado: quando não se reconhece mais a autoridade de um governo o uso da violência é sempre 
uma tentação para o governante. No entanto o paradoxo consiste em que tal violência terá o efeito 
de destruir o poder que tenta defender. Neste sentido Arendt afirma que “é insuficiente dizer que 
violência e poder não são o mesmo. Poder e violência são opostos; onde um domina absolutamente 
o outro está ausente. A violência aparece onde o poder está em risco, mas deixada ao seu próprio 
curso ela conduz à desaparição do poder” (Arendt, 2010, p. 44). 
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Esta ideia, que pode ser observada de forma radical em contextos de governos tirânicos, serve 
para interpretar alguns acontecimentos antes narrados: diante das manifestações de junho de 
2013 os governantes tentaram manter a ordem e o poder (que viam ameaçado) por meio do uso 
da força policial, mas o efeito produzido foi inverso, as manifestações cresceram de tamanho, 
muitas pessoas se juntaram motivadas pela violência policial que presenciaram e os grupos de 
manifestantes, que também agrediam e saiam às ruas para quebrar e gerar confusão longe de 
serem contidos, também aumentaram. A violência, então, tanto policial, como dos manifestantes, 
cumpriu sua missão de atrair a atenção da opinião pública. 

Sem perceber, as autoridades, que inicialmente decidiram reprimir as manifestações, atentaram 
contra o próprio poder que estava sendo questionado. Os protestos, nesse sentido, dão conta de 
que certo consenso já estava perdido antes de começarem as manifestações. As protestas em 
contra do aumento nas passagens apenas funcionaram como um estopim que detonou o restante 
das inconformidades cidadãs. 

Mas este raciocínio também serve para pensar os efeitos do uso da violência por parte dos 
manifestantes. Qual o fim último dos manifestantes que decidem usar a violência? Tal violência 
encontra-se justificada e pode ter fim quando alcançado o objetivo?

Para Arendt (2010) a violência nunca é legítima, mas pode ser justificável quando se usa em 
defesa própria, sua justificativa se desmancha quando o fim distancia-se no tempo e se corre o 
risco de que a violência se torne o fim em si mesmo. “Ela não promove causas nem a história, nem 
a revolução, nem o progresso, nem o retrocesso; mas pode servir para dramatizar queixas e trazê-
las à atenção pública” (p. 58). É o que se observa claramente nas manifestações, a violência foi 
usada para chamar a atenção, o que de fato aconteceu; a maior parte das matérias veiculadas pela 
mídia focavam na ações de destruição e nos confrontos entre manifestantes e policiais. Ao mesmo 
tempo ela não parou quando as demandas começaram a ser escutadas pelos governantes; não se 
deteve quando o preço das passagens foi diminuído, nem quando foram propostas melhoras no 
sistema de saúde e de educação. Apesar dos pedidos de uma parcela dos manifestantes e a mudança 
aparente nos protocolos de ação da polícia, ela continuou. Uma pergunta permanece aberta, quem 
foram os participantes dos atos de destruição e qual sua motivação. A resposta freudiana, que 
explica tais atos pela suspensão da consciência moral nos fenômenos de massa, embora facilite a 
compreensão, parece insuficiente, dado o fato de que se formaram grupos radicais que defendiam 
o seu uso continuado durante as manifestações, fato que apoia a ideia de que a violência, mesmo 
que com um objetivo específico, facilmente se torna fim em si mesma.      

A noção de poder construída por Arendt permite pensar as ondas de protestos realizadas no Brasil 
e em outros países como formas de exercício do poder e da construção da cidadania a partir de 
ações da população. Em certo sentido os movimento de protesto conseguiram mostrar a fragilidade 
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de um aparente conformismo com o estado das coisas e juntar coletivos com demandas e meios 
diferentes, mesmo que alguns desses coletivos tenham tido como meta a radicalização. Longe de 
acabarem nesse primeiro mês, continuaram depois do fim da Copa das Confederações e derivaram 
em reflexões políticas, acadêmicas, mas também na formação de grupos radicais como os Black 
Blocks, que defendem a violência como forma de pressionar mudanças. 

Manifestações de tal magnitude, que são explicadas por alguns dos participantes como protesta 
“contra tudo”, podem indicar a ruptura de um estado de passividade frente condições estruturais 
de desigualdade (Cardoso, 2013) ou de sub-cidadania (Souza, 2003) na sociedade brasileira. Os 
protestos indicam que a desigualdade, a corrupção e a exclusão produziram na população brasileira 
fraturas morais percebidas como moralmente injustas. Ao mesmo tempo, essas fraturas morais, 
que podem ser catalogadas como uma forma de trauma social que se expressa na indignação cidadã 
(Ortega, 2011), permitem a formação de mecanismos de criação e demandas de transformação e 
reconhecimento.

As dificuldades para responder os interrogantes expostos no texto indicam que é necessário 
indagar de forma mais detalhada o sentido das manifestações no Brasil. Consideramos que 
as manifestações também são signos do mal-estar e da resistência a respeito dos modos de 
subjetivação dominantes na contemporaneidade.  Devemos assim concluir que os movimentos 
de resistência podem produzir dobras e, dessas dobras podem decorrer a produção de novas 
subjetividades como mecanismos de construção de memória e ação, que podem motivar mudanças 
sociais e culturais.

Apesar das dificuldades podemos nos aventurar a algumas especulações. Quando se trata de 
situações como as manifestações devemos considerar que, muitos daqueles que se envolvem em 
movimentos de protestos expressam a necessidade de ação sem que seja considerado um tempo 
para reflexão, pois partem do pressuposto de que diante de uma dada situação urge agir. Não 
obstante, se analisarmos a fundo essa possibilidade poderíamos ver que se trata de um falso 
sentimento de urgência no contexto do mundo pós-industrial cuja lógica é a acumulação de capital 
para fazer frente ao consumo. 

Se consideramos que os jovens encarregados das manifestações pertencem a um segmento da 
população denominado classe média, sabemos que se trata de pessoas que vivem em um mundo 
virtual, protegidas por inúmeras barreiras ilusórias como sistemas de segurança em verdadeiras 
ilhas de condomínios fechados e que, de certo modo, não têm uma clareza do que seja a realidade 
exterior. Por isso, salientamos que, embora as manifestações sejam uma forma de resistência e 
certamente produção de subjetividade, devemos considerar que existem situações em relação às 
quais a única coisa que pode ser feita é resistir a tentação de uma “ação imediata para esperar e 
ver por meio de uma análise crítica e paciente. A exigência do compromisso parece exercer sobre 
nos a sua pressão por todos os lados” (Zizek, 2009, p. 14).  
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Partindo dessa premissa podemos refletir que o jovem das manifestações acreditava ter condições 
de tomar decisões que respondesse pela sua liberdade, de modo a assumir a responsabilidade pela 
escolha. Esse jovem não contava com a infiltração de outros grupos, (black blocks, mascarados) 
que se utilizaram da situação para provocar terror. Eis uma via obscena que surgiu no seio das 
manifestações do que resultou um grande dilema: prosseguir nos movimentos de protestos ou 
recuar. Quer dizer: resistir ou omitir-se para evitar produzir danos sociais com ação de atores de 
microgrupos terroristas. Essa situação nos colocam diante de duas possibilidades.

Em primeiro lugar, é preciso resistir as formas de dominação e esmagamento do poder público 
e, ao mesmo tempo, resistir ao fascínio da violência exercida por agentes sociais cujo fim é a 
destrutividade e não a reinvindicação de direitos, pelo menos no que tange a possibilidade de 
pensar em uma totalidade e não apenas em células segmentadas representadas por determinadas 
categorias sociais. 

Em segundo lugar, há a questão do pertencimento. A sociedade exige do homem a atitude 
de pertencer. No entanto essa  atitude revela um momento paradoxal, pois há, de um lado, a 
ordenação social a que o homem deve se submeter, pelo menos, minimamente; por outro, há a 
questão da escolha que entra em conflito com a ordenação social que é imposta ao homem, como 
por exemplo, amar ao país ou aos pais. Estamos assim diante de uma grande paradoxo: querer 
escolher e submeter-se a uma ordenação.  Se estamos no contexto do pertencimento não podemos 
pensar em uma querer pela possibilidade de tudo escolher, pois a livre escolha fora de qualquer 
princípio de ordenação social não passa de um gesto sem sentido para o homem que levaria ao 
nivelamento de sua subjetividade, sem possibilidade de expressão de suas singularidades.

Disso então concluímos que a liberdade de escolha, em muitas ocasiões da vida, não passa de um 
mero gesto formal de consentimento.
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Resumo

O burnout, entendido como baixa realização pessoal e elevada exaustão emocional e despersonalização é 
cada vez mais frequente nos trabalhadores portugueses. O ensino tem sido considerado, na literatura, um dos 
contextos de trabalho onde os profissionais parecem estar mais expostos a padecer de burnout. Foi objetivo 
deste estudo analisar a relação entre burnout e as condições de trabalho dos professores em território 
português. Foi recolhida uma amostra de 842 professores do primeiro ciclo ao ensino universitário. Foram 
utilizados como instrumentos um questionário sociodemográfico e de dados profissionais e o Inventário de 
Burnout de Maslach (Maslach, Jackson, & Leiter, 1996). O burnout foi estudado em função das condições de 
trabalho (tempo de serviço como docente, nível de ensino lecionado, questões relacionadas com o horário, 
vínculo profissional, tipo de instituição de ensino em que leciona e implicações da distância da residência 
ao local de trabalho). Foi construído um modelo de predição do burnout em professores. O trabalho dos 
professores é um dos principais fatores de sucesso escolar dos alunos. Atualmente, o professor tem funções 
mais amplas do que apenas ensinar, participando na gestão e no planeamento escolar, sendo uma função 
cada vez mais complexa o que aumenta o stress. As condições de trabalho dos professores estão associadas 
ao burnout.

Palavras-chave: Burnout; professores; condições de trabalho.

1. Centro de Estudos de Doenças Crónicas, CEDOC, NOVA Medical School / Faculdade de Ciências Médicas, Universidade 
Nova de Lisboa, Portugal

Burnout em professores e sua relação com as condições de trabalho

Sónia Quintão1 
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Abstract

Burnout, perceived as low personal accomplishment emotional exhaustion and depersonalization is 
becoming increasingly common in the Portuguese workers. Teaching has been considered in the literature, 
one of the work contexts where professionals seem to be more exposed to suffer from burnout. Our aim 
was to analyze the relationship between burnout and teachers’ working conditions in Portuguese territory. 
A sample of 842 teachers from elementary school to university was collected. The instruments used were a 
sociodemographic and professional questionnaire and the Maslach Burnout Inventory (Maslach, Jackson, & 
Leiter, 1996). The burnout was studied as a function of working conditions (length of service as a teacher, 
taught school level, issues related to schedule, employment status, type of educational institution and 
implications of distance from residence to workplace). A model for predicting burnout in teachers was built. 
The teachers’ work is a major factor in the academic success of students. Currently, the teacher has broader 
functions than just teaching, participating in school management and planning, with an increasingly complex 
function, which increases the stress. Working conditions of teachers are associated with burnout.

Keywords: Burnout; teachers; job conditions.
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Burnout é uma síndrome psicossocial que consiste numa resposta crónica aos stressores 
interpessoais presentes na situação de trabalho (Maslach, Shaufeli, & Leiter, 2001) e que se 
caracteriza por sentimentos de exaustão física e emocional (a pessoa sentir que não consegue 
dar mais de si ao nível afetivo, devido ao contacto diário com os problemas), despersonalização 
(desenvolvimento de sentimentos e atitudes negativas perante as pessoas destinatárias do 
trabalho) e baixa realização pessoal (tendência para uma evolução negativa no trabalho, afetando 
as capacidades e o relacionamento com as pessoas destinatárias do trabalho e com a organização) 
(Maslach, Jackson, & Leiter, 1996).

Na atualidade, burnout é visto como um dos problemas laborais de carácter psicossocial mais 
importantes, uma vez que surge como consequência do stress laboral crónico e por afetar os 
trabalhadores a diferentes níveis: pessoal, social e laboral (Gomes & Quintão, 2011). 

Os grupos profissionais referidos como de maior risco são os trabalhadores que mantêm uma 
estreita relação de ajuda a outras pessoas (Telles, 2008), tais como a classe docente que é uma 
das mais expostas a ambientes conflituosos e com elevada exigência de trabalho (Reis, Carvalho, 
Araújo, Porto, & Neto, 2005), pois sofre diferentes domínios de pressão, que são originados 
pelos alunos (baixa motivação, comportamentos de indisciplina, etc.), pela natureza do trabalho 
realizado (pressões de tempo, excesso de tarefas a realizar, lidar com a mudança, etc.) e pelas 
relações estabelecidas com os colegas e a organização escolar (conflitos profissionais, baixo apoio 
social, avaliação por parte da direção da escola e/ou ministério, etc.) (Correia, Gomes, & Moreira, 
2010).

Burnout em professores é um fenómeno complexo e multidimensional consequente da interação 
entre aspetos individuais e o ambiente de trabalho. Este ambiente não traduz exclusivamente na 
sala de aula ou no contexto institucional, mas sim em todos os fatores abrangidos nesta relação, 
incluindo os fatores macrossociais, como políticas educacionais (Carlotto, 2002).

Codo (1999) refere que o trabalho do professor não se restringe ao exercício da sua função 
dentro da sala de aula, exigindo atualização e preparação constantes para ser realizado de modo 
satisfatório, aumentando assim a jornada de trabalho. Vários fatores têm sido associados ao 
burnout em professores como trabalho repetitivo, insatisfação no desempenho das atividades, 
ambiente intranquilo e estressante, desgaste da relação professor-aluno, falta de autonomia no 
planeamento das atividades, ritmo acelerado de trabalho e pressão da direção (Araújo & Silvany-
Neto, 1998).

As consequências do burnout em professores não se expressam apenas no contexto pessoal-
profissional, mas também trazem consequências sobre a organização escolar e na relação com 

Introdução
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os alunos. A adoção de atitudes negativas por parte dos professores na relação com os recetores 
dos seus serviços promove um processo de deterioração da qualidade da relação e do seu papel 
profissional (Rudow,1999). Burnout em professores influencia o ambiente educacional e intervém 
na consecução dos objetivos pedagógicos, conduzindo estes profissionais a um processo de 
alienação, desumanização e apatia e propiciando problemas de saúde e absenteísmo e intenção de 
abandonar a profissão (Guglielmi & Tatrow, 1998).

De acordo com o referido e uma vez que o Burnout parece ter um papel mediador entre as 
condições de trabalho e a satisfação com a vida (Demerouti, Bakker, Nachreiner, & Schaufeli, 2000) 
foi objetivo deste estudo verificar que características associadas à profissão docente influenciam 
o desenvolvimento de Burnout.

Participantes
Foi recolhida uma amostra de conveniência de 847 professores a lecionar nas regiões Lisboa, 
Centro e Ilhas, 298 do sexo masculino (34.5%) e 553 do sexo feminino (65.3%) e com idades 
compreendidas entre os 22 e os 72 anos (M = 41.54; DP = 9.78). Na maioria os professores eram 
casados (59,9%), de nacionalidade portuguesa (98,8%) e com habilitações académicas ao nível da 
licenciatura (59,7%).

Medidas
Foi elaborado um questionário para recolher informações sociodemográficas e dados relativos 
à docência (nível de ensino, horário, carga horária semanal, tempo de serviço como docente, 
período em que leciona, vínculo, estabelecimento público ou privado, leciona em mais do que um 
estabelecimento de ensino e influência da distância entre a escola e a habitação na vida familiar).

Burnout. Avaliado através do Inventário de Burnout de Maslach, versão traduzida da Maslach 
Burnout Inventory (MBI; Maslach, Jackson, & Leiter, 1996). É uma medida de autoavaliação 
que mede a frequência e a intensidade da exaustão profissional. É composta por 22 itens, com 
formato de resposta numa escala tipo Likert de 7 pontos, que varia de 1 (Nunca) a 7 (Todos 
os dias). É composta por 3 fatores: exaustão emocional (EE), composta por 9 itens, que avalia 
situações que exprimem sentimentos de esgotamento emocional no trabalho; despersonalização 
(DP), composta por 5 itens, que avalia situações que exprimem sentimentos de desvalorização da 

Metodologia
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própria existência, sentido ou interesse e realização pessoal (RP), composta por 8 itens, que avalia 
sentimentos de competência e realização pessoal no trabalho. Valores elevados nos fatores de 
exaustão emocional e despersonalização e valores baixos no fator de realização pessoal traduzem 
níveis elevados de Burnout.

Procedimento
A recolha da amostra foi efetuada em diversos estabelecimentos de ensino público e privado, tanto 
em escolas primárias, secundárias e universidades. Após as autorizações das administrações das 
escolas, a aplicação foi realizada nas salas dos professores durante o intervalo das aulas ou em 
salas de reuniões, tendo sido efetuada de forma individual. Antes do preenchimento foi passado 
o consentimento informado. Os dados recolhidos foram introduzidos numa base de dados, tendo 
os procedimentos estatísticos sido efetuados através do Statistical Package for the Social Sciences 
(SPSS) versão 21.0 para Windows.

Para cálculo da prevalência utilizou-se como critério de risco o ponto de corte sugerido por Shirom 
(1989) baseado na escala tipo Likert na qual os sujeitos atribuem os valores para os itens da escala. 
No caso da escala utilizada, definiu-se o ponto 4 que corresponde a resposta “com frequência”. 
Esta, segundo o autor, é uma alternativa válida para identificar os níveis de Burnout baseado 
na frequência dos sintomas quando não existe no país de estudo pontos de corte baseados em 
percentis validados. A Figura 1 apresenta os resultados obtidos.

Resultados

Figura 1.
Prevalência de Burnout.
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Da totalidade da amostra, 11% apresentam baixa realização pessoal, 24% elevada exaustão 
emocional e 2% elevada despersonalização. Para verificar as diferenças entre as dimensões 
relativas à função ao nível do Burnout, foi utilizado o teste t de Student, para duas amostras 
independentes, para as questões dicotómicas e a análise de variância (ANOVA 1 fator) para as 
questões com mais do que duas categorias de resposta. A Tabela 1 apresenta os resultados obtidos 
através do teste t de Student.

Tabela 1.
Diferenças ao nível do horário, número de estabelecimentos de ensino onde leciona, ensino público ou 

privado e influência da distância entre a escola e a habitação na vida familiar

Horário

Contínuo

Com interrupções

Leciona outros estabelecimentos

Sim

Não

Ensino

Público

Privado

Distância influencia

Sim

Não

M

33.81

34.81

36.22

35.79

34.74

32.39

36.84

35.66

M

3.50

3.30

3.22

3.83

3.80

2.05

4.32

3.63

DP

4.21

3.88

3.32

4.29

4.17

3.21

4.75

4.03

t

.711

-1.672

6.232***

1.452

DP

8.91

8.10

7.23

7.69

8.14

9.78

7.11

7.79

t

-1.669

.530

3.050**

1.589

RP EE D

M

18.11

19.47

19.69

19.73

19.37

16.50

21.79

19.33

DP

11.21

11.00

10.69

11.08

11.02

11.19

11.36

10.91

t

-1.752

-.036

3.207***

2.178*

Notas. * p ≤ .05; ** p ≤ .01; *** p ≤ .001.
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Foram encontradas diferenças estatisticamente significativas para a realização pessoal entre 
os professores do ensino público e do ensino privado com t (284) = 3.050; p = .003, sendo os 
professores do ensino público a apresentam maior realização pessoal. Foram encontradas 
diferenças estatisticamente significativas para a exaustão emocional entre os professores do ensino 
público e do ensino privado com t (838) = 3.207; p = .001 e entre os professores que referiram 
sentir ou não sentir impacto da distância entre a escola e a sua residência com t (708) = 2.178; 
p = .030, sendo os professores do ensino público e que sentem um impacto negativo na sua vida 
familiar pela distância entre a escola e a sua residência a apresentam maior exaustão emocional.
Foram também encontradas diferenças estatisticamente significativas para a despersonalização 
entre os professores do ensino público e do ensino privado com t (425) = 6.232; p < .001, sendo 
os professores do ensino público a apresentam maior despersonalização. A Tabela 2 apresenta os 
resultados obtidos através da análise de variância.

Tabela 2.
Diferenças ao nível de ensino, período em que leciona e vínculo

Nível de ensino

1º ciclo ens. básico

2º ciclo ens. básico

3º ciclo ens. básico

Ens. secundário/ profissional

Ens. Sup./ univers.

Período em que leciona

Manhã

Tarde

Noite

Misto

Vínculo

M

36.29

35.15

32.03

31.73

36.67

35.07

36.87

36.08

35.91

M

3.19

5.21

3.20

3.45

2.99

3.53

4.00

3.58

3.77

DP

3.73

4.78

4.41

4.11

3.45

4.07

3.72

3.54

4.29

F

3.816**

.231

1.397

DP

7.71

6.57

9.15

9.15

8.21

7.93

6.98

8.77

7.64

F

14.992***

.854

13.332***

RP EE D

M

20.14

22.80

17.44

17.93

17.67

17.82

18.04

18.00

20.63

DP

10.35

11.58

11.09

11.61

10.66

11.35

11.20

12.27

10.72

F

4.089**

3.230*

1.270
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Tabela 2. (continuação)
Diferenças ao nível de ensino, período em que leciona e vínculo

QA, QZP, QE

QNDP/ Efetivo

Outro

M

34.77

32.59

35.92

M

2.88

3.52

3.45

DP

.30

.21

.23

FDP

8.48

8.81

8.14

F

RP EE D

M

19.83

18.16

18.92

DP

10.97

11.30

10.90

F

Notas. * p ≤ .05; ** p ≤ .01; *** p ≤ .001. 
QA – Quadro agrupamento, QZP – Quadro de zona pedagógica, QE – Quadro escola, QNDP – Quadro nomeação efetiva.

Foram encontradas diferenças estatisticamente significativas entre os níveis de ensino com F(4; 
823) = 14.992; p < .001 e os diferentes vínculos com F (2; 826) = 13.332; p < .001. 

Foram encontradas diferenças estatisticamente significativas para a exaustão emocional entre os 
níveis de ensino com F (4; 835) = 4.089; p = .003 e entre os períodos em que lecionam com F (7; 
706) = 3.230; p = .022. 

Foram também encontradas diferenças estatisticamente significativas para a despersonalização 
entre os níveis de ensino com F (4; 832) = 3.816; p = .004. 

Foi realizada uma análise Post Hoc pelo método de Tukey para verificar entre que grupos estas 
diferenças se encontravam e os resultados obtidos foram apresentadas na Tabela 3.
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Tabela 3. 
Diferenças ao nível de ensino, período em que leciona e vínculo – Post -Hoc

Variável dependente

Realização pessoal

Exaustão emocional

Despersonalização

Grupo

1º ciclo  - 3º ciclo 

1º ciclo - ensino secundário

2º ciclo - ensino secundário

3º ciclo – ensino superior

Ensino secundário – ensino superior

QA, QZP, QE - QNDP/ Efetivo

QNDP/ Efetivo – Outros

Manhã – misto

2º ciclo – 3º ciclo

2º ciclo – ensino secundário

2º ciclo – ensino superior

1º ciclo – 2º ciclo

2º ciclo – 3º ciclo

2º ciclo - ensino secundário

2º ciclo – ensino superior

Dif

4.261

4.557

3.418

-4.639

-4.935

2.174

-3.330

-2.808

5.361

4.866

5.126

-2.019

2.010

1.766

2.219

EP

.914

.800

1.202

.933

.821

.837

.656

1.422

1.688

1.582

1.647

.586

.608

.570

.593

p

<.001

<.001

.037

<.001

<.001

.026

<.001

.046

.013

.018

.016

.005

.009

.017

.002

Os resultados mostram que apresentam maior realização: os professores do primeiro ciclo versus 
os professores do terceiro ciclo e do ensino secundário; os professores do segundo ciclo versus 
os professores do ensino secundário; os professores do ensino superior versus os professores do 
terceiro ciclo e do ensino secundário. Os professores com Quadro nomeação efetiva ou efetivos são 
os que têm menor realização pessoal.
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Ao nível da exaustão emocional, os professores com horário misto versus os com horário da manhã 
e os professores do segundo ciclo versus os do 3º ciclo, ensino secundário e superior apresentam 
valores superiores. Os professores do segundo ciclo apresentam mais despersonalização que 
todos os outros.

Para verificar se existe relação entre as dimensões do Burnout e a carga horário e o tempo de 
experiência como docente foi utilizado o coeficiente de correlação de Pearson. Os resultados são 
apresentados na Tabela 4.

Apenas foi encontrada uma correlação negativa, fraca mas estatisticamente significativa entre 
a realização pessoal e o tempo de serviço como docente com r = -.08; p = .015, sendo que os 
professores com uma carreira como docente mais longa apresentam menor realização pessoal.

Com um objetivo de testar a influência das condições no trabalho no Burnout, foi criada uma 
variável com a soma da exaustão emocional e a despersonalização e testado um modelo preditivo 
dessa variável (variável dependente) através da regressão linear múltipla, pelo método Stepwise. 
Como variáveis independentes foram incluídas todas as dimensões referentes às condições de 
trabalho (Ver Tabela 5).

Tabela 4. 
Correlação entre as dimensões do Burnout e a carga horário e o tempo de experiência como docente

Variável dependente

Tempo de serviço docente

Carga letiva

Carga não letiva

Carga com outros cargos

RP

-.08*

-.03

-.05

-.01

EE

-.03

.06

.06

.01

D

-.04

-.04

.01

Notas. * p ≤ .05.
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Tabela 5. 
Predição da exaustão emocional e despersonalização

Período em que leciona (1 – Manhã; 2 – Tarde; 3 – Noite; 4 – Misto)

Ensino (1- Público; 2 – Privado)

A distância entre a escola e a habitação tem influência na vida 
familiar (1 – Sim; 2 – Não)

R

R2

R2 ajustado

B

1.202

-3.885

-2.993

ß

.108

-.108

-.081

.164

.027

.023

t

2.852

-2.859

-2.179

p

.004

.004

.030

A previsão da exaustão emocional e despersonalização pode assumir um modelo que apresenta 
2.3% de variância explicada da variável dependente pelas variáveis independentes (Período em 
que leciona, Ensino e A distância entre a escola e a habitação tem influência na vida familiar).

Da mesma forma, para testar a influência das condições no trabalho na realização pessoal foi 
efetuada uma regressão linear múltipla, pelo método Stepwise. Como variáveis independentes 
foram incluídas todas as dimensões referentes às condições de trabalho (Ver Tabela 6).

Tabela 6. 
Predição da realização pessoal

Ensino (1- Público; 2 – Privado)

R

R2

R2 ajustado

B

2.104

.103

.011

.009

ß

.103

t

2.730

p

.006

A previsão da realização pessoal pode assumir um modelo que apresenta aproximadamente 1% 
de variância explicada da variável dependente pela variável independente (Ensino).
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Foi objetivo deste estudo perceber se existe influência das condições de trabalho nos níveis de 
burnout em professores.

Os resultados mostraram que existe um nível elevado de burnout, especialmente ao nível da 
exaustão emocional (24% dos professores com elevada exaustão emocional), confirmando que esta 
é uma profissão com elevado risco como referido anteriormente na literatura (David & Quintão, 
2012; Durán, Extrema, Nontalbán, & Rey, 2005; Gasparini, Barreto, & Assunção, 2005; Gomes & 
Quintão, 2011; Reis, Carvalho, Araújo, Porto, & Neto, 2005), havendo mesmo autores que referem 
que a severidade de Burnout entre os profissionais de ensino é superior à dos profissionais de 
saúde (Carlotto, 2002).

O horário contínuo ou com interrupções não mostrou implicar diferenças de burnout, estando de 
acordo com o referido num estudo anterior de burnout em professores (David & Quintão, 2012). No 
entanto, os professores com horários em períodos mistos apresentam maior exaustão emocional 
do que os que lecionam só num período. Não foi encontrada literatura que referisse esta análise, 
mas é possível que este resultado se justifique pelo facto de lecionar em um só período liberta o 
professor para a sua vida privada e para a preparação de aulas, permitindo diminuir o stress.

Os professores de escolas públicas apresentam mais exaustão emocional e despersonalização 
tal como na literatura (Carlotto, 2002; David & Quintão, 2012) talvez justificado pela falta de 
condições físicas, materiais e pedagógicas para implementar as suas ações junto dos alunos ser 
identificada como importante fonte de desgaste profissional nos professores e pelas diferenças ou 
nível das condições salariais, perfil dos alunos e das expectativa de pais e comunidade. Contudo os 
professores de escolas públicas apresentam também mais realização pessoal, o que talvez possa 
estar associado a uma maior credibilidade ou segurança, no caso dos professores efetivos.

Os professores que referiram sentir um impacto negativo da distância do local de residência e o 
estabelecimento de ensino apresentam mais exaustão emocional, estando os resultados de acordo 
com literatura (David & Quintão, 2012).

No que concerne aos níveis de ensino, os professores de níveis de ensino inferiores (a partir do 
segundo ciclo) apresentam mais burnout, estando de acordo com estudos anteriores (David & 
Quintão, 2012; Gomes & Quintão, 2011), sendo os professores do segundo ciclo a apresentar mais 
sintomatologia. No entanto os professores do primeiro ciclo são os que apresentam, em termos 
gerais maior realização pessoal o que confirma os resultados anteriores de Schwab e Iwanicki 
(1982) e Woods (1999), que indicavam que os professores de ensino fundamental e médio 
apresentavam menor frequência de sentimentos de desenvolvimento profissional do que os 
professores do ensino infantil.

Discussão
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Os professores com mais anos de docência reportam menor realização pessoal, o que contraria 
o apresentado na literatura. Neste sentido Friedman (1991) identificou que, quanto maior a 
experiência profissional do professor, menores eram os níveis do burnout. Talvez esta diferença 
possa ser justificada pelas alterações que ocorreram na profissão professor desde a altura do 
estudo de Friedman, uma vez que a literatura refere que esta profissão perdeu notoriedade 
perante a comunidade e sofreu marcadas alterações nas atividades exigidas ao professor (Correia, 
Gomes, & Moreira, 2010; Gasparini, Barreto, & Assunção, 2005). É possível que os professores 
com mais experiência apresentem menor realização pessoal por terem mais falta de expetativas 
de futuro ou por sentirem que já alcançaram o topo de carreia, não se sentindo particularmente 
reconhecidos pela sociedade ou mesmo pelos alunos e pais (Abel & Sewell, 1999). 

Não foi encontrada relação entre carga horária letiva ou não letiva com burnout, ao contrário do 
que acontece em outras profissões (Kokkinos, 2007), possivelmente por existir legislação que 
regula o número máximo de horas, impedindo haver uma sobrecarga exagerada, e por uma maior 
carga letiva poder significar um salário mais elevado, elevando a satisfação.

Os professores com contrato efetivo apresentaram menos exaustão emocional e despersonalização. 
Apesar de não ter sido encontrada literatura neste sentido, possivelmente esta menor 
sintomatologia deve-se a que os professores efetivos sintam mais segurança, diminuindo o stress 
profissional.

No modelo preditivo de burnout encontrado, a previsão da exaustão emocional e despersonalização 
é explicada pelo período em que o professor leciona, ser ensino público ou privado e a implicação 
da distância entre a escola e a habitação na vida familiar e a previsão da realização pessoal é 
explicada pela variável ensino público ou privado. Contudo, o poder explicativo destes modelos é 
muito reduzido, sendo possível que existam outras variáveis profissionais que tenham um poder 
explicativo superior. Por exemplo, a relação com o aluno (Burke, Greenglass, & Schwarzer, 1996; 
Carlotto, 2002) e a relação com os familiares dos alunos (Abel & Sewell, 1999), que têm sido 
apontadas com umas das maiores causas de stress em professores.
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Relativamente às condições de trabalho avaliadas, parece existir maior sintomatologia de burnout 
em professores com horários em períodos mistos comparando com os que lecionam só num período, 
em professores de escolas públicas, quando a distância do local de residência e o estabelecimento 
de ensino influencia a vida privada, nos professores do segundo ciclo comparando com níveis 
superiores de ensino e nos professores que não têm contrato efetivo.

Todavia, apesar das condições de trabalho terem algum peso no desenvolvimento de burnout, 
parece que existe maior influência de variáveis de cariz psicológico, também encontradas 
na literatura, como por exemplo as estratégias de coping, a afetividade positiva/negativa, a 
personalidade, suporte social, etc (David & Quintão, 2012; Burke et al., 1996).

Por um lado, o ensino é uma profissão solitária, uma vez que há uma tendência do professor a 
focar as suas atividades ao atendimento de alunos, menosprezando as atividades de afiliação, 
grupos e envolvimento social e por outro, a formação do professor foca conteúdos e tecnologia, 
sendo deficiente a abordagem nas questões de relacionamento interpessoal, relacionamento com 
alunos, administradores, pais e outras situações. O professor que sofre de burnout tem dificuldade 
em se envolver, faltando-lhe carisma e emoção quando se relaciona com os alunos, o que prejudica 
não só a aprendizagem e a motivação dos alunos, mas concomitantemente o comportamento 
destes (Rudow,1999).

Desta forma, parece importante continuar a pesquisa sobre que fatores influenciam o 
desenvolvimento de burnout em professores de modo a se poder agir preventivamente. De 
acrescentar ainda que esta prevenção deve envolver uma ação conjunta entre professor, instituição 
de ensino e sociedade. Como limitações a este estudo podemos apontar o facto de a amostra não ser 
representativa dos professores no território nacional a nível geográfico. Como sugestões pode-se 
propor a replicação do estudo com a inclusão de novas dimensões como a escola ser problemática 
ou não, o nível económico dos alunos, o número de alunos por turma e concomitantemente incluir 
escolas do interior e de meios mais pequenos.

Conclusão
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Resumo

A consciencialização e o estudo das origens das perturbações psicossociais é uma realidade em toda a 
Europa. Neste âmbito, este estudo pretende contribuir para a identificação dos fatores de risco psicossociais 
(FRP) em pessoal não docente e pretende colmatar a lacuna existente ao nível da identificação de FRP no 
contexto escolar e em especial no pessoal não docente. Esta investigação tem como objetivos identificar 
situações de risco profissional, caraterizar os efeitos dos riscos psicossociais laborais, identificar medidas 
preventivas para esses riscos e avaliar os FRP em pessoal não docente de 3 agrupamentos de escolas no 
distrito de Santarém.

O estudo exploratório e descritivo tem como metodologia a aplicação de um questionário de identificação 
de FRP e entrevistas semi-estruturadas. O questionário de identificação de FRP divide-se em dois grandes 
grupos. Assim, o Grupo I inclui as caraterísticas sócio-demográficas e o Grupo II é composto pelo questionário 
F-PSICO – Escala de Valoración de Riesgos Psicosociales do INSHT de Espanha (versão que adaptámos e 
traduzimos). Os resultados demonstram que o pessoal não docente apresenta a necessidade de esconder 
emoções e sentimentos e que algumas das situações que os afetam psicologicamente se relacionam com 
as relações com os colegas de trabalho. Os resultados corroboram que as exigências psicológicas são um 
fator de risco psicossocial que desempenham um papel muito importante para o desempenho profissional 
e também são consistentes com o estudo realizado por García-Herrero et al. (2012), que identificou que as 
exigências no trabalho quase que duplicam os sintomas psicológicos.

Palavras-chave: fatores de risco psicossociais; contexto escolar; pessoal não docente; F-PSICO.
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Abstract

Awareness and the study of the origins of psychosocial disturbances is a reality across Europe. In this 
context, this study aims to contribute to the identification of psychosocial risk factors (FRP) in non-teaching 
staff and aims to bridge the gap in terms of identification of FRP in the school context and in particular in the 
non-teaching staff. This investigation aims to identify situations of risk professional, feature the effects of 
psychosocial risks at work, identify preventive measures for these risks and assess the FRP in non-teaching 
staff of 3 clusters of schools in the District of Santarém.

Its methodology consists in the descriptive statistics of responses to a questionnaire for identification of 
psychosocial risk factors and semi-structured interviews. The FRP identification questionnaire is divided 
into two large groups. Thus, the Group I includes socio-demographic characteristics and group II is composed 
by questionnaire F-PSICO – Escala de valoración de los riesgos psicosociales from the Spanish Instituto 
Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo (version that we adapted and translated). The results show 
that the non-teaching staff needs to hide emotions and feelings and also that some of the situations that affect 
psychologically relate to relationships with co-workers. The results shows that psychological requirements 
are a psychosocial risk factor that play a very important role for the professional performance and are also 
consistent with the study by García-Herrero et al. (2012), which identified that the demands at work almost 
double the psychological symptoms.

Keywords: psychosocial risk factors; school context; non-teaching staff; F-PSICO.
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Na Europa, muitos dos trabalhadores referem estar expostos a fatores psicossociais no trabalho, 
verificando-se que as consequências são significativas para os trabalhadores, para os locais de 
trabalho e para a sociedade (Kristensen et al., 2005). 

A saúde mental e o bem-estar são questões do quotidiano (nas famílias, nas escolas, nas ruas e 
nos locais de trabalho), portanto, devem ser de interesse geral para todos os setores da sociedade 
(WHO, 2005). 

Os riscos psicossociais estão relacionados com a forma como o trabalho é concebido, organizado 
e gerido, bem como com o seu contexto económico e social. Suscitam um maior nível de stress e 
podem originar uma grave deterioração da saúde mental e física (EU-OSHA, 2007). 

Alguns riscos psicossociais podem ser problemas reais para as organizações e poderão ter 
claramente um impacto negativo no desempenho do trabalhador (Celly & Suasnavas, 2012). 

Por seu lado, os fatores de risco psicossociais (FRP) são as condições que se encontram presentes 
numa situação laboral e estão diretamente relacionadas com a organização, o conteúdo do trabalho 
e a realização da tarefa, e que têm a capacidade para afetar tanto o desenvolvimento do trabalho 
como a saúde (física, psíquica e social) do trabalhador (Martín & Yerro, 2002). A vigilância nacional 
de fatores de risco psicossociais no trabalho permite o desenvolvimento de políticas e programas 
para prevenir o stress e promover a saúde física e mental e o bem-estar do trabalhador (Dollard 
et al., 2007). 

Na revisão de literatura realizada, foi encontrado um estudo realizado por Silva (2006) sobre 
a participação do pessoal não docente na organização escolar. A investigação tem privilegiado 
o estudo ao nível psicossocial dos profissionais docentes, ou se debruçado sobre os restantes 
profissionais que laboram no contexto escolar apenas focando o seu papel em termos da estrutura 
organizacional e institucional e não abordando diretamente os profissionais não docentes que 
desempenham um papel de grande relevância na manutenção e execução das atividades da escola. 

Assim, este estudo pretende suprir esta lacuna existente ao nível da identificação de FRP no 
contexto escolar, em especial, no pessoal não docente. Para este efeito, a investigação aqui 
apresentada tem como objetivos identificar situações de risco profissional, caraterizar os efeitos 
dos riscos psicossociais laborais, identificar medidas preventivas para esses riscos e avaliar os 
fatores de risco psicossociais em pessoal não docente de três agrupamentos de escolas no distrito 
de Santarém.

Introdução
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Em termos metodológicos, trata-se de um estudo exploratório e descritivo. Do universo dos 
agrupamentos de escolas do distrito de Santarém, a amostra por conveniência é constituída 155 
sujeitos do pessoal não docente de três desses agrupamentos. 

O enfoque quantitativo do estudo comporta a aplicação de um questionário de identificação de 
FRP.

O questionário divide-se em dois grandes grupos. Assim, no Grupo I incluímos as caraterísticas 
sócio-demográficas tais como, género, idade, estado civil, existência de dependentes menores, 
distância da habitação ao local de trabalho, habilitações literárias completas e outras informações 
que caraterizam profissionalmente os sujeitos objeto de estudo (vínculo à instituição, horário de 
trabalho, funções desempenhadas, escola onde trabalha e tempo de serviço). O Grupo II é composto 
pelo questionário F-PSICO – Escala de valoración de los riesgos psicosociales do Instituto Nacional 
de Seguridad e Higiene en el Trabajo de Espanha (versão que adaptámos e traduzimos), sendo o 
motivo da sua escolha justificado pela paridade entre a realidade espanhola e a realidade nacional, 
ao nível da conjuntura socioeconómica e da estrutura e organização do sistema educativo e, ainda, 
por se tratar dum método de identificação de FRP. Este instrumento é constituído por 44 questões 
e avalia nove fatores psicossociais, designadamente: Tempo de Trabalho, Autonomia, Carga de 
Trabalho, Exigências Psicológicas, Variedade/Conteúdo do Trabalho, Participação/ Supervisão, 
Interesse pelo/a Trabalhador/a e Compensação, Desempenho e Relações e Apoio/Suporte Social 
(Bilbao & Cuixart, 2012).

A aplicação deste questionário foi realizada através do preenchimento, em papel, por parte 
dos sujeitos dos agrupamentos de escolas. O tratamento estatístico descritivo das respostas ao 
questionário foi efetuado através da utilização da ferramenta SPPS 16.0.

Um outro enfoque deste estudo – o qualitativo – consiste no recurso a entrevistas semi-estruturadas 
realizadas a 11 profissionais selecionados aleatoriamente com mais anos de serviço na atividade, 
por serem estes os expostos mais tempo às condições de trabalho. Possibilita a análise com maior 
detalhe das atitudes do sujeito no desempenho profissional e nas situações identificadas de 
risco psicossocial e ainda permite conhecer o impacto profissional e pessoal sentido pelo sujeito 
exposto ao risco. As entrevistas, depois de transcritas, foram analisadas com recurso à ferramenta 
NVivo 8.0.

Metodologia
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Seguidamente, apresentam-se os resultados descritivos do questionário de identificação de FRP e 
das entrevistas semi-estruturadas.

Em termos sociodemográficos, verificou-se que, maioritariamente, os sujeitos: são mulheres 
(n=143); têm entre 45 e 54 anos (n=65); completaram o Ensino Secundário (n=75) ou o 3º ciclo do 
Ensino Básico (n=45). Do total de sujeitos, a maioria referiu ter o estado civil de casado (n=106) 
e não ter dependentes menores (n=82). A grande maioria dos sujeitos (n=105) indicou que a sua 
habitação dista cinco quilómetros do seu local de trabalho. Em termos do vínculo à instituição, 
a maioria dos sujeitos tem vínculo efetivo (n=86) e contrato individual de trabalho (n=48). A 
esmagadora maioria dos sujeitos da amostra apresenta horário de trabalho completo (n=150). 
No que diz respeito às funções desempenhadas, estas distribuem-se entre Assistente Operacional 
de apoio educativo (n=93), Assistente Técnico de apoio educativo (n=25) e Assistente Técnico de 
administração escolar (n=23). Têm tempo médio de serviço de 16,6 anos, em muitos casos com 
mais que 20 anos (n=54).

Em termos dos nove fatores psicossociais avaliados pelo questionário, verificou-se que, no fator 
tempo de trabalho, os sujeitos não exercem a sua atividade profissional aos sábados, domingos e 
feriados e dispõem de 48 horas consecutivas de descanso durante uma semana de trabalho. 

No parâmetro autonomia (temporal) constatou-se que os sujeitos não têm a possibilidade de 
resolver assuntos pessoais, nem de decidir sobre as pausas regulamentares e não regulamentares 
(Figura 1).

Resultados
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Figura 1. 
Frequência relativa (%) dos fatores psicossociais - tempo de trabalho e autonomia (temporal)

Nunca Às vezes Com frequência Sempre

Em relação ao parâmetro autonomia (nas decisões), os sujeitos podem tomar decisões referentes 
à organização do seu espaço, à qualidade e à forma como fazem o seu trabalho, porém, não podem 
decidir sobre a maioria dos aspetos do seu trabalho (Figura 2).
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Pode tomar decisões relativas a:



· 1678 ·

ACTAS DO IX CONGRESSO IBEROAMERICANO DE PSICOLOGIA
2º CONGRESSO ORDEM DOS PSICÓLOGOS PORTUGUESES · 2014

Figura 2. 
Frequência relativa (%) do fator autonomia (nas decisões)

Nunca Às vezes Com frequência Sempre

P5 Dispõe pelo menos de 48 horas consecutivas 
de descanso durante uma semana de trabalho (2 em 

cada 7 dias  consecutivos)?

P6 O horário de trabalho permite conciliar o tempo 
livre (férias, dias de descanso, horários de entrada 

e saída) com os da família e amigos?

P9 Pode definir o seu próprio ritmo de trabalho ao 
longo do período laboral?

P7 Pode decidir quando realiza as pausas 
regulamentares (pausa para refeição ou intervalo)?

P8 Durante o período de trabalho e fora das pausas 
regulares, pode interromper o trabalho ou fazer uma 

pequena paragem quando precisa?

P4 Com que frequência tem de trabalhar mais tempo 
para além do horário de trabalho, fazer horas 
extraordinárias ou levar trabalho para casa?

P3 Tem possibilidade de ‘meter’/marcar dias ou horas 
livres para resolver assuntos pessoais?

P1 Trabalha aos sábados?

P2 Trabalha aos domingos e feriados?

100 50  0 50 100

25%

45%

49%

70%

83%

83%

90%

96%

99%

75%

55%

51%

30%

17%

17%

10%

4%

1%

No fator carga de trabalho verificou-se que os sujeitos estão sujeitos à pressão de tempo, no tempo 
atribuído à tarefa, no tempo de trabalho com rapidez e na aceleração do ritmo de trabalho (Figura 
3).

Percentage
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Figura 3. 
Frequência relativa (%) do fator carga de trabalho (pressão de tempo)

Nunca Às vezes Com frequência Sempre

No fator exigências psicológicas (exigências cognitivas), os inquiridos reportam que, 
maioritariamente, o trabalho desempenhado requer que possuam boa memória e que sejam 
criativos (Figura 4).

Em termos das exigências emocionais, a maioria dos sujeitos referem que estão “às vezes”, expostos 
a situações com impacto emocional (61,3%) e a conceder respostas emocionais (56,1%).

P24 A realização da sua actividade impõe trabalhar 
com rapidez?

P25 Com que frequência tem de acelerar o ritmo 
de trabalho?

P23 O tempo que dispõe para realizar o trabalho é 
suficiente e adequado.

P21 Ao longo do período de trabalho tem de manter-se 
concentrado exclusivamente no seu trabalho? (sem falar, 

sem se deslocar, sem pensar noutras coisas)

P20 No seu ambiente laboral sente-se discriminado? 
(por razões de idade, género, religião, raça, formação, 

categoria...)

P27 Tem de executar várias tarefas ao mesmo tempo?

100 50  0 50 100

37%

45%

51%

54%

85%

97%

53%

55%

49%

46%

15%

3%

Percentage
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Figura 4. 
Frequência relativa (%) do fator exigências psicológicas (exigências cognitivas)

Nunca Às vezes Frequentemente Sempre

No fator variedade/conteúdo do trabalho, 38,1% dos sujeitos indicam que o trabalho “às vezes” é 
monótono e 15,5% que é “bastante” monótono. Classificam ainda que, as tarefas do trabalho têm 
“muito” sentido (53,5%) e o contributo do trabalho “é muito importante” (49,7%).

Em relação ao fator participação / supervisão, na figura 5 nota-se que a maioria dos sujeitos só 
participa na decisão de alterações na maneira de trabalhar, quanto a todos os aspetos inquiridos 
acerca do seu trabalho. 

P33d Ter boa memória

Percentage

Em que medida o seu trabalho requer:

P33f Lidar diretamente com pessoas que não 
pertencem ao seu trabalho (alunos, pais, etc.)

P33e Ser criativo

P33b Adaptar-se a novas situações

P33a Aprender tarefas ou métodos novos

P33c Tomar a iniciativa

100 50  0 50 100

19%

26%

41%

50%

50%

61%

81%

74%

59%

50%

50%

39%
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Figura 5. 
Frequência relativa (%) do fator participação / supervisão

Nenhuma participação Só sou informado Só sou consultado Posso decidir

No fator interesse pelo trabalhador/compensação, verificou-se quanto à possibilidade de 
desenvolvimento profissional, que os sujeitos consideram-na insuficiente (23,9%), ou que não 
existe possibilidade de desenvolvimento profissional (43,2%).

No que concerne ao fator desempenho, a grande maioria dos sujeitos considera exequível o 
desempenho laboral que lhes é exigido.

No fator relações e apoio/suporte social, em termos da qualidade das relações, 57,4% dos sujeitos 
considera-as como “boas” e 38,1% como “razoáveis”. Contrariamente, neste aspeto, a pessoa 
entrevistada A3 refere «A interação entre as pessoas, deixa muito a desejar» e que «eu acho que 
não são nada boas, acho que somos terríveis uns para os outros», enquanto a pessoa A8 menciona 
«Umas mais ruins, outras melhores e isso é um problema» e que «não há espírito de grupo».

Da análise do conteúdo das entrevistas verificou-se um maior número de referências na categoria 
relações e apoio/suporte social e na subcategoria exigências psicológicas.

Introdução de alterações na maneira de trbaalhar

Percentage

Que nível de participação tem nos seguintes aspectos 
do seu trabalho:

Criação de novos ou melhores produtos ou serviços

Reestruturação ou reorganização de serviços 
ou áreas de trabalho

Elaboração de normas de trabalho

Alterações na direcção ou nas suas chefias directas

Contratação ou integração de novos trabalhadores

Introdução de alterações nos equipamentos 
e materiais
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39%
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0%
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Os resultados demonstram que o pessoal não docente apresenta a necessidade de esconder 
emoções e sentimentos e que algumas das situações que os afetam psicologicamente se relacionam 
com as relações com os colegas de trabalho. 

No estudo de Remesal et al. (2007) verificou-se que os fatores psicossociais que são encontrados 
no ambiente de trabalho são numerosos e de diferente natureza. Incluem aspetos do ambiente 
físico e alguns aspetos da organização e sistemas de trabalho, bem como a qualidade das relações 
humanas na empresa. Em termos de carga de trabalho, uma percentagem significativa de sujeitos 
refere que tem de interromper o trabalho e executar várias tarefas ao mesmo tempo, o que conduz 
a um dia-a-dia com «um ritmo alucinante», «intenso» e «muito preenchido». 

Identificou-se que os fatores de risco psicossocial que afetam o desempenho profissional do 
pessoal não docente são, designadamente, as exigências psicológicas, a autonomia (temporal), a 
carga de trabalho e as relações e apoio/suporte social.

Os resultados encontrados corroboram a noção de que as exigências psicológicas são fatores de 
risco psicossociais que desempenham um papel muito importante para o desempenho profissional 
e também são consistentes com o estudo realizado por García-Herrero et al. (2012), que identificou 
que as exigências no trabalho quase que duplicam os sintomas psicológicos (stress) e a existência 
de elevado grau de interdependência entre sintomas físicos (transtornos músculo-esqueléticos) e 
psicológicos e a relação entre estes sintomas e os acidentes de trabalho.

Discussão
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Resumo

Um balanço feito recentemente da Estratégia 2020 para um crescimento inteligente, sustentável e inclusivo, 
revela que os desafios de 2010 não se resolveram e, em muitos aspetos, intensificaram-se. Mergulhada 
numa profunda crise económico-social, a Europa (EU) enfrenta hoje elevados desemprego, endividamento e 
pobreza, agravamento das desigualdades e, ainda que com assimetrias entre Estados-Membros, níveis pouco 
otimistas de produtividade (Comissão Europeia, 2014). Paralelamente, a Europa debate-se com acentuado 
envelhecimento da população, fruto das evoluções demográficas. Estes desafios exigem uma reflexão em 
torno das condições em que hoje se desenvolve o trabalho, sobre as estratégias organizacionais de prevenção 
em saúde/segurança. Este artigo tem como objetivo ultrapassar os múltiplos indicadores que são produzidos 
como consequência da crise. Interessa-nos refletir sobre a centralidade do trabalho na construção da 
identidade e na construção da saúde. Interessa-nos aprofundar a forma como os que trabalham realizam 
a sua atividade visando corresponder ao prescrito e preservar a saúde/segurança. Através de um estudo 
que se situa na abordagem dark side of organizations, serão exploradas as práticas de Gestão de Recursos 
Humanos legitimadas pela busca de elevados padrões de comprometimento organizacional, revelando a 
exposição a uma condição de trabalhador com menor capacidade para garantir saúde/bem-estar. Dentro da 
tradição da Psicologia do Trabalho e da Ergonomia da Atividade, será denunciada a ineficácia da prevenção 
e das práticas de formação descontextualizadas, meramente centradas no sujeito, onde os coletivos não 
encontram espaço. Será refletido o papel do Psicólogo do Trabalho no aprofundamento das relações entre 
trabalho e saúde e na transformação do trabalho.

Palavras-Chave: Trabalho Real; Saúde; Segurança; Prevenção; Colectivo. 
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Abstract

A recent balance of 2020 Strategy for smart, sustainable and inclusive growth, reveals the challenges of 
2010 were not resolved and, in many respects, have intensified. Plunged into a deep economic and social 
crisis, Europe (EU) now faces high unemployment, indebtedness and poverty, widening inequality, and even 
with asymmetries between Member States, little optimistic levels of productivity (European Commission, 
2014). Meanwhile, Europe is struggling with aging of the population, the result of demographic trends. 
These challenges require a reflection on the conditions in which today the work is developed and about 
the organizational strategies for prevention in health/safety. This paper aims to overcome the multiple 
indicators that are produced as a result of the crisis. We are interested in reflecting on the centrality of 
work in the construction of identity and in the construction of health. We are interested in deepening how 
people perform their work and matches the prescribed and preserve their health/safety. Through a study 
lies in the dark side of organizations approach it will be explored HRM practices, legitimized by the pursuit 
of high standards of organizational commitment, revealing exposure to a condition of workers with less 
capacity to ensure health/wellness. Within the tradition of Work Psychology and Ergonomics of Activity it 
will be reported the ineffectiveness of prevention and training practices not contextualized, focusing merely 
on the subject, where the collective cannot find space. The role of the Work Psychologist’s in strengthening 
relations between labour and health and the transformation of work will be reflected. 

Keywords: Real Work; Health; Security; Prevention; Collective. 
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Apesar das aprendizagens resultantes da aplicação da Estratégia de Lisboa, a Comissão Europeia 
reconhece hoje na EU um conjunto de problemas em domínios fundamentais como o emprego, 
a investigação e o desenvolvimento, a educação, entre outros. Face à persistência de alguns 
destes problemas, podemos dizer que a EU se defronta hoje com 5 grandes desafios que afetam o 
trabalho e a qualidade de vida das populações. Em primeiro lugar as dificuldades financeiras que, 
de forma mais particular atingem alguns Estados-Membros, com implicações no financiamento e 
na proteção social sustentável. 

O desemprego na EU atinge 10 em cada 100 pessoas e em Portugal 14. Ao falar de desemprego, 
teremos que o pronunciar no plural, dada a diversidade de formas que o configuram. O desemprego 
no feminino (Teiger & Vouillot, 2013), o desemprego dos imigrantes, o desemprego associado à 
idade, nomeadamente os mais jovens e os mais velhos (> 45-50 anos). Na verdade, um desafio 
que nos é particularmente caro prende-se com as questões demográficas. Estando a população 
a envelhecer e prevendo-se que já em 2015 a média de idades na EU atinja os 52.3 anos, há que 
refletir sobre as consequências sobre o trabalho. A questão demográfica talvez seja uma das mais 
centrais a resolver nas próximas décadas, nomeadamente no que toca às qualificações, à saúde e 
à segurança no trabalho.

Finalmente, não podemos deixar de dar uma nota do aumento dos extremismos na EU, fenómeno 
que não será alheio às questões do desemprego jovem, à falta de oportunidades e de um futuro. 

Partindo da ideia que a inserção no mercado de trabalho e o acesso ao emprego é, para todo o ser 
humano, uma condição indispensável para o exercício da autonomia, da capacidade de decisão e 
de relação, de reconhecimento pelo outro, para a construção da sua própria saúde, pelas vivências 
de prazer e de sofrimento que proporciona (Dejours, 2000), sem desvalorizar o seu papel na 
subsistência e na acessibilidade a melhores condições de vida, talvez nunca como hoje o trabalho 
tenha assumido tamanha relevância na vida pessoal e social. Na verdade, o trabalho dá um sentido 
à nossa existência, favorece a possibilidade de construirmos uma narrativa, descrevermos a nossa 
história. Na sociedade atual, somos reconhecidos a partir do trabalho que realizamos ou pela falta 
do mesmo. O contexto de crise, passou a atribuir ao trabalho o estatuto de um bem escasso a 
preservar, com implicações sobre a forma como se vive no trabalho.

Os relatórios do Eurofound são profícuos em números. Apesar da necessidade de os olharmos 
com cautela, não deixam de se revelar indicadores. O último inquérito levado a cabo pela 
Fundação Europeia para a Melhoria das Condições de Vida e do Trabalho (Eurofound, 2012), 
revela um número significativo de contratos a termo certo, a exposição a mudanças tecnológicas, 
reestruturações e reorganizações regulares, bem como a movimentos repetitivos, posições 

Introdução



· 1687 ·

ACTAS DO IX CONGRESSO IBEROAMERICANO DE PSICOLOGIA
2º CONGRESSO ORDEM DOS PSICÓLOGOS PORTUGUESES · 2014

dolorosas, a substâncias químicas e a temperaturas baixas. Os riscos psicossociais continuam 
presentes e associam-se à intensificação do trabalho, a exigências de natureza emocional, à falta 
de autonomia, ao confronto com conflitos de valores pouco conciliáveis, à falta de apoio social e 
ao isolamento no trabalho, bem como a um sentimento de insegurança no trabalho. Sendo o stress 
um dos principais riscos psicossociais, também os dados do European Pool on Ocupational Safety 
and Health (2013), mostram uma relação efetiva com o trabalho. A reorganização do trabalho, a 
insegurança e a pressão do tempo afiguram-se os principais fatores promotores deste flagelo. Em 
Portugal emerge ainda a falta de apoio de colegas e chefias, denunciada por 33% dos inquiridos.

Na verdade, a visão sobre a sua própria saúde não é particularmente otimista por parte da 
população ativa europeia, nem sobre o impacto do trabalho sobre a saúde. Particularmente 
preocupante é a percentagem de inquiridos que afirma trabalhar doente (Eurofound, 2012). As 
dificuldades na gestão dos tempos de trabalho e de vida familiar e pessoal, continuam presentes, 
de forma mais intensa nas mulheres (Eurofound, 2014). 

O Eurofound (2012) revela que, ao longo de um ano, 5 580 acidentes ocorridos resultaram em 
mortes e 23 milhões de pessoas tiveram um problema de saúde agravado pelo trabalho. Apesar 
de não se verificar até 2012 um aumento de casos de acidentes na EU, levantam-se explicações 
para esse fenómeno desde a menor contratação de novos colaboradores, mais inexperientes, até 
à tendência para não declarar os acidentes de menor gravidade, pelo medo que os trabalhadores 
enfrentam.

Sabemos que as perdas em consequência de um menor investimento e prevenção são 
incomensuráveis para os indivíduos, as organizações, as sociedades e as nações. Conscientes de que 
as estatísticas nunca traduzem a realidade precisa, subvalorizando grandemente os fenómenos, a 
verdade é que as práticas preventivas não têm alcançado a génese patológica das atuais situações 
de vida no trabalho – veja-se o caso das LME - Lesões Músculo-Esqueléticas e o caso do stress. 
Continuamos a testemunhar dificuldade em identificar e relacionar os diversos fatores de risco, 
sendo que as práticas preventivas continuam a privilegiar a intervenção a nível individual. 

Sabemos também que muitos dos efeitos da exposição a condições de trabalho nefastas só se fazem 
sentir a mais médio e longo prazo. Que saúde terão os trabalhadores mais velhos de amanhã, que 
hoje se encontram expostos a intensificação no trabalho, posturas penosas, falta de autonomia, 
confronto com valores contraditórios?

Daniellou (2010) destaca a existência de uma forte desconexão entre a lógica dos que definem a 
estratégia financeira e a realidade vivida pelos que trabalham; questiona-se sobre até onde podem 
ir as decisões de flexibilidade. 
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Neste artigo, propomo-nos abordar a prevenção de acordo com uma leitura ecológica (Amalberti, 
1996; 2003, cit in De La Garza & Poy, 2009), integrada e colectiva. Como iremos desenvolver, uma 
das fragilidades dos sistemas de prevenção, prende-se justamente, com os atores que são chamados 
a intervir na sua concepção. O reconhecimento de dois mundos, nem sempre bem “afinados”: o 
mundo dos especialistas da saúde e da segurança e o mundo da gestão real da saúde no trabalho, 
não parece ser favorável à prevenção. Parece haver um diálogo por estabelecer. Entendemos que 
é missão do psicólogo do trabalho denunciar estes silêncios, trazer à luz o real da atividade e 
contribuir para a transformação dos locais de trabalho.

A centralidade do trabalho

A sociedade atribui ao trabalho a categoria de facilitador de integração na comunidade e marcador 
de identidade individual. A revolução industrial está na origem da alteração de paradigma, 
por efeito da subalternização do modelo agrário e, consequentemente, pelo afloramento da 
dependência e da precarização. O trabalho adquiriu, portanto, estatuto de dupla centralidade: 
social e individual. Neste sentido, constitui um indicador significativo para a compreensão da 
sociedade (Araújo, 1999), da identidade pessoal (Maciel & Marques, 2008) e para a análise das 
crenças individuais que decorrem da importância que lhe é atribuída (Walsh & Gordon, 2008, cit. 
por Bal & Kooij, 2011) e, consequentemente, do impacto subjetivo no local de trabalho e fora dele 
(Alvesson, Ashcraft, & Thomas, 2008, cit. por Bal & Kooij, 2011). 

Embora representando, apenas, uma parte de todas as atividades realizadas pelo sujeito, este, 
ao assumir uma posição no interior de uma estrutura laboral, assume também as respectivas 
normas e expectativas naquele contexto. Assim, a sociedade e a organização delineiam os papéis 
e prescrevem comportamentos, competindo ao trabalhador desempenhar a sua atividade em 
função das suas próprias percepções, isto é, faz uso da sua dimensão subjetiva, na relação com 
os outros. A identificação entre o prescrito e o desempenhado constitui também um indicador da 
importância do trabalho na vida individual (Diefendorff, Brown, Kamin, & Senhor, 2002, cit. in Bal 
& Kooij, 2011). As possibilidades que o contexto de trabalho oferece influenciam o investimento 
que indivíduo incute à sua atividade, constituindo um marcador da identidade individual enquanto 
trabalhador (auto-conceito de trabalho) e, neste sentido, combina a identidade da organização, a 
identidade social e a identidade do indivíduo no exercício daquele trabalho (Walsh & Gordon, 
2008). Assim, a centralidade do trabalho é construída pela interface da identidade organizacional, 
da identidade social e identidade individual e, nestas múltiplas relações, a fantasia constitui, 
também, um elemento estruturante na construção das identidades e, em certo sentido, dela 
depende, também, a natureza definitiva ou provisória dos diversos tipos de identidade. 
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A par do papel da organização e do trabalho na construção das identidades, está a sua influência 
na saúde dos que trabalham, nomeadamente por via das políticas e das práticas de Gestão de 
Recursos Humanos (GRH). 

O lado negro das Organizações

A GRH tem, de uma forma genérica, a missão de garantir as condições para que os trabalhadores 
possam produzir, de forma a realizarem os objetivos das organizações a que pertencem. Para isso, 
diferentes estratégias são adoptadas. Estão bastantes documentadas as estratégias e práticas 
que visam envolver e comprometer os trabalhadores com a organização, procurando motivá-
los (gestão de carreiras, programas de compensação), promover a sua participação (equipas 
autónomas, job design) e desenvolvimento (formação, avaliação de desempenho), e esperando, 
desta forma, elevadas performances. 

Estes objetivos ainda que bondosos - fala-se muito na felicidade dos trabalhadores - podem 
conduzir a situações que se tem vindo a discutir na comunidade científica e também empresarial 
como o lado negro - the darkside of ...- das práticas de GRH de elevado envolvimento. Muitas 
das situações sujeitas a análise e discussão poderão ser identificadas como aquelas em que os 
trabalhadores estão em situação extremas e que se classificam de risco - os riscos psicossociais 
- a violência, o stress, o workaholism, sem, contudo, se aperceberem da escalada do processo 
de desgaste ou mesmo sem conseguirem nomear o seu estado. Sabemos por exemplo, que a 
experiência de elevado entusiasmo e afecto pelo trabalho pode conduzir a menor performance de 
índole cognitiva (distração) ou dificuldade de análise e processamento detalhada de informação; 
à experiência de conflito trabalho-família. Mesmo aqueles que designamos como workaholics 
sentem menor satisfação e apresentam menor qualidade de desempenho devido à rigidez, à busca 
de perfeição e ao caracter centralizador, entre outras, que possuem.

Garantir o compromisso e envolvimento dos colaboradores exige da parte do empregador, práticas 
que sejam percepcionadas por estes como motivadoras. Em funções de grande exigência como é 
o de técnico de serviço social, a segurança é uma condição essencial ao exercício das funções de 
apoio técnico. Num estudo realizado em 2012 (Sousa, 2012) verificou-se que estes profissionais 
estão sujeitos a situações como: agressão física (cinzeiros, sequestro); verbal; ameaças à família, 
perseguição. O espaço físico em que decorre o atendimento, o perfil dos clientes (económico, 
psiquiátrico e dependência de drogas), são condições que se identificaram como conducentes à 
violência. Outras, de cariz organizacional são as relativas ao trabalho 1. Conteúdo do trabalho 
(intervenção em situações de risco); 2. As tarefas específicas (atendimento domiciliário, por 
imposição do tribunal) e 3. A falta de recursos (humanos, por exemplo). 
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As medidas desenvolvidas pelas Organização no sentido de garantir a segurança do desempenho 
das funções são, por exemplo, a partilha (confidencial) de informação dos clientes, segurança 
interna, coordenação interna das equipas, para além de: apoio jurídico, apoio psicológico, mudança 
do técnico sujeito a violência de local de trabalho, mudança de “caso/cliente” e diminuição da carga 
de trabalho. Verificou-se contudo que os trabalhadores tinham um reduzido conhecimento destas 
medidas. Os trabalhadores também tomam medidas por iniciativa própria, como seja o pedido de 
proteção à polícia, apresentação de queixa, informação à chefia e pedido de baixa médica.

Neste caso, foi surpreendente os trabalhadores não terem conhecimento de medidas que a 
organização lhes disponibiliza. É importante que a organização seja capaz de comunicar aos seus 
trabalhadores, que se preocupa, que promove as melhores condições para o desempenho das 
suas funções, neste caso específico, garantir a sua segurança. Outras medidas foram sugeridas 
em diferentes níveis: 1. No trabalho, redesenho de postos de trabalho; 2. Na relação de emprego: 
balanço trabalho-família; 3. E na gestão (e de RH, em particular): gestão de carreiras e avaliação 
de desempenho.

Este exemplo traduz, inequivocamente, a imperatividade das organizações se focarem nas reais 
condições em que o trabalho é desenvolvido e sobre os efeitos que as mesmas possuem ao nível da 
saúde dos trabalhadores e das próprias organizações, questões que assumem particular pertinência 
quando refletimos sobre as caraterísticas sócio-demográficas da mão-de-obra, nomeadamente no 
que diz respeito à idade.

A preservação da saúde no trabalho: um desafio de democracia

O envelhecimento populacional, em particular o da população ativa, é um dos maiores desafios aos 
quais as sociedades industrializadas têm que responder, enfatizando o estímulo à permanência 
dos trabalhadores na vida ativa, sendo o caso português de particular relevância, uma vez que 
apresenta a mais baixa taxa de natalidade da Europa. 

No entanto, o 5º Inquérito Europeu para as Condições de Trabalho, publicado em 2012, mostrou 
que apesar das iniciativas desenvolvidas neste âmbito (Guia de Boas Práticas, Metas de Estocolmo, 
Ano Europeu do Envelhecimento Ativo, Ano da Solidariedade entre Gerações) e das recentes 
alterações nas políticas públicas (adiamento da idade legal de passagem à reforma e políticas de 
desincentivo à reforma antecipada), a representação na Europa dos trabalhadores com + 50 anos 
corresponde apenas a 25% (Vendramin et al., 2012). A retenção dos trabalhadores mais velhos no 
mercado de trabalho não é portanto uma solução simples e requer um questionamento profundo 
e uma intervenção adequada ao nível das condições de trabalho. Para tal, é necessário considerar 
as exposições a fatores de risco ao longo da carreira, a adaptação do trabalho ao estado de saúde 
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e às necessidades dos trabalhadores mais velhos (Truxillo et al., 2012) e um investimento no 
desenvolvimento das competências e no acesso à formação ao longo da vida (Vendramin et al., 
2012). 

O impacto do trabalho na saúde é, cada vez mais, generalizado (não atinge exclusivamente 
categorias específicas de trabalhadores), como o traduzem os resultados dos inquéritos da 
Eurofound43. Mas, não é por ser um mal coletivamente partilhado, que lhe podemos atribuir 
um estatuto democrático. Enquanto construção social, urge debater o que sobre o trabalho e a 
saúde se faz visível ou invisível, (re)conhecido ou desconhecido. O aumento dos riscos ligados 
à organização do trabalho, com expressão ao nível da intensificação dos ritmos de trabalho, 
assim como o recurso massivo à subcontratação, a individualização das situações de trabalho, 
fazem já parte integrante de um cenário nem sempre interpelado, como se se auto-justificasse 
tendo em conta a conjuntura económico-social atual. Tal diagnóstico é igualmente relativizado, 
quando se considera como indicadores o registo (oficial) dos acidentes de trabalho e das doenças 
profissionais (Vogel, 2009), uma vez que tendem a traduzir uma realidade optimista (ISS, 2013 cit 
in Barros-Duarte & Moreira, 2014), apesar da condição crescente de precariedade no trabalho/
emprego a que assistimos atualmente. 

A garantia de preservação da saúde no trabalho requer, por conseguinte, uma postura crítica 
relativamente ao que nos revelam (e ocultam) as estatísticas, particularmente na ausência de uma 
cartografia das condições de trabalho/emprego concretas que originam os riscos, e a conciliação 
de uma lógica de diagnóstico (sustentada em outros indicadores, como os problemas de saúde 
ditos infrapatológicos), com uma lógica de ação (Lacomblez, 2012). Urge uma resposta por via do 
desenvolvimento de uma verdadeira prevenção sustentável. 

Que prevenção sustentável?

O desafio clássico da gestão da prevenção foi sempre o de otimizar a produtividade, eficiência 
e desenvolvimento económico das empresas conjuntamente com a segurança e saúde dos 
trabalhadores. Este desafio constituiu uma tensão histórica e intrinsecamente associada ao 
desenvolvimento durável (Lacomblez & Vasconcelos, 2009) e apelando a uma visão estratégica e 
de longo-prazo.

43. Fundação Europeia para a Melhoria das Condições de Vida e de Trabalho (1990/1991; 1995/1996; 2000; 2005; 2010).
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No contexto atual, e considerando as evoluções demográficas acima referidas, torna-se ainda mais 
urgente pensar a prevenção de forma sustentável (De la Garza & Poy, 2009; Taubitz, 2010). A 
gestão da prevenção deve ser encarada como uma ferramenta de desenvolvimento que considera 
as necessidades atuais e futuras e ancorada numa visão sistémica da organização e não apenas 
do posto de trabalho. Ou seja, tendo em conta a organização, a gestão de recursos humanos, a 
interação entre os riscos e as competências dos trabalhadores.

O conceito de desenvolvimento sustentável articula o desenvolvimento conjunto das organizações 
e dos indivíduos num processo que se estende ao desenvolvimento contínuo dos sistemas de 
trabalho. O desenho sustentável dos sistemas de trabalho implica uma preocupação efetiva com a 
avaliação do custo-benefício das intervenções ergonómicas (Oxenburgh, 1997); o estabelecimento 
de um período de retorno desse investimento; antecipação e avaliação da performance esperada 
após a intervenção; consideração das características dos trabalhadores e da interação destes 
com as situações de trabalho. Uma vez que as características dos trabalhadores não se mantêm 
estáticas, é importante que o desenvolvimento dos sistemas de trabalho se articule com o 
desenvolvimento quer dos recursos humanos quer dos saberes e competências envolvidos na 
atividade. Neste sentido, a formação assume-se como um dos instrumentos mais relevantes para 
a prevenção. No entanto, apesar da grande centralidade atribuída à formação para garantir a 
efetividade da prevenção sustentável da segurança e da saúde no trabalho (SST)44, prevalecem 
intervenções sem articulações consistentes com as condições dos contextos reais de trabalho, sem 
ter em conta as necessidades das empresas, sem equacionar os saberes e as experiências dos 
trabalhadores. São com frequência intervenções determinadas por orientações de cariz técnico-
legal; intencionalmente separadas dos sistemas que as desencadeiam; obedecendo a orientações 
provenientes do exterior dos sistemas produtivos, em dinâmicas rígidas e prescritivas do seu topo 
para a sua base; sem garantir o necessário conhecimento das situações reais de trabalho nem 
envolver os protagonistas no terreno, que são habitualmente confrontados com a desvalorização 
dos seus conhecimentos por parte dos especialistas da SST.

Esta abordagem formativa descontextualizada tem revelado grandes dificuldades para 
compreender e transformar as situações de risco, que emergem do exercício de atividades laborais 
nos sistemas produtivos atuais, limitando a construção de uma sustentável cultura de segurança 
e bem-estar. 

Para garantir uma mais efetiva gestão da prevenção em SST, a formação deveria perspetivar-se em 
estreita articulação com as atividades reais de trabalho, de forma a: 1. Eleger como objeto de análise 

44. Fundação Europeia para a Melhoria das Condições de Vida e de Trabalho (1990/1991; 1995/1996; 2000; 2005; 2010).
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a compreensão e transformação das situações de trabalho na sua globalidade, ultrapassando o 
atual reducionismo que considera os indivíduos como a única variável da “equação formativa”; 2. 
Estruturar a sua análise e intervenção em torno de resolução de problemas organizacionais e das 
condições de trabalho subjacentes, em detrimento do reducionismo aos conhecimentos/atitudes 
a prescrever aos formandos; 3. Perspetivar a prevenção como uma co-construção resultante 
da confrontação e partilha de saberes não hierarquizados dos diversos protagonistas que, sem 
determinismos nem lógicas coercivas de culpabilização dos atores, equacionem alternativas que 
possibilitem contextos laborais seguros e saudáveis (Lacomblez & Teiger, 2006). Com esta visão 
da prevenção sustentável e do papel da formação, importa refletir sobre os desafios que são 
colocados ao psicólogo do trabalho neste processo. 

A atividade do psicólogo do trabalho na transformação do trabalho

Enquanto psicólogos do trabalho inscritos na tradição científica da ergonomia da atividade, 
reconhecemo-nos como legítimos protagonistas na prossecução do desafio da preservação da 
saúde no trabalho e, com base em projetos de investigação-ação já desenvolvidos, apresentamos 
sumariamente como se define a especificidade da nossa intervenção neste domínio, procurando 
assim sair da invisibilidade e contribuir para a transformação do trabalho; intervir sobre os riscos 
para não perder a vida a ganhá-la (Cassou, Huez, Mouzel, Spitzer & Touranchet, 1984).

O projeto consiste em desenvolver análises situadas ao nível “local”, assumindo que os riscos 
profissionais assumem expressões diferentes, tributárias das especificidades locais, bem como 
promover a expressão dos problemas de saúde, e da sua relação com o trabalho, pelas próprias 
pessoas, garantindo as condições que permitem a sua enunciação.

A singularidade da nossa intervenção consiste, então, em convocar o “ponto de vista da atividade 
de trabalho” na análise das relações trabalho-saúde, contribuindo para que este não persista como 
componente esquecida nas políticas de saúde pública, e em agir sobre as condições de trabalho/
emprego concretas que originam os riscos.

Efetivamente, o cenário em Portugal nesta matéria tem-se revelado cada vez menos otimista, 
como é evidenciado, nomeadamente, pela perda de importância da Entidade nacional de 
avaliação e reparação das doenças profissionais; pela escassa divulgação dos dados relativos a 
doenças profissionais (não são sistematicamente validados nem sujeitos a divulgação periódica) 
(Moreira & Barros, 2014); pela ênfase em políticas de “zero acidentes”, que reduzem as causas 
dos acidentes de trabalho a falha humana (Cru, 2000), e que contribuem em última instância para 
a não declaração de acidentes considerados menos graves ou menos visíveis; e pelo atraso na 
dinamização de um Observatório das Condições de Trabalho.
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O que propomos, em contrapartida, é dar visibilidade ao sofrimento no trabalho, através de 
uma análise do que constitui queixa, mantendo também um olhar atento ao que se sabe ter sido 
silenciado (pelo confronto com análises do trabalho em contexto real), ao que deliberadamente 
não se declara, como “estratégia defensiva”, ou aos riscos não percebidos, mas cujos efeitos 
deletérios deixam marcas na saúde; e garantir a restituição dos dados obtidos junto de atores-
chave na transformação das condições de trabalho (e.g. responsáveis das empresas, médicos do 
trabalho, técnicos de segurança, …), para que possa ser repensada a organização do trabalho e 
definidas propostas de intervenção contextualizadas nas realidades concretas.

A crise tem levado a uma sistemática produção de indicadores, desemprego, pobreza, endividamento, 
produtividade, défice, entre tantos outros. Porém, há uma necessidade premente em conhecer as 
condições em que, num futuro próximo, a população ativa irá trabalhar, particularmente dadas 
as suas características demográficas. De fato, sabemos que a relação entre idade e trabalho é 
um fenómeno complexo que vai para além de uma abordagem baseada na associação entre a 
exposição a determinados factores de risco e o envelhecimento precoce. A idade não se refere 
apenas a um marcador cronológico, nem a um processo de transformação individual, nem mesmo 
a um indicador demográfico de uma população; a idade é antes uma via privilegiada de acesso à 
dimensão temporal das histórias profissionais e de refletir sobre as mudanças e desenvolvimentos 
dos sistemas de trabalho (Molinié, Gaudart & Puyeo, 2012).

O estudo que descrevemos (Sousa, 2012) sugere que garantir trabalhadores envolvidos e 
comprometidos para atingir bons resultados organizacionais exige escutar os trabalhadores, 
garantir que eles têm o conhecimento dos recursos organizacionais de que dispõem. Deste 
trabalho ficou ainda clara a importância de um investimento na prevenção sustentável, através de 
projetos articulados e integrados de desenvolvimento das organizações e dos que nela trabalham, 
sustentados no conhecimento do trabalho real, envolvendo equipas multidisciplinares, onde o 
psicólogo tem um papel determinante.

Recorrendo a De La Garza & Poy (2009), defendemos que a prevenção sustentável deverá ser 
proactiva, isto é, realizada não só na fase da concepção dos sistemas, mas também por antecipação 
às ocorrências e por via da prevenção remediativa, que se realiza aquando da ocorrência de 
acidentes e incidentes através de uma análise compreensiva aprofundada e pluricausal. Tal só nos 
parece possível integrando o ponto de vista dos trabalhadores operários – o que Oddone (2002) 

Conclusões
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chama de “experiência operária”, que constitui um património de valor científico, fundamento da 
“comunidade científica alargada/ampliada”. Também Cru e Dejours (1983) falam dos “saberes-
fazer de prudência”, para se referir aos conhecimentos sólidos dos que trabalham sobre os riscos, 
sobre comportamentos de prevenção espontâneos, auto-regulados pelo coletivo, com base no real 
do trabalho. São saberes muitas vezes combatidos e encarados como formas de resistência. 

Assim, torna-se imperativo considerar os vários interlocutores na construção de contextos de 
trabalho saudáveis: o trabalhador, o psicólogo do trabalho, o ergónomo, o engenheiro, o médico, 
entre outros, isto é, construir uma verdadeira prevenção sustentável implica o envolvimento de 
diferentes atores, níveis hierárquicos e níveis de risco (De La Garza & Fadier, 2005, cit in De La 
Garza & Poy, 2009, p.96).
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Resumo

As estratégias de coping e a forma de enfrentar o stress são fundamentais em atividades como a dos 
bombeiros, que lidam quotidianamente com sofrimento, morte e desgaste emocional (Brough, 2004; Milen, 
2009). Contudo, durante as operações de socorro o treino destas situações é difícil e complexo, surgindo 
a Realidade Virtual como uma alternativa pertinente que possibilita imersão, interação e envolvimento 
(Riva et al., 2002). É benéfica no treino de competências de profissionais perante as emergências, sem 
prejuízo para profissionais e vítimas, já que constitui um ambiente de aprendizagem protegido, controlado 
mas configurável para induzir stress. Foram inquiridos 160 bombeiros voluntários da zona do Porto (70% 
homens, média de idades de 28,7 anos, média de anos de serviço de 6,4 e média de horas semanais de 
21,2), a quem foi aplicado o questionário Brief Cope (Carver et al., 1989) e UWES (Schaufeli & Bakker, 
2003). Encontraram-se valores elevados de uso das estratégias de coping direcionadas para o problema 
ou para as emoções e na motivação para o trabalho, elevados vigor e dedicação. A existência de Programas 
de Realidade Virtual como o ADMS permitirá conceber sessões de treino que motivem a gestão do stress e 
das emoções negativas dos profissionais, em ambientes controlados e seguros. A Realidade Virtual parece 
ser um recurso inovador no treino perante incidentes críticos, pois permite uma prática repetida de forma 
autónoma em cenários diversificados, contribuindo para a prevenção do stress no trabalho e para o bem-
estar dos profissionais (Prati et al., 2011; Wagner et al., 2000).  
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Abstract

Coping strategies and how to deal with stress are essential in activities such as firefighters, who deal daily 
with suffering, death and emotional wear and tear (Brough, 2004; Millen, 2009). However, during rescue 
operations, the practice of these situations is difficult and complex, emerging Virtual Reality as a relevant 
alternative which enables immersion, interaction and involvement (Riva et al., 2002). Virtual Reality is 
benefic in professional skills training before emergencies, without prejudice for professionals and victims, 
since it constitutes a protected learning environment, controlled but configurable to induce stress. A sample 
of 160 firefighters were inquired, all working voluntary at Porto district (70% men, average age of 28.7 
years, average years of professional experience of 6.4 years and average weekly hours of 21.2). They fulfilled 
the questionnaire Brief Cope (Carver et al., 1989) and UWES (Schaufeli & Bakker, 2003). Results showed 
high use of coping strategies directed to the problem or for emotions, and also motivation to work, high 
vigor and dedication. The existence of Virtual Reality programs such as ADMS, will allow to develop training 
sessions to motivate the management of stress and negative emotions of professionals, within controlled 
and safe environments. Virtual Reality seems to be an innovative feature for training critical incidents, as 
it allows a repeated practice independently in diverse scenarios, contributing to the prevention of stress at 
work and for the well-being of professionals (Prati et al., 2011; Wagner et al., 2000).

Keywords: Virtual Reality; Coping; Stress; Firefighters.
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As profissões de prestação de cuidados de saúde na área da emergência médica, que implicam 
mais idealismo e dedicação a uma causa, bem como ajuda a pessoas em sofrimento são as mais 
suscetíveis de potenciarem o burnout (Maslach & Leiter, 1997; Vaz Serra, 1999). Os bombeiros 
são um grupo profissional vulnerável ao burnout, pois lidam quotidianamente com cenários de 
risco, dor, morte e desgaste emocional (Brough, 2004; Milen, 2009), tendo sido encontrados vários 
estudos nacionais e internacionais acerca da prevalência do burnout neste grupo profissional 
(Ângelo, 2010; Batista, Morais, Carmo, Souza & Cunha, 2005; Ferreira, 2010; McLelland & Selkirk, 
2006; Milen, 2009; Moura, 2007; Shaffer, 2010; Silva, Lima & Caixeta, 2010; Slottje et al., 2008; Vara, 
2007, 2014). Os riscos físicos e psicológicos são presenças quotidianas no exercício profissional 
dos bombeiros, tendo em conta a variedade de incidentes críticos com que se deparam: acidentes 
de viação com multi-vítimas, socorro pré-hospitalar, incêndios, etc., colocando por vezes a sua 
própria segurança em risco (Milen, 2009; Murta & Troccoli, 2007; Regehr et al., 2003; Varvel et 
al., 2007). Se no início do século XX as perturbações traumáticas estavam associadas unicamente 
a situações de guerra, o aprofundamento do seu estudo revelou que poderiam ocorrer também 
noutros casos, como acidentes de viação, catástrofes, calamidades, etc., afetando profissionais de 
socorro expostos a situações de grande stress emocional, como é o caso dos bombeiros (Maia & 
Fernandes, 2003). A exposição adversa a situações traumáticas constitui um risco acrescido para 
a saúde física e mental destes profissionais, afetando a qualidade dos serviços prestados, pois 
os incidentes críticos são indutores de stress, emotividade elevada e desorganização funcional 
nos profissionais de emergência que neles intervêm, comprometendo o seu desempenho 
profissional e capacidade de tomada de decisão perante situações críticas (Mitchell & Everly, 
2003). Quando a atividade profissional é fonte de stress e as exigências do trabalho excedem os 
recursos disponíveis, progressivamente surge a exaustão emocional, o stress laboral crónico e a 
síndrome de burnout (Demerouti et al., 2001; Maslach et al., 2001; Vara 2007,2014). O trabalho 
dos bombeiros apresenta-se como uma forte fonte de stress e tensão mental, podendo até criar 
trauma psicológico, passível de se transformar em perturbação de stress pós-traumático (Lourel 
et al., 2008).

Em 1998, um estudo de Outtlinger realizado com bombeiros americanos, revelou que estes 
experimentam um grande desgaste emocional, causado pelas situações de stress intenso resultantes 
das características específicas do seu trabalho, não só pelas ocorrências com que têm de lidar (e.g. 
a morte ou acidentes com colegas de trabalho) como também pelos aspetos organizacionais (e.g. o 
facto de trabalharem por turnos e de estarem sujeitos a períodos de privação de sono), para além 
da pressão social a que estão sujeitos no sentido de não falharem e das elevadas expectativas por 
parte da sociedade e dos próprios (Vara & Queirós, 2009), pois é neles que as pessoas depositam 
as suas vidas em situações de catástrofe. Os bombeiros encontram-se também expostos a fatores 
de risco para o desenvolvimento de doenças cardíacas, sintomas depressivos e ansiosos, burnout 

Introdução
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e perturbação de stress pós-traumático (Corneil, 1995; Harris, Baloglu & Stacks, 2002; Haslam & 
Mallon, 2003; Regehr et al., 2003). 

Na sua atividade profissional, os bombeiros surgem como um grupo duplamente vulnerável aos 
riscos, sejam estes pela exposição ao perigo e desastres ou pelo impacto emocional stressante e 
até traumático das tarefas que desempenham. Este desempenho é influenciado pelas emoções mas 
também pelos mecanismos de coping. A gestão do stress revela-se por isso muito importante, e as 
estratégias de coping demonstram-se fundamentais em atividades como a dos bombeiros, como 
métodos conscientes e deliberados para regular as emoções negativas ou para gerir situações em 
que há uma discrepância percebida entre as exigências e os recursos disponíveis (Vulic-Prtoric et 
al., 2009). Os bombeiros enfrentam diariamente situações stressantes, de elevadas exigências e de 
intenso envolvimento emocional, que podem levar à exaustão se não desenvolverem estratégias 
de coping eficazes e adaptativas para lidarem com a imprevisibilidade das situações e atuarem 
adequadamente em situações de emergência (Galloucis et al., 2000). Milen (2009) concluiu 
que quanto mais eficazes forem as estratégias de coping adotadas no quotidiano profissional 
dos bombeiros, menor stress, exaustão e pensamentos negativos irão experienciar. Verificou-se 
também que o coping, mais do que as emoções prediz o burnout e que a expressão de emoções 
negativas e estratégias de coping menos positivas podem ser preditoras do burnout, considerado 
como um processo no qual as atitudes e comportamentos dos profissionais mudam de forma 
negativa em resposta à tensão no trabalho, sendo um “estado de exaustão emocional e mental 
causado por um grande período de envolvimento em situações emocionalmente exigentes” (Parreira 
& Sousa, 2000, p.18). A exaustão física manifesta-se por quebra de energia, fadiga crónica, fraqueza, 
dores de cabeça, taquicardia e hipertensão, enquanto a exaustão emocional se caracteriza por 
sentimentos de abandono, desespero, sensação de “beco sem saída” e depressão, que podem 
desencadear em casos extremos, distúrbios mentais e pensamentos suicidas. Surgem atitudes 
negativas para consigo mesmo e para com o trabalho e a vida em geral, cinismo, frieza, sentimento 
de inadequação e incompetências, podendo ser afetadas as relações interpessoais (Llor et al., 
1995; Maslach et al., 2001; Parreira & Sousa, 2000; Tumkaya, 2007). Gross e Levenson (1997) 
verificaram que a supressão de emoções e a expressão de emoções negativas estão relacionadas 
com respostas de coping desadequadas, estando os bombeiros frequentemente envolvidos em 
situações limite de famílias que perderam membros, pessoas em risco, feridas ou agressivas, 
onde não podem habitualmente exprimir emoções, o que conduz à exaustão, mau humor e tensão 
psicológica (Dormann & Zapt, 2004). 

As estratégias de coping menos pró-ativas e focadas nas emoções, como o distanciamento, a 
negação do problema, o evitamento, o desinvestimento comportamental, procura de distração 
ou recurso a meios exteriores como forma de descarga emocional e consumo de substâncias, 
apresentam positiva correlação com a expressão de emoções negativas e surgem como preditoras 
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do burnout, estando ligadas a sintomatologia psico-traumática mais grave (Bryant & Harvey, 1995). 
Os profissionais que adotam estratégias de coping focadas nas emoções apresentam sintomas 
de stress pós-traumático mais frequentes e mais graves, ao contrário daqueles que assumem 
estratégias focadas no problema e na reinterpretação positiva, as quais parecem favorecer as 
reações de ajustamento nas vítimas de trauma ou eventos stressantes (Monfort & Tréhel, 2012). 

Existem alternativas para prevenir o burnout nos bombeiros, já que os seus preditores mais 
significativos são o coping e as emoções, ambos passiveis de intervenção, salientando-se neste 
domínio a importância dos estudos já realizados sobre o stress e gestão de emoções nos bombeiros 
(Gomes et al., 2012, 2013; Marcelino & Figueiras, 2012; Vara, Queirós & Kaiseler, 2013). Para 
esta intervenção revela-se importante a criação de programas de treino de gestão do stress, que 
assentem em estratégias de coping adaptativas e pró-ativas, de forma a ajudar os bombeiros a 
melhor gerir as emoções experienciadas no âmbito da profissão e a reduzir o impacto nocivo dos 
incidentes críticos e traumatizantes no seu desempenho profissional. Assim, enfrentar o stress e 
gerir as emoções durante incidentes críticos são competências que podem e devem ser treinadas, 
sobretudo para atuar em catástrofes e outras situações de gravidade extrema. Contudo, durante 
as operações de socorro, o treino destas situações é difícil e complexo, apresentando riscos e 
limitações, pois impele para uma resposta urgente. Assim, a Realidade Virtual surge como uma 
alternativa pertinente, já que os ambientes virtuais tridimensionais e multisensoriais possibilitam 
imersão, interação e envolvimento (Riva et al., 2002). É benéfica no treino de competências de 
profissionais perante as emergências, sem prejuízo para profissionais e vítimas, pois constitui um 
ambiente de aprendizagem protegido, controlado mas configurável para induzir stress e altamente 
motivador para os usuários, tendo sido já comprovada a sua utilização e eficácia na reabilitação 
cognitiva, no tratamento da PSPT, ansiedade e fobias (Coelho et al., 2008; Cosic et al., 2010; Rizzo, 
2001).

Este estudo pretende conhecer os níveis de coping e motivação (engagement) de bombeiros 
perante situações stressantes, bem como identificar programas de treino com recurso à Realidade 
Virtual, tentando perceber se a Realidade Virtual pode ser útil no treino de competências destes 
profissionais. 
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Participantes: Foram inquiridos 160 bombeiros voluntários da zona do Porto, sendo 70% 
homens, com idade média de 28,7 anos, média de anos de serviço de 6,4 anos e média de 21,2 
horas semanais de trabalho como bombeiro. 

Instrumentos: Foi utilizado o Questionário Brief Cope (Carver, 1997; Pais-Ribeiro & Rodrigues, 
2004), cotado apenas para as três grandes dimensões de coping e a Utrecht Work Engagement 
Scale (UWES, Schaufeli & Bakker, 2003; Marques-Pinto & Picado, 2011). 

Procedimento: Questionário de auto-preenchimento, aplicado após autorização institucional em 
2012, preenchido de forma voluntária, anónima e confidencial. Para a identificação dos programas 
de realidade virtual para treino de competência foi efetuada uma pesquisa na base Ebsco, com 
ultima revisão em Maio de 2014 e utilizando como descritores “firefigthers”, “virtual reality or 
simulator” and “training”. Depois de analisados os documentos encontrados, foram selecionados 
apenas os programas de treino adequados a incidentes críticos ou emergências, atendendo a que 
é nestes que os bombeiros inquiridos podem intervir.  

No que se refere aos questionários aplicados, encontraram-se valores elevados de uso das 
estratégias de coping direcionadas para o problema ou para as emoções e na motivação para 
o trabalho elevados vigor e dedicação (Tabela 1). O vigor correlaciona-se de forma positiva e 
significativa com a idade e com as estratégias de coping para resolver problemas, estando estas 
também positivamente correlacionadas com a dedicação ao trabalho, a qual, por sua vez, apresenta 
uma correlação negativa com as estratégias de coping de evitamento (Tabela 1). 

Metodologia

Resultados
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Foram identificados vários programas de treino de competências de profissionais de emergência 
com recurso à Realidade Virtual (Tabela 2), geralmente aplicados nos E.U.A. e associados a 
instituições governamentais, estando mais direcionados para a área médica. Identificamos cinco 
como sendo os mais relevantes, podendo verificar-se que todos eles se dirigem para a gestão de 
crises e incidentes críticos, apresentando, contudo, algumas especificidades relativamente aos 
contextos reais que pretendem replicar, aos destinatários e aos objetivos propostos. 

O CODE ORANGE e o ACRM aplicam-se ambos à gestão de situações críticas e crises clínicas em 
contexto hospitalar, sendo que o CODE ORANGE se dirige à equipa médica hospitalar no geral, 
abrangendo diferentes profissionais para lidarem com situações de calamidade e acidentes em larga 
escala, enquanto o ACRM está especificamente orientado para o treino de médicos anestesistas 
perante situações críticas, que requerem, fundamentalmente, competências interpessoais, de 
tomada de decisão e delegação de tarefas. 

O ADMS e o EMCRM enfatizam, essencialmente, o treino de gestão de equipas perante situações de 
emergência, estando o ADMS vocacionado para o treino de equipas de comando de incidentes e de 

Tabela 1. 
Média, desvio padrão e correlação entre variáveis

Dimensões

Idade

Tempo de serviço

Vigor (0-6)

Absorção (0-6)

Dedicação (0-6)

Coping Problemas (0-3)

Coping Emoções (0-3)

Coping Evitamento (0-3)

M

28,68

7,858

5,012

4,622

5,121

2,100

1,495

0,914

D.P.

8,553

6,463

0,980

1,104

1,114

0,639

0,712

0,673

Idade

0,254**

0,195*

0,123

0,071

0,056

0,150

Vigor

0,350**

0,011

- 0,098

Abs.

0,184*

0,089

0,010

Dedic.

0,243**

- 0,063

- 0,169*

Tempo Serviço

0,198*

0,086

0,087

0,116

0,004

0,038

Notas. *p<.050       **p<.010.
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socorristas, enquanto o EMCRM se dirige para o treino de equipas de profissionais de emergência 
médica (paramédicos, médicos e enfermeiros) ao nível da capacidade de tomada de decisão e de 
interação em situações de crise médica (ex: paragem cardíaca) ou de crise situacional (ex: dilemas 
éticos, conflitos interpessoais, etc.). O EMS está mais dirigido para o treino de equipas de socorro 
e salvamento de vítimas, como bombeiros ou tripulantes de ambulância, em contexto de acidente 
ou desastre urbano. 

Tabela 2. 
Programas de treino de competências com recurso a Realidade Virtual ou tecnologia

Programa Características

ACRM - Anesthesia Crisis Resource Management (Gaba et al., 2001) 

WebSite: http://med.stanford.edu/VAsimulator/acrm/training_new.htm

Objetivos: Situações críticas em contexto hospitalar

Destinatários: Médicos anestesistas

CODE ORANGE - Emergency Medical Management Training for Mass 
Catastrophe (Washington Hospital Center,  EUA, 2010)

WebSite: http://serious.gameclassification.com/games/17994-Code- 
Orange-Emergency-Medical-Management-Training-for-Mass-Catastrophe/
index.html 

Objetivos: Calamidades e acidentes em larga escala

Destinatários: Equipa médica hospitalar

ADMS - Advanced Disaster Management Simulator (ADMS Innovation 
Center, Orlando, FL, USA, desde 1998)

WebSite: http://www.trainingfordisastermanagement.com/ 

Objetivos: Situações de emergência e gestão de equipas

Destinatários: Socorristas e equipas de comando de incidentes
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Notas. As fotos disponibilizadas estão acessíveis em cada um dos respetivos sites.

Tabela 2. (continuação)
Programas de treino de competências com recurso a Realidade Virtual ou tecnologia

Programa Características

EMCRM - Emergency Medicine Crisis Resource (Heinrichs et al., 2008)

WebSite: http://simworkshops.stanford.edu/pdf/LeRoy-05_10.pdf 
Objetivos: Tomada de decisão e competências de comunicação em situações 
de emergência

Destinatários: Profissionais de emergência médica (paramédicos, médicos 
e enfermeiros)

EMS - Emergency Management System ( Yotsukura & Takahashi, 2009) 

WebSite: http://www.robocuprescue.org   http://www.etc.cmu.edu/
projects/hazmat_2005/about.php

Objetivos: Resgate e salvamento de vítimas em situações de desastre 
urbano

Destinatários: Bombeiros, polícias e tripulantes de ambulância
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Nos últimos anos o treino em situações de catástrofe tem suscitado interesse crescente, 
revelando-se uma área promissora no futuro e que nos E.U.A. está já em crescente avanço, como o 
revelam programas como o ADMS e CODE ORANGE, direcionados para o treino de competências 
de profissionais de emergência médica perante situações críticas e acidentes em larga escala, 
nomeadamente, competências interpessoais, de tomada de decisão, de gestão de equipas e de 
liderança. A motivação (engagement) dos profissionais envolvidos nestas situações é de particular 
importância (Schaufeli & Salanova, 2011) pois a dedicação e a adoção de estratégias adequadas 
para lidar com o stress podem prevenir situações posteriores perigosas como burnout e stress 
pós-traumático, com consequências graves na saúde dos profissionais e na qualidade dos serviços 
prestados. Com base nestes programas pretendemos conceber sessões de treino que motivem a 
gestão do stress e das emoções negativas dos profissionais, em ambientes controlados e seguros. 
A Realidade Virtual parece, então, ser um recurso inovador no treino perante incidentes críticos, 
pois permite uma prática repetida de forma autónoma em cenários diversificados, contribuindo 
para a prevenção do stress no trabalho e para o bem-estar dos profissionais (Prati et al., 2011; 
Wagner & O’Neill, 2012).  
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Resumen

Los cambios en la práctica de los servicios de salud han favorecido investigar las percepciones y actitudes 
de los usuarios, para sentar las bases de un servicio adecuado a sus necesidades. En esta investigación se 
analizan los predictores de la relación médico-paciente y compromiso afectivo en usuarios del Hospital del 
niño y el adolescente Morelense. Mediante un estudio transversal descriptivo en 494 usuarios, se evaluaron 
variables personales, beneficios percibidos, satisfacción y calidad del servicio, como antecedentes de la 
comunicación y compromiso entre usuario-hospital. Se validó la encuesta, posteriormente se estimó con 
regresión múltiple las variables predictoras. Los resultados mostraron que la participación en la toma de 
decisiones, satisfacción con el médico, beneficios percibidos, conocer la carta de los derechos del paciente, 
confianza, percepción de salud en general y calidad de vida, predicen la comunicación médico-paciente. Por 
otro lado la satisfacción con el médico, la participación en la toma de decisiones, confianza, el tiempo de 
espera para consulta, cumplimiento, número de consultas en el último año y el tipo de familia, explicaron el 
compromiso afectivo de los usuarios con el hospital. El rol de pacientes y cuidadores ha sido marcado por la 
indiferencia y maltrato institucional, actualmente se ha exigido el cumplimiento de normas y reglamentos 
en su beneficio. El impacto que tiene el trato recibido por el usuario, repercute en una mejor comunicación 
con el médico y mayor compromiso afectivo hacia la institución, siendo fundamental para que el usuario 
perciba una adecuada calidad en el servicio.

Palavras-chave: Compromiso Organizacional; Comunicación Médico-Paciente; Beneficios Percibidos. 
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Abstract

Changes in the practice of health services have helped to investigate the perceptions and attitudes of users, to 
lay the foundation of a good service to your needs. In this study the predictors of doctor-patient relationship 
and affective commitment in users of the Morelense Child and Adolescent Hospital are analyzed. 494 users 
were evaluated by a cross sectional study. Personal variables, perceived benefits, satisfaction and service 
quality were evaluated as antecedents of communication and compromise between user-hospital were. The 
survey was validate, subsequently the predictor variables were estimated using a multiple regression. Results 
showed that: participation in decision making, satisfaction with the physician, perceived benefits, knowing 
the letter of the patient’s rights, trust, perception of general health and quality of life all of that predict the 
patient-physician communication. Furthermore, the satisfaction about the physician, the participation in 
decision-making, trust, the waiting time for consultation, compliance, number of consultations in the last 
year and the kind of family, all explained the emotional commitment of the users with the hospital. The role 
of patients and careers has been marked by the indifference and institutional abuse, nowadays has been 
demanded compliance of rules and regulations for their advantage. The impact of the treatment received by 
the user, rebound in a better communication with the physician and one major affective commitment to the 
institution, been essential to perceive an adequate quality of service by the patient.

Keywords: Organizational Commitment; Physician-Patient Communication; Perceived Benefits.
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Los rápidos cambios en la práctica de los servicios de salud han favorecido el interés en investigar 
las percepciones y actitudes de los usuarios con la finalidad de sentar las bases de un servicio 
adecuado a las necesidades de las personas. Por ello es cada vez más frecuente la práctica en los 
servicios de salud de estudios y sondeos para conocer las percepciones y actitudes de los usuarios 
(Venkatesh & Balaji, 2012). El rol de estas personas (pacientes y familiares) ha sido marcado por 
la indiferencia y maltrato institucional, pero con el paso del tiempo se ha exigido el cumplimiento 
de normas y reglamentos. El impacto que tiene la confianza de los usuarios en las organizaciones 
de salud motivada por los beneficios sociales y de tratamiento brindados, repercuten en mayor 
compromiso y lealtad hacia la institución y puede ser fundamental para asegurar la supervivencia 
de las mismas (Sanjaya-Singh, Yingzi-Xu, & Quazi-Swathi 2011; Weng, Huang, J. A., Huang, C. Y., & 
Huang, S. C. 2010). 

En México se ha venido trabajando desde diferentes instancias gubernamentales y organizaciones 
no gubernamentales, tratando de conocer la percepción del cliente respecto a estos temas. Son 
numerosos los autores que creen que es imprescindible conocer “los juicios del consumidor 
acerca de la excelencia o superioridad del producto” (Losada-Otálora & Rodríguez-Orejuela, 2007; 
Robinson-Ramírez, 2007). Se trata de la valoración subjetiva que realizan los clientes en función 
de la adecuación del servicio a sus necesidades y expectativas. La calidad percibida consiste en 
analizar la valoración que los clientes realizan del servicio en el mismo momento en que se lo 
han ofrecido. Esta modalidad de calidad vendría determinada en términos comparativos, esto es, 
la valoración que el cliente emite de lo que el servicio le ha ofrecido en función de lo que otros 
servicios similares le proporcionan (Grönroos, 1984). A fin de cuentas estos pueden afectar su 
calidad de vida (CV) que es un constructo que desde el campo de la psicología, se refiere a la 
percepción del sujeto de situaciones cotidianas, donde la salud se ha tornado en una variable 
que afecta y aglutina a otros componentes como trabajo, ocio, autonomía y relaciones sociales 
(Riveros, Castro & Lara, 2009). Algunos investigadores refieren que en algunas circunstancias, el 
concepto sólo puede alcanzar unidimensionalidad, cuando, solamente un dominio, como la salud, 
sirve como parámetro para evaluar la calidad de vida (Losada-Otálora & Rodríguez-Orejuela, 
2007; Robinson-Ramírez, 2007). 

La relación médico-paciente es un fenómeno evaluado desde múltiples perspectivas. La teoría de 
la cognición social sugiere que la satisfacción del paciente se ve influida por su interpretación de 
la atención en la interacción. Así, cuando la interacción involucra elementos interpersonales, los 
pacientes desarrollan respuestas emocionales positivas que conducen a evaluaciones positivas 
del encuentro (Martín-Fernández, del Cura-González, Gómez-Gascón, Fernández-López, Pajares-
Carabajal, & Moreno-Jiménez, 2010). La relación está conformada por varios aspectos, entre 
los que se pueden señalar la comunicación médico-paciente, la participación del paciente en 

Introducción
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la toma de decisiones y la satisfacción del paciente. El compromiso organizacional (CO) hace 
referencia al vínculo que se establece entre el individuo con una organización (hospital), fruto 
de las inversiones realizadas a lo largo del tiempo. Esta relación generará un vínculo afectivo y 
psicológico, donde existirá la obligación moral de realizar actos voluntarios de lealtad por percibir 
cierta responsabilidad hacia los demás, lo que lleva a cubrir los requerimientos que se marcan 
para evitar la desaprobación social. La literatura habla de tres tipos de CO (afectivo, normativo y 
de continuidad). Meyer & Allen, (1984) indican que es esperable que una persona se vea forzada 
a continuar su relación cuando el coste del abandono percibido sea mayor y ante la existencia de 
pocas alternativas para encontrar un servicio mejor. También el compromiso se refiere a la relación 
entre las organizaciones y los clientes, este se desarrolla en dos direcciones: el que la organización 
tiene hacia el cliente y el del cliente hacia aquella. Por un lado, los usuarios  esperan confianza 
y respeto, y sentir que el trato recibido representa un valor agregado de la organización; por el 
otro, la organización espera que los usuarios sean dedicados siguiendo las indicaciones lo mejor 
posible y manifiesten lealtad (Mercado-Salgado & Gil-Monte, 2010). Esperando que con el tiempo 
se desarrolle una relación basada en el afecto hacia el hospital por las expectativas satisfechas.

Desde la perspectiva del cliente, cuando las organizaciones de salud inician la relación, este también 
puede obtener beneficios de esa relación. Gwinner et al. (1998) clasificó estos beneficios para el 
cliente en tres dimensiones: la confianza, las prestaciones sociales y los tratamientos especiales, 
haciendo referencia a la dimensión emocional en la relación, las actitudes del cliente pueden ser 
moldeadas por el proveedor en función de las buenas relaciones (Sinclair, Leo, & Wright, 2005). 
La satisfacción del paciente puede referirse a varios niveles, de los que señalaremos la satisfacción 
con la organización y la referida a su propio médico. La importancia de la satisfacción con el 
conjunto del equipo que atiende al paciente está demostrada, y se ha revelado como predictora 
de la fidelidad en la asistencia a un mismo centro de salud cuando las circunstancias permiten 
la elección de este. Respecto a las circunstancias relativas al médico que mejoran la satisfacción, 
encontramos que el paciente parece estar más satisfecho cuando este es cálido, cercano y adopta 
un estilo centrado en el paciente. 

Por todo lo anterior, el objetivo de este trabajo es analizar los predictores de la relación médico-
paciente y compromiso afectivo en usuarios del Hospital del Niño y el Adolescente Morelense 
(HNAM).
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Participantes
La muestra se recolectó de la consulta externa del HNAM, el muestreo fue consecutivo durante 
cuatro meses. Los criterios de inclusión fueron, tener una edad superior  a 18 años y ser el cuidador 
primario de un paciente del HNAM. Los criterios de exclusión fueron tener una edad menor a 18 
años y no ser el cuidador primario del enfermo. La muestra se compuso por 494 cuidadores, de los 
cuales 83,8% eran mujeres, un 24,5% tenía una edad de 25 a 30 años y 20,6% de 35 a 40 años, el 
69,3% tiene estudios superiores a primaria. Un 74,2% vive en familia nuclear, 55,4% son casadas, 
62% se dedican al hogar y 82,4 % católicas. El 52% y 53,9% califican como regular su salud y 
calidad de vida respectivamente. Un 71,4% gana menos de € 200.00 y el 43,9% gasta de € 1 a € 7 
por trasladarse al hospital. 87,9% fue entrevistado en la consulta externa, a la que 45,8% acude 
en más de 5 ocasiones al año, el 38,1% espera menos de 30 minutos para su consulta y 37,8% 
espera de 31 a 60 minutos. El 70,8% ha hospitalizado al paciente en el último año y de estos sólo 
un 27,1% conoce los la carta de los derechos del paciente. Un 50% considera que el personal de 
salud tiene alta carga de trabajo. 

Instrumentos
Para la evaluación, se diseñó un cuestionario de acuerdo a la revisión de la literatura, el número 
y áreas a medir se determinaron considerando abarcar de la mejor manera los conceptos que 
influyen en la calidad en el servicio a usuarios de hospitales. Se siguieron las recomendaciones de 
Churchill (1979), quien propone recoger la complejidad de dimensiones posibles (percepciones, 
sentimientos, actitudes y conductas), dejando entrever que es más importante disponer de una 
escala reducida, fiable y válida, que tener un cuestionario con una gran cantidad de preguntas. 

El formato de respuesta de la escala es tipo likert de siete puntos, siendo una escala multi-item la 
modalidad más usada para medir aspectos actitudinales (Salvador, 2005). El análisis factorial de 
componentes principales realizado, muestra una solución factorial (índice KMO = 0.90 y prueba de 
esfericidad de Bartlett, p < .001) compuesta por ocho factores (Confianza, Beneficios percibidos, 
Compromiso afectivo, Compromiso de continuidad, Relacion médico-paciente, cumplimiento, 
satisfacción y participación en decisiones) que explican el 51.6 % de varianza. 

Beneficios para el cliente. Mide dos dimensiones con 12 ítems; Confianza (5), surge de la relación 
entre los involucrados (hospital-paciente), se sugiere que ninguno estaría dispuesto a defraudar al 
otro, pero sí a asumir riesgos para el logro de mejoras, reducir la ansiedad e incertidumbre, lograr 
mayor comodidad y seguridad en la relación. Beneficios percibidos (7; prestaciones sociales 
y tratamientos especiales). Mide la percepción de beneficios económicos o consideraciones 
especiales, así como el tener sentimientos de obtener un mejor servicio y mayor rapidez en la 
atención (Gwinner, 1998).

Método
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Compromiso. Se evaluó el compromiso del cliente con una escala compuesta de 10 ítems similares 
a los propuestos por Meyer y Allen (1984), el análisis de componentes principales mostró 6 
ítems para compromiso afectivo, se trata de afirmaciones que reflejan la relación basada en la 
confianza, respeto y afecto hacia el hospital por las expectativas satisfechas. Para compromiso 
de continuidad 4 ítems, se trata de afirmaciones relacionadas a valorar el que una persona se 
vea forzada a continuar su relación cuando el coste del abandono percibido sea mayor y ante la 
existencia de pocas alternativas para encontrar un servicio mejor.

Relación Médico-Paciente. Se midió por medio de 7 ítems relacionados al contacto con el médico 
que frecuentemente ve al paciente, incluye elementos de socialización y de comunicación con el 
médico (Martín-Fernández et al., 2010). 

Cumplimiento. se evalúa con 7 ítems que hacen referencia a acciones de cumplimiento del usuario 
con citas médicas, seguimiento de indicaciones, toma de medicamentos y tratamientos ordenados 
(Mingote, Moreno-Jiménez,  Rodríguez-Carvajal, Gálvez Herrer & Ruiz-López, 2009).

Satisfacción. se valoró con 5 ítems de la escala Patient-Doctor Relationship Questionnaire validad 
al español por Martín Fernández, (2010). Se explora como los pacientes perciben, interpretan, 
experimentan y describen su relación con el médico, incluyendo entre otras la calidez, el trato 
personal (que incluye la escucha y la actitud), la accesibilidad y la capacidad de resolución de 
problemas de salud.

Participación en decisiones. Se evalúa con 7 ítems relacionados a la percepción del usuario 
sobre su participación en el control de los síntomas del padecimiento, mediante la comunicación 
precisa y afectiva del médico para la aceptación del tratamiento propuesto (Sinclair et al., 2005).

Percepción de Calidad de vida. Se ha operacionalizado mediante dos reactivos con formato de 
respuesta de 10 puntos con anclajes que van de muy mala a buena. Forman parte de la escala 
Quality-of-Life Questionnaire. Ampliamente probada, exhibiendo una alta fiabilidad y validez a 
través de múltiples estudios (Robinson-Ramírez, 2007).

Procedimiento
Al contacto inicial, se le explicó al cuidador(a) el objetivo del estudio asegurando confidencialidad 
y anonimato, posterior a esto se solicitó su consentimiento informado. Se invitó al cuidador(a) 
que deseaba participar a un área cómoda con sillas y una mesa para llevar a cabo la entrevista. No 
recibieron compensación alguna y el tiempo de duración de la encuesta fue entre 15 y 25 minutos, 
el protocolo fue aprobado por el comité de investigación y bioética del HNAM.
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Análisis de datos. Para el análisis de los resultados se utilizó el paquete estadístico SPSS para 
Windows, versión 20.0. Se realizó estadística descriptiva para cada variable estudiada, para la 
comparación de promedios en variables continuas se utilizó la prueba t-test, para proporciones se 
usó la prueba de Chi-cuadrada. 

En el análisis psicométrico de la escala, se valoró la consistencia interna y validez de contenido 
(mediante análisis factorial exploratorio). Considerando la muestra total se calculó la puntuación 
de compromiso afectivo, relación médico-paciente, beneficios percibidos, confianza, cumplimiento, 
compromiso de continuidad, satisfacción con el médico y participación en decisiones, para 
posteriormente hallar la relación entre ambas mediante correlación de Pearson. 

Finalmente se elaboraron modelos de regresión múltiple para conocer los predictores de la 
relación médico paciente y compromiso afectivo. El análisis se realizó mediante el método de 
pasos sucesivos “stepwise”. Cabe señalar que las variables personales (sexo, estado civil, estatus 
económico, percepción de calidad de vida y salud, etcétera), beneficios percibidos (confianza y 
beneficios percibidos), satisfacción con el trato médico, participación en la toma de decisiones) 
y compromiso de continuidad, se consideraron variables independientes. La relación médico-
paciente y compromiso afectivo del usuario se consideraron variable dependiente. Se realizó 
un modelo para cada variable dependiente, los cuales incluían un diagnóstico de colinealidad, 
asumiendo que no existe riesgo significativo si el valor del estadístico Durbin-Watson es cercano 
a 2.0 y considerando los valores de tolerancia y de los factores de inflación de la varianza (VIF).

Los usuarios obtuvieron puntuaciones altas en cumplimiento, participación en decisiones, relación 
con el médico y beneficios percibidos. Así mismo muestran puntajes moderados de compromiso 
de continuidad. El compromiso afectivo muestra correlaciones positivas y alta con satisfacción con 
el médico (r=.658; p< .001), confianza (r=.620; p< .001), beneficios percibidos (r=.509; p< .001) y 
participación en decisiones (r=.607; p< .001). Por otra parte la relación médico paciente muestra 
relaciones positivas y altas con satisfacción con el médico (r=.712; p< .001), participación en 
decisiones (r=.692; p< .001), beneficios percibidos (r=.623; p< .001) y confianza (r=.612; p< .001). 
Como era de esperar, el compromiso afectivo y la relación médico paciente muestran correlación 
alta y positiva (r=.594; p< .001). Además de esto en la tabla 1, se pueden observar otras relaciones 
entre las variables estudiadas.

Resultados



· 1720 ·

ACTAS DO IX CONGRESSO IBEROAMERICANO DE PSICOLOGIA
2º CONGRESSO ORDEM DOS PSICÓLOGOS PORTUGUESES · 2014

Tabela 1. 
Medias, desviaciones típicas, confiabilidad y correlaciones de las pruebas aplicadas.

1. Beneficios Percibidos (7)

2. Confianza (5)

3. Compromiso Afectivo (6)

4. Compromiso Continuidad (4)

5. Relación Médico-Paciente (7)

6. Satisfacción con el Medico (5)

7. Participación en decisiones (7)

8. Cumplimiento (7)

M (DT)

44.7 (5.8)

33.8 (3.0)

40.9 (2.9)

21.4 (5.4)

46.9 (4.4)

33.4 (3.3)

47.7 (3.5)

48.6 (1.2)

1

.77

.569**

.509**

.051

.623**

.625**

.527**

.201**

2

.72

.620**

.095*

.612**

.642**

,660**

.287**

3

.77

.147**

.594**

.658**

.607**

.309**

4

.69

.014

.066

.093*

.038

5

.78

.712**

.692**

.230**

6

.72

.621**

.315**

7

.78

.207**

8

.69

Nota. (n) Numero de reactivos. **. La correlación es significativa al nivel .01 (bilateral). *. La correlación es significante al nivel .05 
(bilateral). Las alfas de las subescalas se presentan en la diagonal.

En la tabla 2, se puede observar que conocer la carta de los derechos del paciente ( = ,068; 
F=2.340; p=.020), su percepción de salud en general ( = -,085; F=-2.160; p=.031), y calidad de vida 
(= ,079; F=2.024; p=.044), satisfacción con el médico (= ,283; F=6.204; p=.001), participación 
en decisiones (= ,342; F=8.321; p=.001), beneficios percibidos (= ,212; F=5.488; p=.001) y la 
confianza en el médico (= ,096; F=2.143; p=.020), mostraron ser los predictores de la relación 
médico-paciente. Finalmente calculamos que este modelo explica el 63,4% de varianza.

En lo que respecta al compromiso afectivo de los usuarios se puede observar que el tipo de familia 
(= -,060; F=-1.962; p=.020), el tiempo de espera para la consulta (= ,107; F=-3.411; p=.001), el 
número de consultas en el último año (= ,089; F=2.,888; p=.004), la satisfacción con el médico 
(= ,466; F=10.439; p=.001), la confianza (= -,028; F=8.321; p=.001), la satisfacción con el 
médico (= ,423; F=6.204; p=.001), la participación en decisiones (= ,202; F=4.574; p=.001), la 
confianza (= ,181; F=3.921; p=.001) y el cumplimiento (= ,109; F=3.387; p=.001) mostraron ser 
predictores. Finalmente calculamos que este modelo explica el 60,3% de varianza.
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Tabela 2. 
Modelos de regresión múltiple explorando los antecedentes para relación médico-paciente y 

compromiso afectivo.

Variable

Conoce la carta de los derechos del paciente

Tiempo de espera para consulta

Salud en general

Calidad de vida

Satisfacción con el médico

Participación en decisiones

Beneficios percibidos

Confianza

Modelo

1

B

,068

,033

-,085

,079

,283

,342

,212

,096

F

2.340

1.123

-2.160

2.024

6.204

8.321

5.488

2.143

P

.020

.262

.031

.044

.001

.001

.001

.033

R2

,634

   R2

,004

Relación Médico-Paciente

Variable

Tipo de familia

Tiempo de espera para la consulta

Número de consultas en el último año

Satisfacción con el médico

Participación en decisiones

Confianza

Cumplimiento

Modelo

2

B

-,060

,107

,089

,466

,202

,181

,109

F

-1.962

3.411

2.888

10.493

4.574

3.921

3.387

P

.050

.001

.004

.001

.001

.001

.001

R2

,603

   R2

,011

Compromisso Afectivo
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El compromiso se encuentra acorde a la nueva era organizacional, donde se considera al cliente 
como rey de la institución porque asegura la supervivencia del servicio. El papel que desempeña el 
usuario en la estabilidad de la institución debe ser considerado pues constituye una prioridad para 
los servicios de salud, por el compromiso que puede suponer la atención a situaciones urgentes, 
el crecimiento imparable de la demanda de atención, el volumen de recursos que consume y ser el 
responsable de la atención asistencial del sistema sanitario.

En este trabajo al igual que en otras investigaciones se muestra que la participación en decisiones, 
eficacia en la comunicación, satisfacción con el médico y beneficios percibidos por el usuario, son 
importantes antecedentes de la relación médico-paciente y compromiso afectivo entre usuario-
hospital (Sanjaya-Singh, et, al., 2011; Weng, et. al., 2010). El estilo y el nivel de comunicación 
entre médico y paciente es un hecho fundamental que determina la calidad de su relación. La 
trascendencia de esta relación viene dada por el hecho constatado de su influencia en los 
resultados de la atención sanitaria. Se ha observado que determinados estilos de comunicación 
más empáticos, más centrados en el paciente y que ofrecen seguridad y apoyo se asocian con 
mejores resultados en salud (Mingote et al., 2009). Estos datos reflejan la importancia de la 
participación de los usuarios en la toma de decisiones. Sin embargo, generalmente son excluidos 
de este proceso a pesar del legítimo derecho de aceptar o rechazar el tratamiento del médico. 

El rendimiento de los profesionales sanitarios depende en parte de la eficacia y dedicación en 
el trabajo. Estos estados se ven reflejados en la forma en que atienden a sus pacientes. Son los 
profesionales más eficaces, los que son mejores en la comunicación sobre asuntos difíciles, 
quienes proporcionan más cantidad apropiada de información a los usuarios, quienes al sentirse 
integrados y acompañados en el proceso de la atención, les ayuda a sentirse competentes y seguros 
en la relación con el médico. Al igual que Hernández-Vargas et al., (2014), podemos concluir que 
el hospital debe fomentar el afecto positivo, la confianza y la participación en decisiones a los 
usuarios si quieren que estos incrementen sus niveles de compromiso afectivo y percepción de una 
relación médico-usuario adecuada, que a su vez se traduzca en un incremento en la percepción de 
buena calidad de atención y servicio al paciente/acompañante.

Discusión
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Resumo

Os modelos de ajustamento pessoa-ambiente profissional destacam a importância da congruência entre 
características do indivíduo e aspetos do ambiente profissional, nomeadamente no âmbito da satisfação com 
o trabalho (Gottfredson & Johnstun, 2009; Holland, 1959; Lofquist & Dawis, 1969). Por sua vez, a satisfação 
com o trabalho tem-se revelado associada à satisfação com a vida (Dollan, Gosselin, & Belout, 2000) que 
se inclui na definição de bem-estar subjetivo (Diener & Diener, 1995). Atendendo à atual perspetiva da 
psicologia positiva, procurou-se explorar a relevância do ajustamento pessoa-ambiente profissional no 
bem-estar subjetivo (BES) e noutras dimensões no domínio laboral (ex.: satisfação com o trabalho). Foram 
incluídos 633 participantes portugueses em situação de emprego (idade, 36.4±9.94). O ajustamento foi 
medido recorrendo ao Inventário de Preferências de Carreira de Haase e colaboradores (2008). Foram 
aplicados instrumentos de caracterização sociodemográfica e profissional, bem como de BES, como a 
Escala de Satisfação com a Vida (SV) de Simões (1992) e Escalas de Afetividade Positiva (AP) e Afetividade 
Negativa (AN) de Simões (1993). As análises permitiram confirmar a relevância do ajustamento pessoa-
ambiente profissional apenas em relação a AP [F(2)=3.46; p=.032] e satisfação com o trabalho [F(2)=3.39; 
p=.035], apresentando resultados superiores indivíduos com níveis mais elevados de ajustamento. Apesar 
das dificuldades inerentes ao mercado de trabalho, o ajustamento entre indivíduo e profissão não pode 
ser negligenciado no processo de aconselhamento de carreira, tendo em consideração os resultados 
encontrados e a evidência demonstrada por outros autores, mormente no que se refere à sua relevância nos 
aspetos positivos do funcionamento humano.

Palavras-chave: Ajustamento; Pessoa-Ambiente; Satisfação.
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Abstract

Person-environment fit models, especially in the work domain, highlight the importance of congruence 
between individual characteristics and occupational environment aspects, particularly in the context of 
job satisfaction (Gottfredson & Johnstun, 2009; Holland, 1959; Lofquist & Dawis, 1969). In addition, job 
satisfaction has been associated with life satisfaction (Dollan, Gosselin, & Belout, 2000) included in the 
overall definition of subjective well-being (Diener & Diener, 1995). Given the current perspective of positive 
psychology, we sought to explore the relevance of occupational person-environment fit in subjective well-
being (SWB) and in specific work dimensions (e.g. job satisfaction). The sample included 633 Portuguese 
employed adults (age, 36.4±9.94). Occupational person-environment fit was measured using the Inventory 
of Career Preferences developed by Haase and colleagues (2008). We used socio-demographic and 
occupational questionnaires, as well as SWB instruments, such as Satisfaction With Life Scale (Simões, 1992) 
and Positive Affect (PA) and Negative Affect (NA) Scales (Simões, 1993). Analyses established the relevance 
of occupational person-environment fit for PA [F(2)=3.46; p=.032] and job satisfaction [F(2)=3.39; p=.035], 
with better results for those with higher levels of person-environment fit. Despite difficulties inherent to the 
work world, occupational person-environment fit cannot be neglected in the career counseling process, at 
least taking into consideration these results and evidence pointed by other authors, especially regarding its 
relevance in positive aspects of human functioning. 

Keywords: Person-Environment; Fit; Satisfaction. 
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Hoje, trabalhar pode até ser considerado um privilégio ao alcance apenas de alguns. Se associarmos 
a esta condição, a possibilidade de exercer funções ocupacionais ajustadas aos interesses e 
características pessoais, então o benefício parece apenas surgir para uns quantos menos. De 
facto, num mercado de trabalho saturado, pautado pela escassez de ofertas e pela instabilidade, 
quando se consegue um emprego, a procura de ajustamento entre aspetos individuais e fatores do 
ambiente laboral parece uma ação típica do passado do aconselhamento de carreira. 

De facto, durante muitos anos, os modelos de ajustamento pessoa-ambiente profissional 
dominaram o campo do conhecimento e atuação no que se refere à psicologia vocacional. Uma das 
propostas mais reconhecidas na literatura é a de Holland (1959). No seu modelo, considerado por 
muitos demasiado simplista, o autor propõe seis tipos de personalidade com base no acrónimo 
RIASEC (realista, investigador, artista, social, empreendedor e convencional) que, por sua vez, 
correspondem a seis tipos de ocupações profissionais também classificadas segundo o mesmo 
acrónimo. Acrescenta que como resultado desta compatibilidade emergirá certamente a satisfação 
com o trabalho, mas também o sucesso profissional e a estabilidade laboral. Esta é apenas uma 
parcela, de facto simples, da complexa proposta do autor. Podemos encontrar na revisão da 
literatura sobre o tema, outras perspetivas sobre o mesmo constructo de ajustamento pessoa-
ambiente profissional, nomeadamente o modelo de ajustamento ao trabalho de Lofquist e Dawis 
(1969) ou as propostas mais recentes de Gottfredson e Johnstun (2009).

Apesar de aparentemente menos atual (na medida em que entretanto foram surgindo modelos 
desenvolvimentais, construtivistas e contextualistas, ou então, decorrentes da teoria da 
aprendizagem e perspetiva sócio-cognitiva) esta ideia de traço-fator, que salienta que se 
encontrarmos um ambiente compatível com as nossas características individuais, seremos 
mais felizes no exercício das funções laborais, pode continuar a merecer investigação recente, 
sobretudo se enquadrada na perspetiva da psicologia positiva proposta por Seligman (2000). De 
acordo com este autor, é fundamental atendermos hoje aos aspetos positivos do funcionamento 
humano, para além do que já sabemos sobre patologia, dificuldade ou problema. Assim, para além 
de se explorar a relevância deste ajustamento em variáveis do domínio laboral (como a satisfação 
com o trabalho), porque não alargar a análise a dimensões mais gerais como a satisfação com a 
vida ou o bem-estar? 

São vários os autores que apontam associações entre a satisfação com o trabalho (entendida 
enquanto atitude perante dimensões diversas do trabalho mais intrínsecas - como a natureza das 
tarefas desempenhadas - ou mais extrínsecas - como o salário ou possibilidade de progressão 
profissional) e a satisfação com a vida (e.g.  Dollan, Gosselin, & Belout, 2000). Por sua vez, a 
satisfação com a vida corresponde, na perspetiva de Diener e Diener (1995) à dimensão cognitiva 

Introdução
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do bem-estar subjetivo (que inclui também a afetividade positiva elevada e a baixa afetividade 
negativa), variável muito estudada atualmente no âmbito da psicologia positiva. 

Atendendo a estas considerações, pareceu-nos então relevante perceber se os trabalhadores 
que se encontram ajustados ao seu ambiente profissional, também continuam a experienciar 
hoje satisfação com o seu trabalho e, se em geral, apresentam níveis superiores de bem-estar 
subjetivo, isto é, se se sentem mais felizes. Neste estudo, procurou-se assim explorar a relevância 
do ajustamento pessoa-ambiente profissional no bem-estar subjetivo e noutras dimensões no 
domínio laboral, nomeadamente na satisfação com o trabalho.

Participantes 
Participaram neste estudo, 633 adultos em situação de emprego, provenientes de várias regiões 
do país e predominantemente do género feminino (70.6%). A idade média dos trabalhadores 
rondou os 36.4(±9.94) anos. No se refere às habilitações académicas, destaca-se uma maioria 
(65.1%) de participantes com formação ao nível do ensino superior (bacharelato, licenciatura 
e mestrado), contudo, também estiveram representados outros níveis educacionais (1º ciclo, 2º 
ciclo, 3º ciclo, secundário e formação pós ensino superior, como pós-graduação, doutoramento e 
pós-doutoramento). 

Procurou-se obter uma amostra equilibrada no que se refere a outro tipo de variáveis de natureza 
mais pessoal como o estado civil (59.5% casados e 40.5% solteiros) ou a existência de filhos 
(51.5% com filhos e os restantes sem), por forma a evitar enviesamentos no bem-estar subjetivo 
dos participantes em função de outros aspetos para além do domínio profissional, que foi o nosso 
foco de investigação.

Estas características gerais da amostra são apresentadas na Tabela 1.

Metodologia
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Tabela 1. 
Caraterização geral da amostra.

Idade 

Género 

Feminino 

Masculino 

Habilitações

Até ao 9º ano 

12º ano 

Ensino Superior 

Pós Ensino Superior

Outra

Estado civil 

         Solteiro

         Casado

 Existência de filhos

 Sim

Não 

Min. 

19 

N 

447 

186

  45 

  77 

410

  84 

  14 

214 

315 

  

318 

300 

Máx.

73 

% 

70.6

29.4 

  7.1 

12.2 

65.1

13.3

   2.2 

40.5

59.5 

51.5 

48.5

M

34.40

DP

9.94

Foram incluídos sujeitos com profissões de diversos setores a exercer funções no atual emprego 
pelo menos há um ano, sendo que em média de tempo de serviço foi de cerca de 12 anos. 
Participaram profissionais com maior estabilidade laboral (saúde e educação) mas também 
com várias mudanças de emprego (comunicação social e economia/gestão). Verificou-se ainda 
a inclusão de participantes com salários mais elevados (saúde e educação) assim como grupos 
profissionais com maior dispersão salarial (construção civil, comunicação social e economia/
gestão).
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Instrumentos 
Foi construído especificamente para este estudo, um Questionário de Caracterização Geral, que 
para além de incluir as variáveis de natureza sociodemográfica, permitiu explorar aspetos de 
âmbito laboral, nomeadamente a satisfação com o trabalho. Atendendo a que vários estudos têm 
vindo a demonstrar relações estatisticamente significativas entre a resposta a uma questão geral 
sobre satisfação com o trabalho, como por exemplo, “Em que medida está satisfeito/a com o seu 
atual trabalho?” e os resultados de instrumentos estandardizados sobre o constructo, optou-se 
nesta investigação por colocar precisamente essa questão permitindo uma resposta em escala de 
Likert de quatro pontos [“Muito Insatisfeito”(1) a “Muito Satisfeito”(4)].

No que se refere ao bem-estar subjetivo, foi aplicada a Escala de Satisfação com a Vida (Simões, 
1992) para aceder à dimensão cognitiva do constructo e as Escalas de Afetividade Positiva e 
Afetividade Negativa (Simões, 1993) no que concerne à dimensão afetiva. Ambos os instrumentos 
têm revelado boas características psicométricas na população portuguesa. Na Escala de Satisfação 
com a Vida, são colocadas 5 questões com possibilidade de resposta em escala de Likert de 5 
pontos sendo que resultados mais elevados indicam maior satisfação. As Escalas de Afetividade 
Positiva e Afetividade Negativa incluem 11 emoções positivas e 11 negativas, sobre as quais o 
sujeito se posiciona, também numa escala de Likert de 5 pontos. Os resultados são tratados de 
forma independente, isto é, calcula-se o total de afetividade positiva (que se espera elevado) e de 
afetividade negativa (desejavelmente baixo).

Finalmente, o ajustamento pessoa-ambiente profissional foi medido com base nos resultados 
obtidos pelos sujeitos no Inventário de Preferências de Carreira (Haase et al., 2008). Numa 
primeira fase a ocupação profissional atual do sujeito foi codificada atendendo à proposta de 
Holland (1959), por exemplo, a um eletricista foi atribuído o código R (realista), a um contabilista o 
código C (convencional), e assim sucessivamente, segundo o acrónimo RIASEC. No preenchimento 
do inventário proposto por Haase e colaboradores (2008), já testado previamente na população 
portuguesa, o participante deve assinalar profissões que teria interesse em desempenhar em 42 
incluídas nos 6 tipos de Holland (7 por cada tipo). O resultado emerge da soma de escolhas por 
tipo, permitindo obter o código RIASEC dominante do sujeito. Foi considerado um ajustamento 
elevado sempre que se verificou coincidência entre o código da profissão exercida e o resultante 
do inventário. Atendendo às correlações entre os tipos propostos por Holland, apresentadas no 
seu modelo hexagonal, foi possível considerar um ajustamento médio sempre que apesar de não se 
verificar coincidência se constatou um dos dois códigos com correlação mais elevada, por exemplo, 
R relaciona-se mais com I ou C do que com os restantes tipos. O ajustamento foi considerado baixo 
nas restantes configurações.
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Procedimento
Os participantes foram contactados, sendo-lhes permitido responder em formato eletrónico ou 
em papel. Foi cumprido o princípio ético de aceitar a decisão de não colaborar, garantindo-se 
ainda a confidencialidade e o anonimato.

Recorrendo ao software estatístico Statistical Package for the Social Sciences (versão IBM 22), 
efetuaram-se as análises descritivas e inferenciais (ANOVA, p ≤.05) que permitiram verificar os 
resultados que em seguida se apresentam.

Pode-se salientar que a maioria da amostra revelou um nível elevado de ajustamento pessoa-
ambiente profissional (63.8%) apresentando percentagens aproximadas o nível médio (20.2%) 
e o baixo (16%). 

No que se refere às análises de natureza inferencial, confirmou-se a relevância do ajustamento 
apenas em relação à afetividade positiva [F(2)=3.46; p=.032] e à satisfação com o trabalho 
[F(2)=3.39; p=.035], apresentando resultados superiores indivíduos com níveis mais elevados 
de ajustamento (Tabela 2). O teste post hoc de Bonferroni revelou diferenças estatisticamente 
significativas entre os níveis baixo e elevado de ajustamento.

Resultados
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Tabela 2. 
Estatística descritiva nas VD’s em função do ajustamento.

Ajustamento

Baixo

Médio

Elevado

VD’s

Satisfação com o trabalho

Satisfação com a vida

Afetividade positiva

Afetividade negativa

Satisfação com o trabalho

Satisfação com a vida

Afetividade positiva

Afetividade negativa

Satisfação com o trabalho

Satisfação com a vida

Afetividade positiva

Afetividade negativa

N

68

68

69

69

86

87

86

87

274

271

273

274

Mín.

1

5

15

11

1

5

12

11

1

5

11

11

Máx.

4

23

51

41

4

24

49

51

4

25

55

49

M

2.60

15.00

33.68

21.39

2.53

15.21

34.79

22.25

2.76

15.94

36.19

22.53

DP

.83

4.31

7.54

6.51

.82

4.61

7.78

7.51

.78

4.11

7.62

7.33

Estes resultados de natureza descritiva, relativamente aos níveis de ajustamentos dos participantes, 
aproximam-se dos obtidos no estudo de Ferreira e colaboradores (2012) e revelam-se melhores 
que noutros estudos publicados (cuja correspondência tem rondado os 45%).

No estudo de Ferreira e colaboradores (2012) para além da relevância do ajustamento na satisfação 
com o trabalho e na afetividade positiva, também a satisfação com a vida, dimensão cognitiva do 
bem-estar subjetivo, se revelou estatisticamente significativa na discriminação entre grupos de 
participantes divididos em função do nível de ajustamento. 

Em geral, os participantes com ajustamento mais elevado, revelaram maior satisfação com a 
situação profissional atual tal como apontam outros autores (Dawis & Lofquist, 1984; Rounds, 
1981), satisfação que não se restringe ao meio laboral, tendo-se encontrado melhores resultados 
na afetividade positiva no âmbito do bem-estar subjetivo em geral. De facto, o modelo proposto 

Discussão
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por Warr (2003) aponta para uma associação entre variáveis de âmbito laboral e dimensões mais 
gerais do bem-estar.

Sabemos que geralmente as pessoas preferem ambientes congruentes que lhes permitem expressar 
as suas competências, valores e comportamentos e assumir papéis (também profissionais) 
agradáveis (Gottfredson & Johnstun, 2009). Para além disso, verifica-se que os indivíduos mais 
felizes trabalham usualmente na sua área de formação (Marujo & Neto, 2011). Assim, a procura de 
ajustamento pessoa-ambiente profissional, parece continuar relevante a nível individual, mesmo 
havendo poucas ofertas de emprego no mercado de trabalho. 

Vários autores salientam ainda a importância do ajustamento no desempenho e produtividade do 
trabalhador pelo que estes resultados são também relevantes para as entidades empregadoras 
(Lofquist & Dawis, 1969; Morris & Campion, 2003; Walsh & Eggerth, 2005). De facto, as 
consequências da insatisfação com o trabalho e com a vida em geral, incluem o abandono, o 
absentismo, bem como os problemas de saúde física e mental (Dawis, 1994). Parece-nos que 
continua a ser importante efetuar processos de seleção adequados, procurando o trabalhador 
mais certo para determinado trabalho, permitindo minimizar os gastos decorrentes de problemas 
de saúde, como o stress ocupacional e o burnout (Herr et al., 2004). 

Em conclusão, apesar das dificuldades do mercado de trabalho, atendendo às repercussões do 
ajustamento a um nível individual, organizacional e até societal (verificadas neste e noutros 
estudos), não se pode negligenciar esta dimensão no processo de aconselhamento de carreira, 
assumindo-se assim também a sua relevância na compreensão dos aspetos positivos do 
funcionamento humano atendendo à atual perspetiva da psicologia positiva, para além da sua 
importância já reconhecida no domínio laboral.
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Resumo

Esta meta-análise é a primeira que compara as relações empíricas na literatura entre, por um lado, o 
transbordamento vida pessoal-trabalho e índices subjetivos de recuperação fora do trabalho (experiências 
de recuperação e qualidade do descanso) e, por outro lado, índices negativos e positivos de saúde psicológica 
posterior no trabalho. Uma busca sistemática com PsycINFO e MEDLINE permitiu a revisão de 1047 artigos. 
Diferentes critérios de inclusão e exclusão conduziram a seleção de 30 estudos independentes (k = 56, N = 
10 614). Os tamanhos de efeito combinados indicam que os índices de recuperação e de transbordamento 
estão positivamente relacionados com a boa saúde psicológica e negativamente relacionados com a má 
saúde psicológica. A magnitude das correlações corrigidas para atenuação é de baixa a média (0,12 < ρ < 
0,24). Os resultados sugerem que a recuperação fora do trabalho e o transbordamento vida pessoal-trabalho 
podem promover a saúde psicológica posterior no trabalho. Estes resultados exploratórios deveriam ser 
clarificados em pesquisas futuras tomando em consideração diversos moderadores.

Palavras-chave: Saúde Psicológica no Trabalho; Transbordamento Vida PessoalTrabalho; Recuperação; 
Meta-Análise.

1. Université de Montréal, Canadá

Recuperação, transbordamento vida pessoal-trabalho e saúde 
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Abstract

This meta-analysis is the first to compare the empirical relations in the literature between, on the one hand, 
different types of subjective indicators of off-job recovery (recovery experiences and quality of respite) 
and nonwork-to-work spillover and, on the other hand, negative and positive indicators of psychological 
health subsequently experienced at work. A systematic investigation with PsycINFO and MEDLINE enabled 
the review of 1047 items. Different inclusion and exclusion criteria led to the selection of 30 independent 
studies 

(k = 56, N = 10 614). The combined effect sizes indicate that the recovery indicators are all positively related 
to indicators of good psychological health and negatively associated with indicators of bad psychological 
health. The magnitude of the corrected correlations is low to medium (0.12 < ρ < 0.24). The results suggest 
that off-job recovery and nonwork-to-work spillover can promote psychological health in later work. These 
exploratory results could be refined by taking into account various moderators in future research.

Keywords: Psychological health at work; Nonwork-to-Work Spillover; Recovery; Meta-Analysis.
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Nas últimas décadas, os trabalhadores declaram viver cada vez mais stresse e pressão no ambiente 
de trabalho (Schaufeli, Leiter, & Maslach, 2009). Segundo a APA (2014), 31% dos trabalhadores 
relatam estar geralmente tensos durante a jornada laboral. Somente 23% deles relatam ter muita 
energia durante o horário de trabalho.

Além disso, as demandas relativas ao trabalho ou a vida pessoal transbordam uma sobre a outra 
mais do que antigamente, principalmente em razão das novas tecnologias (Derks & Bakker, 2012). 
Isso aumenta o risco de sobrecarga. Além do que, as pessoas agem geralmente em mais esferas 
da vida do que antes (Bond, Thompson, Galinsky, & Prottas, 2002). Este fenómeno tem provocado 
um aumento dos interesses no estudo do transbordamento negativo (negative spillover) entre os 
âmbitos da vida, e também para o transbordamento positivo (positive spillover; Shockley & Singla, 
2011).

Contexto Teórico
O vivido fora do trabalho é particularmente ligado a resultantes de saúde psicológica não específicas 
nem a um nem a outro âmbito da vida (como a satisfação da vida) e a resultantes específicas do 
âmbito de origem (como a satisfação familiar; Amstad, Meier, Fasel, Elfering, & Semmer, 2011). 
Apesar de tudo, é cada vez mais reconhecido que o vivido fora do trabalho pode favorecer ou 
prejudicar a qualidade do vivido no trabalho. De um lado, existem evidências empíricas de um 
efeito cruzado entre âmbitos (cross-domain effect) além dos efeitos explicados pelo âmbito de 
origem (Ford, Heinen, & Langkamer, 2007). Isso sugere que a saúde psicológica dos trabalhadores 
não pode ser otimizada sem levar em conta as influências fora do trabalho. De outro lado, estudos 
anteriores mostram que a saúde psicológica no trabalho está mais ligada a outras resultantes 
organizacionais do que a saúde psicológica geral. Por exemplo, a avaliação da qualidade de vida 
no trabalho seria mais ligada a produtividade autoavaliada que a satisfação na vida (Zelenski, 
Murphy, & Jenkins, 2008). Da mesma maneira, o esgotamento profissional está mais ligado a 
intenção de permanecer na organização do que os problemas gerais de saúde psicológica (Lewig, 
Xanthopoulou, Bakker, Dollard, & Metzer, 2007).

Transbordamento. Certos resultados são contraditórios em relação ao assunto do 
transbordamento. Por exemplo, uma meta-análise relata que o conflito família-trabalho seria 
mais fortemente ligado a satisfação no trabalho que o conflito trabalho-família (Mesmer-Magnus 
& Viswesvaran, 2005), enquanto uma outra meta-análise relata o contrário (Shockley & Singla, 
2011).

Introdução
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Fora isso, a força das relações parece variar de maneira importante conforme o indicador no trabalho 
relatado. Nesse sentido, algumas meta-análises estudaram se as relações do transbordamento 
(tanto positivo quanto negativo) da vida pessoal em direção a vida laboral com a satisfação no 
trabalho e o esgotamento profissional. Amstad, Meier, Fasel, Elfering e Semmer (2011), Ford, 
Heinen e Langkamer (2007), Kossek e Ozeki (1998), Mesmer-Magnus e Viswesvaran (2005) e 
Shockley e Singla (2011) encontraram tamanhos de efeito baixos 

(ρ = -0,13; -0,14; -0,18; -0,18, -0,14, respetivamente) entre o transbordamento negativo e 
a satisfação laboral. Amstad et al. (2011), Kossek e Ozeki (1999) e Reichl, Leiter e Spinath 
(2014) encontraram tamanhos de efeito médios (ρ = 0,27; 0,40; 0,34, respetivamente) entre o 
transbordamento negativo e o esgotamento profissional. Finalmente, Kossek e Ozeki (1999) 
encontraram um tamanho de efeito não significativo (IC 95%) entre o transbordamento negativo 
e o engajamento no trabalho (ρ = 0,07). 

Devido ao caráter recente do transbordamento positivo como objeto de estudo, somente duas 
meta-análises estudaram sua relação com resultantes no trabalho. McNall, Nicklin e Masuda (2010) 
e Shocley e Singla (2011) encontraram tamanhos de efeito baixos (ρ = 0,20; 0,22, respetivamente) 
entre o transbordamento positivo e a satisfação laboral.

Recuperação. É também reconhecido que a vida fora do trabalho pode afetar a saúde psicológica no 
trabalho pela possibilidade ou não de recuperação (Sonnentag & Fritz, 2007). O transbordamento 
negativo pode aumentar o risco de não recuperar o suficiente. Ele provoca uma dificuldade de 
se distanciar das demandas dum âmbito de vida quando um está no outro âmbito (modelo de 
esforço-recuperação; Meijman & Mulder, 1998). Também provoca uma dificuldade de reconstruir 
ou adquirir suficientes recursos internos (como a energia) apesar de um estar fora de seu ambiente 
de trabalho ou fora de outras esferas de vida que lhe sejam cansativas (modelo de conservação dos 
recursos; Hobfoll, 1998). A recuperação é um processo dinâmico que tem por fim a restauração 
dos recursos energéticos através da regulação (para baixo) do estado psicofisiológico (Zijlstra, 
Cropley, & Rydstedt, 2014). A recuperação seria principalmente permitida por quatro processos 
psicológicos subjacentes, nomeados experiências de recuperação : o distanciamento psicológico, 
o relaxamento, as experiências de domínio (por exemplo: novas aprendizagens, experiências 
desafiadoras) e o sentimento de controle sobre o tempo livre (Sonnentag & Fritz, 2007). 

Bloom, Kompier, Geurts, Weerth e Sonnentag (2009) realizaram uma meta-análise sobre o efeito 
das férias sobre a saúde psicológica e o bem-estar. Os efeitos positivos das férias são pequenos 
(d = 0,43), e tendem a desaparecer logo após a retomada do trabalho (d = -0,38). Até agora, não 
foi realizada nenhuma meta-análise sobre a recuperação diária ou semanal em relação com a 
saúde psicológica. Sonnentag e Fritz (2014) fizeram uma revisão exaustiva da literatura sobre 
o distanciamento psicológico como uma experiência central de recuperação. Concluíram que 
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uma falta de distanciamento leva a níveis mais altos de tensão e níveis mais baixos de bem-estar 
psicológico. Não obstante, ainda não se pode afirmar com confiança até que ponto as relações 
empíricas são importantes.

Uma meta-análise se interessando as experiências de recuperação se faz necessária para responder 
a esta lacuna na documentação. Do mesmo modo, seria importante incorporar um índice mais geral 
da qualidade subjetiva de experiências cognitivas e emocionais fora do trabalho. Este indicador de 
recuperação difere da frequência ou do tipo de experiências de recuperação (Demerouti, Bakker, 
Geurts, & Taris, 2009). Mais o grau de qualidade percebida das experiências fora do trabalho é 
elevado, mais o indivíduo terá restaurado ou adquirido os recursos desejados. Inversamente, 
as experiências fora do trabalho percebidas como sendo de má qualidade representam para o 
individuo uma ocasião perdida de restaurar ou adquirir certos recursos (Hobfoll, 1998). Neste 
caso, a ausência de ganho aliada ao sentimento de perda não favoreceriam a saúde psicológica 
posterior no trabalho (Davidson, Eden, Westman, Cohen-Charash, Hammer, Kluger,... & Spector, 
2010), e poderiam mesmo ser prejudiciais.

Objetivos do Presente Estudo

Contudo, as meta-análises listadas previamente incluem somente tamanhos de efeito transversais. 
Estes tamanhos de efeito são frequentemente afetados pelo viés de variância comum. Eles 
tão pouco permitem compreender a natureza das direções de causa e efeito, nem de avaliar a 
durabilidade de suas relações com as resultantes individuais e organizacionais no trabalho. Reichl, 
Leiter e Spinath (2014) enfatizam a necessidade de se produzir meta-análises utilizando dados 
longitudinais a fim de poder tirar conclusões sobre os efeitos tardios. Com isto em mente, a atual 
meta-análise quer oferecer várias adições significativas aos achados das meta-análises anteriores. 
O objetivo principal é identificar a extensão em que vários fatores fora do trabalho, recorrentes e 
específicos aos trabalhadores contribuem a saúde psicológica posterior no trabalho. O presente 
estudo quer também enriquecer a documentação anterior incluindo fatores fora do trabalho que 
não se situam necessariamente no âmbito familiar.

Finalmente, o estudo amalgama diferentes índices de saúde psicológica numa conceitualização 
integrada. A saúde psicológica pode ser considerada em termos de índices negativos (mal-estar 
e seus derivados) e índices positivos (bem-estar psicológico e seus derivados; Gilbert, Dagenais-
Desmarais, & Savoie, 2011). Inúmeros estudos conceitualizam e medem a saúde psicológica de 
maneira bidimensional (ver por exemplo: Kinnunen & Feldt, 2013; Mojza, Sonnentag, & Bornemann, 
2011). Na documentação empírica, a dimensão negativa da saúde psicológica no trabalho é 
geralmente medida através de instrumentos de esgotamento profissional, mal-estar psicológico, 
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insatisfação no trabalho e afetos negativos no trabalho. A dimensão positiva é geralmente medida 
através de instrumentos de engajamento no trabalho (engagement), bem-estar psicológico no 
trabalho, satisfação no trabalho, e afetos positivos no trabalho.

Critérios de Inclusão e Exclusão
Os estudos primários tinham que incluir uma medida de um preditor fora do trabalho específico 
aos trabalhadores e uma medida de um índice de saúde psicológica posterior no trabalho. Foram 
identificados 1047 artigos, dos quais 115 artigos foram considerados depois de ler o título e o 
resumo. Foram conservados 78 artigos depois de uma leitura mais ampla de cada um deles.

Os estudos que não apresentavam um tamanho de efeito (correlação, OR, etc.) longitudinal foram 
descartados. Também foram eliminados os artigos que usavam uma amostra estudada de maneira 
mais compreensiva em outro artigo, e os estudos que não estavam publicados em revistas com 
arbitragem científica. Nesta etapa, 28 estudos foram mantidos. Depois de revisar as referências 
bibliográficas destes estudos, foram adicionados dois artigos relevantes que preenchiam todos os 
critérios.

Uma busca sistemática foi realizada nas bases de dados PsycINFO e MedLINE para o período de 
1980 a outubro 2014 com as seguintes palavras-chave: 

Metodologia

Tabela 1. 
Estatística descritiva nas VD’s em função do ajustamento.

Categoria

Saúde 

Âmbitos da vida

Transbordamento

Recuperação

Palavras-chavea

Health; Well-being; Distress; Burnout; Exhaustion; (Dis)Satisfaction; (Dis)Engagement; 
Affect

Work*; Off work; Non-occupational; Family; Personal Life

Spillover; Conflict; Enrichment; Facilitation

Recovery; Respite; Vacation; Leisure Time; Satisfaction

Nota. aPalavras-chave foram combinadas em inglês e também em português, espanhol e francês.
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Assim, um total de 30 estudos independentes incluindo 56 tamanhos de efeito foram identificados 
como relevantes para este estudo (N = 10 614). Todos os estudos foram codificados por dois 
avaliadores independentes. Eles chegaram a um acordo inter-juízes para 88% dos tamanhos 
de efeito, em seguida eles discutiram seus desacordos para chegar a um consenso. A tabela 2 
apresenta os estudos primários incluídos nas análises.

As análises foram realizadas por meio do programa Comprehensive Meta-Analysis Version 2.0. Os 
tamanhos de efeito combinados foram calculados com o modelo de efeitos aleatórios (Rosenthal, 
1995). Os resultados aparecem na tabela 3.

Os tamanhos de efeito combinados obtidos são significativamente diferentes de zero (IC 95%), a 
exceção da relação entre o relaxamento com a saúde positiva que é marginalmente diferente de 
zero (IC 90%). As relações entre os índices de transbordamento e de recuperação fora do trabalho 
são de baixa a média. A maior relação é entre o transbordamento positivo e a saúde positiva (ρ = 
0,24). A relação entre o transbordamento negativo e a saúde negativa (ρ = 0,20) é mais importante 
que a relação com a saúde positiva (ρ = 0,16). A menor relação é entre a qualidade subjetiva do 
descanso e a saúde negativa (ρ = -0,12). O valor muito fraco da prova de falhas N (fail-safe N) para 
esta relação indica a necessidade de estudos adicionais para rejeitar com confiança o problema 
dos estudos na gaveta (file drawer problem; Rosenthal, 1979).

Globalmente, as experiências de recuperação estão um pouco mais relacionadas com a saúde 
negativa (ρ = -0,20) do que com a saúde positiva (ρ = 0,17). As relações das experiências de 
recuperação com a saúde negativa oscilam entre ρ = -0,14 e ρ = -0,22. As relações das experiências 
de recuperação com a saúde positiva oscilam entre ρ = 0,14 e ρ = 0,21.

Além disso, é possível concluir que os estudos ligando o transbordamento negativo e a 
saúde negativa são heterogéneos (I2 = 82%; Q = 21,76, p ≤ 0,001), assim como os ligando o 
transbordamento negativo e a saúde positiva (I2 = 61%; Q = 10,28, p ≤ 0,05). Uma heterogeneidade 
é observada igualmente na metade dos estudos ligando as experiências de recuperação tomadas 
separadamente e a saúde. Globalmente, isso vem apoiar a ideia que moderadores ligados aos 
fatores de via pessoal e a saúde psicológica no trabalho agem sobre as relações obtidas.

Resultados
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Tabela 2. 
Estudos incluídos na meta-análise.

Ano

1996

1997

1998

2003

2004

2005

2005

2006

2008

2008

2008

2008

2008

2010

2010

2010

2011

2011

2011

2011

2011

Autores

Leiter & Durup

Westman & Eden

Etzion, Eden, & Lapidot

Etzion

O’Driscoll, Brough & Kalliath

Grandey, Cordeiro & Crouter

Hammer, Neal, Newsom, Brockwood & Colton

Fritz & Sonnentag

Rantanen, Kinnunen, Feldt & Pulkkinen 
(estudo 1)

Rantanen, Kinnunen, Feldt & Pulkkinen 
(estudo 2)

Sonnentag, Mojza, Binnewies, & Scholl

Innstrand, Langballe, Espnes, Falkum, & 
Aasland

Westman, Etzion & Gattenio

Davidson, Eden, Westman, Cohen-Charash, 
Hammer, Kluger, ... & Spector

Kinnunen, Feldt, Mauno & Rantanen

Sonnentag, Binnewies, & Mojza

Hahn, Binnewies, Sonnentag, & Mojza

Hakanen, Peeters & Perhoniemi

Kühnel & Sonnentag

Lu, Siu, Chen, & Wang

Mojza, Sonnentag, & Bornemann

Índice fora do trabalho

Transbord. negativo

Qualidade do descanso

Exp. de recuperação

Qualidade do descanso

Transbord. negativo

Transbord. negativo

Transbord. negativo

Exp. de recuperação

Transbord. negativo

Transbord. negativo

Exp. de recuperação

Transbord. negativo

Transbord. negativo

Exp. de recuperação e 
Qualidade do descanso

Transbord. negativo

Exp. de recuperação

Exp. de recuperação

Transbord. positivo

Exp. de recuperação

Transbord. positivo

Exp. de recuperação

N

151

76

81

57

401

348

468

221

365

153

432

2235

66

258

478

309

92

1632

131

279

105

Método

La

L

L

L

L

L

L

L

L

L

EDb

L

L

L

L

L

L

L

L

L

L
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Tabela 2. (continuação) 
Estudos incluídos na meta-análise.

Ano

2012

2012

2013

2013

2013

2013

2013

2014

2014

Autores

Flaxman, Ménard, Bond, & Kinman

ten Brummelhuis & Bakker

Cheng & McCarthy

Drach-Zahavy & Marzuq

Kinnunen & Feldt

Lu & Kao

Moreno-Jiménez & Herrer

Carlson, Hunter, Ferguson & Whitten

Sonnentag, Arbeus, Mahn, & Fritz

Índice fora do trabalho

Exp. de recuperação

Exp. de recuperação

Exp. de recuperação

Exp. de recuperação

Exp. de recuperação

Transbord. negativo

Exp. de recuperação

Transbord. positivo

Exp. de recuperação 
e Qualidade do descanso

N

77

282

178

400

262

310

348

310

109

Método

L

ED

L

L

L

L

L

L

L

Nota. aestudo longitudinal, bestudo diário .
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Tabela 3. 
Relações entre os índices de transbordamento e de recuperação fora do trabalho com índices 

posteriores de saúde psicológica no trabalho.

Transbordamento negativo

Saúde negativa

Saúde positiva 

Transbordamento positivo

Saúde positiva

Qualidade subjetiva do descanso

Saúde negativa

Experiências de recuperação (total)

Saúde negativa

Saúde positiva

Distanciamento psicológico

Saúde negativa

Saúde positiva

Relaxamento

Saúde negativa

Saúde positiva

Índices

k N p IC

Prova 
de

falhas 
N (x=
0,05)z Q I2

-95% +95%

5

5

3

4

12

9

9

7

5

4

2970

2005

2311

500

2477

2447

1725

1916

1106

1075

0,204

-

0,156

0,243

-

0,122

-

0,202

0,170

-

0,205

0,173

-

0,219

0,209

0,082

-

0,224

0,159

-

0,234

-

0,285

0,063

-

0,336

0,032

-

0,275

-

0,028

0,320

-

0,086

0,324

-

0,006

-

0,116

0,274

-

0,067

0,308

-

0,162

0,424

3,257**

-

4,346***

5,525***

-2,057*

-

4,546***

3,081**

-2,885**

2,397*

-

7,362***

1,729†

21,762***

10,282*

5,639†

4,496

49,569***

57,846***

64,500***

58,359***

1,318

45,592***

106

58

82

3

289

165

162

106

65

45

82%

61%

65%

33%

78%

86%

88%

90%

0%

93%
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Tabela 3. (continuação) 
Relações entre os índices de transbordamento e de recuperação fora do trabalho com índices 

posteriores de saúde psicológica no trabalho.

Experiências de domínio

Saúde negativa

Saúde positiva

Controle

Saúde negativa

Saúde positiva

Índices

k N p IC

Prova 
de

falhas 
N (x=
0,05)z Q I2

-95% +95%

5

3

4

2

1080

767

1012

662

-

0,138

0,162

-

0,183

0,144

-

0,214

0,036

-

0,328

0,068

-

0,060

0,284

-

0,029

0,218

-

3,466***

2,519*

-2,322*

3,706***

6,226

5,571†

17,292***

0,042

21

12

23

36%

64%

83%

0%

Nota. k = número de tamanhos de efeito independentes; N = número de indivíduos; ρ = correlação média corrigida para atenuação 
e tamanho da amostra; IC = intervalo de confiança; -95% / + 95% limites inferior e superior do intervalo de confiança cerca de ρ; 
Z = teste de ρ diferente de 0; prova de falhas N : Prova de falhas N de Rosenthal (não pode ser calculado com menos de 3 estudos); 
Q = homogeneidade total; um resultado significativo indica rejeição da hipótese de homogeneidade; I2 = quantidade de variância 
explicada pela heterogeneidade entre os estudos. † p ≤ 0,1. * p ≤ 0,05. ** p ≤ 0,01. *** p ≤ 0,001.
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Nossos resultados meta-analíticos longitudinais vão na mesma direção dos resultados meta-
analíticos transversais anteriores. Os tamanhos de efeito combinados entre os fatores fora do 
trabalho e a saúde posterior no trabalho são de força baixa a média, semelhante aos tamanhos 
do efeito transversais já conhecidos. Todos os intervalos de confiança são significativamente 
diferentes de zero, a exceção do resultado ligando o relaxamento aos índices de saúde positiva. 
A similaridade entre os resultados transversais e longitudinais pode ser explicada de duas 
maneiras. É possível que os fatores fora do trabalho tenham um impacto a longo prazo sobre a 
saúde psicológica, especialmente no trabalho. Uma segunda explicação é o fato que os fatores fora 
do trabalho parecem ter uma boa estabilidade temporal, mesmo após um ano de intervalo (ver 
por exemplo: Kinnunen & Feldt, 2013; Lu & Kao, 2013).

Como mencionado por Moreno-Jiménez e Herrer (2013), aparece claramente que o distanciamento 
psicológico é a experiência de recuperação que mais chamou a atenção dos pesquisadores. Apesar 
disso, contrariamente ao que é afirmado na literatura (Sonnentag & Fritz, 2007; Sonnentag & 
Fritz, 2014), ainda não está tão claro que ela seja a experiência mais ligada a saúde psicológica no 
trabalho, ao menos de uma perspetiva longitudinal.

Considerando o baixo número de tamanhos de efeito incluído para cada relação, poucas diferenças 
evidentes entre os tamanhos de efeito combinados são dignas de nota. Somente a fraca ligação 
obtida entre a apreciação subjetiva da qualidade do descanso e os índices negativos de saúde 
psicológica subsequentes no trabalho podem parecer surpreendentes. Isso sendo dito, é possível 
que os indivíduos em pior saúde psicológica no seu trabalho apreciariam mais os momentos de 
descanso (ver por exemplo: Westman & Eden, 1997), o que explicaria o baixo tamanho de efeito 
combinado. De acordo com Gilbert, Dagenais-Desmarais e Savoie (2011), parece que a saúde 
psicológica negativa é mais frequentemente medida que a saúde psicológica positiva, se bem que 
se tratam de estados distintos, contraditórios e interdependentes. As pesquisas futuras deveriam 
se interessar a medir concomitantemente os dois polos da saúde. 

Limites e orientações para pesquisas futuras
O âmbito deste estudo é limitado pelo baixo número de estudos encontrados para alguns fatores. 
No entanto, se trata de uma primeira etapa de integração das ligações longitudinais entre os fatores 
fora do trabalho e a subsequente saúde psicológica no trabalho. Nossos achados se somam aos da 
meta-análise de Reichl, Leiter e Spinath (2014) que inclui as ligações longitudinais entre o conflito 
trabalhovida pessoal (versus vida pessoaltrabalho) e o esgotamento profissional subsequente. 
Tal como Michel, Mitchelson, Pichler e Cullen (2010) e Reichl et al. (2014), meta-análises futuras 
neste âmbito se beneficiariam da utilização da modelagem meta-analítica de equações estruturais 

Discussão
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(meta-analytic structural equation modeling; MASEM; Viswesvaran & Ones, 1995) para testar 
modelos concorrentes e para esclarecer o sentido das relações.

Além disso, o viés de publicação é uma preocupação porque estudos com efeitos não significativos 
não são tão facilmente publicados nem acessíveis para inclusão.

Finalmente, considerando a heterogeneidade entre certos estudos, uma meta-análise mais 
exaustiva deveria considerar a influência de moderadores das relações estudadas. Os efeitos 
moderadores tais como género, idade, o número de horas trabalhadas, os estados civil e parental, 
o fator cultural, a designação do constructo (por exemplo: enriquecimento contra facilitação 
contra transbordamento positivo), o intervalo entre os momentos de medida e o tipo de desenho 
(longitudinal contra estudo diário) já foram considerados significativos em meta-análises similares 
(Amstad, Meier, Fasel, Elfering, & Semmer, 2011; Luhmann, Hofmann, Eid, & Lucas, 2012; McNall, 
Nicklin, & Masuda, 2010; Reichl, Leiter, & Spinath, 2014). 

Implicações práticas
Os tamanhos de efeito longitudinais sugerem que as organizações e os supervisores que estão 
interessados   em trabalhadores saudáveis deveriam considerar as maneiras para minimizar 
o conflito e para maximizar o enriquecimento entre vida pessoal e trabalho. Sendo assim, eles 
deveriam promover a recuperação fora do horário de trabalho. Do mesmo modo, os trabalhadores 
tem um incentivo para se assegurar de uma melhor adequação entre sua situação pessoal e seu 
emprego, e de se assegurar de viver experiências de recuperação em quantidade e em qualidade 
suficiente.
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Resumo

Existe consciência social do impacto dos fatores psicossociais do trabalho sobre a saúde dos indivíduos, 
concretamente do quanto os primeiros se podem revelar condições de risco da segunda. Porém, o ambiente 
psicossocial de trabalho tanto pode ser uma causa de stresse como um recurso de coping. Pretendíamos, 
justamente, estudar a relação entre os fatores psicossociais e o coping no trabalho, assumindo os primeiros 
enquanto recursos do segundo. Estudou-se o ambiente psicossocial do trabalho (COPSOQ) e o coping (Brief 
COPE) de 2960 trabalhadores de colarinho branco portugueses. As dimensões de ambos os conceitos foram 
analisadas correlacionalmente. Constatou-se que alguns fatores psicossociais do trabalho não influenciam o 
coping em contexto laboral (exigências quantitativas, ritmo de trabalho, compromisso com o trabalho, apoio 
social dos colegas, conflito trabalho/família, confiança nos colegas). Os aspetos psicossociais que parecem 
influenciar o coping no trabalho podem ser apresentados em quatro grupos, decrescentemente: a saúde e 
o bem-estar é o aspeto psicossocial com maior poder de influência sobre o coping, seguido da satisfação no 
trabalho, significado do trabalho, exigências emocionais e previsibilidade. O terceiro grupo é constituído 
pela autoeficácia, exigências cognitivas, recompensas/reconhecimento, clareza do papel, influência no 
trabalho, e insegurança no trabalho. Por fim, as dimensões de possibilidades de desenvolvimento, qualidade 
da liderança, apoio social dos superiores, confiança nos superiores e justiça influenciam também o coping 

no trabalho. Estes resultados são discutidos tendo em vista a criação de medidas de melhoria do ambiente 
psicossocial do trabalho.
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Abstract

There is social awareness about the impact of psychosocial work factors over the health of working 
individuals, specifically about the first being a risk conditions for the second. However, the psychosocial 
work environment can be both a stressor and a coping resource. We wanted to study the relationship 
between psychosocial factors and coping at work, assuming the first as a resource for the second. The 
psychosocial work environment (COPSOQ) and the coping strategies (Brief COPE) of 2960 Portuguese white-
collar workers were studied. The dependence between the dimensions of both concepts was tested. It was 
found that some psychosocial factors do not influence coping in white collar working settings (quantitative 
demands, work pace, commitment to the workplace, social support from colleagues, work/family conflict, 
and mutual trust between employees). The remaining psychosocial factors did influence coping at work, 
at different levels. Four levels of influence were identified. In summary, healthier, more satisfied, and more 
self-efficacious workers cope better with workplace stress. Work arrangements characterized by meaning, 
psychological security, psychological challenging, clearer roles, better leaders, and camaraderie favor 
professionals coping efforts at work. These results may contribute to the design of measures to improve 
psychosocial work environment.

Keywords: psychosocial factors; coping; health; work.
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O coping no trabalho designa os esforços de adaptação dos indivíduos perante a adversidade 
sentida na sua ocupação profissional. A literatura indica que estratégias de coping “positivas” se 
associam a menores índices de saúde mental e melhores índices de satisfação e realização pessoal 
e de saúde no trabalho (Mark & Smith, 2012), e avança a configuração desse coping saudável e 
produtivo: trata-se de um coping complexo e diferenciado, caracterizado pela confrontação seletiva 
do stresse no trabalho (confrontando uns problemas, desinvestindo de outros), marcadamente 
individualista (recorrendo pouco ao apoio social e à religião), e que assenta sobretudo em 
estratégias ativas, planeamento, reinterpretação positiva, aceitação e humor (Ramos, Sá-Couto, 
Pereira & Silva, 2014). A questão impõe-se: que fatores contribuem para este “bom” coping no 
trabalho?

Assiste-se a uma crescente e generalizada tomada de consciência social de que o ambiente 
psicossocial do trabalho pode revelar-se um fator de risco para a saúde dos trabalhadores (AESST, 
2010; EASHW, 2013). No entanto, se classicamente é verdade que os fatores psicossociais do 
trabalho são assumidos como causas de stresse (NIOSH, 1997), é do mesmo modo verdade que 
fatores psicossociais positivos contribuem para a manutenção e promoção da saúde (ILO, 1986). 
Por outro lado, o coping depende não apenas da personalidade e das condições da situação 
stressora, mas também dos recursos disponíveis para o indivíduo enfrentar o encontro de stresse 
(Carver & Connor-Smith, 2010; Lazarus & Folkman, 1984; Pearlin & Schooler, 1978). Decorre 
teoricamente que os fatores psicossociais positivos do trabalho sejam recursos do coping no 
trabalho. A literatura oferece escassa informação acerca desta decorrência teórica; por vezes, 
oferece informação mais inconclusiva do que o desejável (Ingledew, Hardy & Cooper, 1997). Assim, 
impõe-se manter a questão: será que os fatores psicossociais influenciam o coping no trabalho? 
Se sim, quais?

Introdução
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Para estudar a relação entre os fatores psicossociais e o coping no trabalho, e testar a hipótese 
de que os primeiros influenciam e funcionam como recursos do segundo, assumiu-se um design 
transversal, correlacional e exploratório; a análise aqui relatada insere-se num estudo mais 
complexo e abrangente focalizado no coping, fatores psicossociais e capacidade para o trabalho 
(Ramos, 2014). 

Amostra
Foram estudados 2960 sujeitos, sendo 65.7% (n=1945) do sexo feminino e 34.3% (n=1015) do sexo 
masculino. Os homens são mais velhos que as mulheres (p<.001), apresentando uma idade média 
de 41.7 anos (DP=±10.3) contra 37.5 (DP=±9.6) das mulheres, registando ainda mais 4.4 anos 
de experiência profissional (p<.001). A maioria da amostra (61.8%; n=1829) vive maritalmente, 
enquanto 38.2% (n=1131) são solteiros, separados, divorciados ou viúvos. A grande maioria 
dos sujeitos (86.4%; n=2555) possui formação superior, 12.3% (n=363) possui ensino médio ou 
secundário, enquanto apenas 1.4% (n=42) não completou o ensino secundário. No que concerne à 
sua ocupação laboral, 31% (n=909) são profissionais de saúde e 69% (n=2051) são profissionais 
de outros trabalhos mentais. 

Instrumentos 
As estratégias de coping utilizadas pelos sujeitos foram avaliadas pela versão portuguesa do Brief 
COPE (Pais Ribeiro & Rodrigues, 2004; Carver, 1997), o qual é constituído por 28 itens, pontuáveis 
numa escala de Likert de quatro pontos, de 0=Nunca faço isto a 3=Faço quase sempre isto. Os 28 
itens agregam-se dois a dois formando 14 dimensões de coping: (1) coping ativo; (2) planeamento; 
(3) reinterpretação positiva; (4) aceitação; (5) humor; (6) religião; (7) uso de apoio emocional; 
(8) uso de apoio instrumental; (9) autodistração; (10) negação; (11) expressão de sentimentos; 
(12) uso de substâncias (medicamentos/álcool); (13) desinvestimento comportamental; e (14) 
autoculpabilização. O questionário apresenta boa consistência interna. No presente estudo, os 
Alfas de Cronbach das 14 escalas variaram entre .55 e .89, valores comparáveis aos da literatura 
de referência (Carver, 1997; Pais Ribeiro & Rodrigues, 2004). 

O ambiente psicossocial dos trabalhos dos sujeitos foi avaliado pela versão portuguesa do COPSOQ 
(Copenhagen Psychosocial Questionnaire; Kristensen, Hannerz, Høgh & Borg, 2005; Silva, 2012; 
Silva et al., 2010). O questionário contém 76 itens relativos a aspetos psicossociais da vida de 
trabalho dos participantes, pontuáveis em escalas de Likert de cinco pontos, em termos de 
frequência, intensidade, ou qualidade (na versão utilizada, e em termos de frequência, variando de 

Metodologia
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1=Nunca/Quase nunca a 5=Sempre). A consistência interna das escalas provou ser adequada, com 
valores de Alfa de Cronbach variando entre .66 e .92, valores esses comparáveis, e até melhores que 
outros internacionais (Dupret, Bocéréan, Teherani, Feltrin & Pejtersen, 2012; Moncada, Llorens, 
Navarro & Kristensen, 2005; Nübling, Stößel, Hasselhorn, Michaelis & Hofmann, 2006; Pejtersen, 
Kristensen, Borg & Bjorner, 2010; Silva, 2012; Silva et al., 2010).

Procedimentos e métodos
Os dados foram recolhidos em plataforma eletrónica mediante acesso maioritariamente facultado 
por associação profissional ou organização laboral. Foram respeitados os imperativos éticos 
de uma pesquisa desta natureza (concretamente a liberdade de não participar no estudo e o 
consentimento informado dos participantes mediante a garantia de confidencialidade, fidelidade, 
rigor, responsabilidade, bondade e benefício do estudo), aliás sancionados por comissões de ética 
de algumas das instituições de recolha de dados. O estudo analítico correlacional entre as diferentes 
dimensões medidas por ambas as escalas foi realizado pelo teste de Spearman, recorrendo ao 
programa informático SPSS 17.0; foi considerado um nível de significância de 5%.

Verificou-se uma correlação parcial e tendencialmente fraca entre os fatores psicossociais e o 
coping. Com efeito, todas as dimensões de coping apresentaram correlações estatisticamente 
significativas com pelo menos um fator psicossocial, em pelo menos uma subamostra considerada 
(total, profissionais de saúde, profissionais exteriores à saúde). Por outro lado, todos os coeficientes 
de correlação estatisticamente significativos apresentam valores muito baixos. Na verdade, o valor 
de correlação mais elevado foi de .30, registado uma única vez, enquanto o valor mais baixo foi de 
.04, e registado várias vezes. Há aliás bastantes casos em que os coeficientes indiciam ausência de 
relação, por se aproximarem do zero (e.g., inferiores a .10).

Definiram-se dois pontos de corte de modo a destacar apenas os valores de correlação mais 
elevados entre os verificados. Considerando que r=.30 representará um efeito médio e r=.10 
traduzirá muito provavelmente ausência de correlação (Cohen, 1988), definiu-se os valores de .15 
e .20 como pontos de corte e desprezaram-se resultados abaixo de .15, assumindo que os mesmos 
traduziriam (real) ausência de correlação. Adicionalmente contou-se o número de correlações 
superiores a .15 registadas, bem como a sua expressão amostral. Alcançou-se um quadro 
interpretativo que definiu, além da ausência de correlação, quatro níveis de dependência relativa 

Resultados
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entre as duas variáveis, decrescentemente hierarquizados: 1.º nível: correlações superiores a 
.20, mais do que 10 correlações superiores a .15, verificadas nas três populações amostrais; 2.º 
nível: pelo menos uma correlação superior a .20 e mais do que duas correlações superiores a .15 
(em qualquer uma das populações amostrais); 3.º nível: mais do que duas correlações superiores 
.15 mas inferiores a .20 (em qualquer uma das populações amostrais); 4.º nível: uma ou duas 
correlações superiores a .15 e inferiores a .20, em pelo menos uma das três populações amostrais.

Os fatores psicossociais que mais influenciam o coping no trabalho são Sintomas de stresse, 
Sintomas depressivos, Burnout, Significado do trabalho, Autoeficácia, Satisfação no trabalho, 
Exigências cognitivas. Os fatores Sintomas de stresse, Sintomas depressivos e Burnout integram 
a dimensão Saúde e Bem-estar. O item Autoeficácia foi aquele que registou o valor mais elevado 
(.30) e é o único entre os 76 itens do COPSOQ que avalia um aspeto da personalidade. Satisfação 
no trabalho emergiu como um fator único, enquanto o Significado do trabalho é uma dimensão 
que se associa ao Compromisso com o trabalho num fator por nós designado Sentido do trabalho 
(Ramos, Silvva, Pereira & Sá-Couto, 2014).

No segundo nível de influência contam-se os fatores Recompensas/reconhecimento, Possibilidades 
de desenvolvimento, Previsibilidade, Clareza do papel, Qualidade da liderança, Insegurança no 
trabalho.  Os fatores Recompensas/reconhecimento, Previsibilidade e Insegurança no trabalho 
integram um mesmo fator estatístico, denominado Segurança Psicológica no trabalho (Ramos et 
al., 2014). 

O coping no trabalho depende, no terceiro nível, da Influência no trabalho, Problemas em dormir 
e Saúde geral. Estes dois últimos integram o fator Saúde e Bem-estar, enquanto a influência no 
trabalho se isolou fatorialmente (Ramos et al., 2014).   

Os fatores psicossociais que influenciam de modo mais modesto o coping no trabalho são 
Exigências emocionais, Confiança nos superiores, Justiça, Conflito de papel, Apoio social dos 
superiores, Comunidade social no trabalho e Bullying. As Exigência emocionais agregaram-se aos 
anteriores fatores Exigências cognitivas e Possibilidades de desenvolvimento num único fator 
por nós designado Desafios psicológicos do trabalho (Ramos et al., 2014). Justiça e Confiança nos 
superiores integram a macrodimensão Segurança psicológica no trabalho; a Comunidade social no 
trabalho integra o fator Solidariedade; Bullying é um fator isolado (Comportamentos ofensivos); 
Conflito de papéis e Apoio social dos superiores são dois fatores únicos (Ramos et al., 2014).

Os fatores psicossociais do trabalho de que o coping parece não depender são Exigências 
quantitativas, Ritmo de trabalho (estes dois últimos agrupam-se num único fator, Carga de 
trabalho) (Ramos et al., 2014), Compromisso com o trabalho (que integra o fator Sentido do 
trabalho) (Ramos et al.), Apoio social dos colegas (que “carrega” no fator Solidariedade) (Ramos 
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et al.), Conflito trabalho/família, Confiança nos colegas (os dois últimos, fatores isolados) (Ramos 
et al.). 

Resumindo, o coping no trabalho parece ser mais influenciado pelo estado de saúde e bem-estar dos 
indivíduos, pela sua satisfação profissional, pela sua personalidade (em concreto, a autoeficácia), 
pelo significado do trabalho, pelos fatores relativos à segurança psicológica no trabalho, por quanto 
o trabalho é psicologicamente desafiador, pela clareza do papel, pela influência no trabalho, pela 
qualidade da liderança e pelo apoio social dos superiores. 

Descontando os três primeiros grandes fatores (saúde e bem-estar e satisfação no trabalho, por 
serem fatores consequentes, e personalidade, por ser um fator moderador), sobram aqueloutros 
apenas relacionados com a organização psicossocial do trabalho. Uma análise semântica não 
sistemática dos mesmos permite sintetizar e isolar os atributos genéricos por eles partilhados. 
Assim, os valores que parecem influenciar de modo mais crítico o coping são o significado, a 
segurança, a justiça, o desafio, a clareza, o controlo e a liderança. 

O coping é influenciado pelos fatores psicossociais do trabalho, ainda que marginalmente. Apesar 
da verificação empírica da influência do ambiente psicossocial do trabalho sobre o coping dos 
profissionais de trabalhos mentais, os resultados aconselham reserva quanto à dimensão de tal 
constatação. Com efeito, a correlação entre as duas variáveis resultou parcial e tendencialmente 
fraca, o que pode indicar que a relação entre o coping no trabalho e o ambiente psicossocial 
do trabalho seja marginal. Do ponto de vista teórico, é aceitável que nem todos os fatores 
psicossociais sejam determinantes na escolha de estratégias de coping, justamente porque o 
coping é influenciado por outros fatores, como a avaliação cognitiva da situação stressora, os 
traços e características da personalidade, ou ainda outros recursos exteriores ao trabalho (por 
ex., apoio social de familiares e amigos). De igual modo, é aceitável que o coping dependa pouco 
do ambiente psicossocial do trabalho, porque poderá depender mais da personalidade dos 
trabalhadores (justamente, o coeficiente de correlação mais elevado, e portanto a influência de 
maior efeito, foi justamente com uma característica da personalidade, a autoeficácia), ou até do 
ambiente socioeconómico do país, em crise orçamental e sob assistência financeira externa na 
altura da recolha de dados (como aliás o declararam muitos dos participantes) (Ramos, 2014). 
Do ponto de vista estatístico, é um facto que o valor de correlação mais elevado observado – .30 
entre Autoeficácia e Desinvestimento comportamental na subamostra dos profissionais de saúde 
– representa tão somente um efeito estatístico médio (Cohen, 1988). No entanto, este mesmo 
valor encontra-se na ordem – e até ligeiramente acima – de valores registado em associações 

Discussão



· 1762 ·

ACTAS DO IX CONGRESSO IBEROAMERICANO DE PSICOLOGIA
2º CONGRESSO ORDEM DOS PSICÓLOGOS PORTUGUESES · 2014

semelhantes, como aqueles desvendados por meta-análises acerca da influência do otimismo 
sobre o coping de envolvimento (.13 a .17) e sobre o coping de desligamento (-.21 a -.29) (Carver & 
Connor-Smith, 2010). Além do mais, preveniu-se a tomada de conclusões potencialmente erróneas 
ao desprezar-se associações com coeficiente inferior a .15, escapando ao problema dos efeitos 
pequenos (rondando os .10) que, não traduzindo ruído na operacionalização de conceitos (porque 
a qualidade dos instrumentos utilizados foi atestada no estudo, e em literatura internacional), 
traduziriam certamente ausência de correlação, natural em amostras grandes, como a do presente 
estudo, que diminuem a probabilidade do erro estatístico (Cohen, 1988).

Para além da modéstia da correlação observada, encontramos duas outras limitações no presente 
estudo, uma prendendo-se com a sua natureza transversal e correlacional, e outra com o reduzido 
poder explicativo do mesmo. Nestas conformidades, os presentes resultados são assumidos como 
preliminares, auspiciando-se desenvolvimentos metodológicos que elaborem aquelas limitações, 
a saber, o recurso a métodos analíticos confirmatórios, replicação do estudo incluindo menos 
variáveis psicossociais, e o uso de metodologias longitudinais que melhor clarifiquem nexos de 
causalidade (Ramos, 2014). 

Concluindo, a dimensão psicossocial do trabalho influencia a forma como os profissionais de 
trabalhos mentais lidam com o stresse do trabalho, e desse modo protegem e promovem a sua saúde 
ocupacional. Os profissionais mais saudáveis, mais satisfeitos e mais autoeficazes lidam melhor 
com o stresse no trabalho. Os trabalhos com mais significado, mais seguros, mais desafiadores, 
com papéis mais claros, com melhores líderes e com maior camaradagem favorecem os esforços de 
coping dos profissionais. A Psicologia sabe há muito como transformar indicações empiricamente 
suportadas, como as acima sumariadas, em práticas de intervenção, quer do ponto de vista 
estratégico, numa perspetiva global, teórica, de gestão (e.g., gestão organizacional preventiva do 
stresse) (Quick, Quick & Nelson, 2000), quer do ponto de vista técnico, numa abordagem mais 
centrada na unidade trabalho/trabalhador (e.g., reorganização do trabalho) (Hackman & Oldham, 
1980). Assim a governação das empresas e das instituições o permita, especialmente em tempos 
de crise como os que atualmente se vivem...
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Resumen

Actualmente en el contexto laboral, se evidencia una creciente demanda en el ámbito empresarial de 
identificar personas capaces de desempeñar diversas funciones, lo cual da lugar a un proceso de adaptación 
a los cambios que surgen gracias a la globalización, razón por la cual el tema central de la presente 
investigación se muestra pertinente, resaltando entonces, que la capacitación organizacional, podría influir 
de forma significativa en el desarrollo, libertad y autonomía de un sujeto en el contexto laboral, generando 
en él, altos niveles motivacionales, sentido de pertenencia, apropiación de los objetivos empresariales y 
como resultado, un mayor grado de productividad. El resultado representa un aporte para la elaboración o 
diseño de la planeación estratégica de la organización, al tener incluida la capacitación como uno de los ejes 
fundamentales de la misma, buscando obtener mejores y más altos niveles de competitividad, desempeño, 
y productividad de los sujetos que laboran, posicionando la empresa en un nivel privilegiado y del mismo 
modo proporcionando al colaborador herramientas que faciliten su desarrollo profesional y personal. Lo 
anterior, se relaciona con la descripción de la influencia del aprendizaje organizacional en las creencias 
de autoeficacia, puesto que podría facilitar a la organización, la identificación de la capacitación como un 
mecanismo que suscita un colaborador, competitivo y comprometido con la visión y la misión organizacional, 
contribuyendo de esta forma al cumplimiento de los objetivos planteados al interior de la misma.

Palabras claves: capacitación; aprendizaje organizacional;  creencias de auto-eficacia; sujeto; labor; 
atribuciones; motivación.
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Influencia de la capacitación como mecanismo de aprendizaje 
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Claudia Lorena Marín Gómez1, Yovany  Ospina Nieto1



· 1766 ·

ACTAS DO IX CONGRESSO IBEROAMERICANO DE PSICOLOGIA
2º CONGRESSO ORDEM DOS PSICÓLOGOS PORTUGUESES · 2014

Abstract

Currently in the employment context an increasing demand is evident in the business world to identify 
people that capable of performing various functions, which leads to a process of adapting to the changes that 
come with globalization, which is why the central issue to this investigation is relevant, highlighting then that 
organizational training, could have a significant impact on development, freedom and autonomy of a subject 
in the employment context, resulting a high motivational, sense of belonging with the company objectives 
and as a result greater productivity. The result represents a contribution to the development or design of 
the strategic planning of the organization, including training to be one of the cornerstones of it, looking 
better and higher levels of competitiveness, performance, and productivity of individuals that work, placing 
the company in a privileged level and likewise providing collaborative tools to facilitate their professional 
and personal development. This is related to the description of the influence of organizational learning on 
self-efficacy beliefs, since it could provide the organization, identifying training as a mechanism that raises 
an employee, competitive and committed to the vision and mission organizational, thus contributing to the 
fulfillment of the objectives within it.

Keywords: training; organizational learning; self-efficacy beliefs; subjects; labor; attribution; motivation.
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En este proceso investigativo se abordó una temática pertinente en la realidad del contexto 
organizacional, teniendo en cuenta el factor humano como principal recurso y el conocimiento 
como mayor capital y garantía de competitividad que actualmente  deben considerar las 
empresas, razón por la cual el aprendizaje organizacional (visto desde la capacitación) representa 
un fundamental aspecto en el momento de tratar dinámicas laborales. Es necesario resaltar  al 
colaborador como un sujeto auto-eficaz, activo; con capacidad de transformar e impactar su 
entorno de modo positivo, lo cual facilitaría establecer una relación dinámica y adecuada con 
la organización, que además podría influir en la consecución de objetivos empresariales, dando 
lugar al crecimiento y desarrollo mutuo.

Cabe anotar que la capacitación como mecanismo de aprendizaje organizacional ofrece un beneficio 
en sentido bidireccional; es decir, impacta de forma positiva tanto al sujeto que labora como a 
la organización.   Es pertinente decir que este mecanismo (capacitación) permite que el sujeto 
adquiera nuevos conocimientos que no sólo son aplicables en un contexto laboral, teniendo en 
cuenta que  le pueden facilitar la resolución de problemas, al igual que el optimizar las capacidades 
cognitivas; originando un conocimiento que trasciende lo personal,  posibilitando su desarrollo.

Lo anterior permite pensar que el aprendizaje organizacional puede representar en la empresa 
uno de sus más importantes y mayores recursos, teniendo en cuenta que el talento humano es el 
responsable del incremento de la productividad y la generación de innovaciones en las empresas. 
Pudiera creerse que la capacitación como mecanismo de aprendizaje puede generar sujetos 
altamente reflexivos y críticos frente a las dinámicas empresariales, aportando ideas novedosas 
que contribuyen al crecimiento, desarrollo y cumplimiento de metas organizacionales. Este 
estudio puede representar un aporte en la elaboración o diseño de la planeación estratégica de 
la organización al tener incluida la capacitación como uno de los ejes fundamentales de la misma, 
buscando obtener mejores y más altos niveles de competitividad, desempeño y productividad de 
los sujetos que laboran; con el ánimo de resaltar la importancia de los procesos motivacionales, 
cognitivos, afectivos y selectivos los cuales influyen de modo directo en la cotidianidad y desempeño 
de la labor en el puesto de trabajo. 

A lo largo de todo el estudio es posible decir que la capacitación como mecanismo de aprendizaje 
organizacional si bien no influye de modo directo en las creencias de auto-eficacia del sujeto que 
labora, si contribuye de forma significativa en la adquisición y mejoramiento de los juicios que 
hacen las personas acerca de sus propias capacidades, puesto que la capacitación proporciona 
la adquisición de nuevos conocimientos que no solo son aplicables en un contexto laboral,  sino 
también en la vida personal del colaborador.  Por consiguiente, es posible inferir que los niveles de 
auto-eficacia se pueden lograr a través de la historia de vida y experiencias previamente adquiridas, 

Introducción
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generando de esta forma personas con gran capacidad auto-reflexiva, altos niveles motivacionales, 
adecuados procesos cognitivos y afectivos que  permiten generar grandes expectativas frente al 
futuro y que pueden influir en el comportamiento laboral  y por consiguiente en la productividad 
de las dinámicas organizacionales.

La presente investigación se realizó desde de un enfoque cualitativo, se empleó además como 
filtro cuantitativo la  escala general de autoeficacia desarrollada por Schwarzer y Jerusalem en 
1979  (Schwarzer & Jerusalem, 1993).  Teniendo en cuenta que este instrumento permitió medir 
de forma concreta los niveles de auto-eficacia de la muestra, Es pertinente reiterar que en éste 
proceso investigativo se pretendió realizar una análisis interpretativo, resaltando que se trabajó 
con el concepto de sujeto, específicamente desde su labor en la organización; razón por la cual 
se requirió un tinte subjetivo que individualizó a cada participante ya que cuando se habla de 
conductas, emociones, cognición, entre otras, no es posible generalizar, aclarando que cada uno 
posee una historia de vida y cuenta además con unos objetivos e intereses personales, que a su 
vez pueden contribuir a las metas y objetivos organizacionales.  En este proyecto investigativo 
fue empleado un diseño descriptivo teniendo en cuenta que el objetivo está centrado en conocer 
y comprender un aspecto de la realidad, contextualizado para actuar. Por este motivo, en este 
diseño la búsqueda de datos y la reflexión crítica de teorías están dirigidas a la descripción de los 
elementos que subyacen de la influencia del aprendizaje organizacional visto desde la capacitación 
en las creencias de auto-eficacia del sujeto que labora en una organización de la ciudad de Palmira.

El presente trabajo se desarrolló en 4 fases. En la primera se realizó una aproximación al objeto 
de estudio por medio de herramientas cualitativas, lo cual dio origen a la pregunta formulada, a 
seguir, se establece contacto con la organización de la ciudad de Palmira, la cual pertenece a un 
grupo empresarial con operaciones en 16 países del mundo; Esta gestión también facilitó que 
se proporcionara una muestra, por parte de la organización, de aproximadamente el 12% de los 
sujetos que laboran en la compañía (todas las áreas), los cuales debían ser partícipes activos de 
las capacitaciones suministradas en los últimos 12 meses.  Es relevante mencionar que lo anterior 
posibilitó al investigador una posición sin sesgo de dicha muestra.  A continuación, se realizó la 
aplicación de la encuesta de creencias de auto-eficacia a todos los participantes en dos momentos 
(con y sin capacitación), así mismo  se tomó una muestra aleatoria de aproximadamente del 5% 
de la muestra inicial, para participar en la aplicación del segundo instrumento (entrevista semi-
estructurada).

Metodología y Procedimiento
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Seguido a lo anterior, se realizó una entrevista al facilitador de capacitación y al jefe de operaciones, 
que permitió conocer las dinámicas relacionadas con los mecanismos de aprendizaje organizacional 
de dicha empresa, (rejillas). Los datos recolectados fueron comparados y relacionados en la fase de 
análisis; para transformarlos  de manera que se integraran para su análisis conjunto. En síntesis, 
en esta fase se hizo una lectura analítica y crítico- reflexiva de la experiencia. Por último se realizó 
la visibilización y transmisión del saber y conocimientos productivos a partir de la experiencia 
sistematizada, donde se logró describir la influencia que tiene la capacitación como mecanismo 
del aprendizaje organizacional en las creencias de auto-eficacia del sujeto que labora en una 
organización de la ciudad de Palmira, lo anterior permitió evaluar los resultados y concluir el 
estudio.

Instrumentos
En esta investigación fueron medidas  las creencias de auto-eficacia de los sujetos que laboran 
en una organización de la Ciudad de Palmira.  Para realizarlo se utilizó, la escala general de 
autoeficacia desarrollada por Schwarzer y Jerusalem en 1979 (Schwarzer & Jerusalem, 1993). 
Este instrumento busca evaluar el sentido general de la creencia de auto-eficacia de los individuos 
mayores de 12 años, primordialmente en cuanto a la capacidad de enfrentar problemas que 
aparezcan en las actividades diarias, se realizó una entrevista semi-estructurada con el fin de  
indagar sobre aprendizaje organizacional visto desde la capacitación, relacionado con creencias 
de auto-eficacia.  En esta entrevista se presentan dos categorías; la primera, concebida como 
aprendizaje organizacional (Capacitación), con cuatro niveles fundamentados en la teoría de 
Kirckpatrick (citado en Guerra, 2007)  (reacción, aprendizaje, comportamiento y resultados); 
se formularon 14   preguntas abiertas direccionadas al cumplimiento del mismo objetivo.  La 
segunda categoría es la auto-eficacia, con tres temáticas  basadas en la teoría de Bandura (1999) 
(motivación, atribuciones y auto-eficacia percibida), con el fin de identificar las creencias de auto-
eficacia y relacionarlas con los resultados obtenidos con la aplicación del primer instrumento. Se 
formularon dos  preguntas abiertas para cada tema en particular. 
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Para el análisis de los datos se realizó una descripción estadística, en el programa Microsoft 
Office Excel. En un principio se elaboraron  dos tablas con los puntajes totales obtenidos por los 
participantes en la aplicación de cada una de las encuestas, además se realizó el  Alpha de Cronbach, 
que busca la consistencia y fiabilidad de la prueba utilizada la cual dio como resultado 0.80, que de 
acuerdo a la teoría los resultados mayores a 60% (0,6) se consideran escalas confiables

La tabla 1 relaciona los datos estadísticos de los niveles de auto-eficacia sin capacitación con un 
promedio de 32,06 y un dato central de 34. La moda obtenida es de 34, la desviación estándar fue 
de 4,70 con un mínimo de 22 y un máximo de 38, dando como rango 16; y una varianza, es decir 
la variabilidad de los datos fue de 22,06.  La tabla 2 ilustra los datos estadísticos obtenidos de los 
niveles de auto-eficacia con relación a las capacitaciones recibidas en la organización. De lo cual se 
resalta que la moda es de 26, la media es de 32, la mediana de 33, con una desviación estándar de 
4,40.  La varianza de la muestra es de 19,38 y el rango de 14, con un mínimo de 24 y un máximo 

Resultados

Tabla 1.
Resumen Datos Sin Capacitaciones 

Niveles Autoeficacia

Sin Capacitaciones

Resumen Estadisticas

Media

Mediana

Moda

Desviación estándar 

Varianza de la Muestra 

Rango

Mínimo

Máximo

32,06

34

34

4,70

22,06

16

22

38

Tabla 2.
Resumen Datos Con Capacitaciones 

Niveles de Autoeficacia

Con Capacitaciones

Resumen Estadisticas

Media

Mediana

Moda

Desviación estándar 

Varianza de la Muestra 

Rango

Mínimo

Máximo

32

33

26

4,40

19,38

14

24

38
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de 38. A partir de las cifras obtenidas en la aplicación de la primera encuesta, se dividieron los 
datos  en 3 percentiles iguales,  teniendo en cuenta un tope del 100%, cada uno de éstos equivale 
al  33.33%; este valor representa el nivel de los resultados obtenidos posteriormente.

Los resultados se dividieron en tres grupos: nivel bajo, nivel medio y nivel alto de creencias de 
auto-eficacia, tomando como referencia el percentil  33 y el percentil 66 (en la prueba hecha sin 
capacitaciones). Luego se hicieron comparaciones  con los resultados obtenidos después de las 
capacitaciones; el percentil 33 se tomó con los niveles de auto-eficacia hasta 31; el percentil 66 se 
tomó con niveles de auto-eficacia superiores a 31 hasta 34; y el nivel alto, se trabajó con niveles de 
auto-eficacia superiores a 34. 

La figura muestra los niveles de auto-eficacia de los participantes sin capacitación, evidenciando 
que el 35% de sujetos presentan un nivel bajo de creencias de auto-eficacia, cuyo resultado total 
es de 31 o menos; el 35% de los sujetos se encuentran en un nivel medio donde el resultado total 
oscila entre 31 a 34; y por último, el 30% de los sujetos  corresponden a un nivel alto con un 
resultado mayor a 34.

Figura 1.
Niveles de Auto-Eficacia Sin Capacitaciones 

Fuente: elaboración propia

Niveles De Auto-Eficacia Sin Capacitacion

35%
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30%
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35%

Nivel Medio
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La figura anterior pone de manifiesto los niveles de auto-eficacia de los participantes con relación 
a la  capacitación, evidenciando el 41% de los sujetos con un nivel bajo, cuyo resultado total es de 
31 o menos; el 24% de los sujetos con un nivel medio, donde el resultado total oscila entre 31 a 34; 
y por último, el 35% de los  sujetos que corresponden a un nivel alto con un resultado mayor a 34.

Figura 2.
Niveles de Auto-eficacia con Relación a las Capacitaciones 

Fuente: elaboración propia
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Figura 3.
Comparación de Niveles de Auto-eficacia de los resultados en las dos Encuestas.

Fuente: elaboración propia
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Lo expuesto en la figura muestra la comparación realizada entre los resultados obtenidos en la 
aplicación de la encuesta general de auto-eficacia en el primer y segundo momento, resaltando los 
niveles de cada uno de los participantes. Se evidencia que el nivel bajo y alto de auto-eficacia se 
incrementa en el momento de relacionar la encuesta con la capacitación.

Para dar inicio, es importante mencionar de acuerdo a los datos cuantitativos que después de las 
capacitaciones no hubo, en apariencia, cambios en las valoraciones que tenían los sujetos que 
laboran en la organización sobre sus propias creencias de auto-eficacia, lo cual se muestra con la 
media y la mediana que permanecieron relativamente iguales. Con un análisis más profundo se 
puede evidenciar que después de las capacitaciones, la desviación estándar y rango disminuyeron, 
lo que indica que disminuyó la variabilidad de los resultados de los niveles de auto-eficacia (es 
decir, son más similares entre si los resultados después de las capacitaciones).  Lo anterior podría 
explicarse a través del postulado de Fyol y Lyles (citado en Arbaiza, 2002) donde se menciona que 
“la adquisición de nuevos conocimientos conllevan a acrecentar habilidades para la resolución 
de problemas y la competencia para la acción” (p. 38). Por lo tanto, es pertinente mencionar 
las experiencias de dominio donde  Bandura (1999) postula que “estas aportan la prueba más 
auténtica de si las personas pueden reunir o no todo lo que se requiere para lograr el éxito y 
este a su vez una robusta creencia en relación a la eficacia personal”(p. 21).  De acuerdo a este 
planteamiento, se puede decir que cuando un sujeto es capacitado para desempeñar una función 
determinada se percibe en igualdad de condiciones en el contexto laboral al que pertenece. 

En coherencia a lo anterior, los resultados muestran  que sin capacitaciones el valor mínimo es 
de 22, mientras que con capacitaciones aumenta a 24; esto refleja que los sujetos con niveles 
más bajos de auto-eficacia mostraron un incremento de la misma en relación a las capacitaciones.  
De acuerdo a lo anterior, se puede decir que un porcentaje de los sujetos encuestados en la 
organización presentan altos niveles de auto-eficacia percibida y niveles altos de motivación,  lo 
que los conduce a plantearse metas y objetivos frente a cualquier actividad que pueda representar 
un crecimiento tanto personal como profesional. Contrario a esto, puede reflejarse en algunos 
de los sujetos  bajos niveles de auto-eficacia percibida, sustentado en los resultados numéricos 
obtenidos. Lo anterior  puede explicarse desde la historia de vida del sujeto, resaltando que el 
trabajo no necesariamente representa el medio para crecer como persona y como profesional, 
sino una vía para satisfacer necesidades básicas tales como vivienda, alimentación, vestido; por lo  

Discusión
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que se puede decir que la capacitación es un mecanismo de aprendizaje organizacional y aunque 
represente información y  conocimiento  no garantiza un cambio cognitivo y/o conductual.  

En los análisis realizados tanto a las encuestas como a las entrevistas realizadas a lo largo del presente 
estudio, se puede concluir que la organización en la cual fue realizada dicha investigación cuenta 
con colaboradores con altos niveles de auto-eficacia, los cuales pueden participar activamente en 
las dinámicas organizacionales, colaborando de forma significativa al mantenimiento e innovación 
de los objetivos empresariales. Sin embargo, también se percibieron sujetos con niveles bajos de 
auto-eficacia; esto no quiere decir que no contribuyan al mantenimiento y competitividad de 
la compañía, sino que se debe procurar en potencializar habilidades, destrezas y competencias 
que permitan optimizar su desempeño en el puesto de trabajo.  Es posible manifestar que en la 
organización mencionada, se presentan dinámicas de aprendizaje organizacional consideradas 
desde la capacitación como su principal mecanismo. Dichas dinámicas se encuentran establecidas 
de forma individual y grupal buscando asegurar el buen desempeño en determinadas funciones 
laborales.  Sin embargo, esto no garantiza que exista un adecuado proceso de transmisión de 
la información y conocimientos al colectivo, lo cual podría representar que la información  se 
mantenga en el plano de lo individual interfiriendo en las rutinas organizacionales.

Es necesario advertir que  todos los sujetos que laboran en una organización deben tener claridad 
tanto en los objetivos como en las metas organizacionales para garantizar un trabajo en equipo 
y que este sea direccionado a un bien común,  disminuyendo de esta forma el riesgo de que se 
trabaje individualmente y se desaprovechen los recursos. Es pertinente mencionar que no todos 
los participantes de este proceso investigativo conocen de forma clara los objetivos planteados 
por la organización, lo cual podría facilitar que el colaborador desempeñe sus funciones laborales 
desde expectativas meramente individuales, representando a la empresa un riesgo en cuanto al 
compromiso y sentido de pertenencia. Es importante señalar al sujeto como principal recurso 
dentro de la organización, concibiéndolo desde su integralidad y teniendo en cuenta que  este 
puede a través de su labor garantizar la productividad, innovación y permanencia de la compañía 
en un contexto determinado.

De acuerdo a lo previamente planteado, es posible resaltar que las personas desde su cotidianidad 
establecen expectativas frente al futuro por lo que el contexto laboral es sumamente significativo, 
teniendo en cuenta que éste facilita satisfacer no solo necesidades básicas, sino también la 
consecución de metas auto-impuestas que están en pro del crecimiento personal y/o profesional 
del sujeto que labora en la organización.  No es de olvidar que en la actualidad se vive un proceso 
de globalización que exige a las organizaciones adaptarse continuamente al cambio y de esta forma 
mantenerse vigentes en el mercado. Lo anterior, demanda establecer mecanismos que faciliten la 
adquisición de conocimientos que permitan el incremento de habilidades y competencias a los 
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colaboradores, buscando desarrollar sujetos altamente competitivos con ideas innovadoras y de 
transformación constante.

A lo largo de todo el estudio es posible decir que la capacitación como mecanismo de aprendizaje 
organizacional si bien no influye de modo directo en las creencias de auto-eficacia del sujeto que 
labora, si contribuye de forma significativa en la adquisición y mejoramiento de los juicios que 
hacen las personas acerca de sus propias capacidades, puesto que la capacitación proporciona 
la adquisición de nuevos conocimientos que no solo son aplicables en un contexto laboral,  sino 
también en la vida personal del colaborador.  Por consiguiente, es posible inferir que los niveles de 
auto-eficacia se pueden lograr a través de la historia de vida y experiencias previamente adquiridas, 
generando de esta forma personas con gran capacidad auto-reflexiva, altos niveles motivacionales, 
adecuados procesos cognitivos y afectivos que  permiten generar grandes expectativas frente al 
futuro y que pueden influir en el comportamiento laboral  y por consiguiente en la productividad 
de las dinámicas organizacionales.
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Resumo

O trabalho e a família constituem as principais esferas de vida na atualidade, influenciando-se mutuamente, 
quer de forma positiva, quer negativa. Esta interação trabalho-família acarreta diversas consequências para 
os profissionais, entre as quais o burnout. Este estudo pretende conhecer os níveis de interação trabalho-
família e de burnout em enfermeiros portugueses, e verificar se a interação trabalho-família prediz o 
burnout. Foi aplicado a 326 enfermeiros de hospitais do Porto um questionário online, composto pelo MBI 
e SWING. Encontrou-se baixa exaustão emocional e despersonalização e elevada realização profissional, 
tendo os profissionais reportado maior interação trabalho-família negativa e maior interação família-
trabalho positiva. A idade e a experiência profissional parecem proteger da despersonalização e do impacto 
negativo do trabalho na família. Na sua relação com o burnout, a interação trabalho-família prediz 33% da 
exaustão emocional, 17% da despersonalização e 18% da realização. Verificou-se ainda que a interação 
trabalho-família negativa é o preditor mais forte da exaustão emocional e da despersonalização, enquanto 
para a realização profissional o preditor mais forte é a interação família-trabalho negativa. Os resultados 
alertam para a necessidade de um melhor equilíbrio entre os papéis no trabalho e na família, atendendo ao 
impacto negativo que este desequilíbrio pode ter no bem-estar do enfermeiro.

Palavras-chave: Interação Trabalho-Família; Burnout; Enfermeiros; Stress laboral.
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Abstract

Work and family are the main life domains currently, and they influence each other, both positively and 
negatively. Work-family interaction has different consequences for professionals, including burnout. 
This study aims to know the levels of work-family interaction and burnout among Portuguese nurses, 
and analyzes if work-family interaction predicts burnout. It was applied an online questionnaire, which 
includes MBI and SWING, to 326 nurses from Porto’s hospitals. We found low emotional exhaustion and 
depersonalization and high personal accomplishment, with professionals reporting greater negative work-
home interaction and positive home-work interaction. Age and professional experience seems to protect 
from depersonalization and the negative impact of work on family. In its relationship with burnout, work-
home interaction predicted 33% of emotional exhaustion, 17% of depersonalization, and 18% personal 
accomplishment. Results also showed that negative work-home interaction is the stronger predictor of 
emotional exhaustion and depersonalization, while for personal accomplishment is negative home-work 
interaction the strongest predictor. These findings warn the need for a better balance between the roles in 
work and home, because of the negative impact that this imbalance can have on nurses’ well-being.

Keywords: Work-Home Interaction; Burnout; Nurses; Occupational Stress.
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Conciliar o trabalho e a família constitui um desafio crescente na atualidade, dadas as alterações 
sociodemográficas e profissionais que se verificaram nas últimas décadas, como por exemplo 
a crescente participação das mulheres no mercado de trabalho, o aumento das famílias 
monoparentais e de dupla carreira, a sobrecarga de trabalho e o envelhecimento da população 
ativa (EU-OSHA, 2007). Com base nos resultados do inquérito realizado a diferentes peritos, a 
Agência Europeia para a Saúde e a Segurança no Trabalho (2007) considerou a dificuldade na 
conciliação entre o trabalho e a família como um dos principais riscos psicossociais atuais, com 
consequências na saúde dos profissionais, nos locais de trabalho, na esfera familiar, na intenção de 
abandonar a profissão e na satisfação profissional e familiar (Allen, Herst, Bruck & Sutton, 2000; 
Amstad, Meier, Fasel, Elfering & Semmer, 2011; Mcnall, Nicklin & Masuda, 2010).

Um outro risco psicossocial no trabalho é o burnout, definido como uma resposta prolongada ao 
stress laboral crónico e sendo considerado um síndrome multidimensional, constituído por três 
dimensões: exaustão emocional, despersonalização e reduzida realização profissional (Maslach, 
Schaufeli & Leiter 2001). A exaustão emocional refere-se a um esgotamento dos recursos 
emocionais, a despersonalização implica o desenvolvimento de atitudes negativas e insensíveis, 
e a diminuição da realização profissional implica sentimentos de ineficácia e de baixa autoestima 
profissional (Maslach, Jackson & Leiter, 1996). 

Na sua relação com o burnout, vários estudos têm privilegiado a dimensão negativa da conciliação 
entre o trabalho e a família (Kossek & Ozeki, 1999), sendo escassos os que consideram a dimensão 
positiva. De fato, a investigação no âmbito da conciliação entre estas duas esferas de vida foi 
dominada durante décadas pela perspetiva negativa de conflito trabalho-família (Greenhaus 
& Beutell, 1985). No entanto, atualmente é unânime na literatura (Byron, 2005; Frone, 2003) 
que uma análise compreensiva da conciliação entre o trabalho e a família deve incluir não só a 
dimensão negativa de conflito, mas também a dimensão positiva de enriquecimento trabalho-
família (Greenhaus & Powell, 2006), bem como uma perspetiva bidirecional, isto é, o trabalho 
exerce influência na família, assim como a família exerce influência no trabalho (Frone, Russel & 
Cooper, 1992; Netemeyer, McMurrian & Boles, 1996). Neste estudo é considerada esta perspetiva 
integrada, adotando-se o conceito de interação trabalho-família “em que o funcionamento 
(comportamento) do profissional num domínio (e.g. casa) é influenciado pelas reações (positivas ou 
negativas) desenvolvidas no outro domínio” (Geurts, Taris, Kompier, Dikkers, Hooff & Kinnunnen, 
2005, p.322). 

Tendo os enfermeiros uma atividade stressante (Westermann, Kozak, Harling & Nienhaus, 2014), 
é aceite que este stress crónico pode desencadear burnout (Demerouti, Bakker & Leiter, 2014; 
Simunic & Gregov, 2012). Além disso, verificou-se que estes profissionais, na dimensão negativa, 

Introdução
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reportam maior interação trabalho-família do que interação família-trabalho, e na dimensão 
positiva, maior interação família-trabalho do que interação trabalho-família (Pereira, Queirós, 
Gonçalves, Carlotto & Borges, 2014). Vários estudos, incluindo meta-análises, encontraram uma 
correlação positiva significativa entre a interação trabalho-família negativa e o burnout (Allen 
et al., 2000; Amstad et al., 2011; Peeters, Montgomery, Bakker & Schaufeli, 2005), bem como 
interação trabalho-família positiva (Kinnunnen, Feldt, Geurts & Pulkkinnen, 2006). Considerando 
a taxonomia de quatro dimensões da interação trabalho-família (interação trabalho-família 
negativa; interação família-trabalho negativa; interação trabalho-família positiva; interação 
família-trabalho positiva), a interação trabalho-família negativa surge como principal preditor do 
burnout (Proost, De Witte, De Witte & Evers, 2004). 

Este estudo tem como objetivos conhecer os níveis de burnout e de interação trabalho-família em 
enfermeiros e verificar se a interação trabalho-família constitui um preditor do burnout. Foram 
formuladas as seguintes hipóteses:

H1: Os enfermeiros apresentam níveis moderados de burnout.

H2: Os enfermeiros apresentam maior interação trabalho-família negativa e maior interação 
família-trabalho positiva.

H3: A interação trabalho-família negativa constitui o preditor mais forte do burnout.

Participantes 
Foram inquiridos 326 enfermeiros de hospitais públicos do distrito do Porto, maioritariamente 
do sexo feminino (53%), casados (60%), com filhos (40%) e com uma média de idade de 33 
anos. Relativamente às habilitações literárias, 30% dos profissionais possuíam pós-graduação 
ou mestrado. No que se refere a variáveis profissionais, 92% dos profissionais apresentavam um 
horário por turnos, 52% trabalhavam mais de 35h por semana e 68% dos profissionais detinha 
um lugar de quadro. A média de experiência profissional situava-se nos 9,8 anos. 

Instrumentos
Na avaliação da interação trabalho-família foi utilizado o Survey Work-Home Interaction Nijmegen 
(SWING, Geurts et al., 2005; adaptação portuguesa de Pereira et al., 2014), questionário de auto-
relato constituído por 22 itens distribuídos por quatro dimensões: interação trabalho-família 
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negativa (8 itens), interação família-trabalho negativa (4 itens), interação trabalho-família positiva 
(5 itens) e interação família-trabalho positiva (5 itens), cotadas numa escala de Likert de quatro 
pontos que varia entre 0 (“Nunca”) e 3 (“Sempre).

Para avaliação do burnout foi utilizado o Maslach Burnout Inventory (MBI, Maslach & Jackson, 
1996; adaptação portuguesa de Marques-Pinto & Picado, 2011), questionário composto por 22 
itens que avaliam as três dimensões do burnout: exaustão emocional (9 itens), despersonalização 
(5 itens) e realização profissional (8 itens), cotadas numa escala de Likert de sete pontos que 
variam desde 0 (“Nunca) a 6 (“Todos os dias”). Valores elevados de exaustão emocional e de 
despersonalização e valores baixos de realização profissional são indicadores de burnout. Os 
questionários foram convertidos para o formato online através da ferramenta google.

Procedimento
Num primeiro momento, foi solicitada autorização às respetivas instituições hospitalares para 
a colaboração dos seus profissionais no presente estudo, sendo igualmente enviado o link do 
questionário. Após parecer positivo, um elemento da instituição foi responsável pela divulgação do 
questionário pelos diferentes profissionais, sendo este preenchido de forma voluntária, anónima 
e confidencial. 

Relativamente ao burnout (tabela 1), e considerando os valores da escala entre 0 e 6 encontraram-
se valores baixos de exaustão emocional e de despersonalização e valores elevados de realização 
profissional. No que se refere à interação trabalho-família, e considerando os valores da escala entre 
0 e 3, verificaram-se valores baixos de interação trabalho-família negativa e de interação família-
trabalho negativa. Já na dimensão positiva, verificaram-se valores moderados quer de interação 
família-trabalho positiva, quer de interação trabalho-família positiva. Uma análise adicional de 
diferença de médias permitiu verificar que os profissionais reportam maior interação trabalho-
família negativa (M = 1.09) do que interação família-trabalho negativa (M = .63, t (299)=15,889 
p=.000), e maior interação família-trabalho positiva (M = 1.34) do que interação trabalho-família 
positiva (M = 1.21; t (300)=-4,112 p=.000). Deste modo a primeira hipótese relativa a níveis 
moderados de burnout não foi confirmada. Contudo no que se refere à interação trabalho-família, 
os resultados confirmam a segunda hipótese. 

Resultados
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Relativamente à relação entre as dimensões do burnout e da interação trabalho-família, verifica-
se que quer a interação trabalho-família negativa, quer a interação família-trabalho negativa 
estão correlacionadas de forma significativa e positivamente com a exaustão emocional e com a 
despersonalização, e correlacionadas negativamente com a realização profissional. A interação 
trabalho-família positiva está correlacionada negativamente com a exaustão emocional e 
positivamente com a realização profissional, enquanto a interação família-trabalho positiva apenas 
se correlaciona com a realização profissional. Relativamente às variáveis sociodemográficas, 
verifica-se que a idade e a experiência profissional apenas apresentam uma correlação negativa 
significativa com a despersonalização e com a interação trabalho-família negativa.

Analisando as variáveis preditoras do burnout e comparando as variáveis sociodemográficas e 
a interação trabalho-família (tabela 2), verificou-se que a interação trabalho-família constitui o 
preditor mais forte do burnout, predizendo 33% da exaustão, 17% da despersonalização e 19% 
da realização profissional. 

Tabela 1. 
Média,desvio padrão e correlação entre as variáveis

Dimensões

1. Idade

2. Tempo Serviço

3. EE

4. D

5. RP

6. ITFN

7. IFTN

8. ITFP

9. IFTP

M

33,09

9,79

2,66

1,39

4,21

1,09

,63

1,21

1,34

SD

6,64

6,46

1,17

1,14

,89

,48

,46

,57

,58

1

-,080

-,167**

,031

-,146*

,054

,053

-,017

2

-,052

-,164**

,040

-,134*

,045

,045

,016

3

,422**

-,176**

,552**

,244**

-,263**

-,099

4

-,274**

,350**

,365**

-,091

,009

5

-,165**

-,321**

,218**

,204**

6

,416**

-,057

,083

7

,136*

,067

8

,566**

Nota. *p<.050       **p<.010    EE – Exaustão Emocional; D – Despersonalização; RP – Realização Profissional; ITFN – Interação 
Trabalho-Família Negativa; IFTN – Interação Família-Trabalho Negativa; ITFP – Interação Trabalho-Família Positiva; IFTP – Interação 
Família-Trabalho Positiva.
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Tabela 2. 
Regressão (Enter) das variáveis sociodemográficas e da interação trabalho-família no burnout

Variável Dependente/Preditoras

Exaustão Emocional

     Sociodemográficas

     Interação Trabalho-Família

Despersonalização

     Sociodemográficas

     Interação Trabalho-Família

Realização Pessoal

     Sociodemográficas

     Interação Trabalho-Família

R2

,052

,385

,107

,277

,024

,212

R2 change

,052

,332

,107

,170

,024

,188

F(sig)

1,579 (,112)

12,542 (,000)

3,432 (,000)

7,693 (,000)

,707 (,717)

5,408 (,000)

Verificou-se ainda (tabela 3) que para a exaustão emocional, a interação trabalho-família negativa, 
a interação trabalho-família positiva e a carga horária semanal constituem os principais preditores, 
sendo a interação trabalho-família negativa o preditor mais forte. Para a despersonalização, a 
interação família-trabalho negativa, a interação trabalho-família negativa e a interação trabalho-
família positiva constituíram os principais preditores, sendo a interação trabalho-família negativa 
o preditor mais forte. Relativamente à realização profissional, apenas a interação família-trabalho 
negativa e a interação trabalho-família positiva constituíram preditores significativos, sendo 
a interação família-trabalho negativa o preditor mais forte. Deste modo, a terceira hipótese foi 
parcialmente confirmada, sendo a interação trabalho-família o principal preditor da exaustão 
emocional e da despersonalização enquanto para a realização profissional o preditor mais forte é 
a interação família-trabalho negativa.
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Tabela 3. 
Regressão (stepwise) das variáveis sociodemográficas e da interação trabalho-família no burnout

Variáveis

Exaustão Emocional

        Trabalho-família negativa

   Trabalho-família positiva

   Carga horária semanal

Despersonalização

   Família-trabalho negativa

   Trabalho-família negativa

   Trabalho-família positiva

Realização Pessoal

   Família-trabalho negativa

   Trabalho-família positiva

R2

,304

,353

,020

,138

,183

,199

,101

,172

R2 change

,304

,048

,020

,138

,046

,016

,101

,071

B

,539

-,221

,142

,298

,217

-,129

-,356

,269

t(sig)

11,456 (,000)

-4,686 (,000)

2,578 (,010)

5,080 (,000)

3,736 (,000)

-2,416 (,016)

-6,625 (,000)

5,008 (,000)

F(sig)

21,959 (,000)

6,646 (,010)

24,248 (,000)

30,367 (,000)

Este estudo tinha como principais objetivos conhecer os níveis de burnout e de interação 
trabalho-família em enfermeiros e verificar se a interação trabalho-família constitui um preditor 
significativo do burnout. 

Relativamente ao primeiro objetivo, os dados permitiram verificar que contrariamente ao 
identificado na literatura, os enfermeiros desta amostra reportaram níveis baixos de burnout, o 
que já havia sido observado em estudos anteriores com estes profissionais (Pereira et al., 2014). 
No que se refere à interação trabalho-família, os resultados obtidos são concordantes com os dados 
de estudos anteriores (Geurts et al., 2005; Pereira et al., 2014), reportando os enfermeiros maior 
interação trabalho-família na dimensão negativa e maior interação família-trabalho na dimensão 
positiva. De fato, são os profissionais expostos a maiores exigências profissionais que reportam 
maior interação negativa do trabalho na família (Peeters et al., 2005), verificando-se que a esfera 
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familiar apresenta uma maior flexibilidade comparativamente à esfera profissional (Carlson & 
Frone, 2003), na medida em que mais facilmente a família se adapta às exigências profissionais 
(ajustando horários, por exemplo) do que o inverso. Além disso, a esfera familiar proporciona 
mais oportunidades para recuperar da tensão diária do que o trabalho (Geurts et al., 2005). 

Na sua relação com o burnout, verificou-se que a interação trabalho-família negativa constituiu 
o principal preditor da exaustão emocional, o que corrobora os resultados de estudos anteriores 
(Ádám, Gyorffy & Susánszky, 2008; Proost, De Witte, De Witte & Evers, 2004). Relativamente à 
despersonalização, também a interação trabalho-família negativa se revelou o principal preditor, 
seguindo resultados anteriores (Proost et al., 2004) e comprovando que as exigências do trabalho 
têm efeito no burnout (Peeters et al., 2005). Relativamente à realização profissional, verificou-se 
que o principal preditor é a interação família-trabalho negativa, comprovando-se que também a 
influência da família tem impacto no burnout.

Este estudo apresenta algumas limitações, nomeadamente, a utilização de medidas de autorrelato 
e o seu desenho transversal. No entanto, pode contribuir para a compreensão da relação entre 
a interação trabalho-família e o burnout, pois analisa simultaneamente as três dimensões do 
burnout e as quatro dimensões da interação trabalho-família. 

Relativamente às suas implicações práticas, os resultados alertam para a necessidade de um 
melhor equilíbrio entre os papéis no trabalho e na família, dado o impacto que este desequilíbrio 
pode ter no burnout, alertando igualmente para a importância da análise do impacto da esfera 
familiar e não apenas da esfera profissional (Peeters et al., 2005). Assim, as instituições deverão 
adotar medidas que permitam reduzir a interação negativa entre estas esferas de vida (Amstad et 
al., 2011), pois este conflito coloca em causa a qualidade dos serviços prestados e o bem-estar do 
enfermeiro (Frone, 2000; Rama & Nagini, 2014).  
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Resumo

Neste estudo, investigaram-se as relações entre suporte social percebido, auto-regulação e comportamentos 
de consumo de álcool, tabaco e outras substâncias psicoactivas. Para tal, utilizaram-se três instrumentos, 
nomeadamente: Questionário Reduzido de Suporte Social – SSQ6 (Sarason; Sarason, Shearin, & Pierce, 
1987); Questionário Reduzido de Auto-regulação - SSRQ (Carey, Neal, & Collins, 2004); Escala de consumo 
de tabaco, alcohol y otras drogas - ESCON (García del Castillo, López-Sánchez, Gázquez & García del Castillo-
López cit. Por García del Castillo, 2011).

A amostra foi constituída por 340 participantes adultos saudáveis, dos quais 261 (76.8%) eram mulheres e 
79 (23.2%) homens. Quanto à idade cronológica, o indivíduo mais novo tinha 18 anos e o mais velho tinha 
76 anos (M=39; DP=11).

O suporte social correlacionou-se favoravelmente com a auto-regulação, mas somente na vertente de 
satisfação com o apoio social é que se observou esta tendência de forma evidente. 

O número de figuras de apoio diferenciou-se significativamente com o uso de tabaco e quase significativamente 
com o consumo de álcool, o que sugere o âmbito afiliativo de algumas substâncias psicoactivas. Nesse 
sentido, o uso de tabaco pode estar associado a uma rede social mais ampla, mas não com mais qualidade 
de suporte social.

Palavras-chave: Suporte social; Autorregulação; Comportamentos de uso; Drogas.
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Abstract

In this study we investigated the relationships between perceived social support, self-regulation and 
consuming behaviors of alcohol, tobacco and other psychoactive substances. For this, we used three 
instruments, namely: Short version of the Social Support Questionnaire - SSQ6 (Sarason; Sarason, Shearin 
& Pierce, 1987); Short Self-regulation Questionnaire - SSRQ (Carey, Neal & Collins, 2004); Consumption 
Scale of tobacco, alcohol and other drugs - ESCON (García del Castillo López-Sánchez, García del Castillo & 
Gázquez-López, 2011).

The sample consisted of 340 healthy adult participants, of whom 261 (76.8%) were women and 79 (23.2%) 
men. As for chronological age, the youngest person was 18 and the oldest was 76 years (M = 39, SD = 11). 

Social support correlated positively with self-regulation, but was solely in the aspect of satisfaction with 
social support that this trend was noted clearly. 

The number of support providers differed considerably with the use of tobacco and almost significantly 
with the consumption of alcohol, which suggests the afiliative scope of some psychoactive substances. 
Accordingly, the use of tobacco may be associated with a larger social network, but not with more quality of 
social support.

Keywords: Social support; Self-regulation; Use behaviors; Drugs.
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Na adultícia, é esperada autonomia regulatória, mas não totalmente, porque o Ser Humano maduro 
solicita sempre ajuda, partilha, motivação e apoio emocional das relações interpessoais chegadas 
que tem ao seu dispor (Goetz, Keltner & Simon-Thomas, 2010). Por outro lado, uma competência 
autorregulatória de qualidade pode ser conotada com relações interpessoais mais significativas 
(Busch & Hofer, 2012). 

O papel do apoio social nos comportamentos de consumo figura-se ambíguo (Cullum, O’Grady, 
Sandoval, Armeli & Tennen, 2013). Por um lado, a título de exemplo, estudantes universitários, 
com grande percentagem de familiares integrados nas suas redes sociais, assinalaram níveis mais 
baixos de ingestão de bebidas alcoólicas (Reifman, Watson, & McCourt, 2006). Por outro lado, 
nas cerimónias necessárias à manutenção das relações sociais, quanto mais integrado o indivíduo 
está, mais as atitudes coletivas se sobrepõem às individuais (Reed, Lange, Ketchie, & Clapp, 2007). 
Dando um exemplo contrário, o acto de beber está frequentemente integrado em rituais afiliativos, 
em especial em grupos de grandes consumidores de álcool (Mohr, Averna, Kenny, & Del Boca, 
2001).

A influência das competências de autorregulação sobre os comportamentos de uso de substâncias 
tem sido constatada em variados grupos populacionais e culturas (Neal & Carey, 2005). Nesse 
sentido, as investigações mais recentes parecem indicar a dificuldade no auto-controle enquanto 
um mecanismo intermédio entre a vulnerabilidade genética e a escalada no abuso de substâncias 
psicoactivas (Glantz &Leshner, 2000).

Tomou-se o objectivo de investigar as relações entre suporte social, autorregulação e frequência 
de comportamentos de consumo de álcool, tabaco e outras substâncias psicoativas, em adultos 
portugueses.

Foram inquiridos 340 adultos saudáveis, dos quais 261 (76.8%) eram mulheres e 79 (23.2%) 
homens. O indivíduo mais novo tinha 18 anos e o mais velho, 76 anos (M=39; DP=11). Dos 
respondentes (n=340), a esmagadora maioria pertencia à população ativa (81.8% empregados), 
mais aqueles que se jubilaram (5.9% reformados), outros 2.1% trabalhavam em casa, 9.7% 
encontravam-se desempregados e somente 0.6% estavam de baixa. Quanto ao nível de formação 
académica dos respondentes, pouco mais de metade (51.4%) frequentou graduações do nível 
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superior; 30.9% situaram-se no ensino secundário; 16.2% colocaram-se nos ciclos de ensino 
básico e intermédios e apenas 1.5% não completou o ensino básico.

Utilizaram-se os instrumentos: Questionário Reduzido de Suporte Social – SSQ6 (Sarason; Sarason, 
Shearin, & Pierce, 1987); Questionário Reduzido de Auto-regulação - SSRQ (Carey, Neal, & Collins, 
2004); Escala de consumo de tabaco, alcohol y otras drogas - ESCON (García del Castillo, López-
Sánchez, Gázquez & García del Castillo-López cit. Por García del Castillo, 2011).

As medidas de consistência interna das escalas, na testagem desta amostra, revelaram-se 
adequadas, por vezes ultrapassando os valores dos estudos originais. 

Na análise estatística, destacamos dois tipos de tratamento de dados: as correlações lineares para 
averiguar se existe associação entre duas variáveis numéricas e testes de igualdade de distribuição, 
para averiguar se existem diferenças entre grupos independentes. 

Considerando que as escalas utilizadas resultam de somas de itens tipo Likert, que são variáveis 
numéricas e ordinais, utilizamos o coeficiente de correlação de Spearman e pelo mesmo motivo 
foi utilizamos o teste de Kruskal-Wallis na comparação de medidas de localização de mais de duas 
amostras independentes.

Resultados

Tabela 1. 
Coeficientes de correlação de Spearman entre o suporte social, o perfil sensorial, a autorregulação e 

as atitudes

 

Autorregulação (SSRQ)

 

Auto-regulação  

Estabelecimento de objectivos  

Controlo de impulsos 

SSQ6_N

.131*

.106

.105

SSQ6_S

.277**

.270**

.239**

Suporte Social (SSQ)

Nota. * p < .050. ** p < .010
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Observaram-se ligações positivas débeis mas significativas entre a satisfação com o Suporte social 
e todas as subescalas de auto-regulação.

Entre os sujeitos da amostra que não fumam, a mediana da percepção do suporte social é de 2.0 
contra 2.3 e 2.7 entre os que fumam ou fumam raramente, pelo que estas diferenças têm significado 
estatístico (X = 6.157; p =.046). Depreende-se que entre os sujeitos que não fumam a percepção do 
suporte social é inferior. Detetaram-se diferenças significativas na escala de autorregulação total 
e na subescala controlo de impulsos relativamente ao consumo de tranquilizantes. A mediana 
da autorregulação entre sujeitos que não tomam tranquilizantes é de 114, entre os que o fazem 
raramente a mediana da autorregulação é inferior (112) e ainda menor (101) entre os que, sim, 
tomam tranquilizantes. Deduzimos que o consumo de tranquilizantes conota-se com uma redução 
da autorregulação dos sujeitos. Especificamente, este resultado pode ser explicável pela variação 
achada no controlo de impulsos relativamente ao consumo de tranquilizantes. Entre os sujeitos 
que tomam tranquilizantes, o controlo de impulsos mediano é de 44, que aumenta para 53 entre os 
sujeitos que raramente tomam tranquilizantes e é de 54 entre os que não tomam tranquilizantes.

Tabela 2. 
Mediana das escalas de suporte social e autorregulação segundo a frequência de consumo de 

substâncias (Kruskal-Wallis)

SSQ6_N

SSQ6_S

Autorregulação  total (SSRQ)

Estabelecimento de objectivos (SSRQ)

Controlo de impulsos   (SSRQ)

Si
m

 (
n=

42
)

Si
m

 (
n=

23
)

Ra
ra

m
en

te
(n

=3
3)

Ra
ra

m
en

te
(n

=4
9)

N
ão

(n
=2

65
)

N
ão

(n
=2

68
)

2,3

5,3

61,5

53,0

112,5

1,7

5,0

58,0

44,0

101,0

2,7

5,2

59,0

52,0

110,0

X=6.157; p=.046

X=1.576; p=.455

X=1.998; p=.368

X=5.525; p=.063

X=4.799; p=.091

Fuma? Toma tranquilizantesMediana

X=2.246; p=.325

X=1.406; p=.495

X=3.489; p=.175

X=7.787; p=.02

X=6.316; p=0.043

2,2

5,3

58,5

53,0

112,0

2,0

5,2

60,0

54,0

114,0

2,1

5,2

60,0

54,0

114,0
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Os resultados sugerem que quanto mais satisfatório é o suporte social, maior é auto-regulação. 
Tal pode ajudar a reforçar a ideia que, mais do que a quantidade de pessoas na rede social, é a 
satisfação com a qualidade do apoio instrumental e emocional que se mostra mais em linha com a 
sustentabilidade individual. 

Os fumadores parecem beneficiar de um suporte social mais numeroso do que os não fumadores. 
Tal não implica maior satisfação relativamente ao apoio providenciado pela rede social, pois sobre 
esta variável, não se observam quaisquer conexões dignas de registo com o consumo de álcool, 
tabaco e drogas. Isso é indicativo de que o uso de substâncias psicoactivas pode permitir uma 
expansão da rede social, mas não contribui para o aumento de relações de apoio social efetivo.

A auto-regulação surge menor entre os consumidores de tranquilizantes, o que remete para os 
efeitos adversos decorrentes da toma destes medicamentos. Por outro lado, “nervosismo” é um 
termo ambíguo frequentemente usado em queixas dos doentes ao seu médico assistente. Com 
efeito, esta expressão desdobra-se em significações eufemísticas que vão para além do sinónimo 
“ansiedade”, como: “agitação”; “impulsividade”; “irritação”; “instabilidade” ou mesmo “leviandade”. 
Logo, não é de estranhar que possam ocorrer fenómenos de automedicação ou erros diagnósticos 
e prescrições indevidas de ansiolíticos a sujeitos mais extrovertidos, desinibidos e impulsivos – 
portanto, com menores níveis de auto-regulação.

Discussão
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Resumo

Problema: Verifica-se na literatura o impacto que a Cultura Organizacional tem em diversos outcomes 

organizacionais, tais como o Comprometimento Organizacional. Contudo, estudos recentes têm salientado 
por um lado que esta relação é mediada pela identificação organizacional que conflue em menor ou maior 
comprometimento com esta. Objectivo: Pretende-se assim investigar a relação entre Cultura, Identificação 
e Comprometimento organizacional. Método: A amostra será constituída por 47 sujeitos, residentes na 
região de Luanda, colaboradores numa empresa do ramo petrolifero. A recolha de dados foi efectuada nos 
escritórios desta. Os instrumentos utilizados serão o First Organizational Culture Unified Search de Jesuíno, 
Neves et al (1998), a Escala de Identificação Organizational de Bergami e Bagozzi (2000) e a Organizational 

Commitment Questionnaire de Allen e Meyer (1997). Resultados: Verificou-se uma associação positiva entre 
Identificação Organizacional e comprometimento afetivo, entre Cultura de Apoio e comprometimento 
afetivo e Comprometimento normativo, a cultura de regras com o comprometimento normativo, por último, 
a Cultura de Regras e a Cultura de objetivos associou-se positivamente com o Comprometimento afetivo. 
Retiram-se ilações sobre os resultados obtidos na discussão.  

Palavras-chave: Cultura Organizacional; Comprometimento Organizacional; Identificação Organizacional.
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Abstract

Problem: There is literature on the impact that organizational culture has on several organizational outcomes. 
However, recent studies have highlighted the one hand that this relationship is mediated by organizational 
identification converge to a greater or lesser commitment to this. Objective: The aim is to investigate the 
relationship between culture, identity and organizational commitment. Method: The sample consists of 47 
subjects, resident in Luanda region, employees in a company of the oil industry. The data collection was 
made in this office. The instruments used are the First Unified Search for Organizational Culture of Jesuino, 
Neves et al (1998), Organizational Identification Scale of Bergamo and Bagozzi (2000) Organizational 
Commitment Questionnaire of Allen and Meyer (1997). Results: There was a positive association between 
organizational identification and affective commitment between Culture Support and affective commitment 
and normative commitment, a culture of rules with normative commitment, lastly, the Rules of Culture 
and the Culture of goals was positively associated with affective commitment. Draw up conclusions on the 
results in the discussion.

Keywords: Organizational Culture; Organizational Commitment; Organizational identification.
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Após o declínio das abordagens racionais-estruturalistas da gestão das organizações e em 
consequência deste, a Cultura Organizacional tem sido dos construtos mais utilizados no estudo 
das organizações (Britton, 2007). Este tem contribuído para uma maior compreensibilidade, 
explicação e previsão do comportamento organizacional, tais como absentismo (e.g. Hartog & 
Belschak, 2007), identificação organizacional (e.g. Almeida, 2010; Silva, 2010), comprometimento 
organizacional (e.g. Clercq & Rius, 2007; Sena, 2000), intenção de abandono (e.g. Domingues, 2010), 
entre muitos outros da organização e consequentemente para os outcomes organizacionais, nos 
quais se contam a eficácia (e.g., Zhang & Zheng, 2009; Brown, McHardy, McNabb & Taylor, 2010) 
e eficiência organizacional (e.g. Millward & Postmes, 2010), satisfação de clientes (e.g. Rodrigues, 
2008), entre muitos outros. Esta contribuição empírica, não é acompanhada por um consenso 
universal pelo construto. Contudo, a pesquisa bibliográfica efetuada permite circunscrever o 
fenómeno sob estudo de forma relativamente satisfatória. Para Kilmann (1985) a ênfase é colocado 
na partilha de valores, normas, símbolos, atitudes e formas normativas de comportamento. 
Já Jelinek e colaboradores (1983) coloca-o como um framework de sensemaking integrativo, 
conceptualizado ao mesmo tempo como produto e processo em constante evolução. Por último, 
Sethia e Gilnow (1985) definem-no como um padrão básico, de valores, crenças e assunções 
numa organização. Especula-se que a C.O. como valores e atitudes têm impacto na identificação 
organizacional, definida como perceção de unidade com ou pertença a uma organização, onde 
o indivíduo define ele ou ela mesma em termos de organização (s) em que ele ou ela é membro 
(Mael & Ashforth, 1992, p.104). A investigação levada a cabo por Almeida (2010) em 5 empresas 
do tecido empresarial português com uma amostra de 419 sujeitos revelou que entre os valores 
organizacionais percepcionados que têm maior relação com a identificação organizacional são 
precisamente os que remetem para o apoio, mais concretamente a valorização do trabalho em 
equipa e a preocupação do bem-estar dos colaboradores. Ainda no âmbito nacional, Rodrigues 
(2008) com o objectivo de identificar antecedentes e consequentes da identificação organizacional 
obteve resultados que comprovam o peso da cultura em conjugação com outros factores, 
explicando até 22,4% da identificação organizacional (doravante designada de I.O.) Verificou 
ainda que o sexo (ser mulher), bem como a antiguidade se associa a uma maior identificação com 
a organização. Contudo a principal conclusão do estudo remete para os outcomes organizacionais, 
em última análise com a satisfação dos utentes. Assim a análise de regressão efectuada por este 
conclui que a identificação organizacional e a identificação profissional explicam 35,2% dos 
comportamentos de ligação ao utente (R2 = 0,352). Resultados similares foram obtidos por 
Silva (2010), também em IPSS com amostras relativamente similares (e.g. sexo, escolaridade, 
antiguidade), e com a mesma dimensão (n216). Por sua vez a investigação de Millward e Postmes 
(2010) num contexto organizacional distinto, uma empresa de bens de consumo revelou que a 
IO se associa positivamente com a produtividade. Sendo que o preditor de vendas mais forte foi 

Introdução
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o grau de identificação com a unidade de negócios. Outro construto com proximidade conceptual 
com a IO, alvo de estudo nesta investigação é o de Comprometimento Organizacional, definido este 
como a tendência, cognitiva, afetiva, e normativa do indivíduo de se comportar de forma a colocar 
a promoção e proteção dos interesses da organização em detrimento da satisfação imediata dos 
seus interesses ou do sub-grupo (Kundl & Saleh, 2009). Look (1999) num estudo pioneiro de 
cultura e comprometimento em meio hospitalar chegaram a resultados que indicam a existência de 
associações fortes entre cultura/sub-culturas e compromisso, sendo que aqueles que se mostram 
mais inovadoras e apoiantes (sub-culturas), são aquelas em que existem maior comprometimento 
dos seus membros. Os resultados de Wu (2004) num contexto cultural distinto (Hong-Kong), vão 
na mesma direção, salientando ainda que a satisfação se associa negativamente ao compromisso. 
A investigação levada a cabo por Sena (2000) em quatro polos de uma cadeia de health clubs 
(n107) salientam que os valores culturais desta cadeia (produtividade, eficácia, mas também de 
suporte) se correlacionam positivamente com a satisfação e o comprometimento, e que este último 
se relaciona com a satisfação, o que parece indicar que sujeitos satisfeitos envolvem-se mais com 
a organização. Os resultados obtidos por Sikorska-Simmons (2004) complementam os anteriores 
salientando que a satisfação e a educação são preditores do comprometimento, explicando até 
58% do total da variância. Por sua vez o comprometimento encontra-se positivamente associado 
a perceções mais positivas da cultura organizacional e satisfação. Já dos resultados obtidos por 
Zhang e Zheng (2009) em sete empresas chinesas com uma amostra de 192 sujeitos, retira-se duas 
principais conclusões, a primeira de que a satisfação pode reforçar a identificação, participação 
e envolvimento emocional à sua organização, que em última análise promove um melhor 
desempenho, o segundo é de que os sujeitos com predomínio de valores culturais tradicionais 
tendem a transferir a satisfação em compromisso mais forte com a organização. Outros valores 
culturais foram encontrados por Clercq e Rius (2007) em pequenas e médias empresas de diversos 
ramos (n863), como a segurança, e a orientação empreendedora estando estes associados com o 
comprometimento. Os resultados indicaram ainda uma relação positiva entre o comprometimento 
organizacional e o esforço. Já Reis (2010) revelou resultados modestos na sua investigação em IPSS 
encontrando apenas relações estatisticamente significativas com uma das dimensões da cultura, 
a de apoio, com o comprometimento. Investigações como as de Domingues (2010), com o intuito 
de investigar a relação existente entre Comprometimento e intenções de abandono de agentes 
de geriatria salientaram que a componente afetiva do comprometimento é capaz de predizer tais 
comportamentos, sendo que as variáveis sócio-demográficas tais como sexo e idade possuem uma 
influência moderada. Uma das principais conclusões do estudo a reter é de que a promoção do 
comprometimento afetivo é também ela uma forma de promoção do desempenho individual, o 
que por sua vez é uma mais-valia para a organização. Por sua vez Rego e Souto (2004) num estudo 
transcultural envolvendo 183 colaboradores de sete empresas sediadas no Brasil com o objetivo 
de analisar o impacto das características organizacionais autentizóticas sobre o comprometimento 
revelaram a associação negativa entre este e a tendência de turnover, absentismo, desempenho e 
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comportamentos superiores de cidadania organizacional. Já Brown, McHardy, McNabb e Taylor 
(2011) na sua investigação sobre o impacto do comprometimento e lealdade do colaborador no 
desempenho no local de trabalho concluem que estes se associam positivamente. Por sua vez 
as variáveis sócio-demográficas referenciadas em Domingues (2010) também aqui recebem 
ressonância. Outros autores nos quais se incluem Hartog e Belschak (2007) salientam o papel do 
comprometimento sobre outros comportamentos organizacionais, nos quais se contam a iniciativa 
pessoal no local de trabalho. Face ao exposto e tendo em consideração a pertinência e inovação 
do tema, bem como a relativa ausência de estudos nacionais na área, esta investigação pretende 
investigar o impacto da cultura organizacional sobre o comprometimento organizacional, sendo 
esta relação conceptualizada como mediada pela identificação organizacional. 

Delineamento. A presente investigação é correlacional. Pretende-se correlacionar a Cultura 
Organizacional com o Comprometimento Organizacional, tendo como variável moderadora, a 
Identificação Organizacional, pretendendo-se determinar o grau e sentido da relação entre as 
variáveis.

Questões de investigação. Q1: Será que a Identificação Organizacional associar-se-á ao 
Comprometimento Organizacional?; Q2: Será que a Cultura Organizacional associar-se-á ao 
Comprometimento Organizacional?; Q3: Existirá associação entre Cultura Organizacional e 
Identificação Organizacional?; Q4: Será que a inclusão da Identificação Organizacional, melhor 
predirá o o impacto Cultura Organizacional no Comprometimento Organizacional? 

Participantes. A amostra é constituída por 47 sujeitos, 12 delas do género feminino e 35 do 
género masculino, respetivamente 25,5% e 74,5%. A classe mais representativa da idade média 
encontra-se entre os 33-43 anos (44,7%), maioritariamente licenciados ou com bacharelato 
(59,6%), quadros técnicos (63,8%) e a trabalhar à mais de 5 anos (61,7%). 

Procedimentos estatísticos. Para testar a primeira, segunda e terceira questão de investigação 
procedeu-se ao índice de correlação de Pearson, já para testar a quarta questão de investigação 
proceder-se-ia à regressão linear multivariada.  

Metodologia
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Constatou-se correlações positivas entre Identificação Organizacional e Comprometimento 
Organizacional – Comportamento afetivo (0,308, p<0,05). Relativamente à associação entre as 
dimensões da variável Comprometimento Organizacional- que não estão aqui representadas 
graficamente- constatou-se associações entre Comprometimento Organizacional – Comportamento 
Afetivo e Comprometimento Organizacional – Comportamento Normativo (0,425, p<0,01) e 
entre Comprometimento Organizacional – Comportamento Calculativo e Comprometimento 
Organizacional – Normativo (0,641, p<0,05). 

Resultados

Tabela 1. 
Correlações de Pearson entre Identificação Organizacional e Comprometimento Organizacional

Identificação 
Organizacional

Correlação 
de Pearson

Comprometimento 
organizacional - C. Afetivo

,308*

Comprometimento 
organizacional - C. 

Calculativo

,080

Comprometimento 
organizacional - C. 

Normativo

,182

Nota. * Correlação significativa ao nível de 0,05 (2-caudas)
**Correlação significativa ao nível de 0,01 (2-caudas)
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Não se verificou associações entre Cultura e Identificação como se pode constatar na tabela abaixo.

Constatou-se correlações positivas entre Cultura de Apoio e Comprometimento organizacional 
- C. Afetivo (0,63; p<0,01) e Comprometimento organizacional - C. Normativo (0,303; p<0,05); a 
cultura de regras associou-se positivamente com o Comprometimento organizacional - C. Afetivo 
(0,301; p<0,05) e com o Comprometimento organizacional - C. Normativo (0,359), por último 
a Cultura de Objetivos associou-se positivamente com o Comprometimento organizacional - C. 
Afetivo (0,405; p<0,01).

Tabela 2. 
Correlações de Pearson entre Cultura Organizacional e Identificação Organizacional

Cultura de Apoio

Cultura de Inovação

Cultura de Regras

Cultura de Objetivos

Identificação Organizacional

,085

,065

-,011

,022

Correlação de Pearson

Correlação de Pearson

Correlação de Pearson

Correlação de Pearson

Nota. *Correlação significativa ao nível de 0,05 (2-caudas)
**Correlação significativa ao nível de 0,01 (2-caudas)
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Tabela 3. 
Correlações de Pearson entre Cultura Organizacional e Comprometimento Organizacional

Cultura de Apoio

Cultura de Inovação

Cultura de Regras

Cultura de Objetivos

Comprometimento 
organizacional 

- C. Afetivo

,630**

,244

,301*

,405**

Comprometimento 
organizacional 
- C. Calculativo

-,113

-,068

-,050

-,035

Comprometimento 
organizacional 
- C. Normativo

,303*

,095

,359*

,190

Correlação 
de Pearson

Correlação 
de Pearson

Correlação 
de Pearson

Correlação 
de Pearson

Nota. * Correlação significativa ao nível de 0,05 (2-caudas).
**Correlação significativa ao nível de 0,01 (2-caudas).

Relativamente às quatro questões de investigação levantadas, respondeu-se satisfatoriamente às 
três primeira, tendo sido a quarta excluída, pois devido à ausência de correlação entre Cultura 
e Identificação Organizacional não se efetuou a regressão linear multivariada entre Cultura, 
Comprometimento Organizacional e Identificação Organizacional. Relativamente à primeira 
questão que se debruçou sobre a associação entre Identificação Organizacional e Comprometimento 
Organizacional apenas se verificou uma associação positiva com o comprometimento afetivo o que 
era expectável considerando que presumivelmente a afetividade é a primeira zona de contacto com 
a organização, marca a primeira impressão e talvez a componente mais relevante na integração 
entre individuo e organização. A reforçar essa ideias diversos estudos de antropologia e proxémia 
salientam diferenças culturais relativamente à interação e comunicação, salientado que povos 
latinos e africanos são os que interagem e comunicam de forma mais afetiva e concretamente 
mais próxima, daqui quero salientar mais uma vez o peso da afetividade no relacionamento dos 
sujeitos com a organização, e na integração deste com ela. Relativamente à segunda questão de 

Discussão
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investigação que se debruçou sobre a associação entre Cultura Organizacional e Comprometimento 
Organizacional esta foi a mais profícua sendo a que obteve mais associações, a associação obtida 
entre Cultura de Apoio e Comprometimento Afetivo seria expectável, considerando que ambos 
possuem uma componente afetiva relevante. Contudo também se verificou que a Cultura de Apoio 
se associou com o Comprometimento Normativo, o que parece revelar que o apoio deve ter como 
base normas para ser igualitário entre os diversos membros da organização. A associação entre 
Cultura de regras e o Comprometimento Normativo parece ir a um ponto de encontro nas quais 
regras e normas se conjugam. Por último, a Cultura de Regras e a Cultura de objetivos associou-se 
positivamente com o Comprometimento Afetivo, especulamos que diversos tipos de cultura da 
organização possam contribuir de forma positiva para um maior comprometimento afetivo, não 
sendo exclusivo da cultura de apoio. 
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Resumo

Dada a importância que a Alta Qualidade das Relações Interpessoais detém no desempenho das organizações, 
o presente estudo tem como objectivo, estudar o papel mediador da Alta Qualidade das Relações Interpessoais 
no impacto que a Liderança e o Calling têm sobre o Desempenho individual e Organizacional. Participaram 
no estudo 197 indivíduos, recorrendo-se a cinco instrumentos de medida. Verificou-se que a Liderança 
Transformacional afecta positivamente o Desempenho Individual e Organizacional. A segunda evidência 
demonstra que o Calling não afectou positivamente o Desempenho Individual, mas ao nível do Desempenho 
Organizacional, o efeito observa-se. O terceiro aspecto consiste na verificação de um efeito significativo da 
Liderança Transformacional no Calling. Por último, observou-se o efeito de mediação entre quase todas as 
correlações observadas. Assim, a Alta Qualidade das Relações Interpessoais desempenha um papel mediador 
entre o estilo de Liderança Transformacional, o Laissez-Faire e o Desempenho Individual e Organizacional, 
assim como, na relação entre a Liderança Transaccional, o Calling e o Desempenho Organizacional.

Palavras-chave: Competências Empreendedoras; Calling; Liderança; Alta Qualidade das Relações 
Interpessoais; Desempenho.
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Abstract

Given the importance that the High Quality of Interpersonal Relations has in organizational performance, the 
present study aims to study the mediating role of the High Quality of Interpersonal Relations on the impact 
that Leadership and Calling have on the individual and organizational performance. The study involved 197 
subjects, using five measurement instruments. In this study, it was found that transformational leadership 
positively affects individual and organizational performance. The second evidence shows that Calling did 
not affect positively the Individual Performance, but in Organizational Performance, the effect is observed. 
The third aspect is the finding of a significant effect of Transformational Leadership in Calling. Finally, there 
was mediation effect between almost all the observed correlations. Thus, the High Quality of Interpersonal 
Relations plays a mediating role between the style of Transformational Leadership, the Laissez-Faire and 
Individual Performance and Organizational, as well as in the relationship between Transactional Leadership, 
Calling and Organizational Performance. 

Keywords: Entrepreneurial Skills; Calling; Leadership; High Quality of Interpersonal Relations; Performance
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O empreendedorismo surge como um impulsionador do desenvolvimento da nossa sociedade, 
promovendo a criação de riqueza e de novos postos de trabalho (Sexton & Landstrom, 2000). 
Deste modo, o empreendedorismo é um factor crucial das políticas sociais europeias, estimulando 
uma sociedade centrada no conhecimento e na divulgação da inovação no espaço europeu 
(Comissão Europeia, 2003). Por conseguinte, o empreendedorismo é visto como um mecanismo 
preponderante no alcance das metas económicas de cada país, como por exemplo, a existência 
de uma associação positiva entre as PME, o emprego e o crescimento do produto (Acs, 1996, cit. 
por Simões & Dominguinhos, 2006). Do ponto de vista académico, o empreendedorismo aparece 
como um fenómeno que tem a intenção de se afirmar e instituir as suas fronteiras e campos 
de actuação (Shane & Venkataraman, 2000). Em relação à comunidade científica, o estudo do 
empreendedorismo fornece informações acerca das organizações maduras e estabelecidas no 
mercado (Katz & Gartner, 1988). 

De acordo com (Baron, 2002 cit. por Palma, 2010) o empreendedorismo é caracterizado por três 
fases. Porém, este estudo centra-se na última fase que é o pós-arranque (além dos 24 meses), 
caracterizado pela evolução da organização e pelo desenvolvimento de competências de gestão 
ou de motivação e retenção dos colaboradores (Palma 2008). Neste sentido é crucial estudar a 
liderança e o calling no empreendedorismo. A pesquisa realizada sobre a liderança ao nível do 
empreendedorismo, tem evidenciado que esta tem um impacto positivo sobre o desenvolvimento 
de novos empreendimentos, bem como nas equipas de trabalho (Ensley, Pearse & Hmieleski, 
2006). Assim sendo, os líderes afectam positivamente, quer a confiança, quer a satisfação do 
próprio grupo, conduzindo-os à procura e pesquisa de novas oportunidades (Brundin, Patzelt 
& Shepherd, 2008). Por outro lado, o calling consiste no modo como o individuo percepciona o 
seu trabalho como inseparável da sua vida, ou seja, são pessoas que trabalham, não por razões 
financeiras nem por necessidades de ascensão na carreira, mas sim pela auto-realização que o 
trabalho lhes proporciona (Wrzesniewski, McCauley, Rozin & Schwartz, 1997).

Relativamente ao desempenho no trabalho, este consiste na eficácia de comportamentos individuais 
que favorecem os objectivos organizacionais (McCloy, Campbell, Cudeck, 1994; Motowidlo, 2003 
cit. por Grant, 2008). Os pesquisadores estudaram tanto a concepção do trabalho (Hackman & 
Oldam, 1976) como o processamento social da informação (Salancik & Pfeffer, 1978).

Por fim, foi analisada alta qualidade das relações interpessoais, que é a variável mediadora deste 
estudo. A alta qualidade das relações interpessoais emerge como uma nova área de estudo das 
relações positivas (Snyder & Lopez 2002), organizações positivas (Cameron & Caza, 2004) e 
comportamento organizacional positivo (Luthans, 2002 cit. por Ragins & Dutton, 2006). Sendo 
um campo de análise que se foca nos relacionamentos, impulsionando a satisfação com a vida, 

Introdução
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enriquecimento, desenvolvimento e crescimento individual (Reis & Gable, 2003 cit. por Ragins & 
Dutton, 2006). Assim sendo, as altas relações são um preditor independente da saúde do homem, 
influenciando a capacidade humana e os contextos organizacionais, como também, a saúde do 
empregado e a sua desenvoltura psicológica (Dutton & Heaphy, 2003).

Relativamente à pertinência deste estudo, as recentes estatísticas têm evidenciado uma 
elevada mortalidade das organizações recém-criadas. Por exemplo, um estudo realizado nos 
EUA demonstrou que somente metade das empresas criadas se manteve ao fim de quatro anos 
(Headd, 2003 cit. por Palma, 2010). Tendo em conta os dados portugueses, estes são ainda mais 
turbulentos, isto é, somente 50% das empresas criadas conseguem manter-se ao fim de dois 
anos (INE, 2008). Estes dados estão de acordo com os valores apresentados pelo relatório Global 
Entrepreneurship Monitor (2007) que demonstra que Portugal está na 4ª posição entre 23 países 
de elevado rendimento em relação a empresas empreendedoras fechadas, tendo um efeito negativo 
nas pessoas, bem como na sociedade onde se encontram (Palma, 2010).

Quanto à liderança, pouco sabemos sobre os processos de transformação que medeiam a relação 
entre a liderança e o sucesso organizacional (Kark, Chen & Shamir, 2003) e vários autores têm 
referenciado esta questão. Porém poucos trabalhos surgiram sobre esta temática (Boemer, 
Eisenbeiss, & Griesser, 2007). Outro dado a salientar é relativo ao comportamento do líder e ao 
facto do relacionamento membro-líder estar relativamente inexplorado (Li & Hung, 2009). 

De acordo com os dados do International Social Survey Programme sobre as orientações de 
trabalho, comprova-se que mais de 25% dos trabalhadores considera que o seu trabalho “ajuda as 
outras pessoas’’ ou que ‘’é útil para a sociedade’’ (Clark, 2009 cit. por Lanfranchi, Narcy & Larguem, 
2010). Porém, a forma como o colaborador percepciona o seu trabalho (i.e., emprego; carreira; 
Calling) não tem sido investigada pelos psicólogos (Wrzesniewski, McCauley, Rozin, & Schwartz, 
1997). Alguns estudos nos Estados Unidos têm demonstrado que mais de 40% dos alunos sentem 
o Calling para uma determinada carreira (Duffy & Sedlacek, 2010).

Por fim, e de acordo com Chiaburu e Harrison (2008), algumas pesquisas têm-se centrado nas 
relações entre membros e líderes e não entre colegas de trabalho. Esta relação surge como um 
factor que influencia, tanto as atitudes, como o desempenho dos mesmos, não existindo uma 
plataforma que nos permita reflectir sobre a riqueza das relações do trabalho positivo.

Deste modo, o objectivo desta investigação é estudar o papel mediador da Alta Qualidade das 
Relações Interpessoais no impacto que a Liderança e o Calling têm sobre o Desempenho individual 
e Organizacional.
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Delineamento do estudo
O presente projecto de investigação é de carácter quantitativo, isto é, está intensamente ligado 
aos estudos experimentais e ao teste de hipóteses. Segundo Davis (1995) esta abordagem 
quando é empregue, aparece como uma perspectiva determinista e positivista, através da qual, 
o comportamento humano e as suas causas podem ser especificados de maneira concreta. A 
perspectiva procura elaborar as leis gerais que determinam o comportamento humano (Cassel & 
Symon, 1994) que normalmente privilegia o uso do questionário, sendo a única técnica utilizada. 
Tendo por base a tipologia de Campbell e Stanelly (1996, cit. por D‘Oliveira, 2002) este estudo 
é de âmbito confirmatório correlacional tendo como intuito explorar as ligações existentes 
entre a liderança e o calling no desempenho, sendo mediadas pela alta qualidade das relações 
interpessoais.

Amostra
A população é constituída por 197 indivíduos tendo sido seleccionados a partir de uma empresa 
em que o sector de actividade é os serviços de telecomunicações. Trata-se de uma amostragem 
não-aleatória por conveniência. Dos 197 participantes do estudo, 68 (34,5%) são do género 
masculino e 129 (65,5%) são do género feminino. Relativamente à idade dos indivíduos, estas estão 
compreendidas entre os 20 e os 61 anos, sendo a média de idade dos participantes de 35,86. Deste 
modo, foi criada 3 classes etárias após a visualização dos percentis, cerca de 48% dos participantes 
se situa na categoria dos 31 aos 40 anos de idade. Em relação ao cargo a amostra é composta 
por 171 (87%) indivíduos que são colaboradores e por 26 (13%) participantes que preenchem o 
cargo de liderança em diferentes sectores da actividade. Por fim, a distribuição dos participantes 
de acordo com a sua função, verificou-se que as mais representativas são: Técnico (38 – 19,3%), 
Técnico RH (15 – 7,6%), Administrativa, Técnica e Técnica RH (13 - 6,6%), e Secretária (7 – 3,6%). 
Porém, é importante realçar que as funções existentes abrangem vários sectores da empresa como 
por exemplo: auditoria, consultoria, gestor de edifícios, de RH, de contas, de produto e de frota 
jurista, suporte ao cliente, gestão QAS, supervisora, director, técnico especial, fiscalização, design 
interior, responsável do SGI, controller, engenharia, reporting e recrutamento.

Metodologia
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Instrumento
A escala que se utilizou é constituída pela associação de 5 instrumentos: Work–Life Questionnaire 
(Questionário Trabalho-Vida) de Wrzsniewski, McCauley, Rozin e Schwartz (1997) caracterizada 
por duas dimensões: Emprego/Calling e Carreira; MLQ form 5x - Multifactor Leadership 
Questionnaire de Avolio & Bass (1995), através da adaptação de 4 dimensões; High-quality 
relationships, que surge de uma adaptação de 5 dimensões da escala de Carmeli & Gitell (2009). 
Por fim, as escalas Desempenho no trabalho de 2 dimensões: Individual (Svyantek et al., 2003) e 
Organizacional (Reisel et al., 2007).

Procedimento
 As escalas Work–Life Questionnaire e High-quality relationships foram traduzidas para português 
com o objectivo de adaptá-las à população portuguesa. Simultaneamente, estabeleceu-se contacto 
via e-mail e por telemóvel com a direcção de recursos humanos da empresa no sentido de 
compreender a sua disponibilidade. A recolha das informações foi realizada através da aplicação do 
instrumento aos colaboradores e chefia da empresa em papel aos colaboradores. Os questionários 
foram entregues pessoalmente contendo uma folha explicativa sobre a razão do estudo, apelando 
ao seu preenchimento.

Neste estudo pretendeu-se investigar nove hipóteses, quatro das quais são sub-hipóteses. Estas 
foram testadas com base em regressões lineares. Previamente ao teste de hipóteses foram 
analisadas as correlações e efectuou-se uma análise factorial exploratória e confirmatória a 
todos os instrumentos em estudo, verificando-se um fortalecimento de todas as suas qualidades 
métricas.

Resultados
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Tabela 1. 
Resultado Global – Hipóteses

H1a

H1b

H1c

H2a

H2b

H2c

H3

H4

H5a

H5b

H5c

H6a

H6b

H6c

H7a

H7b

H7c

H8

H9

Hipótese

Estilo de Liderança Transformacional 
Desempenho Individual

Estilo de Liderança Transaccional  
Desempenho Individual

Estilo de Liderança Laissez-Faire 
Desempenho Individual

Estilo de Liderança Transformacional 
Desempenho Organizacional

Estilo de Liderança Transaccional  
Desempenho Organizacional

Estilo de Liderança Laissez-Faire  
Desempenho Individual

Calling
Desempenho Individual

Calling
Desempenho Organizacional

Estilo de Liderança Transformacional 
Calling

Estilo de Liderança Transaccional  Calling

Estilo de Liderança Laissez-Faire  Calling

Mediação entre AQRI, LT e DI

Mediação entre AQRI, LTR e DI

Mediação entre AQRI, LL-F e DI

Mediação entre AQRI, LT e DO

Mediação entre AQRI, LTR e DO

Mediação entre AQRI, LL-F e DO

Mediação entre AQRI, C e DI

Mediação entre AQRI, C e DO

R2

0,037

0,279

0,031

0,19

Anova
(Sig)

0,016

p < 0,001

0,008

p < 0,001

Coeficientes
(Sig)

0,016

0,88

0,056

0,008

p < 0,001

0,378

0,214

Resultado

Confirma a Hipótese para 
um  = 0,05

 Não Confirma a Hipótese 

Confirma a Hipótese para 
um  = 0,1

Confirma a Hipótese para 
um  = 0,05

 Não Confirma a Hipótese 

Confirma a Hipótese para 
um  = 0,05

 Não Confirma a Hipótese 

Confirma a Hipótese para 
um  = 0,05

Confirma a Hipótese para 
um  = 0,05

 Não Confirma a Hipótese 

 Não Confirma a Hipótese 

Confirma a Hipótese para 
um  = 0,05

 Não Confirma a Hipótese 

Confirma a Hipótese para 
um  = 0,05

Confirma a Hipótese para 
um  = 0,05

Confirma a Hipótese para 
um  = 0,05

Confirma a Hipótese para 
um  = 0,05

 Não Confirma a Hipótese 

Confirma a Hipótese para 
um  = 0,05

não afecta significativamente

Teste de sobel p=0,0008

Teste de Sobel p =0,0092

Teste de Sobel p =0,00783

Teste de Sobel p =0,0038

Teste de Sobel p =0,009

não existiu validação dos pressupostos

Teste de Sobel, p =0,0005

não existiu validação dos pressupostos
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Para o efeito, foram desenvolvidas nove hipóteses que visam compreender este modelo no 
empreendedorismo. A amostra é composta por 197 colaboradores de uma empresa pública. 
Recorrendo-se a cinco instrumentos de medida. Os resultados apontaram para quatro conclusões: 
A primeira é que a Liderança Transformacional tem um efeito (marginalmente) significativo 
no Desempenho Individual (β =0,139; p = 0,052) e um efeito significativo para o Desempenho 
Organizacional (β =0,412; p <0,001), enquanto a Liderança Laissez-Faire tem um efeito negativo 
(marginalmente) para o Desempenho Individual (β = -0,141; p =0,056) e um efeito negativo 
significativo para o Desempenho Organizacional (β = -0,131; p = 0,039), ou seja, quanto maior é 
este estilo de Liderança, menor é o Desempenho Individual e Organizacional. A segunda evidência 
demonstra que o Calling não tem um efeito significativo sobre o Desempenho Individual (β =0,114; 
p =0,111) mas ao nível do Desempenho Organizacional o efeito é significativo (β =0,189; p =0,008). 
O terceiro aspecto consiste na verificação de um efeito significativo da Liderança Transformacional 
no Calling (β =0,427; p <0,001). Já as variáveis Liderança Transaccional (β =0,067; p =0,378) e 
Laissez-Faire (β =0,087; p =0,214) não evidenciaram um efeito significativo. Por último, verifica-
se o efeito de mediação entre quase todas as correlações observadas (LT e DI (teste de Sobel, 
p =0,0008) / LF-F e DI (teste de Sobel, p =0,0092) / LT e DO (teste de Sobel, p =0,0783) / LTR 
e DO (teste de Sobel, p =0,0038) / e LF-F e DO (teste de Sobel, p =0,009) / e C e DO (teste de 
Sobel, p =0,0005), devido ao efeito mediador da Alta Qualidade das Relações Interpessoais, que é 
significativo. Somente C e DI (r =0,114; p =0,111) / LTR e DI (r =0,089; p =0,211), não apresentam 
condições para a ocorrência da mediação, uma vez que falha um dos pressupostos da mediação: a 
VI afecta significativamente a VD na falta da variável mediadora (Baron & Kenny, 1986).

O presente estudo apresentou como objectivo analisar o papel mediador das Qualidades das Relações 
Interpessoais no impacto que o Estilo de Liderança e o Calling têm AQRI sobre o Desempenho 
Individual e Organizacional, bem como a verificação do efeito da Liderança Transformacional, 
Liderança Transaccional, Liderança Laissez-Faire e do Calling sobre o Desempenho Individual e 
Organizacional.

Assim, as principais conclusões que surgem desta investigação permitiram verificar o impacto 
da Liderança Transformacional sobre o Desempenho Individual e Organizacional, estando de 
acordo com a pesquisa empírica realizada, que indica um efeito positivo desta liderança sobre 
o Desempenho Individual e Organizacional (Howel &, Hall-Merenda, 1999). Inversamente, 
constatou-se também, e indo ao encontro do que é referido na literatura, o impacto negativo da 

Discussão
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Liderança Laissez-Faire sobre o Desempenho Individual e Organizacional. Este estilo de Liderança 
consiste na ausência em que o líder não fornece qualquer tipo de resposta relativamente ao 
desempenho dos seguidores, sendo o seu desempenho controlado por outros factores externos ao 
líder (Hinkin & Schriesheim, 2008). Relativamente à variável Calling, verificou-se que não afecta 
positivamente o Desempenho Individual, não estando de acordo com a teoria que defende que os 
indivíduos que sentem este tipo de orientação para o trabalho são mais propensos a experienciar 
o seu trabalho de uma forma significativa e profunda. Assim, evidencia uma elevada centralidade 
e compromisso no trabalho, relacionado com o apego e crenças (Wrzesniewski et al, 1997). Já 
ao nível do Desempenho Organizacional, constatou-se o impacto positivo do Calling e, segundo a 
literatura, os indivíduos que sentem Calling evidenciam maiores níveis de paixão e divertimento 
no seu trabalho (Novak, 2006) e uma forte identificação e envolvimento com o mesmo. Deste 
modo, demonstram níveis mais elevados de performance do que os pares (Hall & Chandler, 2005). 
Em relação à quinta hipótese, verificou-se que a Liderança Transformacional afecta positivamente 
o Calling e segundo a literatura Jung & Avolio, (1999) um líder transformacional promove 
auto-confiança, auto-eficácia e auto-estima nos seus seguidores influenciando positivamente a 
identificação dos colaboradores com o grupo, organização e visão, aumentando assim a motivação 
e o alcance dos objectivos. Por fim, constatou-se o efeito mediador da Alta Qualidade das Relações 
Interpessoais. Segundo a perspectiva teórica, as relações interpessoais são inevitáveis mas 
promotoras da satisfação e do desempenho no trabalho (Lau & May 1998). Deste modo, e citando 
Beer em 1981, “não há substituto para um bom relacionamento supervisor-subordinado… sem essa 
relação, nenhum sistema de avaliação de desempenho pode ser eficaz “.
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Resumo

O Comprometimento Organizacional é uma área de estudo em crescimento, particularmente numa economia 
que cada vez mais depende de serviços e do sector terciário.

Neste estudo, apresentam-se os resultados exploratórios de um estudo feito num grande hospital do 
Norte de Portugal, em que 938 sujeitos responderam à Escala de Compromisso Organizacional – Afetivo, 
Normativo e de Continuidade (ECO-ANC) - uma adaptação para a população portuguesa das Organizational 
Commitment Scales de Meyer e Allen (1997), bem como a um conjunto de questões sócio-demográficas e 
relativas a aspetos da sua situação laboral.

Os resultados permitem lançar alguma luz sobre a forma como os diferentes profissionais de um mesmo 
hospital se sentem relativamente à sua organização, no que concerne a variáveis que influenciam o 
Comprometimento Organizacional, e contribuem para o estudo do construto, bem como para uma visão mais 
holística da Gestão de Recursos Humanos nos Hospitais, já que englobam todos os tipos de trabalhadores 
dessa mesma instituição, num raro esforço de consideração e todos os trabalhadores de um hospital, sejam 
clínicos ou não clínicos.

Palavras-chave: Comprometimento Organizacional; Estudo Exploratório; Trabalhadores na área da Saúde; 
Hospital.

1. Instituto Politécnico do Porto, Portugal 
2. Faculdade de Economia do Porto, Portugal

Comprometimento Organizacional em trabalhadores de diferentes 
áreas num Hospital Português: um estudo de caso

Helena Martins1,2, & Teresa Proença2 



· 1820 ·

ACTAS DO IX CONGRESSO IBEROAMERICANO DE PSICOLOGIA
2º CONGRESSO ORDEM DOS PSICÓLOGOS PORTUGUESES · 2014

Abstract

Organizational Commitment is a growing field of study, especially in an economy that is more and more 
dependent upon services and the tertiary sector.

In this study we present the exploratory results of a case study in a large Hospital in the North of Portugal, 
where 922 subjects took the Portuguese adaptation of the Affective, Normative and Continuance Scales 
(Meyer and Allen, 1997), as well as a small sociodemographic group of questions and some items about 
their working conditions.

Results shed some light on the way how different professionals in a same hospital feel regarding their 
organization, specifically about variables that influence Organizational Commitment, and contribute to a 
more holistic view of Human Resources Management in Hospitals, since it encompasses all types of workers 
of this same institution, in a rare effort to consider all clinical and no clinical workers of hospital.

Keywords: Organizational Commitment; Exploratory Study; Healthcare Workers; Hospital.
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O comprometimento organizacional é uma das variáveis em estudo na Psicologia das Organizações 
que mais investigação tem reunido ao longo dos anos, sendo importante quer para o campo da 
teoria (Mowday, Porter e Steers, 1982), quer para o campo da prática (O’Malley, 2000).

O construto que é relativamente recente tem no modelo de Meyer e Allen (e respetiva escala) a sua 
versão mais popular na literatura (Bergman, 2006). 

Várias adaptações da escala e estudos em diferentes culturas têm sido desenvolvidos ao longo dos 
anos (Bergman, 2006). 

Neste estudo, estamos interessados em explorar o comprometimento organizacional num grande 
Hospital Português no Norte do país. 

Imaginamos que as especificidades culturais prender-se-ão não só com a Cultura Nacional, mas 
também com a Cultura Organizacional e a Cultura Profissional; no entanto queremos saber mais e 
propomos-nos relacionar praticamente toda a informação sócio-demográfica de que dispomos com 
os componentes do construto de Meyer e Allen (1991; Allen & Meyer, 1990), a fim de compreender 
os principais contornos da sua relação nesta população específica.

O modelo de três componentes de Meyer e Allen (1997)
Meyer e Allen (1991; Allen & Meyer, 1990) identificaram três componentes de comprometimento 
organizacional: comprometimento afetivo (COA), comprometimento normativo (CON) e 
comprometimento de continuidade (COC), constituindo aquele que é indiscutivelmente o modelo 
mais amplamente utilizado na literatura (Vandenberghe, 2003, Bergman, 2006; Felfe, Yan, & Six, 
2008).

O COA reflete uma ligação emocional, identificação e envolvimento com a organização; o CON é 
experienciado como uma obrigação moral de permanecer (ou “the right thing to do” [Meyer e 
Parfyonova, 2010]); e o COC reflete os custos percecionados de sair da organização (e.g. perda de 
regalias, falta de alternativas).

Neste estudo usamos a adaptação da escala de Meyer e Allen (1997) elaborada por Martins (2008) 
para a população portuguesa. A Escala de Comprometimento Organizacional – Afetivo, Normativo 
e de Continuidade (ECO-ANC) é originalmente composta por 19 itens, medido numa escala de 
Likert de 7 pontos, entre 1 “completamente em desacordo” e 7 “completamente de acordo”.

Introdução
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A população de trabalhadores na área da Saúde
A relação entre recursos humanos e a área da Saúde é profundamente complexa e precisa de ser 
estudada (Kabene et al., 2006). Esta área é claramente “knowledge intensive” o que faz com que os 
seus trabalhadores sejam sem qualquer sombra de dúvida os seus recursos mais preciosos (West 
et al., 2006) e que em todo o mundo cada vez mais atenções esteja a ser devotada ao estudo dos 
Recursos Humanos na área da Saúde (Kabene et al, 2006).

Embora a maioria dos estudos em contexto hospitalar estuda enfermeiros, médicos e fisioterapeutas; 
o facto é que existem muito outros profissionais clínicos e não clínicos na área da saúde (WHO, 
2000) que a investigação tem negligenciado mas que contribuem efetivamente para a perceção e 
satisfação dos pacientes com a experiência hospitalar por parte dos mesmos, bem como para a sua 
qualidade de vida. Assim, neste estudo procuramos abordar todos os trabalhadores do hospital 
em causa

Questões de Investigação
Neste estudo exploratório, procuramos saber várias coisas:

Quais os níveis de comprometimento(s) dos trabalhadores do Hospital?

Existem diferenças de CO entre sujeitos do género feminino e masculino?

Existem diferenças de CO entre sujeitos na função pública e com Contrato Individual de Trabalho 
(CIT)?

Existem diferenças de CO entre sujeitos com e sem funções de chefia?

Existe alguma relação entre CO e idade, antiguidade e nível académico?

Existem diferenças de CO entre os diferentes grupos profissionais abordados neste estudo?
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Recolha de dados
Em janeiro de 2012 recolhemos dados num grande Hospital Português, com recurso a questionários 
em papel e em formato digital. Abordamos todos os trabalhadores do hospital, em funções clínicas 
e não clínicas.

Análise
Neste estudo recorremos a análise de frequências e estatísticas descritivas, teste t de Student, 
ANOVA one-way e correlação de Pearson e Spearman.

Amostra
A amostra do estudo tem 922 sujeitos. Os respondentes são maioritariamente do género 
feminino (N=742, 80,5%, Género Masculino: N=157, 17%; Missings: N= 23, 2,5%), com idades 
compreendidas entre 20 e 66 anos (M=38.4, DP=9.50).

A antiguidade na organização dos sujeitos varia entre uma semana e os 39 anos (M=12.34, 
DP=8.46). Relativamente ao vínculo com a organização, 477 sujeitos (51.7%) têm contrato com 
a função pública, 425 (46.1%) têm um contrato individual de trabalho e 20 sujeitos (2.2%) não 
sabem ou não responderam a esta questão.

Apenas uma minoria dos sujeitos (N=73, 7.9%) têm funções de chefia; 799 (89.7%) não têm funções 
de chefia e 49 sujeitos (5,3%) não sabem/ não respondem. A vasta maioria dos respondentes tem 
a licenciatura e a distribuição das habilitações académicas na amostra do estudo está explicitada 
na figura 1.

Metodologia
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Figura 1.
Distribuição das habilitações académicas dos respondentes
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Figura 2.
Distribuição das funções dos respondentes
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Procurámos abordar todos os tipos de colaboradores da instituição, distribuindo-se as funções 
dos respondentes da forma demonstrada pela figura 2.
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Usando uma simples média, verificamos que entre a nossa amostra todos os níveis de CO estão 
acima do ponto médio da escala de Likert (4, uma vez que a escala varia entre 1 e 7), exceto o CO 
normativo que pontua ligeiramente abaixo. Como se pode verificar na figura 3.O nível de CO mais 
elevado é o COA, seguido do CO Global e do COC.

Resultados

Figura 3.
Médias dos diferentes tipos de comprometimento nos respondentes
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Parecem existir diferenças de género entre os sujeitos relativamente aos CO’s Global e de 
Continuidade, sendo que a média das mulheres é significativamente superior à dos homens do 
ponto de vista estatístico, como é visível na tabela 1.
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Tabela 1. 
Diferenças entre os níveis de comprometimento entre sujeitos do género feminino e do género 

masculino

Não parecem existir quaisquer diferenças entre sujeitos na Função Pública e com Contratos 
Individuais de Trabalho (CIT) no que se refere aos CO’s, como é patente na tabela 2.

Dimensão

CO Afetivo

CO Normativo

CO de Continuidade

CO Global

M

5.18

3.72

4,34

4,39

M

5.33

4.02

4.66

4.67

gl

897

897

897

897

DP

0.85

0.12

1.24

0.87

DP

1.04

0.51

1.11

0.91

t

-1.60

1.74

-3.20**

-3.48**

Nota. *p<0,05 ; ** p<0,01

Género Masculino Género Feminino

Tabela 2. 
Diferenças entre os níveis de comprometimento entre sujeitos na Função Pública e com Contratos 

Individuais de Trabalho (CIT)

Dimensão

CO Afetivo

CO Normativo

CO de Continuidade

CO Global

M

5.37

4.04

4,51

4,62

M

5.24

3.90

4.66

4.61

gl

897

897

897

897

DP

1.01

1.40

1.16

0.91

DP

1.09

1.39

1.12

0.90

t

-1.86

-1.55

1.98

-0.26

Nota. *p<0,05 ; ** p<0,01

Função Pública CIT
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Os sujeitos com funções de chefia diferenciam-se dos sujeitos sem funções de chefia no que se 
refere aos CO’s, na medida em que os segundos demonstram um nível de COC significativamente 
menor que os primeiros, como é explicitado na tabela 3.

A idade correlaciona-se positivamente apenas com o CO Afetivo (r= 0.17, p>0.001), Normativo (r= 
0.21, p>0.001 ) e Global (r= 0.14, p>0.001 ). O CO de Continuidade não tem qualquer significância 
estatística neste domínio (COC: r= -0.001, p=0.98).

A antiguidade correlaciona-se positivamente apenas com o CO Afetivo (r=0.11, p=0.002) e 
Normativo (r= 0.9, p= 0.009). O CO de Continuidade (r=-0.02, p=0.53) e Global (r=0.06, p=0.06) 
não têm qualquer significância estatística neste domínio.

O nível académico aparece negativamente correlacionado com todos os tipos de CO (COA: r= -0.17, 
p>0.001) (CON: r= -0.26, p>0.001) (COC: r= -0.24, p>0.001) (CO: r= -0.29, p>0.001) 

No que se refere às diferenças de CO entre os diferentes grupos profissionais abordados neste 
estudo, podemos observar na figura 4 que as médias diferem entre os diferentes grupos, refletindo 
algumas tendências, mas valores sistematicamente distintos entre estes.

Tabela 3. 
Diferenças entre os níveis de comprometimento entre sujeitos com e sem funções de chefia

Dimensão

CO Afetivo

CO Normativo

CO de Continuidade

CO Global

M

5.29

3.94

4,64

4,62

M

5.52

4.11

4.14

4.52

gl

870

82.66

82.11

870

DP

1.06

1.40

1.12

0.91

DP

0.96

1.58

1.30

0.95

t

-1.84

-0.87

3.57**

0.93

Nota. *p<0,05 ; ** p<0,01

Sem funções de chefia Com funções de chefia
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Figura 4. 
Médias dos diferentes tipos de comprometimento nos respondentes, de acordo com a sua função
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Usando uma ANOVA one way e o teste post-hoc de Scheffé verificamos que existem diferenças 
estatisticamente significas nos diferentes grupos funcionais no que se refere ao CO como é claro 
nas tabelas 4 e 5.
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Tabela 4. 
Médias e Desvios Padrão para os grupos funcionais e as componentes de comprometimento 

organizacional

COA

CON

COC

CO

M

5.1

9

3.6

1

4.4

2

4.4

2

Enfermeiro/
a

Assistente 
Operacional

TDT Médico/a Assistente 
Técnico

Técnico 
Superior

Outra

M

55.5

8

4.4

8

5.0

2

5.0

1

M

5.0

6

3.7

6

4.6

3

4.5

2

M

5.2

8

4.1

2

4.0

0

4.3

8

M

5.2

9

4.1

0

4.6

0

4.6

2

M

5.4

2

3.8

5

4.1

3

4.3

8

M

5.6

3

4.8

3

3.2

0

4.2

7

DP

1.0

1

1.3

1

1.1

1

0.8

3

DP

0.9

7

1.2

9

1.0

0

0.8

5

DP

1.0

8

1.3

2

1.0

9

0.8

8

DP

0.9

3

1.4

7

1.2

4

0.8

7

DP

1.2

0

1.4

4

1.2

1

1.0

2

DP

1.1

3

1.5

2

1.0

8

0.8

2

DP

0.8

8

0.7

1

1.1

4

1.5

4
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Tabela 5. 
Análises de Variância “One-Way” das variáveis de comprometimento organizacional consoante as 

funções exercidas

CO Afetivo

Entre Grupos

Dentro dos Grupos

CO Normativo

Entre Grupos

Dentro dos Grupos

CO de Continuidade

Entre Grupos

Dentro dos Grupos

CO Global

Entre Grupos

Dentro dos Grupos

gl

6

851

6

851

6

851

6

851

SQ

28,20

900,68

115,57

1521,93

82,13

1024,98

56,09

634,54

MS

4,7

1,058

19,262

1,788

13,69

1,204

9,35

0,75

F

4,441**

10,77**

11,365**

12,538**

Nota. *P<0,10

O teste post hoc de Scheffé indicou que as diferenças encontradas se diferenciam da seguinte 
forma:

COA: Assistentes operacionais têm níveis mais elevados que enfermeiros

CON: Assistentes operacionais têm níveis mais elevados que enfermeiros e TDT’s

COC: Assistentes operacionais têm níveis mais elevados que enfermeiros, médicos, assistentes 
técnicos e técnicos superiores

CO Global: Assistentes operacionais têm níveis mais elevados que enfermeiros, médicos, assistentes 
técnicos, TDT’s e técnicos superiores
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No Hospital em questão, o componente de comprometimento mais elevado é o comprometimento 
afetivo – o que vai ao encontro da ideia de que os trabalhadores na área da saúde privilegiam 
outras fontes de comprometimento além das regalias económicas) (Meyer e Allen, 1997).

Os sujeitos do género feminino demonstram maiores níveis de comprometimento organizacional 
global e de continuidade o que pode refletir um condicionamento cultural no sentido de dar mais 
valor à permanência nos locais de trabalho.

Curiosamente, não há diferenças estatisticamente significativas de qualquer dimensão de CO nesta 
amostra entre trabalhadores na função pública e com CIT. Este dado é surpreendente dadas as 
grandes diferenças de regalias e condições de trabalho de uma situação para a outra (menos horas 
de trabalho semanal e menores salários e benefícios na Função Pública do que nos CIT); este dado 
pode ser explicado pelo maior ênfase no compromisso afetivo desta população, indiciando que 
estes trabalhadores privilegiam mais outras fontes de comprometimento do que as recompensas 
extrínsecas.

Os sujeitos com funções de chefia têm um nível de COC mais baixo, o que discutivelmente aponta 
para uma maior perceção da existência de alternativas viáveis à função que estão a desempenhar.

Verificamos ainda que níveis de qualificação académica mais elevados estão correlacionados com 
níveis mais baixos de CO, o que pode ser sinal que estes profissionais mais qualificados estão mais 
comprometidos com outros construtos (a sua carreira, o bem estar dos pacientes, etc), do que com 
a Organização. Pode ainda preconizar-se que quanto maiores as qualificações académicas, mais os 
profissionais têm opções e alternativas, o que faz com que o seu COC seja mais baixo.

Ao contrário da generalidade da literatura, nesta população, a idade e antiguidade não está 
associada ao COC (Meyer e Allen, 1997), mas apenas a um maior sentimento de pertença e 
identificação com a organização (COA) e com uma certa obrigação moral de permanecer (CON). 
Este resultado pode indicar que a relação entre idade e COC neste tipo de profissionais não é uma 
relação linear, mas curvilínea, já que nos parece implausível a inexistência de relação entre ambas 
as variáveis.

A comparação entre grupos salienta que é o grupo que em média tem menores qualificações 
académicas (assistentes operacionais) que demonstra níveis mais elevados de CO, sendo que os 
seus níveis de comprometimento são significativamente mais elevados que os dos enfermeiros em 
todos os componentes. Dado que discutivelmente estes dois grupos profissionais são aqueles que 
têm conteúdos funcionais mais parecidos, embora com um perfil, responsabilidade e condições 

Discussão e Conclusões
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completamente distintas, bem como um maior contacto com os pacientes internados, o resultado 
parece-nos fazer sentido e ser coerente com o quadro de resultados restantes.

Os assistente operacionais têm níveis de COC mais elevados do que quase todos os outros 
profissionais do estudo (exceto TDT’s e o grupo de “Outros”) e níveis de Comprometimento Global 
mais elevados que todos os outros colaboradores (exceto os “outros”), indicando uma perceção 
de alternativas viáveis muito baixa, bem como um maior “apego” à instituição, do ponto de vista 
afetivo e normativo. 

Limitações e Pistas de Investigação Futura
Este estudo tem várias limitações, nomeadamente, o facto de as medidas serem apenas de auto-
reporte.

O facto de ser um estudo numa única organização tem a grande vantagem de eliminar outro tipo 
de macro-variáveis que podem influenciar os resultados (e.g. a Cultura Organizacional), mas 
indica também a necessidade de replicar este estudo noutras organizações, a fim de verificar a 
estabilidade ou diferenças de resultados.

Estudos posteriores deverão tentar perceber as principais diferenças entre os perfis de 
comprometimento entre os chamados “knowledge workers” e os restantes. 

Seria interessante perceber através de outraos procedimentos (análise de clusters), quais são os 
fatores que afetam o CO e as suas vertentes.

Dado o já grande volume de trabalhos em Portugal acerca deste construto (Martins, 2008; 
Nascimento, Lopes & Salgueiro, 2008; Rego e Souto, 2004; Bruno, 2007; Carochinho, Neves e 
Jesuíno, 1998; Botelho, 1996), é possível que uma meta-análise, em que se agregam todos os dados 
recolhidos seja particularmente útil para perceber os trabalhadores portugueses nesta área.
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Resumo

As exigências emocionais são um dos fatores psicossociais de risco no trabalho. Entende-se por riscos 
psicossociais no trabalho aqueles que tendo impacto na saúde mental, física e social, são originados pelas 
condições de trabalho e pelos fatores organizacionais e relacionais e que são suscetíveis de interagir com o 
funcionamento mental.

O objetivo deste trabalho é identificar quais as exigências emocionais a que os fisioterapeutas portugueses 
estão sujeitos e relacioná-las com a saúde desses trabalhadores. Foi inquirida uma amostra de 223 indivíduos 
através do Inquérito Saúde e Trabalho. Os resultados mostram a existência de riscos relacionados com 
exigências emocionais e uma correlação estatisticamente significativa (rs=.422; p<.001) entre esses riscos 
e o estado de saúde dos fisioterapeutas.

As exigências emocionais que mais perturbam os fisioterapeutas são: o pouco reconhecimento do seu 
trabalho, por parte das chefias; o confronto com situações de tensão nas relações com o público; a existência 
de momentos de hipersolicitação no trabalho; sentir-se explorado no trabalho; a exposição à agressão verbal, 
por parte do público e o ter de dar resposta ao sofrimento ou dificuldades das pessoas. Para a maioria dos 
fisioterapeutas a sua saúde está afetada pelo trabalho, em média, de forma moderada. Um maior grau de 
incómodo provocado pelas exigências emocionais, a que estão sujeitos, está associado a um estado de saúde 
mais afetado pelo trabalho.
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Abstract

The emotional demands are one of the psychosocial risk factors at work. Psychosocial risks may be defined 
as the risks to the mental, physical and social health, sourced by working conditions and by organizational 
and relational factors and that are susceptible to interact with the mental function. 

The aim of this work is to identify the emotional demands that Portuguese physiotherapists are subject 
to and relate them to the health of these workers. A sample of 223 individuals was inquired through the 
Health and Work Survey. The results show that there are risks associated with emotional demands, and a 
statistically significant correlation (r = .422; p <.001) between these risks and the health of physiotherapists. 
The emotional demands that most disturb physiotherapists are: low recognition of their work from the 
managers; confrontation with tension situations in the relationships with the public; the presence of hyper-
request moments at work; feel exploited at work; exposure to verbal aggression, by the public and the need 
to respond to the suffering and difficulties of those. For most physiotherapists their health is affected by 
work, on average, moderately. A higher degree of discomfort caused by emotional demands is associated 
with a health condition more affected by work.

Keywords: Psychosocial risks; Emotional demands; Physiotherapists; Health
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As mudanças no panorama laboral das últimas décadas tiveram como consequência, entre outras, 
a modificação das condições de trabalho. As principais modificações ocorreram especialmente 
nos aspetos físicos, por via do crescimento do setor de serviços e a diminuição do setor industrial. 
Desta forma, a diminuição da carga física teve como contrapartida o aumento da componente 
psicossocial. Por outro lado o conceito de saúde no trabalho deixou de ser um problema individual 
para se converter num problema social e num direito do trabalhador (Jiménez, 2011; Laaksonen, 
Rohkonen, Martikainen & Lahelma, 2006). Muitas doenças crónicas e alterações da saúde, como 
as cardiovasculares e músculo-esqueléticas, têm causas multifatoriais, sendo que o ambiente de 
trabalho pode desempenhar um papel no seu desenvolvimento. Fatores de risco psicossociais e 
organizacionais, tais como carga de trabalho elevada, prazos apertados, horários atípicos, trabalho 
precário, são (combinados ou não) associados ao desenvolvimento dessas patologias (European 
Agency for Safety and Health at Work, 2013).

Os riscos psicossociais relacionados com o trabalho têm sido identificados como um dos grandes 
desafios contemporâneos para a saúde e segurança no trabalho (European Commission, 2010). 
A investigação acompanhou este reconhecimento de diferentes formas, afirmando, por exemplo, 
que os riscos psicossociais adquiriram, nos últimos anos, uma maior relevância em função das 
evidências encontradas na relação entre esses riscos e o aumento de processos patológicos nos 
trabalhadores (Gollac & Volkoff, 2000; Villalobos, 2004).

Para Gollac e Bodier (2011), o que faz com que um risco para a saúde no trabalho seja psicossocial 
não é a sua manifestação, mas sim a sua origem, ou seja, que restringe o campo da definição do 
risco psicossocial, não são as consequências em termos de saúde, mas as condições de trabalho 
e os fatores organizacionais e relacionais. Assim, os riscos psicossociais são os riscos que tendo 
impacto na saúde mental, física e social, são originados pelas condições de trabalho e pelos fatores 
organizacionais e relacionais e que são suscetíveis de interagir com o funcionamento mental 
(Gollac & Bodier, 2011).

Para os mesmos autores os fatores psicossociais de risco no trabalho, podem ser agrupados em 
seis dimensões: a intensidade do trabalho e o tempo de trabalho; as exigências emocionais; a 
falta/insuficiência de autonomia; a má qualidade das relações sociais no trabalho; os conflitos de 
valores e a insegurança na situação de trabalho/emprego. De forma sucinta, o fator intensidade 
e tempo de trabalho inclui, por um lado, a sujeição a constrangimentos de ritmo e a objetivos 
irrealistas e vagos; a polivalência e interrupção de atividade, entre outros. Por outro lado, a duração 
e organização do tempo de trabalho, como sejam, por exemplo, número de horas; trabalho noturno 
e por turnos e conciliação trabalho/vida fora do trabalho. O fator exigências emocionais inclui 
a relação com o público; o contacto com o sofrimento; esconder emoções e a violência externa. 

Introdução
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A autonomia inclui a autonomia na tarefa; a previsibilidade do trabalho e possibilidade de o 
antecipar; a monotonia e tédio; a utilização e aumento de competências e a satisfação no trabalho. 
O fator relações sociais no trabalho abrange, entre outros, o reconhecimento; o apoio social; as 
relações com os colegas; as relações com a hierarquia; o apoio técnico recebido dos superiores; as 
relações humanas; a apreciação do trabalho; o reconhecimento por parte dos clientes e do público 
e a violência interna (discriminações, assédio moral e assédio sexual). Os conflitos de valores são 
vistos nos conflitos éticos; na qualidade impedida e no trabalho inútil. A insegurança na situação 
de trabalho diz respeito à segurança no emprego, no salário e na carreira; à sustentabilidade do 
trabalho e às mudanças.

Um inquérito europeu, realizado em empresas, sobre riscos novos e emergentes (European Agency 
for Safety and Health at Work, 2010) mostra que os riscos psicossociais são mais preocupantes 
para os setores da saúde, do apoio social e da educação. Os gestores identificam a pressão de 
tempo como sendo a causa mais importante de riscos psicossociais, seguida da insegurança no 
trabalho e da comunicação pobre, entre a gestão e os trabalhadores. Entre os diferentes sectores, 
a maior diferença nos níveis de preocupação corresponde ao facto de se lidar com clientes difíceis, 
pacientes, alunos, etc. O sector da saúde é um dos sectores mais problemáticos. 

A prestação de cuidados de saúde é, cada vez mais, um pilar importante das sociedades até pelo 
envelhecimento populacional e pela existência de novas patologias e patologias crónicas. Mas, na 
área da saúde, o trabalho é também quase uma missão. São muitas as exigências, nomeadamente 
as de articulação de dimensões técnicas, humanas, éticas e até políticas e económicas. Realiza-
se em contextos múltiplos com diversos atores (profissionais de diferentes formações, utentes, 
familiares) com distintas origens e culturas (Rios, 2008).

Os profissionais de saúde face aos circunstancialismos da sua intervenção estão expostos a um 
conjunto de fatores (de interações, de atuação e de conteúdo profissional) que são peculiares em 
termos de condições de trabalho. Resultados de pesquisas demonstram a existência de riscos 
psicossociais nestes profissionais, entre eles: sobrecarga de papéis, longas horas de trabalho, 
conflito no trabalho em equipa, dificuldade para conciliar trabalho e família, recursos materiais e 
humanos insuficientes (Camelo, 2006; De Lange, Taris, Kompier, Houtman & Bongers, 2004).

Desenvolvendo, em termos laborais, um conjunto de atividades muito diversificadas, em termos 
de profissão, tarefas, locais e tipo de intervenção, há, no entanto, para a maioria dos profissionais 
de saúde, um conjunto de circunstâncias, mais ou menos, comuns: a pressão de terem de lidar, face 
a face, com o público, a responsabilidade por pessoas, agravadas pelo envolvimento com situações 
de deficiência, lesões graves, sofrimento (que presenciam e infligem através de tratamentos, 
testes e procedimentos), dor física e por vezes morte. Tal, implica que as suas interações com os 
utentes sejam completamente diferentes das interações de outros grupos profissionais e originem 
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condições de trabalho bastante mais exigentes Sauter, Hurrel & Cooper, 1989; Sauter & Murphy, 
1995). Sendo as exigências emocionais um dos fatores psicossociais de risco no trabalho, os 
objetivos deste estudo foram: (1) Identificar quais as exigências emocionais a que fisioterapeutas 
portugueses estão sujeitos; (2) Relacionar as exigências a que estão expostos com a saúde desses 
trabalhadores. 

1. O Instrumento Utilizado e a sua Aplicação
O INSAT-Inquérito Trabalho e Saúde (Barros-Duarte & Cunha, 2010; Barros-Duarte, Carnide, Cunha, 
Santos & Silva, 2013) está organizado em diferentes conjuntos de questões ou eixos. O primeiro 
corresponde à descrição do trabalho em termos da sua natureza, tipo de contrato, horários de 
trabalho e turnos. De seguida um grupo de questões foca-se nos constrangimentos de trabalho 
e nos seus efeitos nos trabalhadores, nomeadamente: constrangimentos físicos e ambientais; 
constrangimentos organizacionais (ritmo de trabalho e autonomia e iniciativa); constrangimentos 
relacionais (relações de trabalho e contacto com o público) e características do trabalho. Nestes 
grupos e para todas as condições expostas é solicitado ao trabalhador que indique se a elas está, 
ou não, exposto (no trabalho atual, no trabalho passado ou em ambos) e em caso afirmativo qual o 
grau de incómodo que as mesmas lhe provocam. Estas questões permitem, assim, a identificação 
dos constrangimentos e caraterísticas de trabalho que são percecionados pelos trabalhadores e o 
incómodo que sentem relativamente a essa exposição. Um outro conjunto de questões aborda os 
efeitos do trabalho na saúde e a perceção da saúde e bem-estar. Os efeitos do trabalho na saúde 
podem ser vistos através da questão relativa à perceção de quão a saúde está afetada pelo trabalho 
e por uma lista de 24 problemas de saúde.

2. Participantes
O inquérito foi administrado a 223 fisioterapeutas de diferentes unidades (públicas e privadas) 
de prestação de cuidados de saúde em Portugal. Os questionários foram auto-preenchidos 
entre Junho de 2013 e Março de 2014 através de entrega personalizada aos fisioterapeutas que 
aceitaram participar. Foi assegurada a confidencialidade dos dados obtidos através do anonimato 
dos participantes.

Metodologia
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3. Material e Métodos
As questões do INSAT permitem a indicação da exposição a constrangimentos e caraterísticas do 
trabalho bem como a correspondente perceção do incómodo provocado pelas mesmas (através 
de uma escala de Likert de 1-muito incómodo a 5-nenhum incómodo). As variáveis utilizadas 
relativamente ao trabalho dos fisioterapeutas foram as que, dentro destes constrangimentos, 
configuram situações de exigências emocionais. Em relação à saúde e bem-estar foram utilizadas 
as variáveis perceção de quão a saúde está afetada pelo trabalho e a identificação de problemas de 
saúde através da lista de 24 problemas.

4. Análise Estatística
A análise estatística foi efetuada recorrendo ao programa IBM SPSS Statistics 21. Realizou-
se uma análise descritiva, determinando as frequências relativas à exposição das questões que 
correspondiam a possíveis exigências emocionais e a média de incómodo em cada uma delas. 
Para as relações entre as variáveis incómodo e saúde utilizou-se o coeficiente de correlação de 
Spearman (p < ,05).

A amostra em estudo é constituída por 223 fisioterapeutas, sendo a maioria do sexo feminino 
(76,2%), trabalhadores do setor privado (52,5%) e com idade média de 33 anos (+/- 7,523). São 
maioritariamente solteiros (54,35 %) e sem filhos (51,0%).

As condições e caraterísticas de trabalho, no domínio de exigências emocionais, a que estes 
fisioterapeutas estão expostos, bem como a média do incómodo provocado pelas mesmas estão 
descritos na tabela 1.

Os fisioterapeutas consideram estar mais expostos a condições e caraterísticas do trabalho como 
sejam: necessidade de dar resposta às dificuldades ou sofrimento de outras pessoas (88,3%), ter 
de suportar as exigências do público (85,2%), obrigatoriedade de aprender coisas novas (84,7%) 
e ao confronto com situações de tensão nas relações com o público (74,8%). 

O incómodo percecionado é, em termos médios, mais elevado para as circunstâncias de se sentirem 
pouco satisfeitos com o trabalho que realizam (M=1,96), no qual se sentem explorados (M=1,97) 
e que é pouco reconhecido pelas chefias (M=2,03).

Resultados
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Tabela 1. 
Exposição a condições e caraterísticas de trabalho e respetivo incómodo

Condições e caraterísticas de trabalho

Exigências do público

Situações de tensão nas relações com o público

Risco de agressão verbal do público

Risco de agressão física do público

Dar resposta às dificuldades/sofrimento de outras pessoas

Obrigado a aprender coisas novas

Com momentos de hipersolicitação

Excessivamente variado

Muito complexo

Pouco reconhecido pelos colegas

Pouco reconhecido pelas chefias

Com o qual estou pouco satisfeito

No qual me sinto explorado

N

190

167

143

80

197

189

165

66

94

63

121

109

78

%

85,2

74,8

64,1

35,8

88,3

84,7

73,9

29,5

42,2

28,2

54,3

48,9

34,9

Média Incómodo

3,47

3,21

2,91

2,91

3,48

4,83

3,10

4,17

3,03

2,52

2,03

1,96

1,97

Desvio Padrão

,943

,930

1,076

1,083

1,090

,481

,973

,985

1,285

1,020

,901

1,057

,946

Na tabela 2 descreve-se a perceção dos fisioterapeutas relativamente a quanto consideram que a 
sua saúde esteja afetada pelo trabalho.
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Tabela 2. 
Perceção de quanto a saúde está afetada pelo trabalho

Saúde afetada pelo trabalho

Muito

Bastante

Moderado

Pouco

Nada

n/r

Total

Média Incómodo

8

40

84

57

31

3

223

Desvio Padrão

3,6

17,9

37,7

25,6

13,9

1,3

100

A maioria dos fisioterapeutas considera que o trabalho que realiza afeta a sua saúde (84,8%). 
Numa escala de 1 a 5 o valor médio desta perceção é de 3,29 (DP=1,036).

Os problemas de saúde mais referidos pelos fisioterapeutas são: dores nas costas (72,2%), 
músculos-esqueléticos (61,4%) e varizes (51,1%)., como se observa na tabela 3. Os dois primeiros 
são considerados como sendo causados pelo trabalho por, respetivamente, 39% e 30,9% dos 
fisioterapeutas que os identificam. As varizes são referidas como sendo mais agravadas (33,2%) 
do que causadas pelo trabalho (13,5%).
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Tabela 3. 
Problemas de saúde identificados e sua relação com o trabalho

Problemas de Saúde

Pele

Respiratórios

Músculo-esqueléticos

Dores costas

Dores cabeça

Dores musculares crónicas

Varizes

Adormecimento dos membros

Alergias

Nervosos

Sono

N

53

43

137

161

67

47

114

50

44

18

45

%

23,8

19,3

61,4

72,2

30,0

21,1

51,1

22,4

19,7

8,1

20,2

Causado pelo 
trabalho (%)

10,3

4,0

30,9

39,0

8,1

12,1

13,5

7,6

3,6

3,6

8,1

Aprovado pelo 
trabalho (%)

9,0

12,1

28,3

31,4

14,3

7,6

33,2

13,9

5,8

4,0

8,5

A correlação entre a perceção do quanto a saúde está afetada pelo trabalho e o incómodo com 
as exigências emocionais a que os fisioterapeutas estão expostos é positiva e com valores 
estatisticamente significativos (rs = ,422, p< ,001).



· 1844 ·

ACTAS DO IX CONGRESSO IBEROAMERICANO DE PSICOLOGIA
2º CONGRESSO ORDEM DOS PSICÓLOGOS PORTUGUESES · 2014

Os problemas que afetam a saúde dos trabalhadores, em função do trabalho que realizam, podem 
ser investigados de diversas formas. Neste estudo questionámos a perceção de fisioterapeutas 
relativamente às condições e caraterísticas do seu trabalho relacionadas com exigências 
emocionais, com o objetivo de verificar a quais estão mais expostos e que mais lhes provocam 
incómodo relacionando-as com os problemas de saúde que afirmam ter.

De acordo com os resultados obtidos, as exigências emocionais a que os fisioterapeutas estão 
expostos relacionam-se com condições de trabalho referentes ao contacto com o público e a 
algumas caraterísticas do trabalho.

Embora trabalhando em diferentes locais, os constrangimentos relacionados com as exigências 
por parte dos utentes que atendem, e a tensão que tal envolve, são uma realidade que os 
fisioterapeutas têm em comum. A exposição à agressão verbal por parte do público, bem como 
a necessidade de responderem às suas dificuldades ou sofrimento fazem, também, parte da sua 
atividade laboral. Por outro lado estão expostos a um trabalho onde têm que obrigatoriamente 
aprender coisas novas, que é pouco reconhecido por parte das chefias, que comporta momentos 
de hipersolicitação, onde se sentem explorados e com o qual se sentem pouco satisfeitos. Assim, 
e derivando as exigências emocionais do contacto permanente com os pacientes, a existência 
de tensões, o lidar com exigências, dificuldades e sofrimentos desses pacientes e, também, as 
questões relacionadas com a violência por parte deles justificam que se possa afirmar a existência 
de exigências emocionais como fator de risco psicossocial para estes trabalhadores. Ainda neste 
fator, a existência de caraterísticas como a hipersolicitação pode ser uma circunstância agravante 
das exigências emocionais com que têm de lidar. Em Portugal, estudos em enfermeiros revelam 
que os principais fatores de pressão no trabalho correspondem a situações de lidar com os clientes 
e excesso de trabalho (Silva & Gomes, 2009; Gomes, Cruz & Cabanelas, 2009).

Estes resultados convergem com uma atividade profissional que tem como um dos seus objetivos a 
recuperação da capacidade física de pessoas com problemas do foro ortopédico ou neurológico. Da 
mesma forma, vão de encontro ao permanente contacto com pessoas (os seus utentes e familiares) 
com quadros clínicos difíceis, graves e muitas vezes com poucas possibilidades de recuperação, 
e, também, por isso, provavelmente, com um grau de exigência e cuidado a nível relacional que 
tenderá para a existência de tensão. Em ambientes clínicos, os pacientes têm dificuldades em 
cuidarem de si, estão inseguros e tensos. Assim, a interação estabelecida entre o profissional e o 
utente é, não raras vezes, carregada de fortes emoções (Dias, Queirós & Carlotto, 2010).

Para a maioria dos fisioterapeutas a sua saúde está afetada pelo trabalho, em média, de forma 
moderada. Os profissionais de saúde estão, frequentemente expostos a constrangimentos laborais 

Discussão e Conslusões
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que podem afetar a sua saúde física e mental sendo que é assumido que as caraterísticas do trabalho 
levam a doenças e lesões (Eriksen, Ihlebæk, Jansen & Burdorf, 2006; Fiabane, Giorgi, Sguazzin & 
Argentero, 2013). Por outro lado, as exigências do trabalho parecem ser o fator psicossocial mais 
importante com associações claras com queixas de saúde subjetivas e necessidade de recuperação 
após o dia de trabalho (Janssens & al, 2014). Outros estudos mostram que o absentismo por 
doença está associado com tensões no trabalho e com o ambiente psicossocial do mesmo (Eriksen 
& al, 2006).

Se o que até agora se analisou é um conjunto de aspetos mais ou menos previsíveis face ao trabalho 
destes profissionais, a análise dos dados relativos ao incómodo que percecionam, com o mesmo, 
permite aprofundar a sua possível influência em termos de saúde e bem-estar.

Todos os constrangimentos relacionados com exigências emocionais, a que os fisioterapeutas se 
encontram expostos, são referenciados como causando incómodo, sendo que este é percecionado 
como sendo maior face a características do seu trabalho como sejam, sentirem-se pouco satisfeitos 
com o trabalho que realizam, no qual se sentem explorados, que é pouco reconhecido pelas chefias, 
mas, também em termos de condições como as de estarem sujeitos a agressões verbais e físicas 
por parte do público. Assim, podemos considerar estes aspetos como sendo possíveis riscos face à 
saúde dos fisioterapeutas. O trabalho na área da saúde expõe os trabalhadores a diversos agentes 
de stress ocupacionais, com um enfoque particular no contacto muito próximo com os utentes, que 
pode mobilizar emoções e conflitos, tornando os seus trabalhadores particularmente suscetíveis 
ao sofrimento psíquico, conduzindo a doenças relacionadas com o trabalho (Rios, 2008).

Acresce que a análise efetuada permite perceber que a um maior grau de incómodo provocado 
pelas exigências emocionais, a que os fisioterapeutas estão sujeitos, está associada a perceção de 
um estado de saúde mais afetado pelo trabalho. Ou seja, o incómodo está correlacionado de forma 
positiva com a perceção, dos fisioterapeutas, relativa à sua saúde. Então, não só estes profissionais 
percecionam que a sua saúde está afetada pelo trabalho que realizam, como se constata uma 
associação entre esta perceção e o incómodo que referem pelo facto de estarem expostos a 
exigências emocionais.

Os problemas de saúde que os fisioterapeutas mais referem são as dores nas costas, músculos-
esqueléticos e varizes. Não é difícil associar estes problemas aos esforços físicos, às posturas 
penosas, mas também, à tensão provocada pelas exigências a que estão sujeitos no contacto com 
os utentes. Estudos em populações genéricas de trabalhadores mostram que a combinação de 
esforços físicos e psicológicos elevados está associada com o aumento substancial do risco de 
episódios de dores nas costas (especialmente lombares) (Eriksen et al., 2006).
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Em conclusão, as exigências emocionais que mais perturbam os fisioterapeutas são: o pouco 
reconhecimento do seu trabalho, por parte das chefias; o confronto com situações de tensão 
nas relações com o público; a existência de momentos de hipersolicitação no trabalho; sentir-se 
explorado no trabalho; a exposição à agressão verbal, por parte do público e o ter de dar resposta 
ao sofrimento ou dificuldades das pessoas. Para a maioria dos fisioterapeutas a sua saúde está 
afetada pelo trabalho, em média, de forma moderada. Um maior grau de incómodo provocado 
pelas exigências emocionais, a que estão sujeitos, está associado a um estado de saúde mais 
afetado pelo trabalho.
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Resumen

A pesar de que la violencia en el sector sanitario ha experimentado un crecimiento exponencial en los últimos 
años, se han realizado pocos estudios sobre las consecuencias psicológicas de tales agresiones. El objetivo 
de este estudio es evaluar las consecuencias psicológicas (estado de salud mental y síndrome de burnout) 
de las agresiones que reciben los profesionales de urgencias extrahospitalarias por parte de pacientes 
y/o familiares. Se realizó un muestreo aleatorio estratificado, la muestra final quedó compuesta por 441 
profesionales del Servicio de Urgencias Médicas de la Comunidad de Madrid (135 médicos, 127 enfermeras 
y 179 técnicos en emergencias médicas). La frecuencia y el tipo de incidentes violentos se evaluó a través de 
un cuestionario diseñado ad hoc, el nivel de burnout se midió a través del Inventario de Burnout de Maslach 
(MBI), y el estado de salud mentad se evaluó a través del Cuestionario de Salud General de Golberg. Los 
profesionales que habían recibido agresiones físicas presentaban porcentajes significativamente mayores 
de ansiedad (p=0.003), cansancio emocional (p<0.001), despersonalización (p=0.005) y síndrome de 
burnout que aquellos que no habían recibido ninguna agresión; y los profesionales que sólo habían recibido 
agresiones verbales presentaron porcentajes mayores de despersonalización que los que no habían recibido 
ninguna agresión. La existencia de consecuencias psicológicas adversas de las agresiones, especialmente de 
las agresiones físicas, y relacionadas especialmente con ansiedad, hace recomendable que se ofrezca ayuda 
psicológica a aquellos profesionales que han recibido algún tipo de agresión física. 

Palabras clave: violencia laboral; ansiedad; síndrome de burnout; profesionales sanitarios.
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Abstract

Pre-hospital emergency care is a particularly vulnerable setting for workplace violence. However, there is 
no literature available to date on the psychological consequences of violence in pre-hospital emergency 
care. The aim of this study is evaluate the psychological consequences of exposure to workplace violence 
from patients and those accompanying them in pre-hospital emergency care. Data were collected and 
included a randomised sample of 441 health care workers (135 physicians, 127 nurses and 179 emergency 
care assistants) selected from pre-hospital emergency care. The survey was divided into four sections: 
demographic/professional information, level of burnout determined by Maslach Burnout Inventory (MBI), 
mental health status using General Health Questionnaire (GHQ-28) and frequency and type of violent 
behaviour experienced by staff members. The health care professionals who had been exposed to physical 
violence presented a significantly higher percentage of anxiety, emotional exhaustion and burnout syndrome 
compared with those who had not been subjected to any aggression. The professionals who had suffered 
verbal or physical violence presented a significantly higher percentage of depersonalization than those who 
had not been subjected to any aggression. Physical aggression produces the greatest psychological after-
effects in health care staff, and is especially related to high anxiety levels. Psychological counselling should 
be made available to professional staff who have been subjected to aggression, especially in the case of 
physical aggression. 

Keywords: workplace violence; anxiety; burnout syndrome; health care workers.
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La violencia en el sector sanitario es un riesgo laboral que ha experimentado un crecimiento 
exponencial en los últimos años. De hecho, la violencia en este ámbito representa casi una cuarta 
parte de toda la violencia laboral. En concreto, en los últimos años las agresiones por parte de 
pacientes y/o familiares se han convertido en un motivo de preocupación para los profesionales.

A pesar de que cualquier profesional sanitario en un hospital o centro de atención primaria puede 
ser objeto de agresiones, este riesgo puede ser mayor en los profesionales que trabajan en las 
urgencias extrahospitalarias. Hay que tener en cuenta que su contacto con los pacientes tiene 
lugar frecuentemente en situaciones de crisis y sin la seguridad y sistemas de apoyo que existen en 
otros lugares. En estas circunstancias están expuestos a situaciones complicadas e impredecibles 
en las que pueden ser víctimas de agresiones. Sin embargo, son escasos los estudios que se han 
ocupado de este sector (Boyle, Koritsas, Coles y Stanley, 2007; Joa y Morken, 2012; Koritsas, Boyle 
y Cole, 2009; Petzall, Taldberg, Lundin y Suresud, 2011).

En el ámbito sanitario pocos estudios se han ocupado de las consecuencias psicológicas de las 
agresiones y los existentes se han llevado a cabo en hospitales y centros de atención primaria, 
ninguno hasta la fecha se ha realizado en los servicios de urgencia extrahospitalaria. Algunos 
estudios han encontrado relación entre la presencia de síndrome de burnout (definido por alto 
cansancio personal y despersonalización, y baja realización personal) y la exposición a violencia 
física y/o verbal por parte de pacientes y/o familiares (Alameddine, Kazzi, El-Jardali, Dimassi 
y Maalouf, 2011; Crabbe, Alexander, Klein y Sinclair, 2002; Merecz, Drabek y Moscika, 2009; 
Winstanley y Whittington, 2002). En cuanto al estado de salud mental, los resultados obtenidos con 
el cuestionario GHQ-28 sugieren que la exposición a una agresión correlaciona significativamente 
con ansiedad, quejas somáticas y depresión severa (Gerberich et al., 2005; Lam, 2002).

El objetivo de este estudio es identificar las consecuencias psicológicas de las agresiones, en 
concreto síndrome de burnout y estado de salud mental, y analizar las diferencias dependiendo 
del tipo de agresión (física o verbal).

Introducción
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Participantes
El estudio se llevó a cabo en el SUMMA-112 que es el Servicio de Urgencias Médicas de la Comunidad 
de Madrid. Los profesionales procedían de 70 servicios de urgencia y emergencia extrahospitalaria 
y fueron seleccionados mediante un muestreo aleatorio estratificado, teniendo en cuenta que 
estuviera representado cada estrato (médicos, enfermeras y técnicos en emergencias médicas 
–TEM-) en la proporción que le correspondía en cada tipo de dispositivo. La tasa de respuesta 
fue de 89,5%. La muestra final quedó constituida por 135 médicos, 127 enfermeras y 179 TEM. 
Los criterios de inclusión fueron: ser un profesional sanitario (médico, enfermera o TEM), haber 
trabajado al menos 12 meses en el SUMMA-112, y aceptar voluntariamente la participación en el 
estudio.

Instrumentos
Los datos se recogieron a través de un cuestionario compuesto por cuatro secciones. La primera 
sección incluía ítems sobre las características sociodemográficas y laborales. La segunda sección 
incluía una adaptación española del Inventario de Burnout de Maslach, este cuestionario mide 
el síndrome de burnout mediante tres subescalas: cansancio emocional, despersonalización y 
realización personal. La tercera sección incluía una adaptación española del Cuestionario de Salud 
de Golberg, con cuatro subescalas (síntomas somáticos, ansiedad, disfunción social y depresión). 
La cuarta sección incluía un cuestionario diseñado ad hoc para recoger la  frecuencia con la que 
el profesional había recibido agresiones por parte de pacientes o familiares durante su trabajo 
en el SUMMA-112, basado en el cuestionario desarrollado por Martínez-Jarreta, Gascón, Santed y 
Goicoechea (2007)).

Procedimiento
Ocho evaluadores externos fueron entrenados para llevar a cabo las evaluaciones. A través del 
SUMMA-112 se envió un mensaje de texto y un correo electrónico a todos los profesionales 
informándoles de los objetivos y características del estudio, fecha de comienzo y forma de 
evaluación. El subdirector de enfe, rmería se puso en contacto con los responsables y/o profesionales 
de los distintos servicios por teléfono para solicitar su participación voluntaria, indicando cuando 
iría el evaluador al centro. Los evaluadores fueron al centro en la fecha indicada, y tras una breve 
entrevista de screening para comprobar que reunían los criterios para participar en el estudio, 
explicaban el objetivo y solicitaban, por escrito, su consentimiento informado garantizando en 
todo momento el anonimato y confidencialidad de los datos. A continuación explicaban como 
completar los cuestionarios, resolvían las posibles dudas y acordaban un momento en el mismo 
día laboral en el que pasarían a recoger los cuestionarios. 

Metodologia
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Análisis de datos
Se utilizó el programa estadístico SPSS v.19 para analizar los resultados. Se realizaron análisis 
descriptivos para resumir las características sociodemográficas y los niveles en las distintas 
escalas de síndrome de burnout y estado de salud mental. Para analizar las diferencias en las 
consecuencias de las agresiones se establecieron tres grupos de acuerdo al tipo de agresión: 
profesionales que no habían recibido ninguna agresión, profesionales que sólo habían sido 
víctimas de violencia verbal, y profesionales que habían sufrido violencia física y verbal. Las 
diferencias en las variables nominales entre los tres grupos se analizaron utilizando la prueba 
de chi-cuadrado. Para las variables cuantitativas, se comprobó si tenían una distribución normal 
mediante la prueba de Kolmogorov-Smirnov, y puesto que ninguna tenía una distribución normal, 
se empleó la prueba de Kruskal-Wallis.

El 18,1% de los profesionales no habían recibido ninguna agresión, 47,6% habían sido víctimas 
sólo de violencia verbal y un 34,3% habían recibido agresiones físicas y verbales.

El 93,7% de los profesionales que no habían recibido ningún tipo de agresión presentaba niveles 
bajos de cansancio emocional. Cuando aumentaba la naturaleza de la agresión este porcentaje 
disminuía gradualmente en los profesionales que sólo habían sido víctimas de violencia verbal 
(77,9%) y en los profesionales que habían recibido violencia física y verbal (68%). Se encontraron 
diferencias significativas (p<0,001) en el nivel de cansancio emocional entre los profesionales que 
no habían recibido ninguna agresión y los que habían recibido agresión física y verbal (2,5% vs. 
17,3%).

En cuanto a la despersonalización, la mayor parte de los profesionales que no habían recibido 
ningún tipo de agresión presentaban niveles bajos de despersonalización, mientras que este 
porcentaje disminuía a 54,6% en el grupo que había experimentado algún tipo de agresión. Así 
mientras sólo el 7,7% de los que no habían experimentado ningún tipo de agresión presentaba 
niveles altos de burnout, este porcentaje aumentaba a 14,1% en los profesionales que habían 
sufrido sólo violencia verbal, y a 15,1% en los que habían recibido violencia física y verbal, siendo 
estas diferencias estadísticamente significativas (p=0,005).

Sin embargo, no se observaron diferencias significativas entre los distintos grupos en realización 
personal, una buena parte de los profesionales, alrededor del 65%, presentaban niveles altos de 
realización personal. Una posible hipótesis para explicar estos resultados es que los profesionales 
que trabajan en las urgencias extrahospitalarias están altamente motivados, y a pesar de las 
agresiones, se sienten realizados.

Resultados
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En lo referente al estado de salud mental, no se observaron diferencias significativas entre los 
distintos grupos en quejas somáticas, disfunción social y depresión. Sólo se observaron diferencias 
significativas en ansiedad (p=0,003): un 3,9% de participantes que no habían recibido ninguna 
agresión podían considerarse como casos clínicos de ansiedad mientras que este porcentaje 
ascendía a 15,1% entre quienes habían sufrido violencia física y verbal.

Los profesionales que habían sufrido violencia física y verbal presentaban mayor cansancio 
emocional, despersonalización y ansiedad que los que no habían recibido ningún tipo de agresión. 
Además, aquéllos que sólo habían sufrido violencia verbal presentaban mayor despersonalización 
que los que no habían recibido ninguna agresión.

La existencia de consecuencias psicológicas adversas de las agresiones, especialmente de las 
agresiones físicas, y referidas especialmente a ansiedad, pone de manifiesto la importancia de 
ofrecer apoyo psicológico a los profesionales que han recibido algún tipo de agresión física. Tal y 
como otros estudios han mostrado, cuando los profesionales informan de altos niveles de ansiedad 
es más probable que vuelvan a ser víctimas de una agresión, probablemente por el estilo de 
afrontamiento que utilizan ante una situación conflictiva (Belayachi, Berrechid, Amlaiky, Zekraoui 
y Abougal (2010). 

Por otra parte cuando los profesionales muestran mayores niveles de despersonalización, como 
es el caso de los profesionales que frecuentemente sufren violencia verbal, se producen cambios 
conductuales en ellos tendiendo a tratar a los usuarios de forma más impersonal, lo que también 
puede dar lugar a que sean agredidos con mayor probabilidad (Winstanley y Whittington, 2002).

Discusión
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Resumen

La exposición a algún tipo de agresión está relacionada con la presencia de sintomatología postraumática, 
sin embargo pocos estudios se han centrado en analizar la presencia e intensidad de esta sintomatología en 
profesionales sanitarios. El objetivo de este estudio es evaluar la presencia e intensidad de sintomatología 
postraumática y diagnóstico de Trastorno de estrés postraumático (TEPT) en profesionales de urgencias 
extrahospitalarias que han vivido una agresión en el entorno laboral. Se realizó un muestreo aleatorio 
estratificado quedando la muestra compuesta por 441 profesionales del Servicio de Urgencias Médicas de 
la Comunidad de Madrid. Se recogió información sobre variables sociodemográficas y laborales, frecuencia, 
gravedad y naturaleza de las agresiones mediante un cuestionario diseñado ad hoc. Además se evaluó la 
presencia de sintomatología postraumática y cumplimiento de los criterios diagnósticos para el TEPT, 
mediante la Escala de Evaluación Global de Estrés postraumático (EGEP). El 49,7% de los participantes 
habían presentado algún síntoma postraumático tras la agresión, siendo el criterio diagnóstico referido a 
reexperimentación el que los participantes cumplían en un porcentaje más alto (38%). Además un 23,9% de 
los participantes indicaron alteraciones en su nivel de funcionamiento. A pesar de que el desarrollo de TEPT 
es bajo, parece oportuno establecer medidas de apoyo a los profesionales que han sufrido alguna agresión, 
ya que prácticamente la mitad de estos presentó sintomatología postraumática con interferencias en su 
nivel de funcionamiento.

Palabras clave: violencia laboral; Trastorno de Estrés Postraumático; sintomatología postraumática; 
profesionales sanitarios.
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Abstract

Exposure to physical and/or verbal violence is related to posttraumatic symtomathology, however few 
studies have analyzed this issue in health care workers. The aim of this study is to assess the presence 
and intensity of posttraumatic symptoms in pre-hospital emergency care professionals who have been 
assaulted by patients and/or relatives. Data were collected and included a randomised sample of 441 health 
care workers (135 physicians, 127 nurses and 179 emergency care assistants) selected from pre-hospital 
emergency care. Data included demographic/professional information and frequency and type of violent 
behaviour experienced by staff members. Furthermore, presence of posttraumatic symptomatology and full 
compliance with the diagnostic criteria for PTSD was evaluated by the Global Assessment of Posttraumatic 
Stress Disorder. 49.7% of the participants, who had been assaulted, reported some posttraumatic symptom, 
and 38% met the criterion related to re-experiencing. Moreover, 23% reported functional impairments. 
Therefore, it seems appropriate to address support measures for the professionals who have been assaulted.

Keywords: workplace violence; Posttraumatic Stress Disorder; posttraumatic symptoms; health care 
workers.
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En los últimos años diversos trabajos de investigación han relacionado la exposición a 
acontecimientos traumáticos con el impacto psicológico. De hecho, los resultados de diferentes 
estudios muestran que hay una indiscutible relación entre la ocurrencia de una situación 
traumática y el riesgo de sufrir problemas psicológicos posteriores, entre los cuales se encuentra 
concretamente el Trastorno de Estrés Postraumático (TEPT). Por tanto, no resultaría extraño 
considerar que aquellos profesionales sanitarios que son agredidos física o verbalmente por 
pacientes y/o familiares podrían desarrollar un TEPT. Sin embargo, en el caso del colectivo de 
profesionales sanitarios, si bien muchos de ellos pueden presentar sintomatología postraumática 
como consecuencia de los acontecimientos violentos experimentados, sólo una minoría cumple 
con los criterios que establece el DSM IV-TR (APA, 2002) para el diagnóstico de un TEPT, por lo 
que resulta más apropiado hablar de presencia o ausencia de sintomatología postraumática. De 
hecho, quizá por este motivo la mayoría de los estudios orientados a valorar las consecuencias 
psicológicas (dentro de ellas el TEPT) de las agresiones en profesionales sanitarios han utilizado 
instrumentos de evaluación que exploran la sintomatología pero sin finalidad diagnóstica.

Al respecto, algunos estudios señalan que los profesionales sanitarios experimentaban diversa 
sintomatología postraumática tras ser agredidos física o verbalmente, y aproximadamente un 10-
13% de ellos cumplían los criterios diagnósticos de TEPT (AbuAlRu y Al-Asmar, 2011; Gerberich 
et al., 2005; Martínez-Jarreta, Gascón, Santed y Goicoechea, 2007). 

El objetivo de este estudio es evaluar la presencia e intensidad de sintomatología postraumática y 
diagnóstico de TEPT en profesionales de urgencias extrahospitalarias que han vivido una agresión 
en el entorno laboral.

Participantes
El estudio se llevó a cabo en el SUMMA-112 que es el Servicio de Urgencias Médicas de la Comunidad 
de Madrid. Los profesionales procedían de 70 servicios de urgencia y emergencia extrahospitalaria 
y fueron seleccionados mediante un muestreo aleatorio estratificado, teniendo en cuenta que 
estuviera representado cada estrato (médicos, enfermeras y técnicos en emergencias médicas –
TEM-) en la proporción que le correspondía en cada tipo de dispositivo. La tasa de respuesta fue 
de 89,5%. La muestra final quedó constituida por 135 médicos, 127 enfermeras y 179 técnicos 
en emergencias médicas (TEM). Los criterios de inclusión fueron: ser un profesional sanitario 
(médico, enfermera o TEM), haber trabajado al menos 12 meses en el SUMMA-112, y aceptar 
voluntariamente la participación en el estudio.

Introducción

Metodologia
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Instrumentos
Los datos se recogieron a través de un cuestionario compuesto por tres secciones. La primera 
sección incluía ítems sobre las características sociodemográficas y laborales. La segunda sección 
incluía un cuestionario diseñado ad hoc para recoger la frecuencia con la que el profesional había 
recibido agresiones por parte de pacientes o familiares durante su trabajo en el SUMMA-112, 
basado en el cuestionario desarrollado por Martínez-Jarreta et al. (2007). La tercera sección 
incluía la Escala Global de Evaluación del Estrés Postraumático (EGEP) (Crespo y Gómez, 2012), 
un instrumento dirigido a evaluar la presencia de sintomatología postraumática y el diagnóstico 
del Trastorno de Estrés Postraumático en adultos. Esta escala en su versión completa se compone 
de 64 ítems, agrupados en 3 secciones (evaluación de los acontecimientos traumáticos, presencia 
de sintomatología e intensidad de los mismos y alteraciones en el funcionamiento.) ligados a los 
criterios diagnósticos del DSM-IV-TR (APA, 2002) y a la evaluación de los denominados síntomas 
clínicos subjetivos (SCS). La EGEP ha mostrado ser un instrumento con una alta fiabilidad, 
observándose coeficientes alfa de Cronbach superiores a 0.70 en los datos referentes a la 
intensidad de los síntomas, de 0.90 cuando se refiere únicamente a la intensidad de los síntomas 
postraumáticos y de 0.92 cuando se añade la intensidad de los SCS. En esta muestra los coeficientes 
de Alfa de Cronbach para las escalas de intensidad de los síntomas de reexperimentación fue 
de 0.80, evitación y embotamiento afectivo, 0.80; en hiperactivación 0.84 y síntomas clínicos 
subjetivos 0.81. En la escala total de TEPT fue de 0.92 y de 0.93 cuando se añadió los SCS. En 
relación a los coeficientes de Kuder-Richardson para la presencia/ausencia de síntomas, la escala 
de reexperimentación obtuvo un 0.72, evitación y embotamiento afectivo 0.78, hiperactivación 
0.70, SCS 0.74 y funcionamiento 0.83. La escala total 0.88 y con SCS 0.89.

Procedimiento
Ocho evaluadores externos fueron entrenados para llevar a cabo las evaluaciones. A través del 
SUMMA-112 se envió un mensaje de texto y un correo electrónico a todos los profesionales 
informándoles de los objetivos y características del estudio, fecha de comienzo y forma de evaluación. 
El subdirector de enfe, romería se puso en contacto con los responsables y/o profesionales de los 
distintos servicios por teléfono para solicitar su participación voluntaria, indicando cuando iría 
el evaluador al centro. Los evaluadores fueron al centro en la fecha indicada, y tras una breve 
entrevista de screening para comprobar que reunían los criterios para participar en el estudio, 
explicaban el objetivo y solicitaban, por escrito, su consentimiento informado garantizando en 
todo momento el anonimato y confidencialidad de los datos. A continuación explicaban como 
completar los cuestionarios, resolvían las posibles dudas y acordaban un momento en el mismo 
día laboral en el que pasarían a recoger los cuestionarios. 



· 1860 ·

ACTAS DO IX CONGRESSO IBEROAMERICANO DE PSICOLOGIA
2º CONGRESSO ORDEM DOS PSICÓLOGOS PORTUGUESES · 2014

Análisis de datos
Para aquellos profesionales que habían sufrido algún tipo de agresión, ya fuera verbal o física, se 
evaluó la sintomatología postraumática relacionada con dicha agresión. El número de participantes 
en los que se evaluaron estos síntomas fue 358. Se utilizó el programa estadístico SPSS v.19 
para analizar los resultados. Se realizaron análisis descriptivos para resumir las características 
sociodemográficas y los niveles en las distintas escalas de síndrome de burnout y estado de salud 
mental. Para analizar las diferencias en las consecuencias de las agresiones se establecieron tres 
grupos de acuerdo al tipo de agresión: profesionales que no habían recibido ninguna agresión, 
profesionales que sólo habían sido víctimas de violencia verbal, y profesionales que habían 
sufrido violencia física y verbal. Las diferencias en las variables nominales entre los tres grupos se 
analizaron utilizando la prueba de chi-cuadrado. Para las variables cuantitativas, se comprobó si 
tenían una distribución normal mediante la prueba de Kolmogorov-Smirnov, y puesto que ninguna 
tenía una distribución normal, se empleó la prueba de Kruskal-Wallis.

Presencia e intensidad de los síntomas
Para todos los grupos de síntomas existía un elevado porcentaje de participantes que indicaban 
no haber tenido ninguno de ellos; en concreto, un 49.7% de los participantes no tuvieron ningún 
síntoma de reexperimentación, un 61% no mostraron síntoma alguno de evitación o embotamiento, 
y hasta un 71.9% no presentaron ningún síntoma de hiperactivación. Tomando en conjunto los 
17 síntomas que forman parte de los criterios diagnósticos para el TEPT en el DSM-IV-TR (APA, 
2002), aproximadamente la mitad de los participantes (50.3%) no presentaban ninguno de esos 
síntomas. Además un 76.1% de los sujetos no indicaban ningún área de funcionamiento afectada 
por la sintomatología. Algo similar sucedía con los Síntomas Clínicos Subjetivos un 66.1% de los 
participantes no presentaba ninguno de los síntomas que forman parte de este grupo.

En cuanto a la frecuencia de aparición de cada síntoma concreto, tal y como aparece reflejado en 
la Tabla 1, entre los síntomas de reexperimentación los más habituales fueron malestar psicológico 
(nerviosismo, inquietud,…) ante los estímulos que recuerdan el acontecimiento traumático y los 
recuerdos desagradables y repetitivos (imágenes o pensamientos) sobre el acontecimiento, los 
cuales aparecían en aproximadamente una cuarta parte de la muestra. No hubo correspondencia 
entre la frecuencia y la intensidad de los síntomas de reexperimentación, ya que los que 
alcanzaron una mayor intensidad fueron la activación fisiológica ante estímulos que rememoran 
el acontecimiento (M=1.70) y revivir el mismo (M=1.63), si bien todos los síntomas de este grupo 
tuvieron una intensidad similar y baja, oscilando entre 1.47 y 1.70, en un rango de puntuaciones 
de 0 a 4.

Resultados
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Con respecto a los síntomas de evitación y embotamiento, estuvieron presentes en un bajo 
porcentaje de los participantes, siendo el más frecuente la evitación de actividades, lugares o 
personas (13%), seguido de la evitación de pensamientos relacionados con el suceso (11%). En 
cuanto a su intensidad destacaron la percepción de un futuro desolador (M=1.88), la evitación de 
actividades, lugares o personas que recuerden la agresión (M=1.79), y la sensación de desapego 
(M=1.77).

Algo similar sucedió con los síntomas de hiperactivación, los más frecuentes fueron la 
hipervigilancia y los problemas de sueño (17% y 15%; respectivamente). En este caso se 
encontró que los síntomas que se presentaban con mayor frecuencia eran también aquéllos 
que se vivían con más intensidad. Así, las medias más altas se daban para problemas de sueño 
(M=1.76), hipervigilancia (M=1.67) y respuesta de sobresalto (M=1.67).

Tabla 1. 
Frecuencia de aparición e intensidad de cada síntoma postraumático(n=358)

Presencia (%)

25.0

3.7

15.2

26.0

5.9

11.8

13.0

6.7

4.5

3.9

5.1

4.5

M (D.T.)

1.56 (0.79)

1.50 (1.00)

1.63 (0.74)

1.47 (0.74)

1.70 (0.97)

1.35 (0.97)

1.79 (0.97)

1.32 (0.74)

1.50 (0.51)

1.77 (0.59)

1.61 (0.85)

1.88 (1.08)

(n)

85

12

52

85

20

37

39

19

16

13

18

16

Sintomas

Recuerdos

Sueños recurrentes

Revivir acontecimiento

Malestar psicológico

Activación fisiológica

Evitación de Pensamientos

Evitación de actividades, lugares o personas

Amnesia sobre trauma

Reducción del interés

Sensación de desapego

Embotamiento o dificultad para experimentar emociones

Futuro desolador
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Tabla 1. (continuação)
Frecuencia de aparición e intensidad de cada síntoma postraumático(n=358)

Presencia (%)

15.1

12.0

10.5

16.9

9.3

10.4

0.6

3.4

11.2

20.8

9.8

12.1

3.4

4.8

5.9

5.9

M (D.T.)

1.76 (0.80)

1.53 (0.83)

1.59 (0.70)

1.67 (0.92)

1.67 (1.03)

1.46 (1.03)

2.0 (1.41)

1.50 (0.52)

1.84 (1.05)

1.76 (0.83)

1.38 (0.73)

1.40 (0.84)

1.33 (0.88)

2.06 (1.02)

1.43 (0.67)

1.68 (0.99)

(n)

49

38

34

53

30

35

2

10

38

67

34

40

12

17

21

22

Sintomas

Problemas de sueño

Irritabilidad

Falta de concentración

Hipervigilancia

Respuesta de sobresalto

Culpa por lo que hizo o no hizo

Culpa por haber sobrevivido

Responsabilidad sobre el acontecimiento

Desconfianza hacia los demás

Mundo como un lugar peligroso

Falta de contacto con lo que está sucediendo

Sensación de irrealidad

Sentirse fuera de su cuerpo

Valoración negativa de si mismo

Conductas de riesgo

Presencia de sentimientos negativos
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En cuanto a los síntomas clínicos subjetivos postraumáticos, también fueron poco frecuentes, 
siendo el más habitual la percepción del mundo como un lugar peligroso (20%), seguido de 
sensación de irrealidad (12%). Es de resaltar, no obstante, que los síntomas que alcanzaron 
una mayor intensidad fueron de este grupo; de hecho, los únicos síntomas que superaron una 
intensidad promedio de 2 (en una escala 0-4) fueron la valoración negativa de sí mismo, y 
la culpa del superviviente, siendo también elevados los valores para desconfianza hacia los 
demás.
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Aun más ocasionales fueron los síntomas postraumáticos adicionales, esto es, la realización 
de conductas de riesgo o la presencia constante de sentimientos negativos, ambos presentes 
en aproximadamente un 6% de los participantes, y con una intensidad entorno a 1.5 en una 
escala 0-4.

Respecto a las áreas de funcionamiento afectadas por la experimentación de esta sintomatología 
postraumática, como puede verse en la Tabla 2, en general los porcentajes fueron también 
bajos, destacando el 14% de profesionales que consideró que la experimentación del suceso 
violento había afectado negativamente a su vida laboral. El área que menos se vio afectada por 
los síntomas fue el consumo de alcohol o drogas, presente sólo en un 0.5% de los profesionales.

En conjunto estos datos indican que los profesionales del SUMMA 112 que han sufrido de forma 
directa algún tipo de agresión, ya sea física o verbal, presentan pocos síntomas traumáticos y 
poco intensos, siendo los más frecuentes los de reexperimentación, si bien los que aparecen 
con una mayor intensidad son los síntomas clínicos subjetivos. Además los datos muestran 
una baja afectación de las diversas áreas de funcionamiento de la persona como consecuencia 
de esos síntomas.

Tabla 2. 
Presencia de interferencia en diversas áreas de funcionamiento (n=358)

Presencia (%)

8.1

8.6

0.5

13.7

11.7

10.7

11.1

Áreas de Funcionamiento Síntomas

Consultas a médicos u otros profesionales

Prescripción de medicación mas de una vez por semana

Consumo de alcohol o drogas

Repercusión negativa en la vida laboral o académica

Repercusión negativa en las relaciones sociales 

Repercusión negativa en las relaciones familiares o de pareja

Repercusión negativa en algún otro aspecto 
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Criterios diagnósticos del TEPT
Al considerar la intensidad promedio de cada grupo de síntomas (véase Tabla 3), se observó 
que en general los síntomas postraumáticos de los participantes tenían una intensidad baja. De 
hecho, al aplicar los baremos de la prueba de referencia (EGEP) los datos respecto a la intensidad 
de los síntomas se situarían en el primer cuartil para los tres grupos sintomatológicos del 
TEPT: tanto reexperimentación, como evitación-embotamiento e hiperactivación se situarían 
en un percentil 5. La puntuación conjunta de los 17 síntomas que componen esos tres criterios 
se situaría entorno al percentil 4. 

El número de áreas de funcionamiento alteradas por los síntomas fue también bajo, situándose 
en un percentil entre 5 y 10. Los síntomas postraumáticos que presentaron una mayor 
intensidad fueron los SCS, que se situaron entorno al percentil 10. No obstante cuando se 
consideró la puntuación total de los síntomas postraumáticos incluyendo los SCS el percentil 
resultó también muy bajo, situándose entorno al percentil 4.

Los resultados fueron muy similares cuando se consideraron el número de síntomas que 
presentaban los participantes para cada uno de los grupos o criterios. Como puede observarse 
en la Tabla 4 los promedios para los distintos criterios diagnósticos del TEPT y SCS se situaron 
en todos los casos por debajo de 1.  El promedio de síntomas contestados afirmativamente por 
los participantes entre los 17 que se incluyen en los criterios diagnósticos del TEPT estuvo 

Tabla 3. 
Intensidad de los grupos de síntomas postraumáticos (n=358)

PC

5

5

5

4

10

10

4

DT

2.303

2.132

2.334

6.126

1.431

2.334

8.659

M

1.13

0.73

0.93

2.75

0.64

1.19

3.90

Variable (rango)

Reexperimentación (0-20) 

Evitación y embotamiento emocional (0-28)

Hiperactivación (0-20)

Síntomas TEPT (0-68)

Áreas de funcionamiento afectadas (0-7)

Síntomas Clínicos Subjetivos – SCS (0-36)

Síntomas TEPT + SCS (0-104)
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por debajo de 2, ascendiendo a 2.5 cuando se consideraron además los SCS. Hay que resaltar, 
no obstante, que en todos los casos la variabilidad era muy alta, tal y como reflejan los valores 
de DT.

Por último, a continuación se muestra un análisis de los resultados obtenidos en cada uno de 
los criterios diagnósticos que forman parte del diagnóstico TEPT.

El primer criterio diagnóstico, criterio A, según la clasificación DSM recoge que la persona 
haya estado expuesta a un acontecimiento traumático que ha vivido con temor, desesperanza, 
o con horror intensos. Dado que el instrumento de evaluación del TEPT, la EGEP, solo se 
aplicó a aquellos participantes que habían sufrido algún tipo de agresión en su desempeño 
profesional, el 100% de los participantes manifestaron haber sufrido algún acontecimiento de 
este tipo. En cuanto a la vivencia de esas agresiones, los resultados mostraron que el 80.2% 
de los participantes lo vivieron al menos con una respuesta emocional de miedo, indefensión 
u horror-terror, cumpliendo por tanto el criterio A para el diagnóstico del TEPT. De forma más 
concreta, tal y como puede observarse en la Tabla 5, la respuesta de indefensión fue la más 
frecuente (64%) frente al 22% de quienes los vivieron con horror-terror.

Tabla 4. 
Intensidad de los grupos de síntomas postraumáticos (n=358)

DT

1.20

1.17

1.23

1.43

3.02

1.40

4.15

M

0.76

0.50

0.62

0.64

1.82

0.76

2.56

Variable (rango)

Nº síntomas Reexperimentación (0-5) 

Nº síntomas Evitación y embotamiento (0-7)

Nº síntomas Hiperactivación (0-5)

Áreas de funcionamiento afectadas (0-7)

Nº Síntomas TEPT (0-17)

Nº Síntomas Clínicos Subjetivos – SCS (0-9)

Nº Síntomas TEPT + SCS (0-26)
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Tabla 5. 
Cumplimiento de criterios diagnósticos para el TEPT, diagnóstico TEPT y subespecificaciones 

diagnósticas, según EGEP (n=358)

DT

80.2

100

53.8

64.3

21.8

38.0

5.6

15.6

89.1

15.7

2.2

25

75

100

11.3

M

286

358

192

229

78

134

20

55

155

31

8

2

6

0

8

40

Criterio Diagnóstico

Criterio A (1 y 2) 

Vivencia, presencia o conocimiento de un acontecimiento traumático.

Vivencia emocional del acontecimiento

Miedo

Indefensión

Horror-Terror

Criterio B

Reexperimentación

Criterio C

Evitación y embotamiento Afectivo

Criterio D

Hiperactivación

Criterio E

Duración (al menos 1 mes)

Criterio F

Funcionamiento

Diagnóstico TEPT

Cumplimiento del Criterio A, B, C, D, E y F

Especificaciones del Diagnostico TEPT (n=8)

Inicio: 

Demorado

No Demorado

Desarrollo:

Agudo

Crónico

Síntomas Clínicos Subjetivos (SCS)
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El segundo, tercer y cuarto criterio diagnóstico, criterio B, C y D, según la clasificación DSM 
hacen referencia a la sintomatología traumática del TEPT. Según los datos, más de un tercio 
de los participantes (38%) cumplieron el criterio B (reexperimentación), mientras que solo 
un 6% cumplió el criterio C (evitación y embotamiento emocional) y un 16% el criterio D 
(hiperactivación). Estos síntomas estuvieron presentes en la mayoría de los profesionales 
durante más de un mes, como pone de manifiesto el que un 89% de los participantes cumplieran 
el criterio E (duración de los síntomas).

El sexto y último criterio diagnóstico, criterio F, según la clasificación diagnóstica, hace 
referencia a si la alteraciones, sufridas tras el acontecimiento traumático, provocan malestar 
clínico significativo o deterioro social, laboral o de otras áreas importantes de la actividad del 
individuo. El análisis de este criterio, señaló que sólo un 16 % de los profesionales superaron 
el punto de corte establecido para este criterio en la EGEP. 

Finalmente, se analizó el porcentaje de profesionales que presentaron el diagnóstico de TEPT, 
en función del cumplimiento de la totalidad de los criterios diagnósticos, referidos para el 
TEPT en la clasificación diagnostica DSM-IV-TR (APA, 2002). Así se encontró que sólo un 2.2% 
de los profesionales presentaban TEPT. En la mayoría de los casos (75%) la sintomatología 
traumática comenzó antes de los 6 primeros meses tras sufrir la agresión, por lo que se trataría 
de TEPT de inicio no demorado. Además en todos los casos el TEPT fue crónico, puesto que la 
duración de la sintomatología que refirieron fue superior a 3 meses.

Respecto a los SCS, aunque no figuran dentro de los criterios diagnósticos para el TEPT, dado 
que los baremos de prueba (EGEP) señalan un punto de corte, se estableció el porcentaje de 
participantes que superaban dicho punto, situándose entorno al 11%.

En definitiva, los datos indican que un 2.2% de los profesionales de urgencias y emergencias 
evaluados que habían sido víctimas de agresiones en su desempeño laboral desarrollaron un 
TEPT en relación con las mismas, siendo en todos los casos un trastorno con curso crónico 
y mayoritariamente de inicio no demorado. En todos los casos tanto el número de síntomas 
como la intensidad de los mismos fueron bajos. De hecho, todas las escalas y subescalas se 
sitúan en el primer cuartil, no superando en ningún caso el percentil 10. Es más, los síntomas 
provocan alteraciones de funcionamiento que también pueden considerarse bajas en relación 
con los baremos de la prueba de referencia (EGEP).
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El análisis de la sintomatología postraumática relacionada con algún tipo de agresión, ya fuera 
verbal o física ha puesto de manifiesto tal y como refieren otros estudios (Bonner y McLaughlin, 
2007; Gerberich et al., 2005; Ritcher y Berger, 2006) que la exposición a agresiones está relacionada 
con la presencia de sintomatología postraumática. Así, se ha encontrado que entorno al 50% de 
los profesionales han experimentado síntomas relacionados con reexperimentación, evitación y 
embotamiento afectivo e hiperactivación. 

Si bien es cierto que los resultados encontrados van en la línea de los obtenidos en otros 
estudios cabe destacar que se han encontrado algunas diferencias en relación a los porcentajes 
referidos tanto a sintomatología postraumática como al diagnóstico propiamente de TEPT. De 
este modo, en este estudio los síntomas que se presentan con más frecuencia son los referidos 
a reexperimentación mientras que en otros estudios son más frecuentes los síntomas referidos 
a evitación e hiperactivación (AbuAlRub y Al-Asmar, 2011; Ritcher y Berger, 2006). Igualmente, 
existen discrepancias entre los porcentajes de participantes con diagnóstico de TEPT, siendo 
notablemente inferiores los porcentajes que ha arrojado este estudio, el 2.2% de los profesionales 
expuestos a una agresión, frente a porcentajes del 17%  señalados por Ritcher y Berger (2006).

Es posible que estas discrepancias estén relacionadas, por un lado, con los diferentes instrumentos 
de evaluación del TEPT empleados en cada estudio referido, pues sus diferentes características 
(e.g. formato de aplicación) dificultan su comparación. Por otro, con el momento de evaluación, que 
puede ser determinante para establecer los porcentajes tanto de sintomatología postraumática 
como de TEPT. Así diferentes estudios (Ritcher y Berger, 2006; Vázquez, 2005) han encontrado 
que la sintomatología postraumática pueden presentar transitoriedad, llegando en ocasiones las 
tasas de prevalencia del TEPT a verse reducidas a la mitad en tan sólo 6 meses. 

A pesar del bajo porcentaje de participantes que presentan diagnóstico de TEPT parece 
conveniente prestar atención a los resultados que refieren una relación entre sintomatología 
postraumática y exposición a violencia, ya sea física y verbal o únicamente verbal. Especialmente 
porque los resultados refieren que, sin llegar a presentar un diagnóstico de TEPT, la sintomatología 
postraumática que han sufrido los participantes interfiere en diferentes áreas del funcionamiento 
(e.g. familia, relaciones sociales, consultas a médicos y otros profesionales…), siendo la vida laboral 
la que los participantes entienden como más afectada por la sintomatología postraumática. Por 
ello, sería conveniente elaborar medidas oportunas para ofrecer a los profesionales expuestos a 
esta violencia, de tal manera que la evolución y el manejo de esta sintomatología postraumática 
interfiera lo menos posible en su funcionamiento y evolucione de la forma más saludable posible.

Discusión
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Resumo

A morte é, para a sociedade ocidental, um tema de difícil abordagem por toda a carga negativa que em 
si encerra e, cada vez mais, deixa de ser uma vivência puramente familiar passando a ser uma realidade 
institucional. Neste sentido, torna-se importante compreender de que forma o impacto da morte interfere 
no quotidiano das pessoas que lidam diretamente com este fenómeno, como é o caso dos profissionais 
que atuam em instituições de saúde. O entendimento desta problemática surge como uma necessidade 
a aprofundar, de forma a perceber as características pessoais de cada profissional e, como estas afetam 
diretamente o desempenho profissional/coletivo na instituição. Após o estudo preliminar realizado em 
2011 com os colaboradores da Naturidade e Naturidade Rio Maior, procedemos ao alargamento da amostra 
a nível nacional, englobando 25 UCCI, com todos os distritos representados. A amostra deste estudo é 
constituída por 538 colaboradores (474 mulheres e 64 homens), das várias tipologias (UC, UCP, UMDR e 
ULDM), com uma média de idades de 33 anos. Com este estudo concluímos que os colaboradores das UCCI 
apresentam estratégias de coping adaptativas, centradas no problema e não revelam níveis elevados de 
burnout, resultados que vão ao encontro do estudo preliminar efetuado em 2011 com os colaboradores da 
Naturidade e Naturidade Rio Maior.

Palavras-chave: morte; estratégias de coping; burnout; Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados. 
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Abstract

To western society, death is still a subject difficult to approach by all the negative charge that it carries, 
increasingly becoming an institutional reality and no longer a purely family experience. Therefor, it becomes 
important to understand how the impact of death affects the daily lives of people who deal directly with 
this phenomenon, such as professionals working in health institutions. In order to perceive the personal 
and professional characteristics of each health professional, as these directly affect professional/collective 
performance in the institution, we conducted a preliminary study in 2011 with employees of Naturidade and 
Naturidade Rio Maior. To further understand this subject we proceeded to extend the sample nationwide, 
embracing 25 UCCI, with all districts represented. This study’s sample consists of 538 employees (474 
women and 64 men) of various typologies (UC, UCP, UMDR e ULDM), with an average age of 33 years. This 
study concluded that employees of the UCCI feature adaptive coping strategies, problem-centered and don’t 
reveal high levels of burnout, results that meet the preliminary study conducted in 2011 with employees of 
Naturidade and Naturidade Rio Maior.

Keywords: death; coping strategies; burnout; National Network of Continuous Care.
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Apesar de já se falar mais da morte nos dias de hoje, pode dizer-se que ela constitui, ainda, 
uma temática tabu. Gerações houve em que a pessoa morria em casa, despedia-se da família, 
resolvia os últimos compromissos em vida e todos assistiam a este acontecimento num ambiente 
profundamente natural. O próprio “local” onde se morre hoje, tão diferente dos tempos de outrora, 
contribui para um sentimento de não familiaridade com a morte, pois este acontecimento da 
vida passou do domínio familiar para o domínio institucional. É esta a tendência verificada em 
Portugal, onde aproximadamente 80% dos óbitos ocorrem em unidades hospitalares (Serrão, 
1998). Esta transformação social quanto ao local da morte conduziu ao progressivo esquecimento 
da mesma no contexto comunitário e inclusive, à sua negação. Esta morte hospitalizada pode ter 
repercussões na saúde do doente, dos familiares e, também, dos próprios profissionais de saúde 
que diariamente lidam com esta situação. 

Santos (2003) argumenta que na relação com a pessoa doente, o profissional vê-se invadido por 
sentimentos ambivalentes, uma vez que a formação profissional visa à cura e muitas vezes os casos 
que acompanham não possuem esta perspetiva, restando-lhe a difícil tarefa de cuidar. A morte 
desses pacientes pode provocar o luto, caracterizado por sintomas psicológicos e somáticos que 
causam sofrimento e dor. Esses sintomas compreendem manifestações afetivas (culpa, ansiedade, 
depressão); manifestações comportamentais (fadiga e choro); atitudes voltadas a si e ao contexto 
(auto-reprovação, baixa auto-estima e desamparo); lentidão do pensamento e da concentração; 
perda de apetite; distúrbio do sono; queixas somáticas (dores, náuseas, nó na garganta, palpitações, 
e sensação de estômago vazio) (Bromberg, 2000). 

É no contacto com o outro que o “eu” se constrói, se diferencia e se reconhece, e saber da dor 
do outro, da finitude do outro é saber da própria dor, da própria finitude. E nesta identificação 
humana com o doente, o profissional reconhece-se como um ser aberto ao sofrimento porque 
também se reconhece frágil e vulnerável, passível de todas as possibilidades que a vida apresenta, 
sendo a morte a possibilidade mais certa. Os profissionais de saúde diante de condições que 
lhe teimam em atualizar a angústia anseiam por se tranquilizar, lançando mão de estratégias de 
coping que vão desde o coping ativo e planeamento, passando pela negação e desinvestimento 
comportamental. 

As Estratégias de Coping
Lazarus & Folkman (1984) definem o Coping como esforços comportamentais e cognitivos, em 
mudança constante, que visam gerir exigências internas ou externas específicas, consideradas 
como excedendo os recursos pessoais. Neste sentido, um coping adequado a dada situação conduz 

Introdução
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a um ajustamento adequado. Como evidência da adaptação ou ajustamento encontramos o “bem-
estar, o funcionamento social e a saúde somática”. Neste sentido, o coping pode ser entendido à luz 
de dois tipos de estratégias: as estratégias focalizadas no problema e as estratégias centradas na 
emoção. A primeira tipologia pretende analisar e definir a situação, considerando os seus custos 
e vantagens e procurando alternativas para solucioná-las. A segunda tipologia de estratégias 
remete-se para os processos cognitivos responsáveis pela diminuição do transtorno emocional, 
originado por um acontecimento stressante. Estas estratégias são usadas pelos sujeitos quando 
se apercebem que os stressores não são mutáveis e é necessário continuar a interagir com eles.

As estratégias de coping contribuem na promoção de saúde e qualidade de vida, em que estão 
implicados, também, a percepção dos profissionais de saúde em relação a seu bem-estar e 
expetativas, inclusive nos aspetos físico, social, emocional e ocupacional. 

Burnout no Contexto Laboral
O burnout deve ser considerado como um prolongamento do stress ocupacional, sendo o resultado 
de um processo de longa duração, em que o trabalhador sente que os seus recursos para lidar com 
as exigências colocadas pela situação já estão “esgotados”. Neste sentido, a relação que as pessoas 
têm com o seu trabalho e as dificuldades que podem surgir quando essa relação não é a mais 
saudável, têm sido reconhecidas como um fenómeno significativo da era moderna.

“A exaustão emocional” é a característica central do burnout e a manifestação mais óbvia deste 
complexo síndrome. A exaustão não é algo que é simplesmente experimentado, pelo contrário, 
conduz a ações para uma pessoa se distanciar emocional e cognitivamente do seu trabalho, 
provavelmente como uma forma de lidar com o excesso de trabalho. Nas áreas da prestação de 
cuidados, as exigências emocionais do trabalho podem esgotar a capacidade de um prestador de 
cuidados se envolver e ser responsável com as necessidades do utente. 

A segunda dimensão do burnout, a “despersonalização”, é uma tentativa de colocar distância entre 
o prestador de cuidados e os doentes. As pessoas nesta situação fazem uso de um distanciamento 
cognitivo, desenvolvendo uma atitude de indiferença quando estão esgotados e desanimados. 

A relação entre “ realização pessoal” e os outros dois aspetos é algo mais complexo. Em alguns 
casos, parece ser uma função ou de exaustão emocional e despersonalização ou uma combinação 
dos dois (Byrne, 1994, Lee & Ashforth, 1996). É difícil desenvolver uma sensação de realização 
pessoal quando se está esgotado ou se está a ajudar alguém a quem se é indiferente. A falta de 
realização pessoal parece surgir de forma mais clara da falta de recursos relevantes, enquanto 
a exaustão emocional e a despersonalização emergem da presença de sobrecarga de trabalho e 
conflito social. 
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Objetivos
O primeiro objetivo deste estudo prende-se com a compreensão do impacto emocional da morte 
dos utentes nos colaboradores das UCCI, bem como a sua relação com o burnout. Como hipóteses, 
esperamos que a níveis elevados de impacto da morte, correspondam igualmente níveis elevados 
de burnout e vice-versa.

O segundo objetivo deste estudo prende-se com a tentativa de perceber quais as estratégias de 
coping mais utilizadas pelos colaboradores das UCCI quando lidam com a morte de um utente.

Por último, surge um terceiro objetivo, de carácter mais prático, que se prende com a contribuição 
deste estudo para a prática clínica, apelando à importância de estudos deste género para que 
aumentem a informação que dispomos sobre as equipas que prestam cuidados de saúde.

Descrição da Amostra
Para alcançar os objetivos propostos desenhou-se um estudo transversal que avaliasse uma 
amostra de colaboradores das UCCI, pedindo para tal a colaboração de pelo menos uma unidade 
de cada tipologia por distrito. Assim, a amostra é constituída por todo o tipo de colaboradores das 
UCCI com excepção dos colaboradores de cozinha, lavandaria e receção, por estes não terem uma 
relação tão próxima com os utentes.

A amostra é formada por 538 colaboradores, 64 do sexo masculino (11,9%) e 474 do sexo feminino 
(88,1%), com idades compreendidas entre os 18 e os 64 anos (M = 33.47; DP = 10,075). É importante 
salientar que existe um predomínio de colaboradores com idades compreendidas entre os 20 
e os 29, representando 46,8% da amostra total de colaboradores (n = 252), existindo também 
um número considerável de sujeitos dos 30 aos 39 anos (n = 138), perfazendo, de uma forma 
combinada, 72,5 % da amostra, enquanto que os restantes 27,5% se encontram distribuídos pelos 
restantes grupos etários. Neste sentido, verificamos que não existem diferenças estatisticamente 
significativas entre o sexo masculino e sexo feminino ao nível da distribuição da idade [t (-1,473) 
=; p>.05].

No que diz respeito à escolaridade, a maioria apresenta estudos universitários (n = 336), sendo 
que destes, 83 apresentam pós-graduações, representando conjuntamente, 62,4% do total da 
amostra. 

Metodologia
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Instrumentos
Versão portuguesa da escala de impacto de um acontecimento – revista (Impact Event Scale – 
Revised; IES-R; Weiss & Marmar, 1997; Tradução e adaptação: Matos, M. & Pinto Gouveia, J. 2006). 
A IES-R pretende avaliar o sofrimento que advém do impacto, neste caso, de uma experiência 
de perda de um utente, mais precisamente, em que grau a experiência de perda afetou a vida da 
pessoa. 

Inventário de burnout de Maslach (Maslach Burnout Inventory; MBI; Maslach & Jackson, 1986. 
Tradução e adaptação: Cruz, 1993; Cruz & Melo, 1996; Gomes, 1998. O MBI é um instrumento de 
auto-registo acerca de sentimentos relacionados com o trabalho, distribuídos por três escalas: 
Exaustão Emocional, Despersonalização e Realização Pessoal. 

Brief cope (Carver et al., 1989; Carver, 1997b). Tradução e adaptação: Pais Ribeiro, J. L., & 
Rodrigues, A. P., 2004. Esta escala é constituída por itens redigidos em termos de ações que as 
pessoas implementam. O questionário é precedido por uma introdução breve em que se pede aos 
sujeitos para responderem sobre o modo como lidam habitualmente com a morte de um utente. 

Procedimentos Adotados
Os instrumentos referidos anteriormente fazem parte de um protocolo que foi construído com 
o objetivo de recolher informação na temática de investigação em que se insere este estudo. Foi 
adicionada uma folha de rosto com uma explicação breve e sucinta sobre a investigação em curso, 
seguida de uma recolha de dados demográficos dos sujeitos participantes. Nesta página inicial fazia-
se, ainda, referência ao anonimato e confidencialidade dos dados. Uma vez que o nosso objetivo 
era o alargamento da amostra do estudo piloto, anteriormente realizado, foram selecionadas, 
aleatoriamente, pelo menos uma unidade de cuidados continuados por distrito, pedindo a 
colaboração de um responsável cuja função foi distribuir e recolher o protocolo nessas unidades. 
No momento da administração dos questionários, note-se que, para além da explicação escrita, 
sempre que possível, era dada também uma explanação oral que informava acerca da natureza do 
estudo, da confidencialidade das respostas, bem como da importância do preenchimento de todos 
os itens que constituíam os testes, de forma a diminuir a percentagem de questionários inválidos. 
O preenchimento das escalas foi realizado de forma voluntária.
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Os resultados deste estudo sugerem que a morte de um utente tem um baixo impacto emocional 
nos colaboradores, já que num total de 88 pontos possíveis na Versão Portuguesa da Escala de 
Impacto de um Acontecimento – Revista, a nossa amostra apresenta uma média de 15,98 pontos, 
sendo que as diferenças entre classes profissionais não são estatisticamente significativas.

No que respeita à relação entre impacto da morte e burnout, os resultados apontam para uma 
correlação positiva (r. 331, p.000) e estatisticamente significativa. Isto é, níveis elevados de 
impacto da morte correspondem a níveis igualmente elevados de burnout. 

Relativamente às estratégias de coping, os resultados obtidos sugerem que as estratégias mais 
utilizadas pelos colaboradores das UCCI são a Aceitação, Reinterpretação Positiva, Planear e 
Coping Ativo. Por sua vez, as estratégias menos utilizadas são o Uso de Substâncias, Negação, Auto-
culpabilização e Desinvestimento Comportamental. 

Os resultados deste estudo sugerem, ainda, que os melhores preditores do impacto da morte são 
as estratégias – “Utilizar suporte sócio-emocional”, com 22,5%; “Negação”, com 21,6%; “Auto-
distração”, com 20% e “Utilizar suporte instrumental”, com 19,7%. 

Quanto ao burnout, os resultados indicam que os colaboradores não pontuam de forma elevada 
na escala de burnout (média de 54,15 pontos em 132 possíveis), não existindo, ainda, diferenças 
estatisticamente significativas ao nível das variáveis idade e sexo.

No que respeita à relação entre o impacto da morte e burnout, os resultados indicam que a sub-
escala “Exaustão Emocional” é a que melhor prediz o impacto, explicando 13,6% da variância dos 
dados. 

Resultados
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Estudo do Impacto da Morte
Os profissionais de saúde estão expostos com mais frequência e mais intensidade à sua própria 
fragilidade e vulnerabilidade enquanto seres existentes, já que estão constantemente diante da 
fragilidade e vulnerabilidade humanas. No entanto, os resultados deste estudo sugerem que a 
morte de um utente tem um baixo impacto emocional nos colaboradores, já que num total de 88 
pontos possíveis na Versão Portuguesa da Escala de Impacto de um Acontecimento – Revista, a 
nossa amostra apresenta uma média de 15,98 pontos, sugerindo, assim, a eficácia das estratégias 
utilizadas para lidar com eventos stressantes.

No que respeita à relação entre impacto da morte e burnout, os resultados apontam para uma 
correlação positiva (r. 331, p.000) e estatisticamente significativa. Isto é, níveis elevados de 
impacto da morte correspondem a níveis igualmente elevados de burnout e vice-versa, tal com a 
nossa hipótese inicial apontava. 

Estratégias de Coping 
Os resultados obtidos sugerem que as estratégias mais utilizadas pelos colaboradores das UCCI 
são a Aceitação, Reinterpretação Positiva, Planear e Coping Ativo. Por sua vez, as estratégias 
menos utilizadas são o Uso de Substâncias, Negação, Auto-culpabilização e Desinvestimento 
Comportamental. Perante estes resultados, observamos que os colaboradores adotaram sobretudo 
estratégias de coping centradas no problema, aceitando que o acontecimento stressante (morte de 
um utente) é real, planeando e iniciando esforços para superar esse acontecimento.   

Os resultados deste estudo sugerem, ainda, que os melhores preditores do impacto da morte são 
as estratégias – “Utilizar suporte sócio-emocional”, com 22,5%; “Negação”, com 21,6%; “Auto-
distração”, com 20% e “Utilizar suporte instrumental”, com 19,7%. Estes resultados permitem-nos 
concluir que quanto maior é o impacto da morte de um utente, mais o colaborador procura conseguir 
simpatia ou suporte emocional de alguém, mais tenta rejeitar a realidade do acontecimento, maior 
é o evitamento cognitivo do acontecimento, aumentando o uso de estratégias distratoras, maior 
é a procura de ajuda, informações ou conselhos acerca do que fazer e mais frequentes são as 
tentativas e esforços para remover ou circunscrever o acontecimento.

Verificou-se, ainda, que os participantes do presente estudo não recorriam ao consumo de 
substâncias como forma de desviar atenção do problema, nem deixaram de se esforçar para 
alcançar os seus objetivos. Da mesma forma, não se culparam pelos acontecimentos mas também 
não procuraram aconselhamento ou informação sobre os passos que deviam seguir.

Discussão
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Burnout
A literatura sugere que de todas as variáveis demográficas estudadas, a idade é aquela que se 
relaciona com o burnout de forma mais consistente. O nível de burnout tende a ser mais elevado 
entre os colaboradores mais jovens do que com idades compreendidas entre os 30 e 40 anos. 
No entanto, a idade é, muitas vezes, confundida com a experiência profissional, e os estudos 
apontam no sentido do burnout ser um risco mais comum no início da careira, isto é, aqueles 
que experienciam burnout no início das suas careiras, estão mais predispostos a abandonar os 
seus postos de trabalho deixando os “sobreviventes” que consequentemente exibem índices mais 
baixos de burnout. No que diz respeito a este aspeto, os nossos resultados evidenciam uma maior 
variância, explicada pela baixa média de idades, bem como o facto de os colaboradores exercerem 
a profissão num contexto muito recente, a RNCCI (a Rede Nacional de Cuidados Continuados 
Integrados apenas existe desde 2006).

A variável demográfica sexo, não tem sido um preditor forte do burnout (apesar daqueles que 
argumentam que o burnout é uma experiência mais associada a mulheres). Alguns estudos 
mostram valores de burnout mais elevados nas mulheres, outros mostram índices mais elevados 
nos homens e alguns não mostram diferença nos grupos, tal facto, retrata-se nos nossos resultados 
que não mostram diferenças significativas entre sexos. 

A literatura indica, ainda, que aqueles que experienciam burnout lidam com eventos stressantes 
de uma forma passiva, defensiva, enquanto indivíduos que não experienciam burnout lidam com 
situações stressantes utilizando estratégias de coping ativas e confrontativas. Este pode ser o 
aspeto que explica que os indivíduos da nossa amostra não pontuem de forma elevada na escala 
de burnout (média de 54,15 pontos em 132 possíveis), uma vez que as estratégias mais utilizadas 
são aceitação, reinterpretação positiva, planear e coping ativo. 

No que respeita à relação entre o impacto da morte e burnout, os resultados indicam que a sub-
escala “exaustão emocional” é um bom preditor do impacto, explicando 13,6% da variância dos 
dados. Isto é, quanto maior o impacto, maior é o burnout e vice-versa.

Com o nosso estudo concluímos que os colaboradores das Unidades de Cuidados Continuados 
Integrados (UCCI) apresentam estratégias de coping adaptativas e não revelam níveis elevados 
de burnout, resultados que vão ao encontro do estudo preliminar efetuado em 2011 com os 
colaboradores da Naturidade.

Criar espaços de escuta em grupo nas instituições de formação e no local de trabalho desses 
profissionais pode ser uma alternativa para que o sofrimento seja compartilhado, acolhido e 
elaborado. Cuidar para que a formação dos profissionais de saúde contemplem estudos sobre a 
morte nas suas várias dimensões também contribui em preparar melhor o futuro profissional que, 
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pelo dever do ofício, estará em lidar constantemente com a angústia fundamental da precariedade 
do existir humano.

Refletir sobre estes aspectos não é importante somente para o desenvolvimento de recursos 
que possam trabalhar em favor da saúde mental do profissional, mas contribui também para 
melhorar a atenção prestada ao paciente e seus familiares, pois não devemos esquecer-nos que as 
representações e sentimentos a respeito de algo orientam atitudes, ações e relações.
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Resumo

Os Factores psicossociais e a capacidade para o trabalho têm merecido particular atenção não só pelas 
consequências destes ao nível da saúde ocupacional bem como pela necessidade emergente de serem 
desenvolvidos instrumentos de avaliação empiricamente validados. O presente trabalho teve como objectivo 
apresentar um instrumento válido e compreensível para avaliar os factores psicossociais, bem como avaliar 
do impacto na saúde, bem-estar e capacidade para o trabalho A amostra foi constituída por 3000 indivíduos 
de ambos os sexos e de idades compreendidas entre os 19 e os 69 anos de idade, trabalhadores de várias 
profissões os quais responderam ao Copenhagen Psychosocial Questionnaire (COPSOQ II) e ao Índice de 
Capacidade para o Trabalho (ICT). 

Os resultados do presente estudo revelaram a existência de uma relação positiva significativa entre os factores 
psicossociais avaliados no COPSOQ II (29 subescalas) e as dimensões de saúde e bem-estar avaliadas no 
mesmo instrumento. Foram encontradas diferenças estatisticamente significativas entre os sexos ao nível 
das dimensões psicossociais no trabalho. Os dados indicaram ainda que a capacidade para o trabalho parece 
ser influenciada pela perturbação mental ligeira, e pelas doenças nomeadamente as músculo-esqueléticas. 
Os dados são discutidos sendo de realçar a utilidade destes instrumentos empiricamente validados (COPSOQ 
II e ICT) os quais são sugeridos para integrar protocolos de intervenção na área da saúde ocupacional, bem 
como contribuir para uma adequada intervenção psicológica. 

Palavras-chave: fatores psicossociais; capacidade para o trabalho; saúde 
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Abstract

Psychosocial factors and the work ability have received particular attention not only for the consequences 
of these in terms of occupational health as well as the emergent need to be developed empirically validated 
assessment instruments. This study aimed to present a valid and comprehensible tool to evaluate 
psychosocial factors, as well as assessing the impact on health, well-being and work ability. The sample 
consisted of 3000 individuals of both gender and aged 19 and 69 year old workers of various professions 
who answered the Copenhagen Psychosocial Questionnaire (COPSOQ II) and the Work Ability Index (ICT).
The results of this study revealed the existence of a significant positive relationship between psychosocial 
factors assessed at COPSOQ II (29 subscales) and the dimensions of health and well-being assessed on the 
same instrument. Statistically significant differences between male and female in terms of psychosocial 
dimensions of work were found. The data also indicated that the ability to work seems to be influenced 
by slight mental disturbance, and by including musculoskeletal diseases. The data are being discussed to 
highlight the usefulness of these empirically validated instruments (COPSOQ II and ICT) which are suggested 
to integrate intervention protocols in the area of occupational health as well as contribute to an appropriate 
psychological intervention.

Keywords: psychosocial factors; work ability; health 
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Preocupados com as consequências e custos económicos das doenças mentais, quer no trabalho, 
nas famílias quer na sociedade, a Agência Europeia para a Segurança e Saúde no Trabalho (EU-
OSHA) iniciou em 2014, uma Campanha intitulada Healthy Workplaces Manage Stress, que visa 
essencialmente sensibilizar para o problema crescente do stresse e dos riscos psicossociais 
relacionados com o trabalho bem como promover a saúde  e bem-estar dos indivíduos no geral. 
Tais factores de risco psicossociais associados à capacidade para o trabalho, constituem duas áreas 
emergentes para a saúde ocupacional, tendo a investigação epidemiológica recente fornecido 
fortes evidências do seu impacto na saúde (AESST, 2010). 

Entenda-se por factores psicossociais condições de trabalho relacionadas com o seu conteúdo e 
organização, que podem causar doença, ou seja, referem-se a ritmos e intensidade de trabalho 
excessiva, ausência de controlo do tempo e das tarefas, trato injusto, futuro incerto, entre outras. 

Por seu lado a capacidade para o trabalho envolve uma auto-avaliação que o trabalhador faz do 
seu bem-estar no presente e no futuro próximo e da capacidade para assegurar o seu trabalho 
considerando as exigências do mesmo, a saúde e os recursos psicológicos de que dispõe (Silva, 
Silvério, Nossa, Rodrigues, Pereira & Queirós, 2000). A capacidade de trabalho permite a cada 
trabalhador numa determinada situação gerir as suas exigências do trabalho com sucesso (Seibt 
Spitzer, Blank, & Schunch, 2009), sendo este determinado por recursos pessoais e as exigências da 
situação de trabalho. 

 Para uma maior compreensão destes dois complexos constructos, torna-se indispensável a 
utilização de instrumentos de avaliação robustos, consistentes e empiricamente validados. Merece-
nos aqui particular relevo os seguintes instrumentos: O Copenhagen Psychosocial Questionnaire – 
COPSOQ – desenvolvido e validado por Kristensen e Borg com a colaboração do Danish National 
Institute for Occupational Health in Copenhagen (Kristensen, Hannerz, Høgh & Borg, 2005) e o 
Índice de Capacidade para o Trabalho desenvolvido por Finnish Institute of Occupational Health - 
FIOH (Ilmarinen et al., 1992). Este último instrumento, qual índice ocupacional consegue prever 
mudanças na aptidão para o trabalho em diferentes grupos ocupacionais bem como prever o risco 
de incapacidade num futuro próximo (Ilmarinen & Tuomi, 1992; Silva et al., 2000; Pereira, Silva, 
Castelo-Branco & Latino, 2002). 

O Copenhagen Psychosocial Questionnaire – COPSOQ – teve como enquadramento teórico uma 
perspectiva ecléctica e holística lidando com a amplitude do constructo “factores psicossociais”, 
mediante a aplicação de uma abordagem multidimensional (Kristensen, Hannerz, Høgh & Borg, 
2005). O marco conceptual do COPSOQ está fundamentado numa amplitude de evidências 
científicas que implicam o modelo de exigência, controlo e apoio social de Karasek (1979), 

Introdução
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e inclui todas aquelas dimensões psicossociais que se consideram factores de risco relevantes 
(Kivimäki, Leino-Arjas, Luukkonen,  Riihimäki,  Vathera, & Kirjonen, 2002). O COPSOQ permite 
o estabelecimento de níveis de referência dos riscos psicossociais da população trabalhadora, 
permitindo a elaboração de estratégias preventivas e/ou remediativas (Moncada, 2008). Estudos 
na Dinamarca (Rugulies, Aust,  & Pejterson, 2010) revelaram que o COPSOQ, através da identificação 
de factores psicossociais, permitiram efectuar um registo das causas do absentismo por doença 
entre os trabalhadores. Á semelhança de outros países que utilizam o COPSOQ, pretende-se com 
este estudo avaliar o impacto dos factores psicossociais na saúde e bem-estar no trabalho bem 
como averiguar da sua relação com o índice de capacidade para o trabalho, contribuindo assim 
para o progresso cientifico nacional nesta área emergente.

Os resultados aqui apresentados, inserem-se num estudo mais abrangente financiado pela 
FCT intitulado “Medição do Índice de Capacidade Humana para o Trabalho” (PTDC/SAU/
ESA/66163/2006) e realizado por Silva e colaboradores (Silva, et al. 2012)

Amostra
Os participantes deste estudo integravam 3000 trabalhadores portugueses, com idades 
compreendidas entre os 19 e os 69 anos de idade (M=39,3; DP=9.4), sendo 50,5% do sexo feminino. 
Os trabalhadores inquiridos provêm de diversos sectores profissionais, sendo as áreas da saúde 
(33,7%) e as de Policia (31,1%) as mais frequentes, seguidas de serviços e Comércio 12%, Ensino 
(9,7%), Administração Pública (5, 7%) e Outros (7,8%). No que concerne às habilitações literárias, 
os sujeitos estudados apresentam habilitações entre o 1º ciclo (2,5%) e o doutoramento (4,2%), 
sendo o grau de licenciatura (36%) e secundário (26,3%) os predominantes. 

 Instrumentos 
O Copenhagen Psychosocial Questionnaire – COPSOQ (Kristensen, Hannerz, Høgh & Borg, 2005; 
Silva, 2012; Silva et al., 2010), é um instrumento que reúne consenso internacional quanto à 
sua validade, modernidade e compreensibilidade na avaliação de muitas das mais relevantes 
dimensões psicossociais inerentes ao contexto laboral. Este questionário, num formato recente 
reformulado em 2007 (COPSOQ II), compreende três versões distintas: uma versão longa para 
os investigadores, a versão média para os profissionais de saúde ocupacional e a versão pequena 

Metodologia
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para utilização nos locais de trabalho (Kristensen et. al., 2005a). Após a adaptação para a 
população portuguesa, a versão média do COPSOQ II ficou constituída por 76 itens, agrupados 
segundo 29 subescalas, inseridas nas seguintes dimensões: exigências laborais; organização do 
trabalho e conteúdo; relações sociais e liderança; interface trabalho-individuo; valores no local 
de trabalho, personalidade; saúde e  bem-estar e comportamentos ofensivos. A maioria dos 
itens das várias subescalas é respondida numa escala tipo Likert de 5 pontos (1- Sempre a 5 – 
Nunca ou 1- Extremamente a 5- Nada/quase nada), com questões como: Precisa trabalhar muito 
rapidamente?; Sabe exactamente quais as suas responsabilidades? Sente-se envolvido e motivado 
no seu trabalho?. A análise da consistência interna das subescalas indicou alphas de Cronbach 
satisfatórios entre .61 (Exigências cognitivas) e .90 (Qualidade da liderança). Na versão média 
original os alphas de Cronbach variam entre .63 e .89 nas dimensões Comunidade social no 
trabalho e Qualidade da liderança respectivamente.

O Índice de Capacidade para o Trabalho (ICT) foi desenvolvido na década de 80 pelo FIOH para ser 
usado nos serviços de saúde ocupacional. Na avaliação são tidas em consideração as exigências 
físicas e mentais do trabalho bem como o status do trabalhador e os recursos que ele possui (Kiss, 
Walgraeve, & Vanhoorne, 2002). O ICT abrange sete itens, sendo cada um avaliado através de uma 
ou mais questões. Item 1- Capacidade de trabalho actual comparada com o seu melhor; Item 2- 
Capacidade de trabalho em relação às exigências da actividade; Item 3- Número de doenças actuais, 
com diagnóstico o médico ou por opinião própria (apenas as com diagnóstico médico entram no 
cálculo do ICT); Item 4- Diminuição estimada de trabalho devido a doenças; Item 5- Faltas ao 
trabalho em dias devido a doença nos últimos 12 meses; Item 6- Prognóstico do próprio acerca da 
sua capacidade para o trabalho daqui a dois anos. Item 7- Recursos psicológicos. A pontuação final 
obtida varia entre 7 e 49 pontos, classificando-se em Pobre (7 a 27), Moderado (28 a 36), Bom  (37 
a 43) e Excelente (44 a 49). Quanto à consistência interna do instrumento, o alpha de Cronbach  
obtém o  valor de .79.

Procedimentos 
Distribuíram-se cerca de 15 mil questionários em formato de papel por trabalhadores portugueses 
de várias instituições públicas e privadas. Foi ainda disponibilizado às instituições um questionário 
on-line, sendo o mesmo divulgado à restante comunidade com o único critério de inclusão: ser 
trabalhador português. Cada trabalhador português, de várias instituições/empresas públicas e 
privadas, respondeu ao protocolo composto pelo consentimento informado, o instrumento em 
estudo (COPSOQ II versão média portuguesa) e O Índice de Capacidade para o Trabalho (ICT). O 
retorno no formato de papel assumiu o valor de cerca de 15%, sendo ainda preenchidos on-line 
aproximadamente 750 questionários, consumando uma amostra final de 3000 trabalhadores.
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Atendendo à complexidade e abrangência da presente investigação (cf. Amaral, et. al. 2012; 
Bem- Haja et. al 2012; Silva, et al. 2012; Ramos, 2014), são apenas aqui realçados os dados que 
consideramos de maior relevância para este estudo, nomeadamente o estudo da relação entre os 
factores psicossociais e as subescalas de saúde e bem-estar, bem como a comparação dos referidos 
factores e escalas por sexo e idade. Relativamente ao Índice de capacidade para o trabalho (ICT), 
são aqui apresentados os dados referentes às doenças diagnosticadas pelo médico e pelo próprio 
bem como aos níveis de ICT. 

 No que concerne ao estudo da relação entre os factores psicossociais e as subescalas de saúde e 
bem-estar os dados encontram-se na Tabela 1.

Resultados

Tabela 1. 
Correlações de Pearson entre os factores psicossociais e as variáveis de saúde e bem-estar avaliados 

no COPSOQ II.

Saúde Geral

-

.117**

.143**

.096**

.205**

.229**

-.039*

Problemas 
em dormir

.169**

-.152**

-.155**

-.150**

-.140**

-.185**

.302**

Sintomas 
depressivos

.228**

-.303**

-.324**

-.306**

-.321**

-.363*

.324**

Burnout

.269**

-.253**

-.246**

-.276**

-.175**

-.285**

.457**

Stress

.283**

-.268**

-.273**

-.283**

-.232**

-.320**

.401**

Pearson Correlation

Exigências quantitativas

Recompensas

Comunidade social no trabalho

Justiça e respeito

Significado do trabalho

Satisfação no Trabalho

Conflito trabalho-família

Nota. p≤.01; * p≤.05
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Focalizados em compreender se os homens e as mulheres se diferenciam ao nível dos factores 
psicossociais, saúde e bem-estar, realizámos testes-t, dividindo os trabalhadores por sexo. 
Verificámos que os homens apresentam médias superiores nas subescalas: Influência no trabalho 
(t(2922)=6470 , p=.000, M=3,03 vs M=3,24), Recompensas (U= 1022887.5, p=.007, M=2,29 vs 
M=3,35), Apoio superiores (t(2968)=3.882 , p=.000, M=2,84 vs M=2,97), Comunidade no trabalho 
(t(2967)=7.263 , p=.000, M=1,94 vs M=2,16), Qualidade da chefia (t(2943)=7.019 , p=.000, 
M=2,42 vs M=2,66), Justiça e respeito (t(2950)=4.226 , p=.000, M= 2,59 vs M=2,72), Auto-eficácia 
(t(2964)=3.258, p=.001, M=2,09 vs M=2,17) e Satisfação no trabalho (t(2950)=3.065 , p=.002, 
M=2,64 vs M=2,72), comparativamente às mulheres. Por outro lado, as mulheres manifestam 
mais Ritmo de trabalho (t(2963)=-6.057 , p=.000, M=2,69 vs M=2,91), Exigências emocionais 
(t(2971)=-8.918 , p=.000, M=2,31 vs M=2,67), Insegurança laboral (t(2964)=-8.121 , p=.000, 
M=2,85 vs M=3,28), Problemas em dormir (t(2971)=-4.317 , p=.000, M=3,45 vs M=3,61), Burnout 
(t(2975)=-11.313 , p=.000, M=3,07 vs M=3,46), Stress (t(2967)=-6.943 , p=.000, M=3,15 vs 
M=3,38) e Sintomas depressivos (t(2969)=-3.860, p=.000, M=3,55 vs M=3,67).

Factores psicossociais, saúde e bem-estar: comparação por idade. Pretendeu avaliar se os 
trabalhadores mais jovens se diferenciavam dos mais velhos em relação aos factores psicossociais, 
saúde e bem-estar. Para isso, realizámos testes-t a partir da mediana da idade (Mdn= 38 anos). 
Constatámos que os trabalhadores mais jovens (<38) pontuam mais nos factores Exigências 
quantitativas (t(2890)=4.277 , p=.000, M=3,41 vs M=3,54), Ritmo de trabalho (t(2909)=2.780 , 
p=.005, M=2,75 vs M=2,85), Exigências cognitivas (t(2901)=2.034 , p=.042, M=2,16 vs M=2,21), 
Conflitos de papéis laborais (t(2902)=2.973 , p=.003, M=2,98 vs M=3,06) e Apoio de colegas 
(t(2921)=3.405 , p=.001, M=2,51 vs M=2,61) relativamente aos mais velhos. Por sua vez, os 
trabalhadores mais velhos (≥38) apresentam valores mais elevados nas subescalas Influência 
no trabalho (t(2870)=-4.215 , p=.000, M=3,06 vs M=3,20), Transparência do papel (t(2906)=-
5.138 , p=.000, M=1,77 vs M=1,91), Recompensas (t(2894)=-2.365 , p=.018, M=2,28 vs M=2,36), 
Comunidade no trabalho (t(2915)=-2.278 , p=.023, M=2,01 vs M=2,08), Justiça e respeito 
(t(2899)=-2.321 , p=.020, M= 2,62 vs M=2,69), Significado do trabalho (t(2922)=-4.572 , p=.000, 
M=1,92 vs M=2,04) e Problemas em dormir (t(2919)=-3.807, p=.000, M=3,46 vs M=3,61).

No que concerne ao ICT, especificamente às doenças com diagnóstico médico e por opinião própria 
mais reportadas na amostra, os resultados indicaram que a doença medicamente diagnosticada 
relatada por um maior número de pessoas foi a lesão na coluna/costas resultante de acidente 
(16%) e a menor a hipertensão (8%). A perturbação mental ligeira (11%) apresenta-se como 
a 4ª doença mais relatada entre as 51 possíveis. Em relação as doenças assinaladas por opinião 
própria, destaca-se a PML (14%) como a mais relatada pelos trabalhadores, sendo que a menos 
avaliada pelo próprio é reumatismo e dor nas articulações (3,6%). Os trabalhadores que indicaram 
PML com diagnóstico médico, obtiveram em média valores inferiores no ICT em relação àqueles 
que não a assinalaram ou consideram ter PML por opinião própria ((t(2401)=18.366, p=0,00, 
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M=40,96 vs M=35,08); (t(686)= 7640, p=0,00, M= 38,17 vs M=35,08)). De relevo, é também o facto 
de os trabalhadores que assinalaram PML por opinião própria, apresentarem em média um ICT 
menor que os trabalhadores que não a indicam (t(2503)=9.908, p=0,00, M=40,96 vs M=38,17).
Podemos verificar que a maior percentagem dos trabalhadores classificados com ICT Pobre, 
assinala perturbação mental ligeira diagnosticada pelo médico. Contudo quando analisamos 
os trabalhadores classificados com ICT Excelente, quem assinala PML com diagnóstico médico 
assume a menor percentagem. Assim, os trabalhadores que assumem PML com diagnóstico médico 
apresentam diferenças estatisticamente significativas na classificação de ICT em relação aos 
outros dois níveis da variável PML (sem doença e opinião própria) (χ2 (1, n=3000)=.277.447, p= 
0.00). Fez-se uma regressão linear múltipla com o intuito de verificar quais as doenças que melhor 
explicam o Índice de Capacidade para o Trabalho. Os resultados traduzem-se através da seguinte 
equação de regressão: ICT = 41.826 + Lesão resultante de acidente (não especificada)*(-3,66) 
+ Lesão músculo-esquelética nos membros com dor frequente*(-1,56) + Perturbação Mental 
Ligeira*(-1,34) + Lesão músculo-esquelética na coluna lombar*(-0,89) + Lesão nas coluna 
resultante de acidente*(-0,73) + Lesão músculo-esquelética na parte superior das costas*(-0,71). 
Como está patente na equação supracitada, a lesão resultante de acidente não especificada é o 
melhor preditor de baixo índice de capacidade para o trabalho. Seguidamente, por ordem de menor 
força preditiva vêm: a Lesão músculo-esquelética nos membros com dor frequente, a Perturbação 
mental ligeira, a Lesão músculo-esquelética na coluna lombar, a Lesão na coluna resultante de 
acidente e a Lesão músculo-esquelética na parte superior das costas. Relevante para o estudo é o 
facto da Perturbação Mental Ligeira ser a terceira que melhor prediz/explica o ICT.

Verificou-se evidência da existência de uma relação positiva significativa entre os factores 
psicossociais avaliados no COPSOQ II e as dimensões de saúde e bem-estar avaliadas no mesmo 
instrumento. Concretamente, o estudo indica que mais exigências quantitativas e conflito trabalho-
família se associam a níveis mais elevados de stress, burnout, problemas em dormir e sintomas 
depressivos. Por outro lado, as recompensas, comunidade social no trabalho, justiça e respeito, 
significado do trabalho e satisfação neste contexto, apresentam uma relação positiva significativa 
com a saúde geral auto-avaliada e uma associação negativa com o stress, burnout, problemas 
em dormir e sintomas depressivos. As associações encontradas neste estudo vão de encontro 
ao esperado (Kristensen et al., 2005), revelando o impacto das variáveis psicológicas e sociais 
inerentes à organização e conteúdo do trabalho na saúde e bem-estar percebido do trabalhador 
(Karasek, 1979; Kivimäki, 2002). 

Discussão



· 1890 ·

ACTAS DO IX CONGRESSO IBEROAMERICANO DE PSICOLOGIA
2º CONGRESSO ORDEM DOS PSICÓLOGOS PORTUGUESES · 2014

Adicionalmente, a presente investigação revela diferenças estatisticamente significativas 
entre os sexos ao nível das dimensões psicossociais no trabalho. Foi possível constatar, que os 
homens revelam ter mais influência no trabalho, recompensas, apoio dos superiores, sentido 
de comunidade no trabalho, qualidade da chefia, justiça e respeito, auto-eficácia e satisfação no 
trabalho que as mulheres. Já as trabalhadoras, pontuam mais nas dimensões ritmo de trabalho, 
exigências emocionais, insegurança laboral, problemas em dormir, stress, burnout e sintomas 
depressivos. Estes resultados demonstram uma distinção entre os sexos com claro prejuízo das 
mulheres no que concerne ao bem-estar ocupacional. De facto, as mulheres pontuam em média 
mais que os homens nas dimensões psicossociais consideradas de risco para a saúde e capacidade 
para o trabalho, para além de apresentarem índices de saúde inferiores. A literatura é consensual 
no que concerne à superior capacidade para o trabalho no sexo masculino (Silva et al., 2000; 
Costa & Santori, 2007; Rotenberg et al., 2008), e tendo em conta as diferenças apontadas neste 
estudo, podemos estar perante alguns dos factores que sustentam esta realidade. Além disso, 
pretendíamos também avaliar contributo das variáveis psicossociais na predição da saúde e bem-
estar em contexto laboral. Pudemos averiguar, através de análises de regressão, que a dimensão 
psicossocial que melhor prediz a percepção de saúde geral dos trabalhadores é a satisfação no 
trabalho, explicando 5,6% da variância da saúde geral. Por outro, o conflito trabalho-família 
apresenta-se neste estudo como o melhor preditor tanto do stress como do burnout, contribuindo 
para a explicação de 16,9% e 20,9% da variância respectiva de cada uma destas dimensões. 

A capacidade para o trabalho como a auto-avaliação que o trabalhador faz do seu bem-estar no 
presente e no futuro próximo, da sua capacidade para assegurar o seu trabalho tendo em conta 
as exigências do mesmo, é influenciada, para além de outras variáveis, por exigências mentais e 
doenças do foro mental. No ICT, as doenças do foro mental contemplam a Perturbação Mental 
Grave e a Perturbação Mental Ligeira. Primeiramente é de referir a alta prevalência da perturbação 
mental ligeira na amostra em estudo (11%). É também de salientar que para além do diagnóstico 
médico o ICT permite-nos assinalar as 51 doenças em análise com a opção “opinião própria”. Neste 
caso, cerca de 14% dos trabalhadores afirmam possuir PML mas por opinião própria. Este aspecto 
(doença por opinião própria) tem sido negligenciado, sendo mesmo excluído aquando a cotação/
obtenção do Índice de Capacidade para o trabalho. Contudo, o individuo com doença mental 
ligeira, pode nunca ter procurado ajuda médica, o que não invalida a experiência dos sintomas 
e o consequente impacto na saúde e capacidade para o trabalho (Nübling, Stößel, Hasselhorn, 
Michaelis, & Hofmann, 2006). Tendo em consideração a representatividade da nossa amostra 
podemos preconizar que aproximadamente 25% dos trabalhadores portugueses já trabalhou 
ou trabalha sob stress, ansiedade, depressão ligeira ou problemas no sono. No que concerne 
às doenças que estão mais correlacionadas com o ICT, o nosso estudo vai de encontro a outras 
investigações (Pereira, Silva, Castelo-Branco & Latino, 2002; Moncada et.al., 2008), que afirmam 
que as lesões músculo-esqueléticas e a perturbação mental ligeira são as mais presentes quando 
o ICT está baixo, assumindo assim maiores correlações negativas.
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Tendo em consideração o referido, permite-nos assumir que a capacidade para o trabalho é 
amplamente influenciada pela perturbação mental ligeira, e que se reveste de crucial importância 
a inclusão desta variável/doença nas preocupações dos profissionais de saúde ocupacional, bem 
como de doenças tão incapacitantes como as músculo-esqueléticas (Costa, & Santori, 2007). 
Importa pois que perturbação mental ligeira como o stress, ansiedade ou depressão ligeira (Ramos 
et al.2014), deva ser integrada na lista de preocupações/intervenções dos profissionais de saúde 
ocupacional, visando a reabilitação dos trabalhadores mas também a intervenção. 

Os resultados do presente estudo contribuírem para uma maior compreensão e avanço no 
conhecimento desta temática em contexto da realidade portuguesa, contudo, estamos conscientes 
de algumas limitações, nomeadamente, as desvantagens inerentes ao uso de instrumentos de 
auto-resposta. Além disso salienta-se a constituição e características da amostra, concentrada em 
alguns sectores profissionais específicos e com um número elevado de licenciados, o que poderá 
dificultar a generalização das conclusões acerca das relações entre factores psicossociais, saúde 
e bem-estar na população portuguesa. Investigações futuras são necessárias, sendo importante a 
replicação deste estudo a amostras mais equiparáveis, a nível de sectores profissionais e profissões, 
assim como o recurso a outros métodos de avaliação. O desenvolvimento de estudos longitudinais 
para avaliar ao longo do tempo a complexidade do risco psicossocial poder influenciar a saúde 
e capacidade para o trabalho, será certamente um grande desafio para o futuro. Importa ainda 
evidenciar a elevada utilidade do COPSOQ II e ICT enquanto instrumentos empiricamente 
validados, os quais poderão integrar protocolos de intervenção na área da saúde ocupacional, bem 
como contribuir para uma melhor e mais adequada intervenção psicológica.
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Resumen

El trabajo exige alta competencia y eficacia en los profesionistas de la salud. A estas condiciones se unen 
sentimientos y emociones personales producto del trabajo con el sufrimiento ajeno, interfiriendo en la 
atención, provocando insatisfacción, fatiga y desgaste ocupacional. La investigación busca determinar los 
predictores académicos de las consecuencias positivas y negativas de brindar asistencia en estudiantes 
del área de la salud. Estudio transversal descriptivo. Se elaboró un cuestionario en base a los conceptos 
investigados (fatiga y satisfacción por compasión, compromiso de carrera, empleabilidad, iniciativa y 
pasión por el estudio), se analizó las propiedades psicométricas y posteriormente modelos de regresión 
múltiple. Las escalas muestran buenas propiedades psicométricas y confiabilidad (alfa Cronbach > 0.70). 
Se encuestaron 305 estudiantes del área de la salud, 74% mujeres, 66% con edad entre 21 y 23 años. Su 
profesión; Psicología 46%, enfermería 33%, comunicación humana 9%, trabajo social 8% y rehabilitación 
física-nutrición 4%. Los modelos muestran como predictores de las consecuencias positivas (satisfacción 
por compasión); tener pasión armoniosa en los estudios, percepción de buena formación universitaria, 
autoeficacia para la empleabilidad, aspiración de tener control-responsabilidad y percepción de un buen 
futuro laboral. Los negativos (fatiga por compasión); falta de control-responsabilidad, mala relación 
compañeros, obsesión y falta de armonía en los estudios. Las consecuencias del estrés ocupacional para los 
estudiantes del área de la salud deben considerarse, pues enfrentar situaciones traumáticas de enfermos 
neurológicos, puede tener efectos indeseables en el desempeño y afectar la inserción laboral en el campo 
laboral.

Palabras-clave: Satisfacción por compasión; fatiga por compasión; burnout; compromiso; autoeficacia.
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Abstract

In health professionals, the job requires high competence and efficiency. These conditions produce feelings 
and emotions of working with the suffering of others, interfering with attention, causing dissatisfaction, 
fatigue and occupational wear together. These conditions have associated personal feelings and emotions, 
produced by working with the suffering of others, interfering on attention, causing dissatisfaction, fatigue 
and occupational weathering. The objective of this study is to determine the academic predictors of the 
positive and negative consequences of provide assist to students in the area of health. Cross-sectional study, 
A questionnaire was elaborated on base to the investigated concepts (fatigue and satisfaction by compassion, 
career commitment, employability, leadership and passion for the study). The psychometric properties 
were analyzed and subsequently the multiple regression models. The scale shows good psychometric 
properties and reliability (Cronbach’s alpha > 0.70). 305 students in the area of health, 74% female, 66% 
aged between 21 and 23 years were interviewed. Her profession; 46% Psychology,  33% nurses, 9% human 
communication , 8% social work and, 4% rehabilitation physical-nutrition . The models shows  as predictors 
of positive consequences (satisfaction by compassion); to have harmonious passion in studies, perception 
of good university education, self-efficacy for employability, aspiration of having control-responsibility 
and a perception of an good future employment. The negatives (fatigue by compassion); lack of control-
responsibility, poor relationship with fellows, obsession and disharmony in the studies. The consequences of 
occupational stress for students of the area of health must be considered, because face traumatic situations 
of neurological patients, may have undesirable effects on performance and to affect employment in the labor 
field.

Keywords: Satisfaction with compassion; compassion fatigue; burnout; commitment; self-efficacy.
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En un reciente informe sobre la educación superior en México, se menciona que está marcada 
por un crecimiento vigoroso, mientras que en el ciclo escolar 2006-2007 alcanzó alrededor de 2 
millones 525 mil estudiantes (sin incluir el posgrado), en 2012-2013 alcanzó una cifra cercana a 3 
millones 500 mil. Las carreras con mayor número de estudiantes (derecho, contaduría, educación 
básica, computación y sistemas, administración) disminuyeron su matrícula en los últimos seis 
años (al pasar de casi 31 a 25 por ciento). Este hecho se explica, en buena medida, por la creciente 
diversificación de oferta educativa y la multiplicación de programas educativos en todas las áreas 
de conocimiento, entre estas se encuentra el área de ciencias de la salud que durante el periodo 
de 2006 a 2012 pasó de 8.2 a 8.9 por ciento (Turián, s/f). En el Instituto Nacional de Neurología 
y Neurocirugía (INNN), los prestadores de servicio social o prácticas profesionales durante el 
periodo de 2008 a 2012 pasó de 142 a 170 estudiantes (Corona, 2013).

De acuerdo al Observatorio Laboral de la Secretaría del Trabajo y Previsión Social (STPS), al cuarto 
trimestre de 2012 el número de profesionistas ocupados en el país es de 7 millones de personas. 
El porcentaje de mujeres profesionistas ocupadas respecto al total de profesionistas ocupados 
en el país es de 42,5%. Las áreas donde las mujeres representan a más de la mitad del total de 
profesionistas ocupados son: Educación, Ciencias de la Salud y Ciencias Biológicas. En cuanto al 
ingreso promedio mensual las Ciencias de la Salud ocupan la sexta posición, por debajo del ingreso 
promedio de todos los profesionistas ocupados con  603 € y sólo un 38,5% de estos profesionistas 
se encuentran entre 20 a 34 años. Sin embargo, un 78,4% tiene trabajo acorde con sus estudios 
(Observatorio Laboral de la Secretaría del Trabajo y Previsión Social, 2013).

En este contexto de creciente demanda -y de oferta- por carreras sanitarias, se sabe que el entorno 
competitivo en el que se mueven, la situación de empleo,  la inestabilidad laboral y, la exigencia de 
un mayor compromiso y un alto nivel de rendimiento crean las condiciones para está expuesto a los 
más variados estresores ocupacionales, lo que afecta directamente al bienestar del profesional que 
actúa en instituciones hospitalarias (Barreto, 2011). El estrés ocupacional es un riesgo importante 
y específico en los profesionales de la salud. El trabajo exige alta competencia y eficacia. A estas 
condiciones se unen sentimientos y emociones personales producto del trabajo con el sufrimiento 
ajeno. Un desajuste entre las expectativas laborales y la realidad percibida puede desencadenar 
experiencias insatisfactorias, sentimientos no placenteros y consecuencias negativas de diversa 
índole, interfiriendo en la atención, provocando insatisfacción, fatiga y desgaste ocupacional. La 
presencia de estresores laborales no se traduce de manera inmediata en efectos adversos, pues 
los individuos poseen características personales que ayudan a protegerles y moderan la relación 
entre estresores en el trabajo y la salud. 

Introducción
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Charles Figley acuñó, en 1995 el término “Compassion Fatigue”, para describir las consecuencias 
de trabajar con personas que sufren; es el residuo emocional resultante de la exposición al trabajo 
con aquellos que sufren las consecuencias de eventos traumáticos. El compromiso en esencia, 
se manifiesta como un estado psicológico que une al individuo con la profesión y desempeña un 
papel de moderador con algunas fuentes de estrés laboral. El encontrar, mantener, o hacer frente a 
una oportunidad de empleo, estará determinado por los recursos personales y las características 
del mercado laboral. Las organizaciones hospitalarias buscan entre estudiantes y egresados a 
futuros empleados que les apoyen para alcanzar esta competitividad, por ello la empleabilidad 
se ha relacionado frecuentemente con autoeficacia (Hernández-Fernaud, Ramos-Sapena, Negrín, 
Ruiz-de la Rosa, & Hernández, 2011). Se refiere a la confianza de la persona en su capacidad para 
afrontar una determinada situación, y refleja el nivel de control que el individuo cree tener sobre 
las circunstancias que afectan a su vida, control que influye en su pensamiento y su conducta, 
(Pepe, Farnese, Avallone & Vecchione, 2010).

Otra variable que analiza y favorece las fortalezas humanas y el desarrollo óptimo, es el estudio de 
la pasión sobre una actividad (como los estudios). Esta puede incrementar la motivación, potenciar 
el bienestar y la identificación, aunque también generar estados motivacionales-afectivos como el 
burnout o la adicción al trabajo, que afecten al rendimiento (Lisbona, Bernabé, Palací, Gómes-
Bernabeu & Martín-Aragón, 2012). Para ello es importante el papel de la iniciativa personal, ya 
que de acuerdo a la inclinación hacia la profesión que tenga la persona esta invertirá tiempo y 
energía, incluso cuando se enfrenten dificultades en el camino.

Un estudio en residentes de medicina reportan que un 17.1% se encuentran en riesgo de fatiga 
por compasión y el 19.5% de desarrollar burnout (Huggard, & Dixon, 2011). En profesionistas 
que atienden enfermos neurológicos no hay reportes consistentemente publicados referentes a 
estas experiencias (psicología, enfermería, comunicación humana, trabajo social y nutrición). Por 
lo que el objetivo de este trabajo es, determinar los predictores académicos de las consecuencias 
positivas (satisfacción por compasión, compromiso, empleabilidad, pasión por el estudio, 
formación universitaria, iniciativa y autoeficacia) y negativas (futuro laboral, fatiga y burnout) de 
brindar asistencia en estudiantes del área de la salud.
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Participantes
Se trata de un estudio transversal descriptivo, se encuestaron 305 estudiantes del área de la salud, 
74% mujeres, 66% con edad entre 21 y 23 años, 92% solteros y 31.7% con empleo al momento 
de ser encuestados. Su profesión; Psicología 46%, enfermería 33%, comunicación humana 9%, 
trabajo social 8% y rehabilitación física-nutrición 4%.

Se elaboró un cuestionario de acuerdo a la revisión de la literatura, se buscó incluir las variables 
que valoraron de la mejor manera los estresores ocupacionales y del rol que afectan directamente 
el bienestar del profesional de la salud que realiza prácticas profesionales en instituciones 
hospitalarias, el cuestionario valoró lo siguiente.

Datos Personales. Se creó para esta investigación una hoja de datos demográficos que incluyo sexo, 
edad, año escolar que se cursa, estado civil, con quién vive, escolaridad de los padres y si tiene 
dependientes económicos.

Fatiga por compasión y satisfacción. Formado por 30 ítems que se distribuyen en tres subescalas; 
para fatiga y burnout los ítems están formulados de acuerdo a las definiciones y criterios del DSM-
IV y los de satisfacción por compasión, están elaborados a partir de la teoría de los efectos positivos 
del cuidado (Moreno-Jiménez, Garrosa, Morante, Rodríguez, & Losada, 2004). La confiabilidad en 
este estudio fue: para fatiga de compasión (10R; ∝ ,87), burnout (8R; ∝ ,71) y satisfacción por 
compasión (12R; ∝ ,81), explicando un 50% de varianza.

WSES - Escala de Autoeficacia en el Trabajo (Avallone, Pepe & Porcelli, 2007) compuesta por 10 
reactivos que evalúan las creencias de eficacia sobre las actividades laborales. Se pide valorar la 
capacidad para llevar a cabo la acción descrita o el comportamiento en una escala Lickert, que va de 
1 (no en absoluto) a 5 (muy bien). La escala arroja dos factores integración relacional, que se refiere 
a una predisposición o la atención a las relaciones con compañeros y superiores; compromiso, se 
refiere a la percepción de ser capaz de alcanzar los objetivos y de comprometerse con su trabajo 
(Pepe, Farnese, Avalone & Vecchione, 2010). Los coeficientes alfa de Cronbach en este estudio 
fueron (5R; ∝ ,88) para integración relacional y (5R; ∝ ,87) para compromiso. Explicando un 55% 
de varianza.

Empleabilidad, Autoeficacia para la empleabilidad (8R; ∝ ,93). Consta de ocho reactivos que 
recogen diferentes proposiciones sobre el proceso de inserción en el mundo laboral. Se refieren 
a la probabilidad de encontrar trabajo una vez finalizados los estudios, y valoran habilidades, 
competencias profesionales y perspectivas laborales. Los encuestados indican su grado de acuerdo 
con cada afirmación en un intervalo de respuesta desde “Nada de acuerdo” (1) a “Totalmente de 

Metodología
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acuerdo” (5). Las proposiciones que forman esta escala se elaboraron a partir de varias definiciones 
de empleabilidad (Hernández-Fernaud et al., 2011). Explica 56% de varianza.

Pasión por el estudio (Lisbona et al., 2012). Evalúa el grado y nivel de pasión respecto a una 
actividad donde invierten tiempo y energía. Se divide en dos subescalas: pasión armoniosa (7R; 
∝ ,82) y pasión obsesiva (7R; ∝ ,81). Control-responsabilidad  (6R; ∝ ,87) mide la relación de las 
aspiraciones de control con la iniciativa personal (Lisbona, Palaci y Argullo, 2008). En conjunto 
explican 56% de varianza.

Formación Universitaria (3R; ∝ ,65), Se usaron reactivos de la encuesta de inserción laboral AQU 
Catalunya (Rodríguez-Espinar, Prades-Nebot, Bernáldez-Arjona, y Sánchez-Castiñeira, 2010) 
relacionados con: ¿Consideras que la formación que recibes en la universidad, te facilitará 
encontrar empleo? Si tuvieras que empezar de nuevo, ¿escogerías la misma carrera? Si tuvieras 
que empezar de nuevo, ¿escogerías la misma universidad? Iniciativa personal (4R; ∝ ,82), se evalúa 
por medio de reactivos de la escala desarrollada por Frese, Fay, Hilbuerger, Leng, y Tag (1997). 
Una mayor puntuación en esta escala indica una mayor iniciativa en el entorno laboral. Futuro 
laboral; Posibilidad de encontrar empleo en el mercado laboral actual (4R; ∝ ,82). Se utilizaron 
para ello cuatro reactivos, dos relacionados  con el futuro laboral (Gamboa, Gracia, Ripoll, & Peiró, 
2009) y dos de la Escala “Employment Outlook” del Career Exploration Survey (Stumpf, Colarelli & 
Hyartman, 1983). La escala de respuesta incluye cinco alternativas tipo Likert que van desde “muy 
en desacuerdo” (5), hasta “muy de acuerdo” (1).  En conjunto explican 56% de varianza.

Procedimiento
Se invitó a participar a prestadores de servicio social y prácticas profesionales del INNN y UAEM. Se 
les explicó en qué consistía el estudio, se garantizó la discreción y anonimato de sus respuestas. Todos 
los participantes firmaron una carta de consentimiento informado. Se aplicaron los cuestionarios 
en una sola sesión en las aulas de la UAEM y los laboratorios y departamentos del INNN. El tiempo 
promedio para completar el cuestionario fue de 20 minutos, siempre fue administrada por 
psicólogos, con experiencia en la aplicación de estos instrumentos. Posteriormente se procedió a 
calificar los cuestionarios y codificar en una base de datos los resultados de los mismos.

Análisis de datos
Para el análisis de los resultados se utilizó el paquete estadístico SPSS para Windows, versión 
20.0. Se realizó estadística descriptiva para cada variable estudiada, para la comparación de 
promedios en variables continuas se utilizó la prueba t-test, para proporciones se usó la prueba de 
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Chi-cuadrada. Además un análisis psicométrico de las escalas, valorando su consistencia interna 
y validez de contenido (mediante análisis factorial exploratorio). Finalmente, considerando 
el total de la muestra se calculó la puntuación para satisfacción por compasión, compromiso, 
empleabilidad, pasión por el estudio, formación universitaria, iniciativa, autoeficacia futuro laboral, 
fatiga y burnout. Posteriormente se realizó correlación de Pearson para hallar las relaciones entre 
las variables estudiadas. Se realizó la prueba de ANOVA, para ver las relaciones entre carrera y las 
variables del estudio. 

Finalmente se elaboraron modelos de regresión múltiple para conocer los predictores de las 
consecuencias positivas y negativas del rol de profesionista de la salud. El análisis se realizó 
mediante el método de pasos sucesivos “stepwise”. Cabe señalar que las variables personales (sexo, 
edad, año escolar que se cursa, estado civil, con quién vive, escolaridad de los padres y si tiene 
dependientes económicos), consecuencias positivas (compromiso, empleabilidad, pasión por el 
estudio, formación universitaria, iniciativa y autoeficacia) y negativas (futuro laboral y burnout), 
se considerarón variables independientes. La satisfacción por compasión y fatiga por compasión 
se considerarón variable dependiente. Se realizó un modelo para cada variable dependiente, los 
cuales incluían un diagnóstico de colinealidad, asumiendo que no existe riesgo significativo si el 
valor del estadístico Durbin-Watson es cercano a 2.0 y considerando los valores de tolerancia y de 
los factores de inflación de la varianza (VIF).

Los profesionistas de la salud encuestados que atienden enfermos neurológicos refieren que un 
77,8% se encuentran en riesgo de fatiga por compasión (41,7% psicología, 24,5 enfermería, 12,6 
Otra carrera) y el 61,4% de desarrollar burnout (28,0% psicología, 23,3 enfermería, 11,3 Otra 
carrera).

La mayoría de las subescalas de los instrumentos utilizados mostraron correlaciones significativas, 
las que miden consecuencias positivas mostraron relaciones moderadas-altas y relaciones inversas 
bajas-moderadas con las que miden consecuencias negativas. Por otra parte, la fatiga y burnout 
revelan moderada relación (r=.400; p< .001) ver Tabla 1.

Resultados
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Tabla 1. 
Correlación entre fatiga y satisfacción por compasión, empleabilidad, compromiso, iniciativa pasión 

por los estudios y formación universitaria

1. Burnout

2. Satisfacción

3. Fatiga

4. Empleabilidad

5. Armonía

6. Obsesión

7. Control y Resp.

8. Compromiso

9. Relación

10. Iniciativa

11. Futuro Laboral

12. Formación

1

-.267**

.400**

-.254**

-.305**

.364**

.461**

-.207**

-.224**

-.273**

.250**

.248**

2

-.242**

.514**

.576**

.019

-.311**

.459**

.472**

.300**

-.295**

-.491**

3

.615**

.306**

-.016

-.232**

.619**

.565**

.416**

-.281**

-.235**

4

.336**

.048

-.131

.704**

.714**

.375**

-.341**

-.278**

5

.198**

-.139*

.313**

.343**

.392**

-.239**

-.353**

6

.265**

-.053

-.050

.015

.107

-.032

7

-.142*

-.119

-.258**

.283**

.095

8

.655**

.345**

-.297**

-.223**

9

.398**

-.326**

-.328**

10

-.309**

-.137*

11

.399**

12

Nota. **. La correlación es significativa al nivel .01 (bilateral). *. La correlación es significativa al nivel .05 (bilateral).

Se realizaron comparaciones por carrera para conocer las diferencias entre estas y se observó que 
en burnout y obsesión no hay diferencias. En enfermería se muestra mayor satisfacción, armonía, 
compromiso, relación e iniciativa. En psicología se muestra mayor fatiga, control y responsabilidad 
futuro laboral y formación. En otra carrera se observó mayor empleabilidad. (Tabla 2).



· 1902 ·

ACTAS DO IX CONGRESSO IBEROAMERICANO DE PSICOLOGIA
2º CONGRESSO ORDEM DOS PSICÓLOGOS PORTUGUESES · 2014

Tabla 2. 
Análisis de varianza (ANOVA) de las variables del estudio en función de la carrera.

Subescala

Satisfacción

Fatiga

Burnout

Empleabilidad

Armonía

Obsesión

Compromiso

Relación

Control y Responsabilidad

Iniciativa

Futuro Laboral

Formación

Rango

27-50

8-39

2-50

10-50

11-35

6-30

5-25

5-25

6-27

4-20

4-18

3-15

Enfermería

Media (D.T.)

44.8 (4.8)

21.2 (5.7)

21.7 (7.5)

28.6 (9.8)

29.2 (4.5)

15.7 (5.4)

23.5 (2.6)

23.4 (2.7)

13.1 (5.2)

15.0 (3.7)

9.0 (3.1)

6.1 (3.3)

Psicología

Media (D.T.)

41.4 (5.0)

23.8 (5.6)

20.1 (7.6)

29.8 (7.8)

27.1 (4.9)

16.1 (5.0)

22.2 (3.0)

21.8 (3.4)

15.2 (5.0)

13.8 (2.6)

11.5 (2.8)

8.3 (2.7)

Otra

Media (D.T.)

43.5 (5.6)

20.4 (7.1)

19.0 (10.4)

34.3 (8.0)

27.6 (5.3)

18.0 (5.4)

22.6 (2.5)

22.7 (2.4)

14.6 (6.5)

13.3 (3.1)

11.5 (3.0)

8.1 (3.2)

Carrera

Diferencia

A>B; B<C

A<B; B<C

A<C; B<C

A>B

A>B

A>B

A<B

A>B

A<B; A<C

A<B; A<C

Nota. Otra (Comunicación Humana, Trabajo Social y Rehabilitación Física-Nutrición)

Como podemos observar en la tabla 3, la armonía (ß= ,353; F=6.236; p=.001), la formación en 
la carrera (ß= -,317; F=-5.507; p=.001), la empleabilidad (ß= ,270; F=4.924; p= .001), el control 
y la responsabilidad (ß= -,255; F=-4.955; p= .001) y el futuro laboral (ß= ,119; F=2.138; p= 
.034), mostraron ser los predictores de los efectos positivos del rol de profesionista de la salud. 
Finalmente calculamos que este modelo explica el 52,8% de la satisfacción por compasión.

En lo referente a los efectos negativos del rol de profesionista de la salud el modelo de regresión 
múltiple elaborado nos muestra que el control y la responsabilidad (ß= ,359; F=5.982; p= .001), las 
malas relaciones (ß= -,156; F=-2.467; p= .015), la obsesión con los estudios (ß= ,290; F=4.723; p= 
.001)y la falta de armonía (ß= -,238; F=-3.601; p= .001), son los predictores negativos. Finalmente 
calculamos que este modelo explica el 37,6% de la fatiga por compasión.
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Tabla 3. 
Modelos de regresión múltiple explorando los antecedentes para consecuencias negativas y positivas 

en profesionales de la salud.

Modelo

1

Variable

Armonía

Formación

Empleabilidad

Control y responsabilidad

Futuro laboral

ß

.353

-.317

.270

-.255

.119

∆R2

.011

F

6.236

-5.709

4.924

-4.955

2.138

p

.001

.001

.001

.001

.034

R2

.528

Satisfacción por compasión

Modelo

2

Variable

Control y responsabilidad

Relación

Obsesión 

Armonía

ß

.359

-.156

.290

-.238

∆R2

.041

F

5.982

-2.467

4.723

-3.601

p

.001

.015

.001

.001

R2

.376

Fatiga

A diferencia del estudio realizado en residentes, la muestra encuestada de psicólogos y enfermeras 
presenta porcentajes superiores tanto en fatiga (17% vs 41,7% y 24,5%) como en burnout (19,5% 
vs 28% y 23,3%), esto puede deberse a que existe un alto nivel de desajuste de las expectativas 
laborales con el trabajo real. Por ello la profesión puede considerarse un predictor significativo 
de los procesos de desmotivación, insatisfacción y desgaste, en especial aquellas relacionadas a 
la propia tarea y el ejercicio profesional (Moreno-Jiménez, Villa, Rodríguez, & Villalpando, 2009).

La pasión armoniosa parece promover una adaptación saludable en la muestra encuestada de 
estudiantes y está relacionada a los resultados afectivos positivos en el rol de profesionista de la 

Discusión
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salud. Así se podría explicar cómo los estudiantes que llevan a cabo acciones efectivas y acorde 
a sus objetivos, con cierto grado de flexibilidad serán más afectivos, que los estudiantes que 
muestran control y obsesión por lograr resultados, pues no se permiten ser flexible para lograr 
sus objetivos (Lisbona et al., 2012). Por ello este estudio contribuye a la reflexión sobre acciones 
que deben ser consideradas, para disminuir las consecuencias del estrés ocupacional para los 
profesionales del área de la salud. Enfrentar situaciones traumáticas de enfermos neurológicos, 
puede tener efectos indeseables en el desempeño y afectar la inserción laboral en el campo laboral 
de estos profesionistas de la salud.

Este es uno de los primeros trabajos que valora de manera simultánea el papel que tiene el estrés 
traumático secundario en los procesos negativos vinculados con el desgaste profesional y en los 
procesos positivos del desarrollo profesional. Por otro lado la satisfacción por compasión en la 
profesión, está relacionada a una buena percepción de formación académica y expectativas de 
un futuro planeado. Demostrando lo complejo de los factores que intervienen en la predicción 
de estas consecuencias tanto positivas como negativas (Moreno-Jiménez et al., 2009; Hernández-
Fernaud et al., 2011).
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Resumo

Os estudos mostram que contextos socioeconómicos adversos são prejudiciais à saúde das populações.

Portugal encontra-se numa grave crise económica e sob medidas de austeridade que em conjunto têm 
elevado as taxas de desemprego. 

A investigação tem demonstrado que o desemprego é um fator de risco para a saúde mental e bem-estar 
dos indivíduos, sobretudo devido ao sofrimento psicológico que acarreta (Warr, 1987; Wilkinson & Marmot, 
2003). O desemprego pode ainda apresentar-se como uma ameaça ao bem-estar familiar estando associado 
ao aumento do stresse no seu seio.

Aproveitando a comparência quinzenal da população desempregada com subsídio às juntas de freguesias 
da sua morada, utilizou-se uma amostra por conveniência. Assim, foram recolhidos 750 questionários de 
resposta voluntária e anónima na cidade de Lisboa. 

Os principais objetivos em análise:  

1) a caracterização da amostra em termos sociodemográficos e de características do desemprego (duração, 
estatuto socioeconómico); 2) descrever em termos qualitativos as perceções sociopsicológicas relativas à 
crise económica e à situação de desemprego; 3) inferir sobre o impacto do desemprego e da crise económica 
na vida familiar (qualidade das relações familiares e alterações das atividades familiares). 

Os resultados deste estudo fornecerão dados sobre a associação da situação de desemprego ao bem-estar 
psicológico e qualidade das relações familiares. Os dados são relevantes dada a atual de recessão económica 
e a elevada taxa de desemprego (16%) do país e para uma reflexão sobre o impacto psicológico de tais 
condições sociocontextuais para as populações.

Palavras-chave: Adolescentes; Bem-estar Psicológico; Crise económica; Desemprego; Família.
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Abstract

Studies have consistently found a relationship between adverse socioeconomic contexts and negative effects 
on the health of populations (Dorling, 2009; Scheftlein, 2011; WHO, 2011).  

Portugal is facing a severe economic crisis and austerity measures that together have increased the 
unemployment rate. 

Research has shown that the unemployment is a risk factor to mental health and well-being of individuals, 
especially related to psychological distress (Warr, 1987; Wilkinson & Marmot, 2003). Unemployment can 
present itself as a threat to the wellbeing of the family because it has been associated to increased relationship 
distress (Leinonen et al., 2003; Solantaus et al., 2004). The study participants answer a questionnaire during 
their biweekly presentation in their local parish when demonstrating their active employment search so 
to continue receiving the unemployment benefits. They were 748 unemployed adults residing in Lisbon, 
Portugal. Confidentiality was ensured by anonymous response to the questionnaire. 

The main objectives were: 1) to describe the sample by its socio-demographics and the unemployment 
character (duration and socioeconomic status); 2) describe qualitatively the psychosocial perceptions of the 
sample to the economic crisis and unemployment; 3) infer the impact of the unemployment and economic 
crisis in the family (quality of the relationships and family activities). The results allow making inferences 
on the association between unemployment, mental well-being and quality of family relationships. Data is 
relevant due to the economic recession and high unemployment rates that Portugal is facing and to allow 
consideration on the possible psychological effects of such socio-contextual conditions for its population. 

Keywords: Adolescent; Psychological Wellbeing; Economic Recession; Unemployment; Family.
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A saúde mental e muitas das perturbações mentais comuns são moldadas, em grande medida, 
pelos ambientes sociais, económicos e físicos em que as pessoas vivem (Marmot, 2013). Tendo em 
conta que a crise económica provoca mudanças socioeconómicas acentuadas nos países afetados, 
a Organização Mundial de Saúde alertou que a recessão poderá ter efeitos negativos na saúde 
mental das suas populações (WHO, 2011). Esses efeitos poderão ser mais marcados em certos 
grupos considerados vulneráveis, tais como as pessoas que enfrentam desemprego e as suas 
famílias. 

A literatura tem mostrado que o desemprego afeta significativamente a saúde física e mental das 
pessoas (McKee-Ryan, Song, Wanberg, & Kinicki, 2005; Wilkinson et al., 2003). Comparativamente 
com quem está empregado, os desempregados têm pior saúde mental, maior incidência de 
perturbação mental (Butterworth, Leach, McManus, & Stansfeld, 2013; Paul, Geithner, & Moser, 
2009; Thomas, Benzeval, & Stansfeld, 2007) e níveis mais baixos de satisfação com a vida (Strandh, 
Novo, & Hammarström, 2011). 

Dados internacionais mostram que elevadas taxas de desemprego dos países estão associadas 
ao incremento nas taxas de mortes intencionais, incluindo suicídios (Ben, David, Alex, Martin, & 
David, 2012; Costa, Marra, & Salmaso, 2012). Um estudo macroeconómico mostrou, ainda, que por 
cada 1% de aumento na taxa de desemprego relacionado com a recessão económica está associado 
um aumento de 0,79% nas taxas de suicídio (Stuckler, Basu, Suhrcke, & McKee, 2009).

Assim, em países mais afetados pela crise económica e com grande aumento dos níveis de 
desemprego (ex.: Portugal, Grécia e Espanha) estudar os efeitos destes na saúde das suas populações 
é crucial. Este estudo foca as perceções psicossociais relativas à situação de crise económica numa 
população de adultos desempregados e faz uma análise qualitativa dessas mesmas perceções.

Introdução
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Os participantes do presente estudo, são adultos desempregados residentes em Lisboa, Portugal. 
A taxa de desemprego de Lisboa era, no momento da recolha dos dados (Abril e Maio 2013) de 
8.5% (INE, 2014). Cálculos de tamanho de amostragem reportaram que uma amostra de 260 
indivíduos seria considerada apropriada para reportar resultados com um intervalo de confiança 
de 95%. Assim, este estudo conta com uma amostra de 748 adultos desempregados. Trata-se de 
uma amostragem de conveniência, em que os participantes foram todos aqueles que recebendo o 
subsídio de desemprego fizeram as suas apresentações quinzenais de procura ativa de emprego 
nas juntas de freguesias e que voluntariamente responderam a um questionário sociodemográfico 
e de avaliação dos efeitos psicossociais da sua situação de desemprego. Este estudo teve aprovação 
da Câmara Municipal de Lisboa e das Juntas de Freguesia envolvidas. Todas as respostas foram 
anónimas e a sua confidencialidade garantida. 

Análise de dados
Para este estudo, utilizou-se o método de análise qualitativa. Este tem vindo a ser cada vez mais 
utilizado e reconhecido na investigação ligada à saúde como uma abordagem fundamental para a 
compreensão mais aprofundada sobre os fenómenos de ordem psicossocial (Willig, 2013). 

Assim, após descrição da amostra em termos sociodemográficos procurou-se descrever e avaliar 
qualitativamente as perceções psicossociológicas da amostra de adultos desempregados, relativas 
à crise económica. Para isso, analisaram-se as respostas dos participantes à seguinte questão 
aberta: “Escreva a primeira palavra que lhe surge quando pensa em Crise Económica”.  

Para a análise das respostas, recorreu-se à utilização do Software de Análise Qualitativa Nvivo, no 
qual através de uma árvore de nós, se categorizaram as respostas dos participantes. Os resultados 
foram obtidos através de uma consulta de frequências de palavras. Para exploração do conteúdo 
utilizaram-se o resumo e as nuvens de palavras. 

Metodologia
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A descrição sociodemográfica da amostra está apresentada na tabela 1. Neste estudo participaram 
386 homens e 362 mulheres, com uma idade média de 43 anos (DP=11.42). Mais de metade da 
amostra encontrava-se desempregada há menos de ano. 

Conforme o tipo de resposta dos participantes, os resultados foram agrupados em duas categorias: 
1) respostas individuais ao stressor (face à palavra “crise económica” a pessoa apresenta 
respostas pessoais) e, 2) respostas generalistas ao stressor (face à palavra “crise económica” a 
pessoa apresenta adjetivos ou sinónimos). Após análise qualitativa, as respostas foram ainda sub-
categorizadas. 

Assim, em termos de respostas individuais ao stressor as sub-categorias utilizadas foram as 
seguintes: a)respostas emocionais; b)respostas cognitivas; c) respostas comportamentais e; d)
respostas fisiológicas. Por sua vez, as respostas generalistas ao stressor foram sub-categorizadas 
em: a)natureza do stressor (adjectivos); b) caracterização do stressor (sinónimos, palavras 
técnicas de economia e localização da situação) e; c) moralidade (reflexões morais sobre a crise). 

Relativamente às respostas individuais ao stressor, 92% da amostra relatou respostas emocionais, 
5% respostas cognitivas, 3% respostas comportamentais e apenas 1% relatou respostas 
fisiológicas. 

Resultados

Tabela 1. 
Dados descritivos da amostra de 748 adultos desempregados.

Género

Idade média (DP)

Duração do desemprego

Homens

Mulheres

42.72 (11.42)

Desemprego Curta-duração  (<1ano)

Desemprego Longa-duração (>1ano)

N

386

362

425

315

%

51.6

48.4

57.4

42.6

Dados sociodemográficos
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As respostas emocionais mais frequentemente relatadas por homens foram: desemprego, dinheiro, 
fome, falta e pobreza. As respostas emocionais mais frequentemente utilizadas pelas mulheres 
foram: desemprego, fome, dinheiro, pobreza e miséria. No que respeita às respostas cognitivas, 
as mais frequentes para os homens foram: desgraça, péssimo, ajuda, culpa e desacreditar. Para 
as mulheres foram: pior, caos, desastre, desgraça e calamidade. Em termos comportamentais, 
as palavras mais frequentemente mencionadas pelos homens foram: contenção, emigrar, 
empreendedorismo, poupança e procurar trabalho. Já as mulheres mencionaram mais vezes: 
isolamento, contenção, disciplina, emigração e poupança. Em termos fisiológicos, as respostas dos 
homens centraram-se em “insónias” e “doença”. E a única resposta fisiológica das mulheres foi 
“chorar”.  

No que concerne às respostas generalistas ao stressor, 43% da amostra relatou palavras de 
caracterização técnica da recessão, 36% recorreu à avaliação moral e 21% atribuiu adjetivos à 
natureza do stressor.

Assim, e por ordem de frequência das palavras de caracterização técnica, os homens relataram: 
política, austeridade, bancos, governo e capitalismo. Já as mulheres referiram: política, austeridade, 
crise, dívida e gestão. Em termos de avaliação moral, os homens mencionaram frequentemente a 
corrupção, roubo, ladrões, incompetência e mentira e, as mulheres mencionaram a corrupção, 
incompetência, aldrabice, desrespeito e fraude. Para os homens a natureza do stressor mostrou 
maior frequência das palavras: instabilidade, oportunidade, mal e mudança. Nas mulheres, maior 
frequência das palavras: instabilidade, desorganização, mau e colapso.   

As repostas individuais de carácter emocional mostraram maior prevalência e enunciaram 
preocupações temáticas intensas (dinheiro, emprego, educação e família), tristeza, desesperança, 
frustração, humilhação e desespero. As diferenças entre homens e mulheres foram muito ténues. 
Nas mulheres a “fome” foi a segunda preocupação mais frequente, ao contrário dos homens com 
a palavra “dinheiro”. As mulheres referiram frequentemente a palavra “miséria”, ou seja, uma 
preocupação com uma forma extrema de pobreza, e ainda, bastantes palavras relacionadas com 
tristeza, depressão e aflição. 

No geral, as respostas cognitivas foram associadas a pensamentos e crenças de carácter catastrófico, 
de atribuição de culpa e de crença religiosa. A grande diferença aparece nos homens, com a palavra 
“culpa” e “desacreditar”, enquanto as mulheres referem a palavra “caos” o que remete para o 
carácter confuso que as palavras “crise económica” parecem sugerir. 

Discussão
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As respostas individuais comportamentais remeteram na sua generalidade para comportamentos 
de fuga, resolução de problemas e de isolamento. Denotou-se que os homens parecem ter uma 
visão de resolução de problemas mais ativa (procura de trabalho, empreendedorismo e emigração) 
comparativamente às mulheres que referem mais frequentemente o isolamento, a contenção, a 
poupança e a disciplina. 

As repostas individuais fisiológicas mostraram-se associadas ao relato de perturbações do sono 
e doença física nos homens e ao choro no caso das mulheres. Tal poderá remeter, nesta amostra 
específica, para um carácter de resposta mais somatizada nos homens.  

As respostas generalistas apresentadas relativas às palavras “crise económica” mostraram uma 
predominância de caracterizações técnicas do stressor, desde sinónimos a termos técnicos 
macroeconómicos não destrinçáveis entre géneros. As reflexões morais foram também 
preponderantes demonstrando preocupações com questões de corrupção e injustiça. 

Já a natureza do stressor foi de uma forma geral caracterizada como negativa, confusa e 
imprevisível. No entanto, os homens parecem relatar mais frequentemente a palavra “mudança” 
e “oportunidade”, o que poderá levar a presumir, pelo menos nesta amostra, que os homens 
percecionam a crise económica de uma forma menos pessimista do que as mulheres. 

Em suma, podemos inferir que nesta amostra de adultos desempregados as palavras “Crise 
Económica” despertam na sua maioria reações individuais de carácter emocional, sobretudo 
ligadas a preocupações específicas com o trabalho, mal-estar financeiro e privação. 

Tais resultados estão de acordo com a literatura, que conclui que a crise económica tem sido associada 
a consequências emocionais negativas: ansiedade, depressão, perda de autoestima, desespero 
e até tentativa de suicídio. Estas consequências encontram-se frequentemente relacionadas ao 
desemprego ou ao medo de perder o emprego, ao endividamento e ao empobrecimento repentino 
próprios das recessões económicas (OPSS, 2014). Tendo em conta que muitos destes adultos 
entrevistados são também pais, podemos supor com base em resultados de estudos anteriores, 
que o desemprego quando acarreta os efeitos negativos aqui explorados poderá afetar também 
todo o sistema familiar (Conger, Rueter, & Conger, 2000; Frasquilho, Caldas-de-Almeida, Gaspar, & 
Matos, 2013; Frasquilho, Gaspar de Matos, Gaspar, & Caldas-de-Almeida, 2014). 

Estes fenómenos são reportados com maior frequência em países mais afetados pela crise e 
onde as repostas políticas ligadas à saúde e à proteção social foram reduzidas quer por razões de 
medidas de austeridade quer por cortes orçamentais implementados. Deste modo, a Organização 
Mundial de Saúde (WHO, 2011) aconselha aos países cujos efeitos da crise mais se fizeram notar 
a reforçarem as medidas de promoção do capital e coesão social, a implementar programas ativos 
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de trabalho e de suporte das famílias, bem como, a melhorar o acesso aos cuidados primários 
sobretudo para as populações mais vulneráveis.

Em conclusão, os breves resultados deste estudo fornecem dados compreensivos sobre a perceção 
da situação de crise económica numa amostra de adultos desempregados de Lisboa e, cuja reflexão 
nos poderá ajudar a inferir sobre o seu nível de bem-estar psicológico, que por sua vez poderá 
afetar o sistema familiar. Os dados são relevantes dada a atual de recessão económica que o país 
enfrenta e a sua elevada taxa de desemprego. 
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Coaching Psicológico
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Resumo

No processo positivo de mudança para alcançar saúde e bem-estar, procura-se que o individuo encontre a 
sua forma de actuar com sucesso a partir da identificação do que corre realmente bem, do que funciona, 
do que o motiva e do que lhe permite alcançar êxito, vigor e felicidade. Compreendemos que as pessoas 
conseguem realizar algo quando acham que são capazes de o fazer. Portanto, o conceito que temos sobre nós 
próprios, a qualidade de diálogo interno que desenvolvemos e o conhecimento sobre o Eu e o mundo que nos 
rodeia, surgem como fontes de criação e de percursos de saúde. O Coaching Apreciativo, enquanto processo 
positivo de mudança, está centrado na compreensão da vida presente e nas possibilidades do futuro. Assim, 
este método encontra-se centrado nas fronteiras do individuo ou na forma diferenciada de orientar os seus 
problemas, guiando os clientes por quatro estádios: Descoberta, Sonho, Plano e Destino. A meta é motivar 
os indivíduos a apresentarem uma visão apreciativa e empoderada deles próprios e do seu futuro. Contudo, 
capacitar para o êxito, para a felicidade e para uma vida saudável ao longo da existência humana, implica 
a aquisição de um conhecimento da saúde e do bem-estar que possibilite a opção pelo desenvolvimento 
de estilos de vida saudáveis. Assim, é preciso apresentar uma capacidade para obter, processar e entender 
informação básica de saúde, isto é, uma literacia em saúde. Neste trabalho procuramos mostrar de que 
forma pode ser uma mais valia associar o Coaching Apreciativo com a Literacia em Saúde.

Palavras-chave: Cidadão Saudável; Literacia em Saúde; Coaching Apreciativo; Bem-estar Subjectivo; Estilos 
de Vida Saudáveis

1. Instituto Politécnico de Beja, Portugal
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Abstract

In the positive change process to achieve health and well-being, the aim is to find the way to proceed 
successfully. To identify what motivates people and allowing them to succeed, vigor and happiness. We 
understand that people can do something well if they believe that it is possible and are capable of doing it. 
Therefore, the concept that we have about ourselves, the quality of internal dialogue that we developed and 
the knowledge of the Self and the world that surrounds us emerge as sources of creation and pathways to 
health. Appreciative Coaching as a positive process of change, is focused on understanding the present life 
and future possibilities. Thus, this method is centered on the borders of the individual or in a differentiated 
way of guiding their problems, guiding clients through four stages: Discovery, Dream, Plan and Destiny. 
However, to qualify for success, to happiness and a healthy life throughout human existence, implies the 
acquisition of knowledge of health and wellness option that enables the development of healthy lifestyles. 
Thus, it is necessary to present an ability to obtain, process and understand basic health information, that 
is, a health literacy. In this work we try to show how it can be a real asset to associate Appreciative Coaching 
with Health Literacy.

Keywords: Healthy Citizen; Health literacy; Appreciative Coaching; Subjective well-being; Healthy Lifestyles
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Nos primeiros tempos de vida, não fazemos ideia do que nos espera, mas, é certo que tudo o 
que acontece nessa altura é determinante para o nosso futuro. As preocupações sobre como viver 
bem e melhor são também uma constante desde sempre. Contudo, uns são mais competentes que 
outros para as resolver. 

Os humanos da nossa época esforçam-se por alcançar saúde e usufruir de bem-estar ao longo 
da vida. A informação sobre como viver melhor é acessível e democrática, inunda os mundos da 
comunicação social e da internet. 

Nunca se viveu tanto tempo e de forma tão ativa. As novas gerações são cada vez mais autónomas, 
saem de casa aos quatro meses e as últimas gerações procuram aproveitar a vida o melhor possível 
e são resistentes às contrariedades. Assim, são traçados uma diversidade de percursos de vida 
individuais e comunitários/colectivos com mais ou menos qualidade de acordo com a cultura, 
religião, economia, acesso aos cuidados de saúde, comunicação e educação. Mas, quando a saúde 
é ameaçada, seja a nossa ou de um ente querido, ou de uma comunidade, tudo se desmorona 
à nossa volta e surge a dor e o sofrimento, que é tanto maior quanto a ignorância e a falta de 
apoio adequado. Damos connosco a pensar na vida, a fazer balanços, reflexões filosóficas, cenários 
de futuro, mais ou menos positivos, a reestruturar prioridades e valores, e esperamos que os 
familiares, amigos e colegas sejam compreensivos e nos apoiem. Mais ainda, queremos que os 
profissionais de saúde estejam disponíveis para nos explicar o que se passa e o que devemos 
fazer para melhorar e recuperar a nossa saúde e bem-estar e que os políticos estejam atentos às 
necessidades de saúde efetivas e prioritárias das populações. Mas, o que é que esperamos de nós? 

Na saúde e na doença é preciso ter conhecimento, a informação não basta. É preciso apresentar uma 
capacidade para obter, processar e entender informação básica de saúde, isto é, uma literacia em 
saúde. Só assim é possível compreender a realidade, tomar decisões conscientes e salutógenicas, 
escolher estilos de vida saudáveis e diante de um quadro patológico estar disposto enfrentar 
a adversidade, a mudar de comportamento e a tomar atitudes de vida. É aqui que o Coaching 
Apreciativo pode alargar as suas fronteiras de intervenção ao campo da saúde individual, familiar 
e colectiva capacitando e apresentando perspectivas positivas e trilhos de construção de bem-
estar, em que cada um se sinta empoderado de saúde e tome consciência do seu potencial. Para 
que tudo corra bem no processo de mudar é preciso que a mente de uma personalidade esteja 
aberta à mudança e que adopte uma atitude positiva face às adversidades da vida, na saúde e 
na doença. Esta maneira de estar na vida pode ser observada na expressão das suas narrativas 
quando estas são animadas de memórias de sucesso, de esperança, otimismo, inovação pelos 
seus autores. As mentes das pessoas que oferecem resistência à mudança que conduz à saúde 
podem efectivamente estar em risco, pelo que, precisam de ser criados tempos e espaços de apoio 
e formação salutogénica.

Introdução
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Gardner (2005) no seu livro “Mentes que mudam” chama-nos a atenção para as mudanças mentais 
significativas que realizamos no quotidiano ou ao longo da vida. O autor circunscreve a expressão 
“mudar mentes” para as situações em que os indivíduos ou grupos abandonam o seu modo de 
pensar habitual sobre questões importantes da sua vida e, a partir daí, passam a vê-las de uma 
maneira diferente. Focalizemo-nos nas mudanças mentais que ocorrem de modo consciente, e 
que são resultantes de forças que podem ser identificadas e não da subtileza de uma manipulação. 
Quem são os agentes que conseguem mudar mentes? Os membros da família, os amigos, colegas 
de profissão, amigos íntimos, figuras públicas, políticos, professores, terapeutas, psicólogos, 
profissionais de saúde, enfim, pessoas que são significativas para nós, num determinado momento 
das nossas vidas ou ao longo da vida, porque as amamos, respeitamos, admiramos, confiamos ou 
simplesmente nos inspiram segurança e as achamos empoderadas. 

Gardner (2005) adianta algumas dimensões que convém prestar atenção quando quisermos ser 
candidatos a realizar dinâmicas de mudança mental: (1) conteúdo presente e conteúdo desejado; 
(2) tamanho da audiência; (3) tipo de audiência; (4) caráter direto de mudança; e (5) alavancas de 
mudança e pontos cruciais para a mudança. De todas as dimensões, o maior desafio é o de saber 
se o conteúdo desejado foi efectivamente transmitido e realmente consolidado e quais as facetas 
da mudança mental que surgem quando utilizamos as sete alavancas de mudança mental, isto é, 
“quando a razão (frequentemente reforçada pela pesquisa), o reforço por meio de múltiplas formas 
de representação, eventos do mundo real, ressonância e recursos todos empurram em uma direcção 
– e as resistências podem ser identificadas e satisfatoriamente anuladas.” (Gardner, 2005, 207). 
Transportando o tema da mudança das mentes para o campo da saúde, da prevenção da doença, 
da manutenção e promoção de comportamentos saudáveis, verificamos que antes de mudar 
comportamentos é preciso mudar mentes, e os promotores de saúde têm de ser bem convincentes 
e apoiante, e escutar bem as narrativas, as histórias de vida, os medos e os sonhos dos seus clientes 
em prole da construção de atitudes salutogénicas e estilos de vida saudaveis.

Mentes que mudam
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Nos anos 80, David Cooperrider ao realizar um estudo sobre liderança observou que ao 
questionar os indivíduos sobre as suas experiências de sucesso e de fracasso existia um poder 
positivo das histórias relatadas sobre sucesso e sobre eficácia, o que o levou a experimentar 
uma nova metodologia para a intervenção em mudança organizacional, começando somente a 
perguntar aos indivíduos sobre a sua experiência “no seu melhor”. Posteriormente, as palavras 
“Inquérito Apreciativo” surgem em notas de rodapé nos relatórios realizados na Cleveland Clinic e 
o desenvolvimento desta prática consegue um reconhecimento internacional (Coghlan, Preskill & 
Catsambas, 2003; Cooperrider, 1990; cit. Marujo,; Neto; Caetano, &  Rivero, 2007).

O Inquérito Apreciativo (IA) parte do princípio que a realidade é construída pela linguagem e 
que uma mudança de linguagem muda a realidade, pelo que se atua numa organização logo a 
partir da acção de “Inquirir” (ato de exploração e descoberta) e se facilita a mudança positiva ao 
“Apreciar”, reconhecendo e valorizando o melhor do que é vivido e experimentado; pelo que, o IA é 
aceite como um modelo de gestão e implementação da mudança nas organizações e comunidades 
(Marujo,; Neto; Caetano, &  Rivero, 2007). Por conseguinte, o IA serve-se de uma abordagem que 
apela à memória dos sucessos alcançados pelo individuo, do que funciona bem na equipa e no modo 
de trabalhar, envolvendo todos o seus intervenientes na construção da organização visada, e ao 
mesmo tempo, possibilitando a descoberta e a identificação do potencial existente e das vantagens 
estratégicas, visionando ganhos financeiros e sociais. Esta abordagem positiva da organização 
procurando “o seu melhor” nas pessoas e no seu contexto organizacional possibilita uma mudança 
organizacional positiva. A visão do futuro e a sua planificação partem da identificação e partilha de 
experiências positivas e de sucessos, pois, considera-se que “O estímulo à mudança positiva procede 
da descoberta de experiências e momentos de sucesso, vivências de excelência, e aspirações positivas 
sobre o futuro. Aforma de recolha destes elementos faz-se levando a que as pessoas partilhem em 
entrevista histórias sobre os seus melhores momentos e pontos altos no desempenho das suas funções 
e, em diálogo, sonhem colectivamente o futuro (Cooperrider, 2004).” (Marujo,; Neto; Caetano, &  
Rivero, 2007, 121). Por isso, o IA recorre a três correntes de pensamento: Construtivismo Social; 
Teoria das Imagens do Futuro; e Investigação Qualitativa. 

O IA surge como uma estratégia para a mudança diferente de “resolução de problemas”, que se 
encontra por vezes associada a uma ”culpa” e pode ser estimulo para a resistência à mudança. 
Cooperrider & Srivastva (1999) distinguem as diferenças que existem entre a maneira de fazer um 
diagnóstico em comunicação organizacional utilizando o método tradicional e o método da teoria 
apreciativa (Quadro 1).

Inquérito Apreciativo
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Quadro 1. 
Diagnósticos em comunicação organizacional

Diagnóstico

Método Tradicional

Identificação de Problemas

Plano de Ação (Tratamento)

Planeamento Básico:

“Uma organização é um problema a ser resolvido”

Diagnóstico

Teoria Apreciativa

Descobrir o melhor que existe

Construir o que deveria ser

Planeamento Básico:

“Uma organização é um livro aberto que está a ser escrito”

Nota. (Adaptado de Cooperrider & Srivastva, 1999)

O Inquérito Apreciativo surge como um facilitador da tomada do valor, força e potencial que 
existe nos indivíduos e nos outros, permitindo a proximidade entre os elementos e a visão de 
uma mudança positiva focalizada no desenvolvimento da pessoa e das organizações. Por isso, 
na  metodologia utilizada no IA é considerado um ciclo de actividades com quatro momentos 
sequenciais, designado de Modelo 4D: (1) Discovery/ Descoberta; (2) Dream/Sonho; (3) Design/
Delineamento e (4) Destiny/Destino. Segundo os autores referidos, o centro da atenção  da 
metodologia do IA é a opção pelo “Tema Afirmativo”. A escolha e o desenvolvimento deste tema 
permite a experiência de um diálogo positivo e gratificante servindo para: capacitar/empowering 
(focar nos sucessos em vez dos problemas); mobilizar (os grupos iniciam acções concretas no 
imediato); e dar energia (força positiva para concretizar a missão).
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Quando surge um problema na vida de uma pessoa este sempre a obriga a mudar, de alguma 
maneira, evidenciado na forma de pensar, de se comportar, sentir e agir. Neste processo, o 
individuo sente a necessidade de ser apoiado na procura da solução do problema, na tomada de 
decisão do que precisa fazer e na sua execução. Pretende-se que no final haja a percepção de 
sucesso e que a pessoa se sinta confortável com a mudança. Foi neste contexto que surgiu o coach, 
um profissional que ajuda a encontrar soluções práticas para desafios concretos, isto é, que atua 
como facilitador, em vez de dizer às pessoas o que devem fazer. Segundo Rosinski (2010, 3) “O 
Coaching é um humanismo pragmático. O coaching valoriza o bem-estar e a satisfação. Enfatiza 
o cuidar de si próprio, a qualidade de vida e o desenvolvimento humano. Chamo a isto a dimensão 
“ser”. O coaching é também um método para melhorar o desempenho e um estilo de liderança que 
consegue resultados. A isto chamo a dimensão “fazer”. Por outras palavras, o bem-estar é importante 
e o desenvolvimento humano é a melhor maneira de atingir resultados.” Por conseguinte, os coaches 
ajudam as pessoas a beneficiar ao máximo do seu tempo, a melhorar a liderança e a comunicação, 
a concretizar objectivos de trabalho ambiciosos, ter um melhor equilíbrio de vida, compreender e 
usar emoções, desenvolver o pensamento criativo, ultrapassar o stress prejudicial ou estabelecer 
relações construtivas.

Tradicionalmente os processos de coaching tanto individuais como colectivos (de equipa) 
focalizam a sua atenção em áreas nas quais se deve mudar, avançar ou melhorar. Compreendido 
como um processo de desenvolvimento a sua atuação passa pelo recurso à inovação. A vertente 
apreciativa do coaching traz ao processo uma dose elevada de positivismo e complementa “o foco 
na solução dos problemas” mudando o coaching tradicional (González, 2010). Por conseguinte, o 
centro da atenção passa para a acção de “apreciar os pontos fortes de si mesmo e da sua equipa” no 
sentido de transformar a realidade. Este processo implica a utilização do autoconhecimento para 
compreender os “gaps” de cada individuo. 

As premissas fundamentais no processo do Coaching Apreciativo (CA) vão no sentido do 
desenvolvimento da resiliência: (1) Construir vs Reconstruir (utilização do poder da imaginação 
humana para criar e partilhar conhecimento que possa gerar mudança); e (2) Do monólogo 
ao Diálogo (partilhar o estilo participativo, dos “diálogos transformativos” aos “monólogos 
reflexivos”). Assim, CA está especialmente indicado para o desenvolvimento de competências como 
a criatividade e a inovação. Por conseguinte, objectivo do CA é o desenvolvimento da resiliência e 
da atitude positiva envolvendo os intervenientes na formulação de perguntas positivas sobre o que 
temos de bom. Nos processos individuais ou colectivos verifica-se que quanto mais positivas são 
as perguntas que fazemos, mais duradouro e bem sucedido é o esforço no processo de mudança 

Coaching Apreciativo
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(González, 2010). De acordo com o autor as respostas estão sempre determinadas pelo tipo de 
questões, pelo que, as perguntas positivas evocam o melhor que há nas pessoas e são inspiradoras 
de respostas e soluções positivas. 

Partindo do IA o CA vai guiar os seus clientes por quatro estádios (Descoberta, Sonho, Plano e 
Destino) permitindo que cada individuo sonhe, se centre na compreensão da sua vida presente e 
nas possibilidades do seu futuro. Diante da imprevisibilidade dos problemas quotidianos é preciso 
ter informação, compreendê-la e poder contar com alguém competente que escute, oriente e apoie, 
pois, é por esta via que se obtém mais saúde. 

A saúde é a força da vida, ou como diz Loureiro (2009,81) “a base da produtividade no trabalho, da 
capacidade de aprender na escola e da capacidade de crescer intelectual. física e emocionalmente”. 
Mas, como adianta o autor, uma boa saúde é “um caminho para atingir o desenvolvimento”, isto é, 
trata-se de um processo ativo e consciente, que exige competência, conhecimento e determinação 
para alcançar uma meta saudável, seja ela, a prevenção ou cura de uma doença ou a manutenção 
da saúde e bem-estar. Contudo, é preciso referir que nem todos os humanos são competentes a 
preservar a sua saúde e a dos outros.

Após a segunda guerra mundial, a Organização Mundial de Saúde (OMS), inovadora e em 
contraposição ao modelo biomédico, popularizou a ideia de que, a saúde não é apenas a ausência 
de doença ou enfermidade, mas um estado de completo bem-estar físico, mental e social (WHO, 
1948). Curiosamente, esta definição chega aos nossos dias e é habitualmente evocada pelos 
indivíduos quando são questionados sobre o conceito de saúde. 

Subjacente à definição da OMS podemos inferir as seguintes ideias acerca da saúde. (Ribeiro,1996): 
(1)Estado de bem-estar e não só ausência de doença; (2)Observa-se ao nível do bem-estar e 
funcionalidade apresentada pelo indivíduo; (3)Inclui as dimensões física, social e mental; (4)O 
físico, o social e o mental são aspectos da mesma realidade, que só têm existência no conjunto de 
uma personalidade, logo são interdependentes; (5)Apresenta uma dimensão subjectiva (o estado 
de bem-estar como processo de percepção pessoal), expressa por uma auto-avaliação realizada 
pelo próprio indivíduo. Esta definição foi alvo de várias críticas, nomeadamente, do modelo 
biomédico, não só por ser de difícil avaliação e operacionalização mas, porque remetia para o 
domínio da subjectividade. Um outro acontecimento foi significativo para a definição de novos 

Literacia em Saúde
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conceitos e rumos no campo da saúde, foi o contributo da Carta de Otawa, em 1986, que “(…) define 
Promoção da Saúde como o processo de capacitar as pessoas para aumentarem o controlo sobre a 
sua saúde e para a melhorar. (…)o aumento de controlo, da responsabilidade, pessoal sobre o Estilo 
de Vida é um processo desenvolvimental. Logo a Promoção da Saúde é, por excelência, um conceito 
desenvolvimental, dinâmico e tem implícita a ideia que esta –- a Saúde – se pode desenvolver ao longo 
do ciclo de vida. (Ribeiro, 1996, 185)”. As investigações que começam a surgir no domínio da saúde 
permitiram evidenciar como a adopção dum comportamento salutar consciente é determinante 
em todas as idades e de como é desejável que ele seja voluntário, oportuno e se mantenha.

Na década de 70, Simonds (1974; cit. Loureiro at al., 2012) referiu-se á necessidade de educação 
para a saúde em contexto escolar utilizando o conceito de literacia em saúde. Mais tarde, 
Nutbean liga este termo á promoção e educação para a saúde, evidenciando a cidadania ativa em 
saúde dos indivíduos, grupos e comunidades (Nutben; 2000; cit. Loureiro, et al., 2012). Assim, 
considera três níveis de literacia na saúde: funcional (competências para comunicar informação); 
interativa (aptidões cognitivas e sociais para recolher e aplicar informação; desenvolvimento de 
competências pessoais) e crítica (competências cognitivas mais complexas e aptidões sociais 
que permitem compreender a informação e usá-la para controlo dos acontecimentos de vida; 
capacitação pessoal e da comunidade); uma literacia que creche com a autonomia e capacitação 
ou empoderamento (empowerment) dos indivíduos.

A Organização Mundial da Saúde (WHO) (1998,10) compreende o conceito de literacia em saúde 
destacando o seu caracter dinâmico e processual, definindo-o como “habilidades cognitivas 
e sociais que determinam a motivação e a capacidade dos indivíduos de ter acesso, compreender 
e utilizar a informação de forma a promover e a manter uma boa saúde”. No entender da OMS 
a literacia em saúde implica também a realização de um nível de conhecimento, competências 
pessoais e confiança para tomar medidas que permitam melhorar a saúde pessoal e comunitária, 
através da mudança pessoal.

A literacia em saúde tem sido perspetivada como a capacidade que os indivíduos apresentam 
para obter, processar e entender informação básica em saúde e serviços disponíveis para tomar 
decisões de saúde adequadas (procura e escolha de ajuda terapêutica, de um médico, serviço de 
saúde, tratamento, estilos de vida saudável, interesse e implicação nos determinantes de saúde). 
Mas, como a obter? O desenvolvimento de competências de literacia em saúde pode ocorrer em 
contextos formais e informais de aprendizagem, pelo que devemos identificar os ambientes e 
momentos de aprendizagem em saúde ao longo da vida. Por outro lado, mais saúde está também 
relacionado com um conjunto de competências emocionais, cognitivas e comportamentais e 
capacidade de aplicar os conhecimentos com sucesso. 
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Uma baixa literacia em saúde está relacionada com baixa perceção de auto-eficácia na prevenção 
e gestão de problemas em saúde (dificuldades de compreensão dos folhetos informativos e da 
consulta na internet nos serviços de saúde ou e.health; uso inadequado de medicamentos; uso 
excessivo dos serviços de saúde; ineficácia em lidar com situações de emergência (Mancuso, 2008; 
Santos, 2010). Enquanto constructo mediador para ganhos em saúde desempenha um papel 
determinante na promoção de comportamentos individuais promotores de saúde e de educação 
para a saúde de adultos, jovens e crianças.

A Escola é um espaço e um tempo de conhecimento, desenvolvimento, aprendizagem e inovação, 
pelo que pode contribuir de forma significativa para ao incremento da literacia em saúde, 
possibilitando o desenvolvimento de (DGS, 2014, 29); (1)Competências básicas em promoção da 
saúde que facilitam a adoção de comportamentos protectores da saúde e de prevenção da doença, 
bem como o  autocuidado; (2)Competências da pessoa com doença para se orientar no sistema 
de saúde e agir como um parceiro ativo dos profissionais; (3)Competências como consumidor 
para tomar decisões de saúde, selecionar bens e serviços e agir de acordo com os seus direitos, 
caso necessário; (4)Competências como cidadão informado e conhecedor dos seus direitos em 
saúde, capaz de participar no debate de assuntos de saúde, integrado nas estruturas de saúde e 
organizações de doentes. No seu conjunto tais aptidões permitam a capacitação da comunidade 
educativa em literacia em saúde, e a redução dos custos à sociedade, aos sistemas de saúde, às 
pessoas e às famílias.

De acordo com Direção- Geral da Saúde (2014,21) “Os profissionais de saúde devem integrar no 
processo de capacitação dos cidadãos as competências em saúde, em particular sobre acessibilidade 
aos recursos e serviços de saúde e à compreensão da informação de saúde, extensível e treinada no 
setting Escola”. Esta visão sobre os profissionais de saúde implica que eles sejam competentes a 
comunicar saúde e estejam disponíveis para educar para a saúde os seus clientes.

Por vezes, os médicos sentem dificuldades em reconhecer níveis baixos de literacia em saúde 
ou até o estado de saúde do doente, por causa dos utentes terem dificuldades em se expressar, 
dificultando esta situação o diagnóstico. Assim, uma baixa literacia em saúde pode por em risco 
o paciente (Seligman et.al, 2005). A investigação tem mostrado que a baixa literacia em saúde é 
um fator de risco para algumas patologias, em particular, naquelas em que o comportamento se 
constitui como um agente patogénico e que implica auto-gestão da patologia, como é o caso da 
obesidade, diabetes, doenças cardiovasculares e de outras doenças crónicas (Santos, 2010). Nesta 
área da comunicação em saúde, os psicólogos têm evidenciado os contributos da Psicologia para 
as profissionais de saúde, em particular, ao nível da antecipação dos comportamentos de risco, já 
que, “(…)considerando a atitude como um predictor do comportamento, ou seja, uma predisposição 
para ocorrer um determinado tipo de acção (Lima, cit. Vala & Monteiro, 1993), conhecê-la poderá 
dar ao profissional de saúde informações importantes para antecipar os comportamentos de 
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saúde dos utentes (e.g., uma pessoa com atitude positiva em relação à prevenção da doença tem 
maior probabilidade de evidenciar comportamentos tais como manter, a vacinação actualizada ou 
realizar check-ups).” (Grilo & Pedro, 2005, 72). Por conseguinte, o alargamento dos horizontes e 
responsabilidades dos profissionais de saúde implica uma formação em comunicação e literacia em 
saúde, já que é determinante para a saúde e empoderamento dos cidadãos e para a humanização 
dos serviços. 

No percurso de alcançar mais saúde utilizamos estratégias de comunicação para informar e para 
influenciar as decisões dos indivíduos e das comunidades no sentido de promoverem a sua saúde. 
A comunicação em saúde inclui mensagens com diversas finalidades como por exemplo, “promover 
a saúde e educar para a saúde - evitar riscos e ajudar a lidar com ameaças para a saúde; prevenir 
doenças; sugerir e recomendar mudanças de comportamento; recomendar exames de rastreio; 
informar sobre a saúde e sobre as doenças; informar sobre exames médicos que é necessário realizar 
e sobre os seus resultados; receitar medicamentos; recomendar medidas preventivas e atividades de 
autocuidados em indivíduos doentes” (Teixeira, 2004, 615).

Santos (2010) refere que os sistemas de saúde centrados no doente esperam um papel ativo dos 
indivíduos envolvendo-os nos processos de tomada de decisão em áreas da saúde. Por conseguinte, 
o doente de apresentar competências que lhe permitam saber lidar com o sistema de saúde e com 
a gestão da sua saúde e doença, 

Nos últimos tempos, a OMS (WHO,2013) tem visionado para a europa uma melhoria do estado 
de saúde das populações, em particular das mais vulneráveis, procurando delinear estratégias 
viáveis de forma a que no futuro cada vez mais sejam reduzidas as desigualdades. As ações 
desenvolvidas em torno da prevenção, do controlo das doenças transmissíveis, da promoção e 
protecção da saúde têm sido abonatórias para mais saúde e bem-estar das populações ao longo 
do ciclo de vida. Por conseguinte, é preciso que as pessoas, famílias e comunidades desenvolvam 
as suas potencialidades, que participem de forma consciente na melhoria dos determinantes da 
saúde que contribuem para o aumento do número de anos de vida saudável dos cidadãos. Tal fato 
só é possível pelo investimento na literacia em saúde dos cidadão e das comunidades, quer seja, 
na saúde e na doença, na formação em comunicação em saúde dos profissionais dos serviços e 
programas de saúde, e nas politicas de saúde. 
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Após a incursão sobre o Coaching Apreciativo e a Literacia em Saúde apresentada no documento 
de “Maria Cristina Faria – Coaching Apreciativo e Literacia em Saúde no caminho do Bem-estar.
docx”, pudemos observar como a articulação destes conceitos e a implementação das suas práticas 
podem constituir uma mais valia em comunicação em saúde. Verificamos que questionar sobre 
experiências de sucesso e eficácia empodera os indivíduos. Por conseguinte, esta pode ser uma 
boa prática comunicacional para aquisição de conhecimento salutar, mudança de mentes e 
comportamentos, literacia em saúde e mais saúde dos cidadãos. Consideramos relevante que 
é preciso que os profissionais de saúde e de educação desenvolvam competências de relação 
interpessoal e saibam comunicar saúde; daí a importância da formação nesta área, na qual os 
psicólogos da saúde adeptos da psicologia positiva podem dar a sua contribuição. Referimos que 
IA assenta no desenvolvimento visionário e traz abertura à ideia de mudança positiva; e que o 
CA se constitui como um processo positivo de mudança, centrado em primeira instância na 
compreensão da vida presente e nas possibilidades do futuro. Se efectivamente queremos que a 
meta seja a mudança positiva, esta passa pela concentração das energias no desenvolvimento da 
motivação dos indivíduos de forma a estes apresentarem uma visão apreciativa e empoderada 
deles próprios e do seu futuro. Orientar os indivíduos enquanto agentes da sua saúde e bem-estar, 
é um trabalho a ser levado por diante numa diversidade contextos (familiares, educativos, sociais, 
comunitários e de saúde). Capacitar para o êxito, para a felicidade e para uma vida saudável 
ao longo da existência humana, implica a aquisição consciente de um conhecimento da saúde 
e do bem-estar, que possibilite a opção pelo desenvolvimento de estilos de vida saudáveis e de 
coping com a doença súbita ou crónica. Por conseguinte, a organização de politicas de saúde que 
viabilizem a organização  de  programas de literacia em saúde ao longo da vida que apliquem o 
coaching apreciativo nas suas dinâmicas é um investimento na protecção da saúde dos cidadãos 
do presente e do futuro. Tal fato, possibilita ganhos em saúde e a construção de uma sociedade do 
bem-estar para todos.  

Discussão
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Resumo

Em resultado das transformações atuais das sociedades e das mudanças organizacionais dos contextos 
de trabalho, os líderes têm de lidar com desafios permanentes à flexibilidade do seu perfil de liderança, 
o que justifica a disseminação do coaching de executivos como uma metodologia de desenvolvimento de 
competências para que se atinjam as metas organizacionais necessárias à adaptação a essas mudanças. 

A revisão da literatura efetuada acerca do coaching de executivos tem como objetivo sistematizar os 
modelos de coaching de executivos criados com o propósito de desenvolver as competências de liderança 
em contextos diversificados. 

Como resultados, apresentamos uma proposta de descrição das principais etapas dos modelos de coaching 
de executivos para desenvolvimento de competências de liderança.

Adicionalmente, são dadas orientações para a definição de um quadro concetual de apoio à sua planificação, 
o que permitirá no futuro avaliar a eficácia das intervenções de coaching de executivos no desenvolvimento 
de competências de liderança.

Palavras-chave: Revisão narrativa da literatura; Coaching de executivos; modelos de coaching de executivos; 
liderança

 1. Universidade do Porto, Portugal
2. Universidade Nova de Lisboa, Portugal
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Abstract

The current transformations in societies and work contexts are challenging managers and have consequent 
impact on their leadership profile. It is in this context that executive coaching models and coaching programs 
aim to help leaders develop new skills to adapt to those changes. Empirical research on executive coaching, 
however, has lagged far behind, and theoretical work on the processes underlying effective coaching has 
been limited.

This literature review about executive coaching aims to systematize the executive coaching models created 
for the purpose to develop leadership skills in diverse contexts.

As result, we propose the identification and description of the main steps of coaching executives models 
created with the purpose of developing leadership skills.  Further guidance is given to the development 
of executive coaching and the definition of conceptual framework to support their planning, which will 
allow in the future the evaluation of business coaching interventions effectiveness on leadership skills.

Keywords: review of the literature, executive coaching, executive coaching models, leadership
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Coaching de executivos para o desenvolvimento da liderança: revisão da literatura
A popularidade do coaching de executivos tem apresentado um crescimento exponencial, ao 
longo da última década o que se tem refletido no acréscimo da literatura acerca da temática e na 
implementação da metodologia de coaching em contexto organizacional (Augustijnen, Shnitzer & 
Esbroeck, 2011). Por conseguinte, o coaching tornou-se numa das cinco melhores estratégias para 
o desenvolvimento da liderança e mudança para enfrentar os contínuos desafios nas organizações 
(Bennett & Bush, 2009). De acordo com Kilburg (2000), a intervenção do coaching de executivos 
constitui uma alternativa à formação convencional de executivos.

Podemos definir o coaching como um relacionamento de confiança “um para um” que pretende 
fomentar a aprendizagem pessoal e profissional e estimular o crescimento, no qual a relação visa 
dar o impulso para “avanços profissionais”, ou seja, uma mudança significativa que potencia o 
desenvolvimento individual (Haynor, 1994; Price, 2009). 

Já o coaching de executivos, emerge da aplicação do coaching à gestão organizacional e constitui 
uma das metodologias que mais poderá contribuir para o desenvolvimento do desempenho 
profissional dos líderes e para os ajudar no desenvolvimento de novas atitudes e competências 
que lhes possibilite a adaptação às mudanças organizacionais.

Das várias definições de coaching de executivos apresentadas na literatura adotamos aqui a 
perspetiva de Cunha, Marcelino, Oliveira e Rêgo (2007) que o consideram como um processo 
continuado e planeado de aperfeiçoamento e superação profissional e pessoal, baseado 
especialmente na aprendizagem-ação e na maiêutica. 

O processo de coaching de executivos possibilita a otimização de estratégias de auto-conhecimento 
e a operacionalização de ações que permitam o desenvolvimento individual. De acordo com Reis e 
Nakata (2010), tem vindo a ser defendida a necessidade de uma prática de coaching  baseada nos 
melhores conhecimentos empíricos disponíveis. Trata-se, de facto, de uma área na qual a prática 
e os praticantes se encontram em número muito maior do que as teorias e pesquisas consistentes 
(Reis & Nakata, 2010; Grant & Cavanagh, 2002), o que pode, inclusive, dificultar os avanços do 
conhecimento teóricos a ela relacionados. Os construtos associados ao processo de coaching e 
mesmo a formação (e competências) do coach ainda necessitam de maior esclarecimento e 
investigação já que de acordo com Joo (2005) esta profissão tem sido exercida por profissionais 
com os mais diversos perfis: psicoterapeutas, ex-executivos, advogados, atletas, entre outros.

Como a prática do coaching de executivos se tem disseminado de um modo descentralizado e 
não regulado (Barosa-Pereira, 2006), o seu desenvolvimento no mercado tem sido marcado 

Introdução
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pela diversidade na experimentação de diferentes abordagens e paradigmas o que se reflete na 
proliferação dos modelos de coaching de executivos propostos na literatura. A título de exemplo, 
encontram-se abordagens da psicologia tão diferenciadas como a psicanálise, a Gestalt (Barosa-
Pereira, 2006; Grant, 2007) e diferentes propostas de modelos de coaching de executivos como o 
coaching psicodinâmico (Kilburg, 2004; Rotenberg, 2000), o coaching com enfoque em soluções 
(Grant & Cavanagh, 2002) ou o coaching cognitivo (Neenan & Dryden, 2001).  

Tais factos, justificam a necessidade da compreensão do estado atual do conhecimento acerca 
desta temática e a sistematização do conhecimento que tem vindo a ser construído sobre as 
características de um modelo de coaching de executivos. 

Dada a ausência de uniformização da descrição dos modelos de intervenção apresentados bem 
como da definição das suas etapas, no presente artigo temos como objetivo elaborar a revisão e 
a sistematização da literatura dos modelos de coaching de executivos para o desenvolvimento de 
competências de liderança e a apresentação de uma proposta de sistematização e uniformização 
das suas principais etapas. Para responder a este propósito, propomo-nos responder às seguintes 
questões de investigação: 

-Quais as fases propostas pelos autores para a implementação dos modelos de coaching de 
executivos?

-Como se caracterizam as fases de implementação dos modelos de coaching de executivos?
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Baseamo-nos nos pressupostos da revisão tradicional ou narrativa da literatura (Cronin; Ryan 
& Coughlan, 2008). Trata-se de uma abordagem que permite resumir a literatura e estabelecer 
conclusões acerca de um determinado tópico em estudo. Este tipo de revisão tradicional ou 
narrativa é ainda útil para sistematizar a literatura numa determinada área, neste caso, sobre 
os modelos de coaching de executivos para o desenvolvimento da liderança, uma vez que o seu 
principal objectivo é proporcionar ao leitor um enquadramento compreensível do estado atual 
do conhecimento acerca dos modelos de coaching de executivos através da descrição das suas 
principais fases de investigação. Foram contemplados os artigos publicados em língua inglesa 
durante os últimos 22 anos, ou seja, durante o período compreendido entre 01 de janeiro de 1990 
e 31 de dezembro de 2012.

Foram consultadas oito bases de dados eletrónicas, a saber: a Business Source Complete, a 
Academic Search Complete, a Educational Research Complete, a Medline, a PsycArticles, a 
PsychINFO e Académica, a Psybooks e a Psychology and Behavioral Sciences Collection. Os termos 
de pesquisa utilizados foram os seguintes: *coaching* AND *business* AND “(model OR theory 
OR Framework)” AND *leadership”, de forma a podermos contemplar o maior número possível de 
modelos de coaching aplicados ao contexto da liderança.

O procedimento adotado para a implementação da revisão da literatura realizou-se em quatro 
fases. Numa primeira fase, as bases de dados consideradas permitiram a localização de 342 
resumos relevantes com pelo menos dois dos termos de pesquisa identificados *coaching * AND 
*business* AND (model OR theory OR Framework) AND *leadership”. Esta análise inicial da 
pesquisa revelou uma multiplicidade de artigos e livros sobre a aplicação de modelos de coaching 
e sobre os efeitos positivos resultantes da sua aplicação, bem como alguns artigos sobre propostas 
de modelos de coaching de executivos. Todos os papers de opinião, estudos empíricos, estudos de 
caráter concetual, estudos de caso qualitativos e quantitativos foram incluídos na revisão. 

Numa segunda fase, para os 342 resumos considerados foram definidos os seguintes critérios 
de inclusão: definição do construto coaching; descrição detalhada ou estrutura concetual de um 
modelo de coaching; grau de desenvolvimento do modelo de coaching e eficácia do modelo de 
coaching para o desenvolvimento da liderança. No final deste processo, foram selecionados 30 
artigos com pelo menos dois dos termos de pesquisa que preenchiam os critérios de inclusão.

As publicações que se baseavam em modelos que já constavam noutras publicações por nós 
consideradas nesta revisão foram excluídas para evitar a duplicação dos modelos originais. 
Qualquer publicação secundária foi alvo de avaliação dos critérios de inclusão/exclusão por nós 
considerados e, em caso de dúvida quanto à sua elegibilidade, considerou-se elegível apenas o 
artigo primário.

Metodologia
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Numa terceira fase, foram selecionados destes 30 artigos os que integravam os quatro termos de 
pesquisa identificados *coaching * AND (model OR theory OR Framework) AND *business* and 
*leadership” e que apresentavam os seguintes elementos na sua descrição: desenvolvimento do 
processo de Coaching para a liderança; definições do construto de coaching; e descrição de um 
modelo de coaching de executivos (sendo considerados neste critério como requisitos a descrição 
das *etapas de desenvolvimento/implementação do modelo, os conceitos e processos associados 
e a viabilidade de replicação). Nesta fase, selecionámos 13 artigos que cumpriam as condições 
definidas.

A análise e sistematização da informação dos modelos apresentados nos 13 artigos selecionados 
envolveu a definição de uma matriz de informações gerais sobre os artigos, a descrição e a 
classificação completa dos componentes críticos do modelo e a identificação de outros elementos-
chave que afetam o processo de coaching (e.g. a personalidade do coach ou do cliente) de forma a 
ser possível determinar os padrões comuns ou diferenciadores dos vários modelos de coaching. 

Finalmente, e numa quarta fase, os 13 artigos considerados foram organizados de acordo com 
a seguinte informação: Autor; Revista onde foi publicado; Objetivo do artigo e enquadramento 
teórico-prático do processo de coaching; Fases do modelo de coaching. 
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Antes de apresentarmos os resultados, importa referir que os modelos apresentados nos artigos 
selecionados poderão enquadrar-se em dois tipos de abordagens de coaching: abordagens mais 
próximas da intervenção terapêutica ou do aconselhamento psicológico e abordagens mais 
próximas da perspetiva da consultadoria, sendo que em cada uma das abordagens os modelos se 
diferenciam ao nível dos métodos de coaching usados. 

As abordagens mais próximas do aconselhamento psicológico caracterizam-se por enfatizar o 
processo de tomada de consciência por parte do cliente e apresentam uma definição do processo 
menos estruturada ao nível da descoberta dos comportamentos e sentimentos associados. Trata-
se de uma lógica mais corretiva do que preventiva (Keil, Rimmer, Williams & Doyle, 1996; Giglio, 
Diamant & Urban 1998; Passmore, 2007). Em alternativa, as abordagens mais próximas da 
consultoria são mais orientadas para a tarefa, centram-se no cliente e envolvem a estruturação 
e a concretização de planos de ação, orientando-se mais para a preparação dos líderes para um 
novo papel ou para o desenvolvimento de competências complementares (Joo, 2005; Mujtaba & 
Sungkhawan, 2009). A seleção da abordagem em que se enquadra o modelo varia ainda de acordo 
com o contexto e de acordo com as necessidades da organização e do coachee.

Passamos à apresentação detalhada dos resultados em função de cada uma das questões de 
investigação definidas para o presente estudo, com a apresentação e descrição das fases propostas 
para a implementação dos modelos de coaching de executivos.

Etapas propostas para a implementação dos modelos de coaching de executivos 
De acordo com os modelos apresentados pudemos constatar que não existe uniformidade, na 
proposta de etapas apresentadas pelos autores nos artigos selecionados, sendo que os autores 
propõem de uma a seis etapas para o desenvolvimento do processo de coaching. Embora se verifique 
uma grande variedade de propostas de etapas de estruturação dos modelos de coaching, podemos 
considerar, genericamente, a referência a quatro etapas de implementação do processo que 
passaremos a descrever: 1. Contrução da relação entre coach e cliente; 2. Definição do problema/ 
área de desenvolvimento/ objetivo a atingir no processo de coaching; 3. Desenvolvimento dos 
planos de ação e 4. Avaliação dos resultados:    

Fase 1. Construção da relação entre coach e cliente               
É evidente a importância atribuída à criação de uma relação de confiança baseada na comunicação 
aberta e num ambiente sem julgamentos que viabilize o suporte afetivo necessário ao 

Discussão de Resultados
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desenvolvimento de um processo de coaching eficaz (Giglio et al, 1998; Hoojiberg & Lane, 2009; 
Joo, 2005; Kowalski & Casper, 2007; Passmore, 2007; Truijen & Woerkom, 2008) sendo que para 
Sherman e Freas (2004) o estabelecimento de uma relação triangular (relação contractual) entre 
coach, cliente e coachee é essencial para a definição e concretização dos objetivos.

A relação é ainda necessária para preservar a confidencialidade (Saporito, 2006) e para desenvolver 
empatia entre coach e cliente (Passmore, 2007) e possibilita o conhecimento do cliente ao nível 
pessoal e profissional, sendo estabelecidos os seus limites no contrato de coaching de forma a 
serem antecipadas eventuais situações de insucesso (Sherman & Freas, 2004). O nível de confiança 
deve ser suficiente para permitir a abertura à mudança e à recetividade do cliente de forma a ser 
influenciado pelo coach (Keil et al. 1996). O interesse do coach assume igualmente importância 
(Giglio et al., 1998) e poderá contribuir para o grau de envolvimento do cliente (Keil et al., 1996). 
Inclusive a própria credibilidade do coach é reconhecida e aceite pelo cliente através da forma como 
apresenta a compreensão acerca do estatuto do cliente dentro da organização, bem como acerca 
da cultura e necessidades da organização (Giglio et al, 1998; Keil, et al., 1996; Kowalski & Casper, 
2007). Finalmente, os modelos psicodinâmicos aplicados ao coaching de executivos acrescentam 
a importância da duração da relação e, consequentemente, da necessidade do estabelecimento de 
uma relação de confiança a longo prazo para possibilitar quer a iniciação quer a manutenção da 
mudança comportamental (Keil et al., 1996; Passmore, 2007).

Fase 2. Definição do problema/ área de desenvolvimento/ objetivo a atingir no processo de 
coaching             
As ferramentas de diagnóstico para obter feedback acerca do desempenho ou do estádio de 
desenvolvimento do cliente são particularmente importantes para que o mesmo proceda à tomada 
de consciência dos seus pontos fortes e fracos, motivações, expectativas, estratégias de resolução 
de conflitos (Hoojiberg & Lane, 2009; Keil et al., 1996; Saporito, 1996; Sherman & Freas, 2004). 

Na revisão da literatura efetuada, existe também concordância relativamente às técnicas de 
avaliação/ diagnóstico das áreas de melhoria a desenvolver no processo de coaching, incluindo 
o instrumento de avaliação de feedback 360 graus (Saporito, 1996; Sherman & Freas, 2004), que 
fornece uma avaliação do desempenho do executivo baseada em múltiplas fontes. Como fontes 
de avaliação e informação adicional sobre o desempenho podemos considerar a auto-avaliação, 
a integração das perspetivas dos pares, dos superiores e dos subordinados no diagnóstico do 
problema e na definição dos objetivos (Koortzen & Oosthuizen, 2010; Saporito, 1996; Sherman & 
Freas, 2004) estabelecendo uma compreensão mais realista do perfil de liderança do cliente e do 
seu grau de alinhamento com as necessidades da organização. O feedback recebido é promotor 
do desenvolvimento da autoconsciência e da melhoria da compreensão dos comportamentos 
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que afetam o desempenho e influencia a promoção da motivação para a mudança (Koortzen 
& Oosthuizen, 2010; Saporito, 1996; Sherman & Freas, 2004), sendo considerado como 
particularmente relevante (Feldman & Lankau, 2005; Giglio et al., 1998; Koortzen & Oosthuizen, 
2010; Hoojiberg & Lane, 2009; Saporito, 2006). Nesta etapa, o coach precisa de ajudar o cliente a 
ultrapassar qualquer resistência ao feedback, que pode ser individual ou com algum representante-
chave da organização. 

Podemos ainda considerar como ferramentas de diagnóstico as entrevistas qualitativas e 
os instrumentos psicológicos como os inventários de estilo de personalidade e liderança, os 
questionários (Hoojiberg & Lane, 2009) ou as entrevistas individuais (Keil et al., 1996). O propósito 
desses instrumentos é reunir dados para delinear o perfil profissional e pessoal do executivo 
alvo. A informação recolhida através do feedback, quando fornecido com dados confiáveis, fará 
ainda com que os líderes se envolvam com confiança no processo de coaching. Outros métodos 
de diagnóstico como a reflexão ou a classificação/enumeração das áreas de desenvolvimento a 
trabalhar através do processo de coaching, poderão constituir uma alternativa em substituição 
de instrumentos de avaliação mais formatados (Giglio, Diamant & Urban, 1998; Passmore, 
2007; Truijen & Woerkom, 2008), bem como a utilização de perguntas abertas promotoras da 
autoconsciência e de ressignificação de pensamentos automáticos e intrusivos (Passmore, 2007).

 O cliente é o responsável por identificar as áreas de desenvolvimento que deverão ser alvo de 
mudança e reflexão com a ajuda do coach (Kowalski & Casper, 2007). Contudo, deverá verificar-
se a definição conjunta do problema pelo coach e pelo cliente (Feldman e Lankau, 2005), o que 
poderá constituir um aspeto determinante para a sua delimitação e para a definição dos objetivos 
e metas de processo (Giglio et al., 1998; Keil et al.,1996; Sherman & Freas, 2004). 

Finalmente, a revisão da literatura efetuada aponta para a necessidade de participação da gestão 
de topo ao nível da adaptação da definição do objetivo às necessidades da organização e da cultura 
organizacional (Giglio, et al., 1998; Keil et al.,1996; Saporito, 1996).Os autores reconhecem que 
na fase de definição do objetivo do processo de coaching a gestão de topo poderá determinar o 
foco e as prioridades no estabelecimento de metas, devendo a definição dos objetivos ficar a cargo 
do cliente através do desenvolvimento de competências de resiliência e de superação dos pontos 
fracos.

Fase 3.Definição do plano e das metas de ação
Todos os modelos de coaching de executivos apresentados sugerem a necessidade de criação de 
planos de ação específicos tendo em vista a prossecução dos objetivos estabelecidos, à exceção 
do modelo de Passmore (2007) e de Truijen e Woerkom (2008), em que as metas são definidas 
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com base no feedback do coach, que deverá focar o comportamento do cliente, mas sem fornecer 
qualquer solução imediata (Truijen e Woerkom, 2008). O plano de ação permite a definição de 
metas mensuráveis   para a mudança de um comportamento específico e a definição de novas 
perspetivas de resolução do problema (Sherman & Freas, 2004) sendo baseado na perspetiva 
pessoal do cliente e nos dados recolhidos, o que implica a sua colaboração, a do coach, a do 
superior hierárquico e, eventualmente da gestão de topo (Keil et al.,1996). O coach contribuirá, 
pois, para ajudar o cliente a descobrir as alternativas e a discutir as suas consequências (Kowalski 
& Casper, 2007). Trata-se de uma fase de determinação dos pensamentos e comportamentos que 
impedem a concretização do objetivo do cliente e a escolha de técnicas adequadas que visam o 
desenvolvimento de pensamentos alternativos e comportamentos adaptativos (Darren, Yeganeh 
&Yeganeh, 2010).

Nesta fase prevêem-se as estratégias de aprendizagem para trabalhar as áreas de desenvolvimento 
(que poderão incluir a formação formal, ou outras formas de formação, leitura, apresentações e 
as sessões com o coach) e que deverão ser apresentadas às partes envolvidas da organização, a 
fim de avaliar a adequação das mesmas (Koortzen & Oosthuizen, 2010). As metas organizacionais 
a serem implementadas pelo cliente prendem-se com a capacidade de lidar com eficácia com as 
pressões internas e externas de mudança (Giglio, et al., 1998), com o crescimento organizacional, 
e com a necessidade de proporcionar o aumento da margem de lucro (Keil et al., 1996); Saporito, 
1996; Sherman & Freas, 2004).

Como técnicas que permitem a definição de planos e metas para a ação podemos considerar 
as técnicas psicológicas como a reformulação/ reenquadramento, a imersão, a visualização ou 
a definição de trabalhos de casa (Passmore, 2007) bem como o role playing, a dramatização de 
papéis, a leitura de documentos e o debate com o objetivo da promoção de competências e atitudes 
mais adequadas a cada objetivo (Giglio, et al., 1998; Keil et al., 1996). 

Fase 4. Resultados e medidas de avaliação da eficácia do processo de coaching
Quanto a medidas para determinar o progresso do desenvolvimento do modelo de coaching existe 
alguma variabilidade nas propostas apresentadas pelos autores. 

Destaca-se a importância das técnicas de automonitorização (Giglio, et al., 1998) e a possibilidade 
de realização de entrevistas periódicas de monitorização com pares, colaboradores ou superiores 
hierárquicos de forma a ser avaliado o grau de progresso do desempenho do cliente e os objetivos 
a implementar (Keil et al., 1996; Saporito, 1996)

A mudança e a transformação do pensamento na liderança surgem quando o cliente 
eleva a autoconsciência, o que lhe possibilita a reavaliação das suas próprias perceções e, 
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consequentemente conceber alternativas à medida que começa a experimentar sucessos e a ver 
o futuro com otimismo e responsabilidade (Keil et al.,1996; Kowalski & Casper, 2007; Passmore, 
2007; Giglio et al., 1998). A transformação pessoal do cliente depende, pois, da sua capacidade 
de estar mais focado, do seu compromisso com a mudança (Giglio et al., 1998; Saporito, 1996; 
Sherman & Freas, 2004), bem como da compreensão das consequências do seu comportamento 
(Passmore, 2007; Sherman & Freas, 2004).

No que concerne aos resultados do processo de coaching poderemos ainda considerar os fatores 
que condicionam a eficácia da sua implementação: 1. A tipologia de Coaching (interno ou externo) 
e o perfil do coach e o 2. Perfil dos clientes do processo de coaching; 

Tipologia de Coaching (Interno ou Externo) e Perfil do Coach
No que concerne ao vínculo à organização, verificamos que nos processos de coaching apresentados 
é mais frequente a seleção de um coach interno (por supervisores ou gestores) por apresentar 
como benefícios a experiência da cultura da organização e o conhecimento de como se estabelecem 
as relações hierárquicas, em alternativa a um coach externo (Kowalski & Casper, 2007).

Considera-se aqui a função de coach interno como representada pelo coach que é selecionado 
na própria organização e faz parte da mesma e a função de coach externo como representada 
pelo coach que não faz parte da organização. A este nível, destaca-se a importância dos critérios 
de seleção do coach, sendo sugerido que a seleção do coach interno não recaia num amigo ou 
subordinado direto (Kowalski & Casper, 2007) nem sejam considerados os pares mais séniores 
ou com nível hierárquico superior, que poderão adotar papéis de tutoria e de apresentação de 
soluções imediatas para o cliente/ coachee em oposição aos papéis de coaching que possibilitem 
autonomia na reflexão sobre as metas a desenvolver (Truijen & Woerkom, 2008). 

Em contrapartida, o coach externo garante a confidencialidade para o cliente (Keil et al., 1996; 
Passmore, 2007; Saporito, 1996) e pode ser visto como agente promotor de relações de confiança 
e de feedback autêntico sobretudo no que concerne à necessidade de melhoria de competências 
do cliente (Saporito, 1996). Se partirmos do pressuposto que a liderança eficaz do cliente depende 
da sua capacidade de autoconsciência e autoperceção, o coaching externo proporcionará, também, 
uma melhor oportunidade de analisar a perceção que os outros têm de si próprio na organização. 
Além disso, o coach externo terá maior facilidade em interpretar toda a informação recolhida na 
fase de diagnóstico proporcionando uma nova perspetiva na análise dos processos organizacionais 
(Giglio, et al., 1998).
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Importa referir que na revisão da literatura efetuada os modelos diferem quanto à participação de 
um coach interno ou externo, sendo que o critério de escolha varia de acordo com a posição que o 
coach assume dentro da organização e com as necessidades do cliente. 

No que concerne ao tempo de duração, nos programas de coaching de média e longa duração é 
salientada a importância do trabalho colaborativo do coach com o cliente para o encorajar e motivar 
à aprendizagem, para testar novas competências e a compreender os padrões de relacionamentos 
entre as pessoas e a organização (Giglio, et al., 1998; Keil, et al., 1996; Kowalski & Casper, 2007; 
Passmore, 2007; Saporito, 1996; Sherman & Freas, 2004). 

O Perfil dos Clientes do Processo de Coaching                    
Com vista ao sucesso do processo, recomenda-se como critérios de seleção dos clientes, a 
capacidade de adaptação e de aceitação de novos desafios bem como a capacidade de desafiar 
um estilo de liderança mais autocrático ou verticalizado (“top down”) (Saporito, 1996). Acresce o 
valor que o colaborador assume para a organização, que deve justificar, por conseguinte, o custo 
inerente ao processo de coaching (Sherman & Freas, 2004). 

Finalmente, Giglio et al. (1998) acrescentaram que todos os executivos deveriam ser clientes 
de um processo de coaching, sendo determinante para o sucesso do processo os seus traços de 
personalidade e fatores de motivação. 
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Resumo

Nos últimos 20 anos, a Psicologia tem investido na compreensão e conceptualização das práticas de coaching. 
Em boa parte, a investigação psicológica tem permitido identificar benefícios reais destes processos para 
as pessoas e para as organizações. A par deste investimento - e à parte da controvérsia “típica” de uma 
área de intervenção multidisciplinar - surge também o interesse por outras questões específicas, como 
a identificação de atributos essenciais do coach ou a identificação dos ingredientes fundamentais da 
relação coach-cliente. Não obstante estas questões, torna-se particularmente decisivo desenvolver uma 
compreensão mais detalhada e cuidada dos processos de coaching. Apesar de largamente conceptualizado, 
este é atualmente um dos grandes temas elegidos pela investigação e relativamente ao qual um percurso 
algo longo é necessário fazer. Nesta apresentação, que discute os resultados da primeira investigação de 
doutoramento realizada em Portugal sobre a temática, a autora procurará partilhar o seu entendimento e 
dúvidas acerca do que torna o coaching um processo único, numa dimensão “supra-modelar”, quais os seus 
desafios e o que o torna determinante de resultados “extra”ordinários. Acresce a esta discussão, a análise 
do propósito dos processos de coaching associado à decisão de contratação, entendido no cenário cultural 
do contexto português.

Palavras-chave: Coaching; Psicologia; Processo; Investigação

1. Universidade de Évora, Portugal

Coaching: Atributo (re)significado da psicologia

Mara Castro Correia1 
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Abstract

In the last twenty years, Psychology has invested in understanding and conceptualizing coaching practices. 
Psychological research greatly contributed to identifying real benefits from coaching processes for people 
and organizations. Simultaneously – and apart from “typical” controversy around this multi-disciplinar 
intervention – there is also an interest for other specific questions like identifying essential coaches’ 
attributes or essential ingredients of the coach-coachee relationship. Besides these aspects, there is an 
urgent need to develop a more careful and comprehensive understanding of coaching processes. Although 
coaching has been already largely conceptualized, the coaching process has been considered one of the most 
relevant objects of study, as it has been yet insufficiently studied. This presentation reflects about some of 
the most relevant results of the first doctoral coaching research developed in Portugal, particularly in what 
constitutes coaching’ uniqueness in a “supra-modelar” dimension analysis, what are its main challenges and 
what determines its extraordinary results. Discussion also includes analysis of the purpose associated to 
commissioning coaching services in the Portuguese cultural scenario. 

Keywords: Coaching; Psychology; Process; Research 
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O principal objetivo desta comunicação é partilhar e discutir sobre a atividade de coaching, 
particularmente a sua relação – passada, presente e, sobretudo, futura - com a psicologia. Nesse 
sentido, a apresentação que é feita organiza-se em dois pontos principais. O primeiro foca-se na 
caracterização da prática atual de coaching, na descrição do papel relevante que a psicologia tem 
tido na sua disseminação e na compreensão crítica das principais sensibilidades que os coaches com 
formação de base em psicologia poderão ter na abordagem à sua atividade. O segundo ponto apela 
à natureza fenomenológica e interpretativa da ciência psicológica, desafiando-a a comprometer-se 
com um contributo mais sustentável para o desenvolvimento da prática de coaching. A reflexão 
que é feita em cada um dos pontos integra dois tipos de conteúdos: a) uma revisão das principais 
questões identificadas na literatura e presentes no debate entre profissionais, complementada 
com b) os resultados e observações decorrentes da primeira investigação de doutoramento em 
psicologia dedicada ao tema do coaching em Portugal, e que aqui se partilham se forma sucinta. 

A atividade de coaching, tal como se manifesta e ocorre atualmente, pode ser caracterizada à 
luz de três critérios: relevante, específica e complexa. Relevante, porque se trata de uma prática 
disseminada (ex: Estados Unidos, Austrália, Europa) e em crescimento em diversos países, como 
é o caso de Portugal (Bresser, 2009; Grant, 2009). Específica, porque é dominada por entidades 
que acreditam a formação e o treino de profissionais, e que procuram ser representativas de uma 
identidade profissional. Complexa, essencialmente porque a natureza da prática de coaching é 
multidisciplinar (resultado da influência de disciplinas como o desporto, os negócios e a gestão, 
ou a psicologia) (Kauffman & Backirova, 2008) e a sua emergência bem como o seu percurso 
histórico, ocorreram simultaneamente no seio de diferentes realidades culturais e nacionais. 

Desde cedo que a psicologia tem tido um papel manifestamente importante no avanço da atividade 
profissional de coaching. Aliás, não poderíamos falar sobre o crescimento exponencial das práticas 
de coaching a que assistimos desde meados dos anos 90, sem falar no contributo dos profissionais 
e investigadores desta área, que se têm dedicado à aplicação do conhecimento psicológico no 
desenvolvimento de modelos de intervenção em coaching, assim como à investigação sobre o 
impacto que o coaching tem em diversos indicadores comportamentais. Neste sentido, vários 
estudos têm vindo a demonstrar os benefícios do coaching: redução do stress e da ansiedade 
(Gyllensten & Palmer, 2007; Taylor, 1997); melhoria da resiliência e do bem-estar (Duijts, Kant, 
Brandt & Swaen, 2008; Grant, Frith & Burton, 2010); aumento do auto-conhecimento; satisfação no 

Introdução

O Coaching e a Psicologia na Atualidade
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trabalho; trabalho de equipa; equilíbrio trabalho-família; gestão do tempo (Baron & Morin, 2009; 
Luthans & Peterson, 2003; Styhre, 2008). Diversos estudos sugerem ainda que o coaching melhora 
a confiança, a motivação, a resolução de problemas, a tomada de decisão, o estabelecimento de 
objetivos, as competências de comunicação, o relacionamento interpessoal, os comportamentos 
carismáticos, o comprometimento organizacional e o desempenho em geral (Baron & Morin, 
2009; Evers, Brouwers & Tomic, 2006; Grant, Frith & Burton, 2010; Kampa-Kokesch, 2002; 
Kombarakaran, Yang, Baker & Fernandes, 2008; Luthans & Peterson, 2003; Olivero et al, 1997; 
Orenstein, 2006; Saling, 2005; Smither et al, 2003; Wales, 2003; Thach, 2002). 

De facto, a literatura é vasta em sugerir a importância do conhecimento psicológico na prática de 
coaching. Em alguns casos, é até explícita em assumir que o coaching é essencialmente inspirado 
nas teorias psicológicas, defendendo que, na sua prática, o coaching pode ter um propósito 
remediativo e não exclusivamente desenvolvimental (Arnaud, 2003; Joo, 2005; Kilburg, 1996; 
Nelson & Hogan, 2009). Esta visão, porém, tem sido amplamente criticada por não favorecer a 
definição de fronteiras entre o coaching e a psicoterapia, aproximando excessivamente aquele do 
acompanhamento psicológico numa perspetiva clínica. Alguns autores, com base nos dados de 
alguns estudos realizados nos últimos quinze anos, sugerem que ao longo do tempo, a contratação 
de coaching tem vindo a distanciar-se das noções iniciais que consideravam o coaching uma 
medida remediativa, associada ao papel passivo do coachee e à correção de comportamentos 
inapropriados (Ellinger et al, 2003; Peltier, 2001, Zeus & Skiffington, 2004).

Um aspeto que pode ser útil e até fundamental para uma leitura melhor fundamentada desta questão 
é a distinção entre a natureza do propósito do coaching (subjacente à decisão de contratação do 
serviço) e a natureza do processo em si. Esta distinção permitirá que profissionais de diferentes 
áreas se posicionem de forma clara, não permitindo que tradições associadas à sua formação de 
base interfiram no processo de forma infrutífera. No mesmo sentido, é importante ter a noção 
de que em vários países, como é o caso de Portugal, o coaching é “ainda” determinado e não um 
determinante da cultura. Este paradigma social torna ainda mais importante a distinção entre a 
natureza do propósito de contratação e a natureza do processo de coaching. De um modo geral, e 
com base nos dados recolhidos durante a investigação que referi, existe uma simultaneidade de 
naturezas (desenvolvimental e remediativa) associadas à intenção de contratação dos serviços de 
um coach e que se expressam na dominância da intenção de expansão ou de procura de equilíbrio 
(sendo que esta dominância pode variar entre contratações). Paralelamente a esta análise 
distintiva entre propósito e processo, deverá ser tida em conta a utilidade temporal percebida 
destes serviços, a qual pode ser transitória ou continuada. A combinação destas quatro variáveis 
(propósito, processo, transitório e continuado) exemplificada na tabela 1., revela diferentes 
representações possíveis sobre a atividade de coaching. 
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Tabela 1. 
Natureza de propósito e perceção temporal de utilidade associada à intenção de contratação de 

serviços de coaching

Expansão 

Equilíbrio

Utilidade transitória

Gerir a equipa num periodo de mudança 
exigente (e.g.: aquisição)

Coaching como um momento 
“energizante”

Melhorar relações com a equipa

Ajudar em tomadas de decisão sob 
cansaço

Utilidade continuada

Apropriação de competências de 
coaching pela organização – coaching 
como estilo de gestão

Suporte para a solidão de topo

Com base nesta caracterização, torna-se mais claro que o principal desafio à distintividade do 
coaching face à psicoterapia, não reside na perceção acerca da sua natureza remediativa ou 
desenvolvimental, mas sim na combinação desse aspeto com a expetativa de utilidade continuada 
do serviço por parte de quem contrata (e eventualmente de quem é contratado). Esta situação, 
associada a determinadas culturas de liderança – por exemplo, ser esperado de um líder homem 
que seja independente, auto-confiante e manifeste pouca emotividade, como verificamos no 
nosso país – gera um contexto particularmente desafiante à atividade de coaching e ao coach. A 
confirmação da crença atrás descrita contribui para que o líder não partilhe dificuldades ou dúvidas 
internamente e que viva sob um elevado nível de pressão. A procura de um coach (nomeadamente 
de um coach psicólogo) pode, por isso, camuflar a verdadeira intenção do líder em procurar ajuda 
psicológica e clínica. 

É provável que os coaches com formação em psicologia sejam mais sensíveis ao contexto de 
contratação descrito e que, dada a semelhança com outros contextos profissionais, sejam menos 
eficazes na clarificação das diferenças entre as duas práticas (coaching e psicoterapia), para si e 
principalmente para o cliente. Torna-se, por isso, fundamental que os profissionais compreendam 
as intenções reais dos seus clientes e que sejam garantidas as condições essenciais para que um 
processo de coaching se inicie. 
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Não obstante o contributo histórico essencial da psicologia, a apropriação que esta tende a fazer 
atualmente da atividade de coaching é “ainda” insuficientemente fundamentada e excessivamente 
lacunar. É necessário um longo percurso para que possamos dizer que a psicologia é a disciplina 
que determinará a identidade e o futuro sustentável e sustentado da prática de coaching. Esta 
reflexão decorre de alguns dados que a investigação nos tem oferecido, nomeadamente em 
termos dos comportamentos dos coaches na sua prática. Por exemplo, não é claro que os coaches 
com formação de base em psicologia obtenham melhores resultados que os coaches com outras 
formações. E, mais concretamente no que diz respeito aos comportamentos de coaching durante 
as sessões, Passmore (2008) observou que não há uma correspondência entre os comportamentos 
que os coaches dizem ter e a abordagem prevista nos modelos psicológicos auto-designados. 

Torna-se portanto fundamental uma compreensão supra-modelar dos processos de coaching, que 
reúna as possibilidades de atuação previstas nos diversos modelos (psicológicos e não só) que 
conceptualizam a sua prática e que, simultaneamente, permita conceptualizar a particularidade 
destes processos. Estudar não apenas os resultados mas sobretudo como estes são determinados, 
é agora o principal desafio à investigação e ao futuro da atividade em si. É neste contexto que 
autores têm sugerido a priorização do estudo sobre o processo de coaching, nomeadamente sobre 
aspetos específicos como o seu propósito, as abordagens, a relação e o match coach-coachee (Boyce 
& Hernez-Broom, 2011; Palmer & McDowall, 2010). Ao reunir a sua competência de investigação e 
o seu interesse sobre o fenómeno da experiência humana, a psicologia terá um papel efetivamente 
mais decisivo, diferenciado e relevante no crescimento da atividade profissional de coaching.  

Representativa da organização estrutural do processo, a filosofia mecânica do processo de 
coaching. Na sua aplicação, essa filosofia é constituída por diferentes objetivos inerentes ao 
trabalho de coaching, que podem ser conjugados e variar ao longo do processo e que, dependendo 
do coach (mais do que de modelos concetuais), podem ser ativados de diferentes formas. Esses 
objetivos correspondem – no modelo apresentado - aos mecanismos do processo de coaching. 
Ao representarem diferentes objetivos, a ativação destes mecanismos tende a originar diferentes 
resultados intermédios e até finais do próprio processo, cada um cumprindo de forma específica a 
premissa da não-diretividade na abordagem do coach ao processo (Tabela 2.). 

Desafios da Psicologia para o Desenvolvimento 
da Atividade de Coaching
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Tabela 2. 
Filosofia Mecânica do Processo de Coaching

Projeção do Self Futuro

Alinhamento com valores 
e “expansão” do indivíduo

Identificação de objetivos 
circunstanciais (eficácia)

O self projetado sabe como 
alcançar o futuro desejado

Monitorização

Compromisso para com 
a produtividade contínua

Princípio da Monitorização 
da Produtividade, 
realizada com base na 
avaliação do coachee

Perspetivação do Self 
Presente

Auto-
transformacionalidade 
(eficiência)

O self presente é capaz de 
identificar e de libertar-se 
dos seus obstáculos, por 
forma a obter melhores 
resultados

Confirmação do Self 
Passado/Presente

Facilitação do trabalho de 
coaching

Consolidação de novos 
comportamentos (eficácia)

O coachee tem capacidades 
e recursos úteis à 
implementação de novos 
comportamentos

Uma das observações registadas durante a investigação é que os profissionais de coaching 
(sejam psicólogos ou não) têm pouca consciência da organização estrutural destes processos, 
nomeadamente destes mecanismos, assim como das suas mais-valias e eventuais limitações. Além 
disso, embora os mecanismos se tenham revelado diferentemente determinantes no sucesso do 
trabalho de coaching, verificamos que há uma grande variação quanto aos mecanismos que são 
ativados em diferentes processos. Porém, mecanismos como a Perspetivação do Self Presente 
revelaram-se particularmente exigentes para a relação coach-coachee, tendo um papel decisivo 
e diferenciador nestes processos. Por exemplo, se por um lado a identificação de objetivos e a 
sua progressiva operacionalização é um exercício que contribui para o aumento da eficácia do 
coachee (Projeção do Self Futuro), a capacidade de gerar neste uma maior eficiência por via da 
auto-transformacionalidade (auto-questionamento contínuo) parece ser mais determinante de 
mudanças sustentáveis e duradouras (Perspetivação do Self Presente). 

Em jeito de conclusão, espero que o material aqui partilhado, embora sucinto, seja útil para futuras 
discussões, constitua um incentivo à investigação psicológica sobre o processo de coaching e que 
tenha contribuído para o fortalecimento da atividade profissional de coaching. 
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Resumo

A complexidade dos problemas sociais e os consequentes desafios do século XXI obrigam cada vez mais a 
procurar novas abordagens para melhor responder às famílias, em particular aquelas que, pela primeira vez, 
necessitam de recorrer a apoios formais no âmbito da ação social. Neste contexto, serviços e profissionais 
têm vindo a esforçar-se por ajustar os seus modelos de intervenção às atuais necessidades da população. 
Na sequência da reorganização administrativa do território em Lisboa (2012), a Santa Casa da Misericórdia 
de Lisboa (SCML), em 2014, reorganizou os seus serviços de proximidade em dez Unidades Territoriais. No 
contexto da responsabilidade na ação social na cidade e com o objetivo de responder aos paradigmas da 
atualidade, a SCML definiu novas estratégias de atuação e requalificação do Acolhimento Social no apoio 
de proximidade às populações mais vulneráveis, nas quais se incluem Equipas de Apoio. Estas equipas 
apresentam uma matriz interdisciplinar inovadora (Serviço Social e Psicologia) fortemente inspirada 
nas abordagens colaborativas e participativas (assentes na co-expertise e co-construção de caminhos de 
mudança/soluções entre profissionais e famílias). Através de uma metodologia de gestão de caso, estas 
equipas estão vocacionadas para responder às necessidades e potencialidades das famílias em situação 
de vulnerabilidade, a partir do desenvolvimento de estratégias flexíveis de comunicação (centradas nas 
competências/forças) e na coordenação e otimização dos recursos in/formais disponíveis (trabalho em 
rede). A presente comunicação pretende divulgar os princípios norteadores deste modelo de Acolhimento 
Social e discutir os principais desafios e resultados obtidos nos primeiros seis meses de implementação na 
SCML.

Palavras-chave: Famílias Vulneráveis; Abordagens Colaborativas; Intervenção Social; Gestão de Caso.

1. Santa Casa da Misericórdia de Lisboa, Portugal

Uma intervenção colaborativa junto de públicos em situação 
de vulnerabilidade: Um novo modelo de Acolhimento Social
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Abstract

The complexity of social problems, the current economic situation in Portugal and the consequent challenges 
of the 21st century, calls for an increasing search of new approaches to better respond to families, in 
particular those who, for the first time, need formal assistance.  Within this context, services and front-line 
professionals have been reinforcing and adjusting their models of intervention to better answer the ongoing 
population’s needs. Santa Casa da Misericórdia de Lisboa (SCML) is a private institution of public interest 
that has been working, over the last five centuries, to provide fundamental support to the most vulnerable 
families in areas such as social support, health care provision, education and cultural patronage. Concerning 
its social action responsibility in Lisbon city, SCML constantly strives to improve the quality of its services, 
empowering the most underprivileged populations and communities. In the beginning of 2014, SCML has 
established 10 new interdisciplinary teams to work with families in vulnerable conditions, inspired by 
collaborative and participative approaches (based on co-expertise and co-construction of paths of change/
solutions between professionals and families). Applying case management, these teams address the 
needs of vulnerable families developing flexible strategies of communication (centered on families’ skills/
strengths) and the coordination and optimization of the in/formal resources available. This presentation 
aims to discuss the guiding principles of these collaborative-inspired teams, the main results and the core 
challenges of the first six months of its practice.

Keywords: Vulnerable families; Collaborative approaches; Social practice; Case management.
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A Santa Casa da Misericórdia de Lisboa (SCML) é uma instituição secular, cuja missão é, segundo 
os seus estatutos, a melhoria do bem-estar da pessoa no seu todo, prioritariamente dos mais 
desfavorecidos e fragilizados (n.º 1 do artigo 4º do Decreto-Lei n.º 235/2008, de 3 de Dezembro). 
Sendo esta a sua principal área de atuação, a Santa Casa celebrou em 1983 um protocolo com a 
Segurança Social em que assume a responsabilidade na área de ação social, na cidade de Lisboa.

Na sequência da reorganização administrativa do território em Lisboa, a SCML reestruturou, 
no final de 2013, os seus serviços locais em dez Unidades de Desenvolvimento e Intervenção 
de Proximidade (UDIP), procurando assim ajustar os seus modelos de intervenção às atuais 
necessidades da população.

Esta restruturação visou, muito concretamente, a (re)qualificação da atividade do Acolhimento 
Social na SCML e um ajuste da intervenção, face aos desafios colocados por um público no atual 
contexto de crise sócio-económica (e.g., insuficiência económica, doença prolongada, desemprego 
de longa duração e desprotecção social, rupturas familiares sucessivas e isolamento social). Estas 
alterações têm sido introduzidas de forma progressiva no Acolhimento Social, nomeadamente, 
através da implementação de práticas de intervenção inspiradas nas abordagens colaborativas.

Podemos afirmar que a reestruturação do Acolhimento Social da SCML está a atravessar “um 
momento entre-paradigmas” (Andolfi, 2000) na forma de olhar para as famílias que procuram 
ajuda e, consequentemente, na forma de as apoiar (de abordagens centradas nos problemas, para 
abordagens centradas nas soluções e competências).

A Reestruturação do Acolhimento Social: das abordagens centradas nos problemas às 
abordagens centradas nas competências

Abordagens centradas nos problemas
As abordagens tradicionais assentes nos modelos biomédicos e centrados nos problemas estão 
ainda fortemente enraizadas na intervenção conduzida pelos serviços de ação social. Nesta 
perspetiva, os profissionais são especialistas e as famílias cumprem as prescrições destes para 
encontrar as soluções. A intervenção é realizada a partir de um diagnóstico aprofundado, que 
realiza uma radiografia dos problemas, défices e/ou insuficiências das famílias para os quais 
os diferentes especialistas procuram soluções. Quando aplicado à intervenção junto de famílias 
com múltiplos problemas (e.g., ao nível da habitação, saúde, relações familiares, entre outros) 

Introdução
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frequentemente implica o envolvimento de diferentes especialistas, que intervêm geralmente de 
forma fragmentada e descoordenada (Sousa, 2004).

As intervenções tendem a acumular-se criando stress adicional na vida das famílias, sem que isso 
seja sinónimo de uma mudança significativa da sua qualidade de vida. 

Gera-se, então, um conjunto de efeitos secundários indesejáveis: fragmentação e descontextualização 
que segregam e afastam os vários elementos da família (Elizur & Minuchin, 1989); diluição do 
processo familiar nos sistemas de apoio formal (Colapinto, 1995;

Imber-Black, 1988); e incapacitação e repressão dos sujeitos/famílias (Boyd-Franklin, 1989).

A melhoria e qualidade da resposta ao nível da ação social, nesta fase de transição entre-paradigmas, 
beneficiarão com o desenvolvimento e disseminação das abordagens colaborativas que reúnem 
contributos teórico-práticos da era pós-moderna, tais como o Construtivismo e Construcionismo 
Social, Teorias do Empowerment, Resiliência, a Abordagem Centrada nas Competências e Terapias 
Centradas nas Soluções.

Abordagens colaborativas
As abordagens colaborativas inspiram-se nas práticas centradas nas competências e nas soluções 
e estão assentes na co-expertise e co-construção de caminhos de mudança entre profissionais e 
famílias. O profissional assume uma postura não hierárquica e não confrontacional, com grande 
enfoque na colaboração e associação entre este e as famílias (Madsen, 2007; Monk & Gehart, 2003). 
Os objetivos da intervenção são definidos em conjunto pelo profissional e família e centrados no 
seu pedido.

Nestas abordagens, as famílias são “expert” na sua história e no que desejam para si. A expertise 
do profissional está na condução do processo de ajuda e na sua capacidade de fazer perguntas 
interessantes e geradoras de experiência. Deve adotar uma postura de surpresa e curiosidade 
perante a informação que lhe é facultada (“not-knowing”) e não procurar recolher informação 
para encaixar num determinado padrão (rotular) (Anderson, 1997). 

Estas abordagens têm vindo a demonstrar ser mais eficazes na intervenção social junto dos públicos 
mais vulneráveis (Sousa & Rodrigues, 2012), dada a criação de uma atmosfera colaborativa de 
trabalho e o forte envolvimento das pessoas nos processos de ajuda que lhes dizem respeito.
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O Gestor de Caso colaborativo na intervenção com as famílias vulneráveis
Na intervenção social com famílias vulneráveis, a definição de um Gestor de Caso (GC) assume 
um papel central, dado que, perante as múltiplas necessidades, é necessário orquestrar uma 
ampla gama de apoios, profissionais e/ou serviços. É o GC que avalia, desenvolve e coordena a 
intervenção junto da família e garante o “fio condutor” da intervenção.

O GC coordena a intervenção e, em colaboração com a família, outros profissionais e a rede 
informal, é responsável por desenvolver, implementar e monitorizar o plano de intervenção. 
Este papel implica que o GC assuma uma dupla vertente: de suporte directo, na medida em que 
está centrado na concretização dos objetivos definidos no plano de intervenção para que família 
possa atingir o seu potencial, e de facilitação do acesso aos recursos in/formais que respondam às 
necessidades identificadas. O GC incentiva as famílias para a mudança, apoiando-as na procura de 
alternativas aos seus problemas a partir da activação e uso das suas competências e/ou recursos 
internos e ambientais (Sousa & Rodrigues, 2012).

A par de uma realidade social em constante mutação, o Acolhimento Social da SCML procura 
modernizar-se e encontrar respostas para pedidos cada vez mais diversos e complexos. A 
necessidade de reajustar a forma de olhar para as famílias vulneráveis que procuram ajuda 
profissional conduz à reformulação do papel do interventor social, dos serviços e respostas de 
apoio, e consequentemente, do papel das famílias no seu próprio processo de intervenção.

O presente artigo foca o modelo de atuação das Equipas de Apoio a Situações de 1ª vez (EAS1ªvez) 
e apresenta uma breve caracterização do perfil das famílias acompanhadas durante os primeiros 
seis meses de intervenção, embora os dados apresentados se refiram apenas a quatro meses. 
Estes dados foram recolhidos a partir do Sistema de Informação do Atendimento Social (SIAS) 
- a base de dados da Ação Social da SCML, onde estão inseridos todos os registos relativos ao 
acompanhamento social realizado. Esta base informatiza os dados sociodemográficos, os dados da 
avaliação inicial, os planos de intervenção e todas as diligências referentes à intervenção com as 
famílias, sendo de salientar que apenas são incluídos após o seu consentimento escrito.

Metodologia
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As EAS1ªvez
As EAS1ªvez iniciaram a sua atividade em abril de 2014, apresentando uma matriz interdisciplinar 
(Serviço Social e Psicologia) e são fortemente inspiradas nas abordagens colaborativas. As 
EAS1ªvez estão orientadas para o acompanhamento de famílias que recorrem pela primeira vez 
ao apoio formal, na sequência de emergência ou agravamento das suas condições de vida.

As famílias que chegam aos serviços apresentam uma incapacidade total ou parcial para responder 
às suas necessidades (a atual conjuntura económica colocou muitas famílias em situação de 
vulnerabilidade e desprotecção; outras, apesar de as dificuldades não serem novas, viram as 
suas condições de vida agravadas na sequência da emergência de problemas de saúde graves, 
desemprego ou rutura familiar). Tratam-se de famílias que recorrem aos serviços numa situação 
de elevada fragilidade emocional e económica com dificuldades em se organizarem sem ajuda 
profissional.

As EAS1ªvez pretendem desenvolver uma intervenção marcada por um acompanhamento regular 
das famílias, centrado num plano individualizado que respeite as suas características, necessidades 
e desejos. A partir da identificação e amplificação das forças e competências das famílias, as 
EAS1ªvez procuram ajudá-las na construção de soluções para melhorar a sua qualidade de vida. 
Para tal, desenvolvem o acompanhamento familiar, tendencialmente em contexto natural de vida, 
potenciador dos seus recursos e forças, ultrapassando intervenções condicionadas ao setting 
institucional (gabinete).

O Papel do Gestor de Caso nas EAS1ªvez
O GC deve planear a intervenção, tendo em conta a situação e as competências da família, 
apoiando-a na definição de prioridades face às necessidades identificadas. A partir da avaliação 
inicial é realizado um plano de ação que contempla o registo escrito de ações/tarefas a realizar no 
âmbito dos objetivos definidos. Este plano é elaborado em conjunto com a família e cuidadosamente 
redigido numa linguagem acessível à mesma, de forma a facilitar a sua concretização. O plano 
identifica e envolve todos os agentes significativos da rede de suporte formal e informal de acordo 
com as necessidades de cada família. Só o trabalho concertado entre os diversos intervenientes 
permite dar uma resposta mais ajustada às múltiplas necessidades das famílias, ampliando os 
resultados que se obteriam trabalhando isoladamente.

Na fase de implementação do plano de ação, o GC apoia as famílias, bem como os demais profissionais 
ou elementos da rede informal no cumprimento das ações assumidas. É responsável por informar/
educar as famílias acerca do funcionamento dos serviços e sistemas de apoio, podendo, caso se 
justifique, ser seu representante, como forma de garantir a superação das barreiras que estejam 
a impedir o acesso aos serviços.
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As EAS1ªvez são constituídas por três profissionais (dois assistentes sociais e um psicólogo) que 
podem desempenhar a função de GC, contudo a intervenção é planeada e realizada em equipa. O 
GC é atribuído durante a admissão da família nas EASª1vez, podendo posteriormente ser alterado 
de acordo com as necessidades desta e o parecer dos profissionais.

As EAS1ªvez inspiram-se num conjunto de princípios e linhas orientadoras recomendadas pela 
literatura para elevar a eficácia da intervenção junto de famílias muito vulneráveis, sendo de 
destacar (Sousa & Rodrigues, 2012): 

- Flexibilidade – procura-se a manutenção de um acompanhamento próximo através de contatos 
frequentes com a família para suportar as mudanças desejadas. O GC deve ter em consideração 
a história de cada família na relação com os serviços, algumas vezes caracterizada como de 
desconfiança, hostilidade, resistência e de indiferença;

- Proximidade e Intervenção no território das famílias – constitui-se como uma estratégia 
fundamental, visto que as famílias em setting institucional (gabinete) podem sentir dificuldades 
em conversar sobre as suas vivências e circunstâncias diárias de vida. Nestas situações, a presença 
do profissional no seu meio natural pode potenciar a observação de necessidades e recursos não 
percecionados anteriormente pela família. A relação tende a tornar-se mais próxima e as ações aí 
realizadas mais facilmente apreendidas; 

- Informalidade – a utilização de uma linguagem acessível facilita a comunicação, o que é essencial 
para que a família compreenda o que ficou acordado e coopere ativamente no seu processo;

- Tempo para “estar com” as famílias - é necessário que o processo de intervenção possa ser 
prolongado no tempo, pois as famílias vulneráveis apresentam múltiplas necessidades que 
carecem da ativação de diversas respostas e/ou serviços orquestrados no tempo;

- Ajuda material e concreta – quando as famílias vivem contextos de incerteza em relação à sua 
própria subsistência, é fundamental apoiá-las na resposta às necessidades básicas, apoiando-as 
no desenvolvimento de estratégias com vista ao fortalecimento das suas competências e, sempre 
que possível à sua autonomia.

A par da intervenção direta com as famílias, as EAS1ªvez beneficiam de ferramentas de trabalho 
que permitem uma análise reflexiva e crítica sobre as situações em acompanhamento. A supervisão 
externa e regular constitui-se como uma estratégia de sucesso no trabalho realizado no terreno. 
Do mesmo modo, a formação contínua e adaptada às necessidades dos GC, enquanto reforço 
das competências técnicas é uma mais-valia para a prática profissional, numa área sujeita a um 
elevado desgaste profissional.
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A análise dos resultados da atividade das EAS1ª vez (dados referentes a quatro meses) revela que 
as EAS1ªvez atenderam um total de 785 pessoas, das quais 683 estão inseridas em agregados que 
deram origem a abertura de processo de ação social na SCML, desde abril de 2014 (Gráfico 1).

Resultados

Ao observar o gráfico 2, destaca-se a existência de 156 famílias de tipologia “Pessoa isolada (vive 
só)”, seguida de 73 famílias de tipologia “Família monoparental feminina” e 45 famílias de tipologia 
“Família nuclear com filhos”.

Gráfico 1.
Número de pessoas atendidas.
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Gráfico 2.
Tipologia do agregado familiar, conforme o total de processos classificados.
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Da análise do gráfico 3, salienta-se uma predominância do género feminino na maioria dos 
escalões etários. As faixas etárias com mais processos de ação social nas EAS1ªvez situam-se, para 
o género feminino, entre os 35 e os 44 anos e, para o género masculino, entre os 45 e os 54 anos. 
De um modo geral, são estes dois escalões etários que apresentam um maior número de titulares 
de processos.

Por último, apresentam-se os dados relativos à escolaridade dos titulares dos processos, sendo de 
ressaltar que a maioria dos titulares dos processos detém escolaridade entre o 1º (104), 2º (65) 
e o 3º ciclo (83). Importa ainda referir a existência de um número considerável de titulares que 
possuem o ensino secundário (72) e licenciatura (28) (Gráfico 4).

Gráfico 3.
Escalão etário dos titulares dos processos à data da primeira entrevista.
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Gráfico 4.
Nível de escolaridade dos titulares dos processos, conforme o total de processos classificados.
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As EAS1ªvez encontram-se num período experimental, cuja intervenção será avaliada no final do 
primeiro ano de atividade, pelo que os dados apresentados para discussão assumem um caráter 
ainda muito preliminar.

Tal como referimos nos resultados, destaca-se que a maioria das famílias que comparecem em 
entrevistas com as EAS1ªvez é constituída por um elemento (Pessoa Isolada - vive só – 156 / em 
Alojamento Coletivo – 43), verificando-se que esta tipologia engloba, no total, aproximadamente 
metade das famílias que recorrem a estas equipas. Estes dados remetem para a possibilidade de as 
pessoas isoladas estarem mais desprotegidas, o que poderá ser, no futuro, alvo de avaliação para 
eventual desenvolvimento de uma resposta mais específica neste âmbito.

Embora com uma incidência inferior, mas também relevante, apresentam-se as Famílias 
Monoparentais (femininas – 73; femininas extensas – 5; e masculinas – 9) dado que as necessidades 
específicas ao nível da infância sobrecarregam o progenitor/cuidador presente. Por outro lado, as 
situações de desemprego de filhos adultos podem colocá-los na dependência de um progenitor, 
gerando uma situação de maior vulnerabilidade.

As faixas etárias que mais recorrem às EAS1ªvez encontram-se em idade ativa entre os 35-44 
anos (142) e os 45-54 (150) remetendo para indivíduos em situação de desemprego, com maior 
dificuldade em encontrar um primeiro emprego ou em situações de desemprego prolongado.

Constata-se também que a maioria dos titulares dos processos familiares é do género feminino, 
o que pode confirmar que continua a ser atribuído a este género a responsabilidade pela gestão 
doméstica e pela resposta às necessidades identificadas no seio familiar.

Discussão
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Resumo

O programa Saluda (Espada & Méndez, 2003) é um programa de prevenção do abuso de álcool e outras 
substâncias, dirigido a adolescentes com idades entre os 12 e os 14 anos. Amplamente testado em Espanha 
ao longo de vários anos, tem obtido resultados encorajadores em diversos estudos. O objetivo deste trabalho 
foi traduzir e adaptar culturalmente o programa Saluda para português. A metodologia adotada no processo 
de adaptação cultural incluiu as seguintes fases: 1) a tradução direta, a síntese das traduções, a revisão 
por um comité de especialistas; 2) a análise dos materiais por um grupo focal de adolescentes; 3) Inclusão 
das sugestões dadas pelo grupo focal e; 4) a submissão aos autores do programa original. As principais 
modificações ao conteúdo para que fosse culturalmente válido foram ao nível dos exercícios, alterando a 
designação de bebidas típicas e os cenários de consumo. Após seleção e treino dos formadores o programa 
foi testado numa amostra de 43 alunos do 7º ano de uma escola da Região Autónoma da Madeira, com 
idades entre os 11 e os 14 anos. A adequação cultural do programa foi avaliada com base em instrumentos 
de autorrelato e entrevistas (avaliação do processo). 

Constatou-se um elevado grau de aceitabilidade e atratividade junto dos participantes e dos formadores. Os 
alunos consideraram os conteúdos compreensíveis e úteis e expressaram grande satisfação com o programa. 
Futuras investigações deverão seguir-se no sentido de avaliar a eficácia do programa, mediante um estudo 
experimental.

Palavras-chave: prevenção; abuso de sustâncias; adaptação cultural.
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Processo de tradução e adaptação cultural para português do “Saluda”: 
Programa de prevenção de abuso de álcool e outras substâncias
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Abstract

Saluda (Espada & Méndez, 2003) is an alcohol and similar substances prevention program oriented for 
teenagers between ages of 12 and 14 years old. This program has been extensively tested in Spain over several 
years and obtained encouraging results throughout different studies. This study proposes the translation 
and cross-cultural adaptation of Saluda to the Portuguese population. The cross-cultural adaptation process 
included the following phases: 1) the direct translation, the synthesis of translations, and the revision by a 
committee of experts; 2) analysis of materials by a teenagers focus group; 3) Inclusion of the focus group 
suggestions’ and; 4) the original program’s submission to the authors. The main content changes from the 
original version were the modification of typical drinks and the consumption scenarios. Once the educators 
were selected and trained, the program was tested on a sample of 43 7th graders from a school in the 
Autonomous Region of Madeira, aged between 11 and 14 years old. The program’s cross-cultural adaptation 
was conducted using self-report measures and interviews (process evaluation).

The results showed a high degree of acceptance and attractiveness both from participants and educators. 
The students found the program understandable, with useful content and expressed great satisfaction with 
it. Future work will include the evaluation of the program’s effectiveness through an experimental study.

Keywords: prevention; substance abuse; cross-cultural adaptation
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Com os avanços significativos na área da prevenção é cada vez mais frequente a implementação e 
a disseminação de intervenções baseadas na evidência. Neste âmbito, os programas de prevenção 
do abuso de substâncias em meio escolar assumem particular importância, pelo seu interesse 
para a saúde pública, abrangendo um número substancial de indivíduos numa fase crítica do seu 
desenvolvimento (Botvin & Griffin, 2004). 

Os programas baseados na evidência, quando submetidos a uma adaptação cultural, podem 
ser utilizados eficazmente junto de outras populações, poupando tempo e esforço (McKleroy et 
al., 2006). Existe, contudo, uma complexidade inerente ao processo de adaptação cultural para 
garantir a sua equivalência e, ao mesmo tempo, reduzir o impacto da cultura e da linguagem 
(Zometa et al. 2007).

O programa preventivo Saluda (Espada & Méndez, 2003) tem obtido resultados encorajadores em 
diversos estudos em Espanha. Tem como objetivos principais adiar a idade de início do consumo 
e reduzir o consumo abusivo de álcool e outras drogas. É composto por 10 sessões, sendo 
uma primeira fase de carater educativo (informações e crenças dos jovens acerca do consumo 
de substâncias), seguindo-se uma fase de treino de competências (influência da publicidade, 
resolução de problemas, processo de tomada de decisão, resistência à pressão e habilidades 
sociais) e finalmente a fase de manutenção (compromisso público e treino do autorreforço).   

Na Região Autónoma da Madeira são várias as iniciativas em meio escolar com o objetivo de 
prevenir o abuso de substâncias. Contudo, observa-se junto da comunidade que muitas resumem-
se a intervenções pontuais (comunicações informativas). Mesmo quando perante intervenções 
mais estruturadas de programas preventivos, desconhece-se o seu real impacto junto dos jovens 
madeirenses. Com esta investigação, pretende-se traduzir e adaptar o programa de prevenção 
Saluda para a língua portuguesa, avaliando a adequação do mesmo mediante um estudo piloto. 

Introdução
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Procedimento
Levar a cabo um processo de adaptação cultural de um programa baseado na evidência com o 
intuito de o aplicar noutro país é um processo moroso e complexo que implica o acesso ao contexto 
político, económico e religioso, bem como às normas culturais e familiares. Exige um cuidadoso 
e rigoroso processo, fundamentado pela teoria e pela investigação (Kumpfer, Pinyuchon, Melo, & 
Whiteside, 2008). Relativamente à adaptação de programas baseados na evidência, existem poucos 
modelos ou quadros teóricos que orientem a sua adaptação. O modelo descrito por Mckleroy et 
al. (2006) alega que a adaptação deverá ser um processo ativo e integrado em todo o processo de 
inovação-decisão. Argumenta que só assim se consegue garantir que o processo de adaptação é 
cuidadosamente planeado e as mudanças bem justificadas. 

É atualmente reconhecido que, para um instrumento manter a validade de conteúdo a nível 
conceptual em diferentes culturas, há que cuidar não só da tradução linguística como também 
da adaptação cultural (Herdman, Fox-Rushby, & Badia, 1997). A simples tradução poderá induzir 
interpretações erradas por causa das diferenças na linguagem e na cultura.

A metodologia adotada no processo de adaptação cultural incluiu os seguintes passos:

Tradução direta - Num primeiro momento foi confirmado junto dos autores que o programa 
Saluda não havia ainda sido traduzido para português e solicitada a autorização para a realização 
do presente estudo. Seguidamente, o programa Saluda foi traduzido do idioma original – o 
espanhol- para português por dois tradutores independentes, um tradutor bilingue e um tradutor 
profissional. 

Síntese das traduções - O resultado das traduções foi comparado e depois de resolvidas as 
discrepâncias chegou-se a uma tradução consensual, a versão provisória do programa em 
português: ManiFesta Saúde. 

Revisão por comité de especialistas - Para garantir a equivalência semântica, idiomática, 
experimental e concetual a versão provisória do programa ManiFesta Saúde foi submetida à 
análise de um comité de especialistas, formado por uma equipa multidisciplinar especializada 
com titulação e experiência significativas na área da prevenção do consumo álcool e drogas. 

Análise por grupo focal de adolescentes - Foi recolhida a opinião de 4 adolescentes acerca das 
atividades de cada sessão atendendo à clareza, compreensão e relevância dos conteúdos das 
sessões. 

Metodologia



· 1972 ·

ACTAS DO IX CONGRESSO IBEROAMERICANO DE PSICOLOGIA
2º CONGRESSO ORDEM DOS PSICÓLOGOS PORTUGUESES · 2014

Integrações das alterações propostas – As alterações propostas pelos peritos e pelo grupo focal de 
adolescentes foram integradas no programa.

Submissão aos autores – A versão final do programa foi submetida para aprovação a um 
representante dos autores do programa original. 

Pré teste – Realizou-se uma formação aos colaboradores e finalmente procedeu-se à implementação 
do programa preventivo ManiFesta Saúde junto de alunos de uma escola da Região Autónoma da 
Madeira.

Participantes
A versão portuguesa do programa foi testada numa escola da Região Autónoma da Madeira junto 
de uma amostra de 43 alunos do 7º ano com idades entre os 11 e os 14 anos (M=12,1; DP=0,6).

Instrumentos
A avaliação do processo segundo Lohrmann (2006), tem como objectivo monitorizar, documentar 
e avaliar a implementação de um programa. O processo de avaliação permite ajudar: (1) a manter 
o foco no objectivo estabelecido; (2) a monitorizar as atividades conforme o estabelecido no 
programa; (3) a documentar os objectivos alcançados; (4) a determinar as atividades que não 
foram concluídas; (5) a identificar pontos fortes e barreiras à conclusão das atividades; (6) a ajustar 
o plano conforme as necessidades no sentido de completar as actividades e; (7) a determinar a 
qualidade do esforço empregue.

A adequação cultural do programa foi avaliada com base em instrumentos de autorrelato e 
entrevistas (avaliação do processo). Assim, no sentido de monitorizar a qualidade da administração, 
pediu-se às colaboradoras programa que fizessem o registo da assiduidade dos alunos a cada sessão. 
Da mesma forma, no final de cada sessão foi pedido que preenchessem um pequeno questionário 
assinalando se foram implementadas todas as atividades propostas, qual a recetividade dos 
alunos, as dificuldades sentidas e as propostas de melhoria atendendo aos constrangimentos 
detetados. Ao longo da implementação do programa, foram efetuadas reuniões periódicas no 
sentido de monitorizar e discutir a implementação da intervenção. Na última sessão, os alunos 
foram convidados a preencher um questionário de avaliação do programa, classificando numa 
escala de 1 a 10 o seu grau de satisfação com programa, a sua utilidade, e o quanto aprenderam 
com o mesmo. Constava ainda nesse questionário um espaço para apresentarem sugestões.
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Nos estudos científicos, quando se utilizam instrumentos desenvolvidos noutros países e com outra 
língua, para além da tradução é necessário levar a cabo uma adaptação e validação transcultural. 
O processo de adaptação de um programa implica a modificação do seu conteúdo, acomodando 
as necessidades do grupo a que se destina, atendendo aos seus valores, crenças, normas e outros 
aspetos significativos da sua cultura (Castro, Barrera, & Martinez, 2004).

Poulsen et al. (2010) sugerem que um programa poderá ser adaptado com sucesso se: os conteúdos 
do programa forem relevantes no novo contexto cultural; o processo de adaptação for liderado por 
uma equipa multidisciplinar a par de uma colaboração ativa da comunidade e; o estudo piloto e a 
implementação do programa forem bem monitorizados. 

Os resultados desta investigação referem-se primeiramente ao processo de adaptação cultural, 
mais precisamente às alterações formais e de conteúdo que o programa original sofreu. Em segundo 
lugar descrevem-se os resultados do processo de monitorização da intervenção e finalmente são 
apresentados os resultados da avaliação do processo. O quadro 1. sintetiza os resultados deste 
trabalho.

Processo de Adaptação Cultural
Foram integradas algumas modificações ao programa, baseadas nas características do contexto, 
atendendo ao parecer dos peritos e à opinião do grupo focal:

Alterações à forma - Foi alterado o nome do programa, por ter sido considerado que o nome original 
não tinha qualquer significado em português. Adoptou-se outra designação tentando escolher um 
termo o mais equivalente possível ao original e facilmente reconhecível pelos jovens portugueses. 
Assim, alterou-se o nome do programa de “Saluda” para “ManiFesta Saúde”. 

Alteração ao conteúdo – a) Uma das principais modificações ao conteúdo do programa foi ao nível 
a duração das sessões, passando de 60 minutos para 45 minutos. Esta alteração deveu-se a uma 
imposição estrutural, uma vez que os tempos letivos em Portugal são de 45 minutos. Conforme 
protocolado com a Direção Regional da Educação da Madeira, o programa deveria ser aplicado 
durante o período letivo nas aulas de “Área de Projeto” (45 minutos); b) Outro ajuste ao nível do 
conteúdo, para que fosse culturalmente válido, foi em relação à designação das bebidas típicas. 
Mais especificamente, optou-se por alterar a bebida “cuba-livre” que constava no programa 
original para “cerveja e poncha”, por serem bebidas mais populares entre os jovens do novo 
contexto; c) O mesmo aconteceu relativamente aos cenários de consumo, sendo que o fenómeno 

Resultados
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Botellón (atividade típica da noite espanhola, popular entre adolescentes e adultos jovens, na qual 
as pessoas reúnem-se em espaços públicos para socializar enquanto bebem álcool) não acontece 
na Madeira, onde é mais frequente os jovens reunirem-se em bares ou discotecas; d) Acrescentou-
se também à lista de substâncias abordadas no programa as novas substâncias psicoactivas (Legal 
Highs), nomeadamente o Bloom. Esta decisão deveu-se ao fato de, na altura, estarmos perante 
um problema de saúde pública, com registo de mortes e um grande número de internamentos 
de adolescentes e jovens na região por consumo desse tipo de substâncias, que eram adquiridas 
facilmente e de forma legal nas smartshops e; e) Tendo em conta as sugestões dos adolescentes 
(grupo focal) foram ligeiramente alteradas algumas expressões idiomáticas dos diálogos das 
atividades de encenação (exercícios de role-play) das sessões 5, 6 e 7 por forma a melhor se 
ajustarem aos jovens madeirenses. 

Avaliação da Implementação
Diferentes critérios poderão ser considerados no processo de avaliação do processo de 
implementação de uma intervenção. Sussman et al. (1995) sugerem que se tenha em consideração 
a adesão (refere-se à aplicação do programa na sua totalidade, conforme planeado), a exposição 
(refere-se à proporção do programa que foi administrado aos alvos) e a reinvenção (se o programa 
foi administrado conforme as instruções do mesmo).

Adesão - Aquando das reuniões intercalares de avaliação e pela análise dos questionários de 
autorrelato, verificou-se que a as professoras empenharam-se no cumprimento de todos os 
objetivos propostos para cada sessão, bem como na implementação de todas as atividades. Neste 
sentido, com base nos critérios estabelecidos previamente, a avaliação de ambas as professoras 
que administraram o programa atingiu a classificação máxima (“Excelente”).

Exposição - Ainda, acerca da avaliação da intervenção, verificou-se uma assiduidade muito 
satisfatória dos alunos, na ordem dos 99%.

Reinvenção- Verificou-se que o programa foi administrado conforme as instruções do mesmo e 
implementadas todas as actividades. As dificuldades surgidas no decorrer das sessões prenderam-
se muitas vezes com a gestão do tempo. Para ultrapassar essa questão, optou-se por prolongar por 
mais 15 a 30 minutos algumas sessões ou pela realização de sessões extra com vista a terminar 
todas as atividades.
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Avaliação do Processo
A avaliação do processo, tem como foco a reação e a resposta ao programa, ou seja, pretende 
avaliar a aceitabilidade e a atratividade do programa quer para os participantes quer para quem 
o implementa (Lynskey & Sussman, 2001). Tipicamente recorre-se ao questionamento ativo e à 
discussão como forma de avaliar o processo. 

1) Aceitabilidade/Atratividade – Obteve-se um feedback muito positivo por parte das professoras 
que implementaram o programa, referindo um grande entusiasmo e empenho dos alunos face 
às atividades propostas. Referiram que os alunos manifestavam grande vontade em participar, 
dando a sua opinião ou partilhando os trabalhos realizados com o grande grupo. Por forma a 
validarem todo o empenho dos alunos, efetuaram uma exposição dos trabalhos realizados. Tanto 
as professoras como os alunos consideraram os conteúdos compreensíveis e úteis, expressando 
grande satisfação com o programa. 

Quadro 1. 
Resultados do processo de adaptação cultural, avaliação da intervenção e avaliação do processo

Alterações à forma

Alterações ao conteúdo

Designação 
do Programa

Duração das sessões

Bebidas típicas

Cenários de Consumo

Tipo de Substâncias

Expressões idiomáticas

Programa Original

“Saluda” 

60 Minutos

“Cuba livre”

“Botellón”

“Álcool e outras drogas”

p. ex.: “me gustó un montón”

Versão Portuguesa

“ManiFesta Saúde”

45 Minutos

“Cerveja, poncha”

“Bares, discotecas”

Acrescentou-se “Bloom”

p. ex.: “curto bué”

Processo de Adaptação Cultural
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Quadro 1. (continuação) 
Resultados do processo de adaptação cultural, avaliação da intervenção e avaliação do processo

Adesão

Exposição

Reinvenção

Aceitabilidade/
Atratividade

O programa foi aplicado na totalidade, conforme planeado.

Verificou-se uma assiduidade na ordem dos 99%.

O programa foi administrado conforme as instruções do mesmo.

Professoras e alunos consideraram os conteúdos compreensíveis e úteis, expressando grande 
satisfação com o programa. 

Avaliação da Implementação

Avaliação do Processo
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As principais modificações ao conteúdo do programa para que fosse culturalmente válido foram 
ao nível da duração das sessões, da designação de bebidas típicas e dos cenários de consumo. 
Tanto ao nível da implementação como do processo, a avaliação obtida foi muito positiva. Foram 
cumpridos todos os objetivos propostos para cada sessão e implementadas todas as atividades. Os 
alunos participaram com entusiasmo e empenho nas actividades propostas, dando a sua opinião e 
realizando os trabalhos sugeridos.

Conclui-se que o programa foi adaptado com sucesso e poderá ser aplicado na cultura portuguesa. 
Futuras investigações deverão seguir-se no sentido de avaliar a eficácia do programa, mediante 
um estudo experimental. 

Discussão
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Resumo

No atendimento a vítimas de violência doméstica, tem-se observado que a violência na família de origem 
condiciona a formação de esquemas na infância e adolescência, que afectam a mudança comportamental, 
tornando as vítimas mais permissivas a actos agressivos perpetrados pelo companheiro. Pretendemos com 
esta investigação aprofundar o conhecimento sobre a presença dos esquemas precoces mal adaptativos na 
escolha do parceiro, pois como sugerem investigações anteriores, a escolha do parceiro não se dá ao acaso, 
ela tem por base expectativas conscientes e inconscientes para confirmar crenças precoces, revivendo 
experiências passadas, possibilitando a resolução ou manutenção do esquema (Scribel, Sana & Benedetto, 
2007). O estudo empírico foi realizado com uma amostra de 27 mulheres, vítimas de violência conjugal, 
utentes da Associação Portuguesa de Apoio à Vítima, dos gabinetes de Vila Real, Porto e Lisboa. Para a 
recolha dos dados, foi utilizado o Young Schema Questionnaire (YSQ-S3). Os dados obtidos no estudo 
quantitativo evidenciaram valores mais elevados nas dimensões de Padrões Inflexíveis/Postura Crítica 
Exagerada, Negativismo/Pessimismo, Auto-Sacrifício, Vulnerabilidade ao dano ou à doença e Postura 
Punitiva. O conhecimento destes esquemas permite alargar a compreensão dos aspectos a considerar na 
prática interventiva com vítimas de violência doméstica.

Palavras-chave: Vítimas; Violência Doméstica; Esquemas.
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Os esquemas precoces mal adaptativos em vítimas de violência 
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Abstract

In assisting victims of domestic violence, it has been observed that violence in the family of origin influences 
the formation of schemes in childhood and adolescence, affecting behavior change, making victims more 
permissive to aggressive acts perpetrated by their partners. With this research, we aim to deepen the 
knowledge about the presence of early maladaptive schemas in partner choice because as suggested by 
previous research, the choice of a partner is not random, it is based on conscious and unconscious expectations 
to confirm early beliefs, reliving past experiences, enabling the resolution or schema maintenance (Scribel, 
Sana & Benedetto, 2007). The empirical study was conducted with a sample of 27 women victims of domestic 
violence, users of the Portuguese Association for Victim Support, from the offices of Vila Real, Porto and 
Lisbon. To collect the data, we used the Young Schema Questionnaire (YSQ -S3). Data from the quantitative 
study showed higher values   in the dimension Inflexible Standards / Exaggerated Critic Posture, Negativity/
Pessimism, Self-Sacrifice, Vulnerability to damage or disease and Punitive Posture. The knowledge of these 
schemes allows broaden understanding of the aspects to consider in interventional practice with victims of 
domestic violence.

Keywords: Victims; Domestic Violence; Schema.
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A violência doméstica é um dos mais sérios problemas da atualidade e um dos maiores problemas 
internacionais de saúde pública (OMS, 2012), apresentando elevados custos (ao nível pessoal, 
emocional, psicológico, social, económico, saúde, segurança social, polícia, justiça, serviços 
correcionais) e elevadas taxas de homicídio.

A violência na família de origem condiciona a formação de esquemas na infância e adolescência, 
que afetam a capacidade de tomada de decisão e mudança comportamental, tornando as vítimas 
mais permissivas a atos agressivos perpetrados pelo companheiro. 

De acordo com Young, Klosko e Weishaar (2008, p.22), o esquema, representa uma estrutura 
cognitiva que codifica e interpreta a realidade, apresenta uma estrutura rígida, formada em 
experiências e relacionamentos interpessoais passados (grande parte nos primeiros anos de vida) 
que influencia a organização da nova informação, contudo reduz a complexidade dos conteúdos a 
armazenar, podendo ser ativados em fases posteriores da vida do indivíduo de forma disfuncional. 

Young, Klosko e Weishaar (2008, p. 22), definem de forma compreensiva os esquemas precoces 
mal adaptativos (EPM) como “um amplo tema ou padrão invasivo, composto por memórias, 
emoções, cognições, e sensações corporais, em relação a si mesmo e à sua relação com os outros, 
desenvolvido na infância ou adolescência, elaborado ao longo da vida, e disfuncional, num grau 
significativo”; ou de forma mais resumida, “os esquemas precoces mal adaptativos são padrões 
emocionais e cognitivos auto-derrotistas iniciados no nosso desenvolvimento desde cedo 
e repetidos ao longo da vida”. Deste modo, são percecionados como verdades irrefutáveis que 
ajudam a guiar o comportamento, o que torna difícil a sua mudança. 

São vários os tipos de experiências que estimulam a aquisição precoce de EPM, nomeadamente, 
a frustração nociva de necessidades (poucas experiências boas), traumatização ou vitimização 
(a criança torna-se uma potencial vítima), o excesso de experiências boas (os pais proporcionam 
em demasia experiências positivas) e a internalização ou identificação seletiva com pessoas 
importantes (a criança identifica-se selectivamente e internaliza pensamentos, sentimentos 
experiências e comportamentos dos pais) (Young, Klosko & Weishaar, 2003). 

Young, Klosko e Weishaar (2008) identificaram dezoito EPM agrupados em cinco domínios. Estes 
domínios, estão relacionados com experiências frustradas de necessidades básicas durante o 
desenvolvimento da criança. 

O Domínio I – Desconexão e Rejeição, estão relacionados com os esquemas que resultam de 
experiências referentes a necessidades de protecção, segurança, estabilidade, cuidado e empatia, 
partilha de sentimentos e de ser aceite e respeitado. O ambiente familiar de origem é caracterizado 

Introdução
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como emocionalmente distante, frio, rejeitante, que não expressa sentimentos. A este domínio, 
estão vinculados os seguintes esquemas: 1. Abandono/Instabilidade, 2. Desconfiança/Abuso, 3. 
Privação Emocional, 4. Defectividade/Vergonha e 5. Isolamento Social/Alienação.

No Domínio II - Autonomia e Desempenho Deteriorados, os esquemas referem-se a expectativas 
sobre si e o ambiente, que interferem com a capacidade de sobreviver de funcionar de forma 
independente. A família de origem é caracterizada como emaranhada, sobre protectora, que falha 
no reforço das actividades realizadas pela criança de forma competente fora do ambiente familiar. 
Os esquemas deste domínio são: 1. Dependência/Incompetência, 2. Vulnerabilidade ao mal e à 
doença, 3. Emaranhamento/Self Sub-desenvolvido e 4. Fracasso.

O Domínio III - Limites Prejudicados, está relacionado com dificuldades nos limites internos, 
nomeadamente a responsabilidade para com o estabelecimento de objectivos a longo prazo. 
Dificuldades em respeitar os direitos dos outros, cooperar, e assumir compromissos, e delinear 
objectivos pessoais realistas. A família de origem é caracterizada pela permissividade, tolerância e 
falta de orientação. A criança pode não saber tolerar níveis normais de desconforto devido a falta 
de supervisão adequada, direcção ou orientação. Os esquemas associados a este domínio são: 1. 
Arrogo/Grandiosidade e 2. Auto-Controlo/Auto-Disciplina Insuficientes.

Os esquemas do Domínio IV – Direccionamento para o Outro, revelam um foco excessivo nos 
desejos, sentimentos e respostas dos outros, negligenciando a suas próprias necessidades, com 
o objectivo de receber amor e aprovação, e evitar retaliação. A família de origem típica é baseada 
em aceitação condicional: as crianças têm que suprimir aspectos importantes de si próprios de 
forma a obterem amor, atenção e aprovação. Inclui os esquemas: 1. Subjugação, 2. Auto-Sacrifício 
e 3. Procura de Aprovação/Procura de Reconhecimento.

Por último, o Domínio V - Sobre vigilância e Inibição, caracterizam-se pelo controlo excessivo 
dos seus sentimentos espontâneos, impulsos e escolhas de forma a não cometer erros e em 
cumprir regras e crenças rígidas eticamente, comprometendo por vezes a felicidade, relaxamento, 
relacionamentos ou a própria saúde. A família privilegia o desempenho, dever, perfeccionismo, 
obediência em detrimento do prazer, a alegria e o relaxamento. É comum existir pensamentos 
pessimistas e de preocupação. Inclui os esquemas: 1. Negativismo/Pessimismo, 2. Inibição 
Emocional, 3. Padrões Inflexíveis/Postura crítica exagerada e 4. Postura Punitiva.

Compreende-se assim que as experiências negativas na infância, descritas nos cinco domínios 
sejam percepcionados como verdades irrefutáveis que ajudam a guiar o comportamento.
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Investigações anteriores sugerem que a escolha do parceiro não se dá ao acaso, ela tem por base 
expectativas conscientes e inconscientes para confirmar crenças precoces, revivendo experiências 
passadas, possibilitando a resolução ou manutenção do esquema (Scribel, Sana e Benedetto, 2007; 
Paim, Madalena e Falck, 2012).

A decisão de ficar ou abandonar a relação não acontece num único momento, mas desenrola-se ao 
longo do tempo, e representa para muitas mulheres, a decisão mais difícil a tomar (Barnett e La 
Violette, 1993, citado por Lerner e Kennedy, 2000). 

Considerando o exposto, o objetivo deste estudo foi o de avaliar a relação dos esquemas precoces 
mal adaptativos, na motivação para a mudança de comportamento na mulher vítima de violência 
conjugal, e analisar os fatores que levam a mulher a permanecer na relação abusiva. 

Amostra
A amostra deste estudo incluiu, 27 mulheres vítimas de violência conjugal, caracterizada por 
maus-tratos físicos, psicológicos e sexuais, utentes da APAV – Associação Portuguesa de Apoio 
à Vítima, dos gabinetes do Porto, Lisboa e Vila Real, com idades compreendidas entre os 19 e 63 
anos (M=34,4; DP=6,4).

Em relação à situação profissional, 23 (85,2%) encontram-se desempregadas, sendo que 20 dessas 
mulheres (74,1%), são dependentes economicamente. 

Relativamente ao número de filhos, 6 (22,2%) não têm filhos, 7 (25,9%) têm 1 filho, 7 (25,9%) têm 
2 filhos, 6 mulheres (22,2%) têm 3 filhos e, 1 (3,7%) tem 4 filhos.  

Em relação à duração da união conjugal, esta varia entre 1 ano e 29 anos.

Metodologia
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Instrumentos
Para o levantamento dos dados sócio-demográficos, utilizou-se um questionário com informação 
acerca da idade, profissão, situação económica, grau de escolaridade, tipo de relação familiar e 
dados sobre o tipo de violência sofrida.

Para o estudo dos EPM foi utilizado o Young Schema Questionnaire (YSQ-S3) versão da forma 
reduzida, com 90 itens que avalia os 18 esquemas precoces mal-adaptativos, adaptada por Pinto 
Gouveia, Rijo e Salvador (2005), a qual obteve bons indicadores de validade e de fidelidade 
(Rijo, 2009). Cada subescala contém 5 itens. Os indivíduos completam o questionário usando 
uma escala de Likert de 6 pontos: 6 = “Descreve-me perfeitamente, isto é, tem tudo a ver com o 
que acontece comigo”, 5 = “Verdadeiro a maioria das vezes, isto é, tem a ver com o que acontece 
comigo”, 4 = “Moderadamente verdadeiro, isto é, tem moderadamente a ver com o que acontece 
comigo”, 3 = “Ligeiramente mais verdadeiro do que falso, isto é, tem ligeiramente a ver com o que 
acontece comigo”, 2 = “Falso na maioria das vezes, isto é, não tem quase nada a ver com o que 
acontece comigo”, 1 = “Completamente falso, isto é, não tem absolutamente nada a ver com o que 
acontece comigo”. Na grelha de cotação, contabilizam-se os itens correspondentes a 18 esquemas 
e calculam-se médias individuais (variam de 1 a 6) o total de cada um deles (varia de 5 a 30) e, a 
pontuação total do YSQ, na qual uma pontuação mais elevada significa uma maior existência do 
EPM. 

No presente estudo, avaliou-se a consistência interna das subescalas do YSQ-S3, as quais revelaram 
maioritariamente valores aceitáveis. Constituem-se excepções as subescalas, Vulnerabilidade 
ao dano ou à doença (0.53), Emaranhamento/Self-Subdesenvolvido (0.60), Padrões Inflexíveis 
(0.55), Arrogo/Grandiosidade (0.30), Auto-Controle/Auto-Disciplina Insuficientes (0.59), Procura 
de Aprovação/Procura de Reconhecimento (0.47), Negativismo/Pessimismo (0.64) (Tabela 1).
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Tabela 1. 
Consistência Interna para as dimensões do YSQ-S3 e número de itens correspondentes.

Dimensões

Privação Emocional

Abandono / Instabilidade

Desconfiança / Abuso

Isolamento Social / Alienação

Defectividade / Vergonha

Fracasso

Vulnerabilidade ao dano ou à doença

Emaranhamento / Self-Subdesenvolvido

Subjugação

Dependência / Incompetência

Auto-Sacrifício

Inibição Emocional

Padrões Inflexíveis

Arrogo / Grandiosidade

Auto-Controle / Auto-Disciplina Insuficientes

Procura de Aprovação / Procura de Reconhecimento

Negativismo / Pessimismo

Postura Punitiva

Itens

1, 19, 37, 55, 73

2, 20, 38, 56, 74

3, 21, 39, 57, 75

4, 22, 40, 58, 76

5, 23, 41, 59, 77

6, 24, 42, 60, 78

7, 25, 43, 61, 79

8, 26, 44, 62, 80

9, 27, 45, 63, 81

10, 28, 46, 64, 82

11, 29, 47, 65, 83

12, 30, 48, 66, 84

13, 31, 49, 67, 85

14, 32, 50, 68, 86

15, 33, 51, 69, 87

16, 34, 52, 70, 88

17, 35, 53, 71, 89

18, 36, 54, 72, 90

Alpha Cronbach

0.73

0.79

0.87

0.84

0.85

0.81

0.53

0.60

0.75

0.73

0.77

0.71

0.55

0.30

0.59

0.47

0.64

0.74

Procedimento
Após o consentimento informado, foi realizada uma entrevista individual a cada participante, 
onde lhes foi entregue o questionário sócio-demográfico e o YSQ-S3, para auto-preenchimento. 

Análise dos dados
Os dados recolhidos foram processados estatisticamente no programa Statistical Package for the 
Social Sciences (SPSS) versão 20. Foram utilizadas análises descritivas (médias, desvio padrão e 
percentagens).
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Em relação aos motivos que levaram estas mulheres a permanecer na relação, após a primeira 
agressão e, pela análise da tabela 2, verificamos que os motivos que mais se destacam são, em 
33,3% das mulheres a “Esperança que a relação melhorasse”, em 11,1% a “Esperança que a relação 
melhorasse” e “Dependência Económica” e, 11,1% consideram a “Vergonha” e “Falta de Apoio de 
Terceiros” para permanecer na relação.

Resultados

Tabela 2. 
Motivos que levaram a permanecer na relação, após primeira agressão.

N

9

1

2

1

1

2

2

3

3

1

2

27

%

33,3

3,7

7,4

3,7

3,7

7,4

7,4

11,1

11,1

3,7

7,4

100,0

Motivos

Esperança que a relação melhorasse

Dependência Económica

Filhos

Amor ao marido/companheiro

Vergonha

Falta de apoio de terceiros

Esperança + Filhos

Esperança + Dependência Económica

Vergonha + Falta Apoio Terceiros

Esperança + Filhos + Vergonha

Esperança + Amor ao Marido

Total

No que diz respeito aos resultados obtidos na escala YSQ-S3 e, analisando a tabela 3, podemos 
verificar que os valores médios mais elevados da amostra estão situados nas dimensões de Padrões 
Inflexíveis/Postura Crítica Exagerada (17.52), seguida do Negativismo/Pessimismo (16.52), Auto-
Sacrifício (16.26), Vulnerabilidade ao dano ou à doença (15.63) e Postura Punitiva (15.59). A 
média mais baixa encontra-se na dimensão Fracasso (9.78). 
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Tabela 3. 
Estatística descritiva das subescalas do YSQ-S3.

M

14,19

14,04

12,70

11,81

10.26

9.78

10.07

15.63

10.07

13.37

16.26

13.60

17.52

13.07

12.00

13.07

16.52

15.60

DP

5,82

6,20

6,68

6,74

5.55

4.60

5.11

4.94

4.64

5.49

5.95

5.43

4.25

3.80

4.44

4.31

5.45

4.89

Mínimo

5,00

6,00

5,00

5,00

5.00

5.00

5.00

8.00

5.00

6.00

8.00

5.00

8.00

6.00

6.00

8.00

10.00

6.00

Máximo

30,00

30,00

27,00

30,00

27.00

21.00

24.00

27.00

25.00

27.00

29.00

23.00

28.00

22.00

22.00

24.00

30.00

24.00

EPM

Privação Emocional

Abandono

Desconfiança /Abuso

Isolamento Social / Alienação

Defectividade / Vergonha

Fracasso

Dependência / Incompetência

Vulnerabilidade ao dano ou à doença

Emaranhamento / Self Subdesenvolvido

Subjugação

Auto-Sacrifício

Inibição Emocional

Padrões Inflexíveis / Postura Crítica Exagerada

Arrogo / Grandiosidade

Auto-Controle / Auto-Disciplina Insuficientes

Procura de Aprovação / Procura de Reconhecimento

Negativismo / Pessimismo

Postura Punitiva
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O objectivo deste estudo foi o de avaliar os esquemas precoces mal adaptativos numa amostra 
de mulheres vítimas de violência conjugal, e analisar os factores que as levam a permanecer na 
relação abusiva.

Na presente amostra, o motivo mais identificado para a manutenção na relação pautada pela 
violência doméstica foi a esperança de que a relação melhorasse, o que se encontra consonante 
com o ciclo da violência conjugal, e se refere a crenças pessoais relacionadas com os esquemas 
cognitivos que possuem.

Considerando os esquemas precoces mal adaptativos, os resultados apontaram para as vítimas 
desta amostra apresentarem pontuações mais elevadas em três esquemas do domínio sobre 
vigilância e inibição, nomeadamente padrões inflexíveis/ postura crítica exagerada, negativismo/
pessimismo e postura punitiva; no esquema auto-sacrifício, do domínio direccionamento para o 
outro e no esquema de vulnerabilidade ao dano ou à doença, do domínio autonomia e desempenho 
deteriorados.

O esquema Padrões Inflexíveis/Postura Crítica Exagerada entendido como uma crença de que o 
indivíduo deve atingir comportamentos e desempenhos elevados para evitar críticas, sentimentos 
de enorme pressão, baixa auto-estima, origina relacionamentos insatisfatórios (Young, 2003). 
Este esquema tenderia a despoletar sentimentos de raiva e impaciência, face ao perfeccionismo, 
às regras rígidas e à preocupação com a eficiência, estando assim relacionado com a violência 
conjugal. Por seu lado, o esquema Negativismo/Pessimismo consiste num foco excessivo nos 
aspectos negativos da vida, envolvendo um medo exagerado de cometer actos que possam levar 
à ruptura do relacionamento, perda e humilhação, o que estaria associado à desmobilização para 
a mudança da parte da vítima, resignando-se à sua situação. O esquema Postura Punitiva diz 
respeito à crença de que as pessoas devem ser punidas com severidade quando cometem erros, o 
que pode explicar a manutenção numa relação abusiva. 

O esquema de Auto-Sacrifício compreende uma maior propensão a sacrificar a própria vida em 
detrimento do atendimento das necessidades alheias. Ora o direccionamento para o outro e o 
ignorar a satisfação das suas necessidades, constitui-se um esquema que se confirma e se perpetua 
num contexto relacional abusivo. 

Por último, o esquema Vulnerabilidade ao dano ou à doença engloba a existência de um medo 
exagerado de que uma catástrofe possa atingir o indivíduo, não havendo nada como a impedir. 
Deste modo, o indivíduo assumindo uma postura de desânimo aprendido, tenderia a perpetuar o 
esquema num contexto relacional violento.  

Discussão
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Estes resultados são parcialmente consonantes com a investigação de Paim, Madalena e Falck 
(2012) que obtiveram correlações que apontaram para a associação entre a vitimização e os 
esquemas de postura punitiva, de padrões inflexíveis e de auto-sacrifício. Calvete, Estévez e 
Corrall (2007a) numa amostra de 114 mulheres atendidas por serviços especializados para 
vítimas encontraram pontuações mais elevadas para os esquemas de abuso, vulnerabilidade ao 
dano, defectividade, abandono e dependência, o que suporta em parte os resultados obtidos. 
No entanto, seria expectável um valor mais elevado nos esquemas do domínio de desconexão e 
rejeição, nomeadamente ao nível da desconfiança/abuso (Calvete, Estévez e Corral, 2007b), o que 
não se veio a confirmar. 

Apesar das limitações do presente estudo, quanto à dimensão e representatividade da amostra 
utilizada, parece evidente que as vítimas possuem esquemas precoces mal adaptativos, originados 
em situações familiares na infância ou adolescência, que vão guiar a escolha e manutenção do seu 
companheiro romântico, no sentido da sua perpetuação (Young, 2003). 

Em conclusão, salienta-se a necessidade de uma intervenção preventiva, no âmbito da promoção 
de práticas parentais positivas, aliada ao combate da desigualdade de género nos contextos 
educativos.
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Resumo

A presente investigação incide na importância das relações de vinculação no desenvolvimento saudável de 
uma criança. São as primeiras relações afetivas e a forma como os pais dão a conhecer o mundo aos seus 
filhos que vai determinar a forma como se percecionam a si e aos outros, na idade adulta. Neste sentido, 
o objetivo do estudo consiste na análise da relação entre a segurança da vinculação a ambos os pais e o 
autoconceito e a autoestima, utilizando a Escala de Segurança da Vinculação de Kathryn Kerns e a Escala de 
Autoconceito de Susan Harter. Este estudo foi realizado em dois grupos, crianças em meio familiar e crianças 
em meio institucional. Recorrendo-se a uma amostra total de 119 crianças, com idades compreendidas entre 
os 8 e os 12 anos, foi possível perceber que as relações de vinculação das crianças institucionalizadas são 
mais inseguras do que as das crianças em meio familiar (p = 0,000). Um outro resultado encontrado revela 
que ao nível da autoestima e autoconceito são as crianças em meio institucional que apresentam maiores 
fragilidades, em comparação com as crianças que se encontram a viver com os seus pais (p = 0,003).

Palavras-Chave: Vinculação; autoconceito; autoestima; crianças e institucionalização.
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Vinculação e Autoconceito em crianças em idade escolar: 
Meio familiar vs. Institucionalização

 Rita Louro1 & Fernanda Salvaterra1 
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Abstract

The present investigation focuses in the importance of the attachment relationships in the children’s 
healthy development. The first emotional relationships, and the way their parents show them the world, 
will determine how they look at themselves and face others when adults. The goal of the present paper is to 
analyse the association between security of attachment to both parents, and self-concept and self-esteem, 
using Kathryn Kerns Scale and Susan Harter’s Scale. Two distinctive groups were taken as subjects, children 
living with their parents and children in foster care. The sample of 119 children, 8 to 12 years old allowed 
the analysis that the children relationships in foster care are more insecure than children living with their 
families (p=0,000). Another result found reveals that the self-concept and self-esteem of children in foster 
care are more fragile compared to those living with their parents (p=0,003). 

Key-words: Attachment; self-concept; self-esteem; children and foster care.



· 1993 ·

ACTAS DO IX CONGRESSO IBEROAMERICANO DE PSICOLOGIA
2º CONGRESSO ORDEM DOS PSICÓLOGOS PORTUGUESES · 2014

Vinculação 
Vinculação é sinónimo de amor (Ainsworth, 1969). A relação de vinculação é fundamental para 
o desenvolvimento socio emocional de uma criança, como o amor, a proteção, a comunicação, 
a promoção da autonomia e exploração do mundo (Bowlby, 1990/1969; Ainsworth, 1969). O 
desenvolvimento da criança será mais equilibrado se sentir que as suas figuras de vinculação a 
protegem e estão sempre disponíveis (Bowlby, 1990/1969). 

A vinculação é um comportamento que é observável, o qual implica a existência de afeto dirigido 
a pessoas específicas. Trata-se de um processo ativo, onde os comportamentos pressupõem 
uma resposta do outro e uma promoção da interação. Os comportamentos de vinculação têm 
como objetivo manter a proximidade de uma figura que tem como função a proteção da criança, 
existindo por detrás uma motivação própria que vai para além dos instintos inatos (Bretherton, 
1992; Cassidy, 1999). 

As crianças têm necessidade de desenvolver uma relação de vinculação segura com os seus pais 
antes de se aventurarem num mundo desconhecido para si (Ainsworth, 1969). 

A relação de vinculação desenvolve-se em 4 fases: Orientação e sinais com discriminação; 
orientação e sinais dirigidos para uma figura; manutenção da proximidade com uma figura 
discriminada por meio de locomoção ou sinais e formação de uma parceria orientada para uma 
meta (Bowlby, 1990/1969). 

Quando ocorre uma ativação do sistema comportamental de vinculação, há por parte da criança 
um desinvestimento na sua atividade exploratória. Por outro lado, quando o sistema de cuidados 
parentais está ativo a criança desativa o seu sistema de vinculação (Bowlby, 1990/1969; Cassidy, 
1999). 

Através desta relação são construídos modelos dinâmicos internos que serão a base para o 
estabelecimento das relações futuras. 

É nas primeiras interações do bebé com a sua figura de vinculação que é construída a base das suas 
crenças e expectativas em relação a si próprio, à sua figura de vinculação e aos outros (Salvaterra, 
2011). Segundo Bowlby (citado por Salvaterra, 2011), os modelos dinâmicos internos têm como 
função regular, interpretar e prever os seus pensamentos, sentimentos e comportamentos, bem 
como da sua figura de vinculação. Permitem ainda a reflexão e a comunicação sobre as relações 
de vinculação do passado e do futuro, facilitam a criação de planos de aproximação, regulação 
e resolução de conflitos (Bretherton & Munholland, 1999). Desta forma, uma criança que não 
é acarinhada pelos seus pais, pode sentir-se indesejada e generalizar esse sentimento a outras 

Introdução
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pessoas, pode sentir-se indigna de afeto. Enquanto que uma criança que confia na proteção e no 
afeto dos pais, sentir-se-á desejada e merecedora de amor e também mais confiante nos que a 
rodeiam (Bowlby, 1990/1969). 

O crescimento harmonioso está dependente das representações internas que a criança tem tanto 
do pai como da mãe (Torres de Carvalho & Ferreira, 2002). 

De acordo com vários autores, as relações de vinculação que se estabelecem com o pai e a mãe são 
semelhantes. Contudo, os papéis são diferentes, a mãe assume um papel de cuidar, de conforto, 
de tradutora do que a criança sente. O pai dedica-se mais às atividades lúdicas e exploratórias, 
promovendo as competências sociais (Fox, Kimmerly & Schafer, 1991; Bowlby, 1990/1969; 
Winnicott, 1999, Kenberg, 2007; Torres de Carvalho & Ferreira, 2002; Cox, Margand, Owen & 
Henderson, 1992; Lewis & Lamb, 2003; Lamb, 1977; Monteiro, Veríssimo, Santos & Vaughn, 2008). 

Fox, Kimmerly & Schafer (1991), no seu estudo de meta-análise constataram que existe uma 
dependência na classificação da qualidade da vinculação. Desta forma, quando se trata de um 
padrão de vinculação inseguro, este será comum a ambos os pais.  

Nem sempre as crianças têm a possibilidade de viver num ambiente harmonioso e com figuras 
parentais cuidadoras. Quando tal não acontece, e não há trocas de afeto nem respostas positivas 
aos seus comportamentos de vinculação, tal terá implicações ao nível do seu desenvolvimento 
global, físico, social, emocional e cognitivo (Bowlby, 1990/1976; Bowlby, 2006/1976). Quando 
ocorre uma separação ou uma privação a criança experiencia sentimentos de tristeza, raiva, 
angústia, culpabilização e receio de estabelecer relações futuras, como é o caso das crianças 
institucionalizadas (Bowlby, 2006/1976). 

Autoconceito & Autoestima
O autoconceito e a autoestima são dois conceitos que se encontram relacionados com a vinculação. 

Neste sentido, o autoconceito diz respeito à forma como a pessoa se vê e se avalia em comparação 
com os outros. O autoconceito deriva da avaliação do próprio, do seu desempenho e daquilo em 
que acredita conseguir concretizar, da comparação que faz entre si e os outros, e por fim se o 
seu comportamento está ou não dentro dos padrões normativos do grupo em que se insere (Vaz 
Serra, Firmino & Matos, 1987). Permite compreender os seus comportamentos, necessidades, 
motivações, emoções e a forma como estabelece as suas relações interpessoais (Vaz Serra, Firmino 
& Matos, 1987; Epstein, 1973). É um construto composto por diferentes componentes como o 
autoconceito físico, emocional, social e académico. Desta forma, poder-se-á dizer que se trata de 
um construto multifacetado e organizado hierarquicamente (Shavelson & Bolus, 1982; Marsh & 
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Gouvernet, 1989). A teoria sobre si é construída nas várias interações familiares e sociais. Epstein 
(1973) refere que em criança é assimilado o que é certo, o que é errado e o que é esperado do seu 
comportamento. Ainda de acordo com o mesmo autor autoconceito é o resultado das interações 
e das experiências que foi tendo ao longo da vida, facilitando a manutenção da autoestima pela 
organização das várias informações.

Por outro lado, Susan Harter (1999), concebe o autoconceito como julgamentos avaliativos de 
domínios específicos como a competência cognitiva, aceitação social e aparência física. Assim o 
autoconceito relativo às diferentes áreas é composto por um conjunto de comportamentos mais 
específicos, organizados de forma hierárquica. É desta forma que as crianças constroem a sua 
avaliação global e a representação do seu valor e autoestima. O desenvolvimento cognitivo (8 – 11 
anos) permite á criança integrar conceitos opostos ao mesmo tempo e realizar autoavaliações 
positivas e negativas, ou seja, como bom nuns domínios e mau noutros (Harter, 1999). 

Os pais são modelos, fontes de reforço, que moldam a ideia de como a criança deveria ser. A criança 
a partir das observações dos comportamentos e reações dos outros vai construir os seus padrões 
de pensamento e sentimentos (Wylie, 1979). Existe por parte das crianças uma grande procura 
de corresponder às expectativas dos pais e à idealização que têm de si. A base da autoestima será 
então as aprovações e as rejeições dos pais (Wylie, 1979).

A autoestima por sua vez, é uma ferramenta fundamental para a gestão da realidade e do meio 
envolvente, na medida em que é composta por aspetos cognitivos e emocionais que permitem ajustar 
os comportamentos em função dos outros (Rosenberg, 1965; Duclos, 2006;  Robins & Trzerniewsi, 
2005). Os aspetos cognitivos referem-se às crenças da pessoa sobre o seu valor, enquanto que 
os aspetos emocionais estão associados a sentimentos positivos e negativos relacionados com a 
apreciação e depreciação (Rosenberg, 1965). A autoestima acompanha o ser humano ao longo 
da sua vida sofrendo várias alterações durante o percurso. Estas oscilações correspondem às 
transformações no meio envolvente e às mudanças inerentes ao desenvolvimento. As crianças 
inicialmente têm uma elevada autoestima que vai diminuindo à medida que interagem e recebem 
a perspetiva dos outros de si (Robbins & Trzesniewski, 2005).

Vinculação, Autoconceito e Autoestima
Indivíduos instáveis, pouco autoconfiantes, angustiados e receosos têm como antecedentes a 
ausência de figuras de vinculação consistentes nos cuidados prestados e uma elevada pressão 
para que adotem determinados comportamentos. Por outro lado, pais de crianças autoconfiantes, 
promovem a sua autonomia e desenvolvimento (Bowlby, 1990/1973).  
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Objectivos:

Comparar a segurança da vinculação ao pai e à mãe em crianças em meio familiar/crianças em 
meio institucional;

Analisar se as crianças em meio familiar manifestam um autoconceito mais elevado 
comparativamente às crianças institucionalizadas;

Analisar se as crianças em meio familiar apresentam uma autoestima mais elevada relativamente 
às crianças que vivem em meio institucional;

Analisar a relação entre autoconceito/autoestima e segurança da vinculação. 

Instrumentos 
No presente estudo foram utilizadas duas escalas e um questionário sociodemográfico adaptado 
a cada um dos grupos. Para avaliar a segurança da vinculação foi usada a escala de Segurança da 
Vinculação de Kerns, adaptada à população portuguesa por Santos et al. (2009), que é composta 
por duas escalas: Escala de segurança de Vinculação ao Pai—”Como te dás com o teu pai?” (α 
= .77); Escala de Segurança de Vinculação à Mãe— “Como te dás com a tua mãe?” (α= .76). No 
que respeita ao autoconceito foi escolhida a Escala de Autoconceito de Susan Harter, adaptada 
à população portuguesa por Peixoto (1995), a qual é composta por  6 Dimensões: Competência 
Escolar (α = .64); Competência Atlética (α = .44); Aceitação Social (α = .57); Aparência Física (α = 
.71); Comportamento (α = .63); Autoestima Global (α = .82). 

Procedimento
A recolha da amostra para cada um dos grupos exigiu a adoção de procedimentos diferentes. 
No caso da amostra em meio familiar, a mesma foi selecionada em meio escolar consoante as 
autorizações dos encarregados de educação, bem como a faixa etária pretendida. A recolha da 
amostra em meio institucional foi efetuada em vários locais dada a necessidade de cumprir o 
critério da idade pretendida (dos 8 aos 12 anos). Nalguns dos locais que aceitaram a realização do 
estudo não foi possível realizar uma aplicação em grupo. 

Metodologia



· 1997 ·

ACTAS DO IX CONGRESSO IBEROAMERICANO DE PSICOLOGIA
2º CONGRESSO ORDEM DOS PSICÓLOGOS PORTUGUESES · 2014

Caracterização da amostra
A amostra do presente estudo é composta por 119 crianças, com idades compreendidas entre os 8 
e os 12 anos, sendo que a média de idades se situa nos 9,85 anos para as crianças em meio familiar 
e nos 10,49 anos para as crianças em meio institucionalizado. 

Verifica-se ainda em termos da escolaridade, as crianças em meio institucional apesar de 
serem mais velhas são as que apresentam uma escolaridade mais baixa (3,36 anos escolares) 
comparativamente com as crianças em meio familiar (4,49 anos escolares). Em ambos os grupos 
são os rapazes que predominam (meio familiar: 63,5%; meio institucional: 57,8%). Quanto aos 
motivos que levaram à institucionalização verifica-se que o principal motivo de retirada das 
crianças das suas famílias se prende com a negligência grave (64,4%) (ver tabela 1).

Tabela 1. 
Caracterização da amostra.

 Masculino

Feminino

47

27 

9,85

4,49

Negligência 64,4%

10,49

3,36

26

19

63,5%

36,5%

57,8%

42,2%

 

Sexo

Média de Idade  

Média de anos escolares

Motivo de institucionalização

Meio Familiar
(N=74)

Institucionalizadas
(N=45)
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Diferenças entre as crianças em meio familiar e institucionalizadas
As diferenças significativas situam-se ao nível da vinculação ao pai (p =.00), onde no caso das 
crianças em meio familiar a vinculação ao pai é mais segura (M= 68,89) do que nas crianças que 
se encontram institucionalizadas (M=45,39). A mesma tendência de resposta observa-se ao nível 
da vinculação à mãe, onde as crianças em meio familiar apresentam uma perceção da vinculação 
como mais segura (M=64,56), comparativamente com as crianças em meio institucional (M=50,99), 
sendo que as diferenças são igualmente significativas (p=.03).  

No que respeita ao autoconceito, as diferenças significativas verificam-se na competência atlética 
(p=.00), onde as crianças que se encontram institucionalizadas consideram ter uma maior 
competência atlética (M=70,80), face às crianças em meio familiar (M=53,43). 

Ao nível da autoestima, são as crianças que vivem em meio familiar que apresentam uma 
autoestima mais elevada (M=67,40), comparando com as crianças institucionalizadas (M=47,83), 
sendo que estas diferenças são significativas (p=.00). Por fim, quando se trata da importância 
que cada criança dá aos mais diversos aspetos, desde o físico ao social, confirma-se que no que 
respeita à importância da competência escolar há diferenças significativas (p=.04), são as crianças 
institucionalizadas que mais valorizam a competência escolar (M=67,39), relativamente às 
crianças em meio familiar (M=55,51) (ver tabela 2). 

Resultados
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Tabela 2. 
Diferenças entre crianças em meio familiar e institucionalizadas.

Vinculação ao pai

Vinculação à mãe

Competência escolar

Aceitação social

Competência atlética

Aparência física

Comportamento

Autoestima

Importância da competência escolar

Importância da aceitação social

Importância da competência atlética

Importância da aparência física

Importância do comportamento

M

68,89

64,56

60,36

60,2

53,43

64,7

63,42

67,4

55,51

58,91

55,79

61,18

61,59

Meio
Familiar
(N=74)

Institucionalizados
(N=45)

1007,500

1253,500

1638,000

1650,000

1179,000

1317,500

1412,000

1117,500

1332,500

1584,500

1353,500

1577,500

1547,500

.000***

.037*

.882

.934

.008**

.056

.165

.003**

.044*

.641

.077

.626

.467

M

45,39

50,99

59,4

59,67

70,8

52,28

54,38

47,83

67,39

61,79

66,7

58,06

57,39

KERNS

HARTER  

AUTOCONCEITO

HARTER

 AUTOESTIMA

Nota. * p ≤ .05; ** p ≤ .01; *** p ≤ .001

Quando se trata da vinculação a ambos os pais, verifica-se que existe tanto para a Vinculação ao 
Pai (r =-.236; p≤.01), como para a Vinculação à Mãe (r =- .285; p≤.01) uma correlação negativa 
moderada com a idade. 

Na análise da correlação entre a vinculação ao pai e à mãe, constata-se que existe uma correlação 
positiva moderada entre a vinculação ao pai e a vinculação à mãe (r =.567; p≤.01).

Ao correlacionar a vinculação aos pais com os itens da escala de autoconceito, observa-se que 
de um modo geral, à exceção da Importância da Competência Escolar, todos os restantes se 
correlacionam de um modo positivo. 
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Quando se trata da perceção que as crianças inquiridas têm sobre a sua competência escolar, 
verifica-se a existência de uma correlação positiva moderada em ambos os casos, ou seja, na 
Vinculação ao Pai (r = .205; p≤.01) e à Mãe (r =.276; p≤.01). A mesma tendência observa-se 
quando se trata da Aceitação Social. Contudo, na correlação entre a Vinculação ao Pai e esta 
dimensão a mesma mantem-se positiva mas é uma correlação fraca (r =.231; p≤.05), enquanto na 
Vinculação à Mãe a correlação é moderada (r =.362; p≤.01). Os dados referentes à Aparência Física 
são mais consensuais, na medida em que nos dois casos existem correlações positivas moderadas 
(Vinculação ao Pai - r = .435; p≤.01), (Vinculação à Mãe - r = .403; p≤.01). 

Interessa ainda mencionar a relação existente entre o Comportamento e a vinculação para cada um 
dos pais. À semelhança das dimensões anteriores existe uma correlação positiva moderada entre 
a Vinculação ao Pai e o Comportamento (r=.352; p≤.01), bem como, quando se refere à Vinculação 
à Mãe (r =.386; p≤.01). Quando se trata da autoestima, verifica-se que existe uma correlação 
positiva moderada entre esta dimensão e a Vinculação ao Pai (r =.400; p≤.01) e a Vinculação à Mãe 
(r =.350; p≤.01). 

Uma outra análise efetuada prende-se com a relação existente entre as dimensões da escala que 
mede o Autoconceito e Autoestima. De uma forma generalizada, as correlações existentes oscilam 
entre fraco e moderado podendo ser positivas ou negativas. Destaca-se as relações positivas 
moderadas com as dimensões Competência Escolar (r=.332; p≤.01), Aceitação Social (r=.417; 
p≤.01), e negativa moderada com dimensão Aparência Física (r= -.614; p≤.01) (ver tabela 3).

Tabela 3. 
Correlações das dimensões da vinculação e autoconceito na amostra total.

 

VP

VM

Idade

-.236**

-.285**

CE

.205**

.276**

AS

.231*

.362**

CA

.138 

 .146

ICE

.181* 

-.055

IAS

.032

.115

ICA

.166

.008

IC

.006

-.046

IAF

.028

.093

AF

.435**

.403**

C

.352**

.386**

AE

.400**

.350**

Nota. * p ≤ .05; ** p ≤ .01; *** p ≤ .001 
a) VP - Vinculação ao pai; VM - Vinculação à mãe; CE - Competência Escolar; AS - Aceitação Social; CA - Competência Atlética; AF- 
Aparência Física; C - Comportamento; AE - Autoestima; ICE - Importância da Competência Escolar; IAS - Importância da Aceitação 
Social; ICA - Importância da Competência Atlética; IAF - Importância da Aparência Física; IC - Importância do Comportamento
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O presente estudo permitiu retirar algumas conclusões que vão ao encontro de outros estudos 
analisados. Neste sentido, verificou-se que as crianças em meio institucional apresentam 
dificuldades de aprendizagem e uma baixa escolaridade, comparativamente com as crianças 
em meio familiar (Pinhel, Torres & Maia, 2009; Pereira, Soares, Dias, Silva, Marques & Batista, 
2010).  Por outro lado, são as crianças em meio familiar que apresentam uma vinculação mais 
segura (pai e mãe) quando comparados com o grupo das crianças de meio institucional, refletindo 
assim os efeitos da indisponibilidade física e emocional, bem como os efeitos da separação 
(Bowlby, 1990/1969; 1990/1973). As crianças em meio familiar sentem uma maior confiança na 
responsividade e disponibilidade dos seus pais. Estes são o seu porto de abrigo em momentos de 
stress e ansiedade. Será também para estas crianças mais fácil a comunicação entre si e os seus 
pais, do que para as crianças institucionalizadas. Observou-se ainda, à semelhança dos estudos de 
Fox, Kimmerly & Schaffer (1991), a existência de uma associação entre a vinculação ao pai e à mãe.  
No que se refere à autoestima, são também as crianças institucionalizas que apresentam uma 
autoestima mais frágil. De acordo, com os estudos, as crianças em meio institucional valorizam 
muito o suporte social dos pares (Milani & Loureiro, 2009; Bolger, Patterson & Kuppersmidt, 
1998). À semelhança dos estudos de Lieberman, Doyle & Markiewicz (1999) e Diener, Isabella 
& Behunin (2008), a qualidade da vinculação está relacionada com a melhor perceção das suas 
competências sociais. Desta forma, são também as crianças em meio familiar que se avaliam 
tendo em conta mais do que um aspeto, revelando assim uma maior maturidade (Peixoto & 
Mata, 1993; Harter, 1982). Por fim, observou-se ainda o impacto negativo da institucionalização 
ao nível da perceção das suas competências, indo ao encontro dos autores Dozier, Stovall, Albus 
& Bates (2001), Pasian & Jacquemin (1999) e de Metzger (2008) que referem que as crianças 
institucionalizadas apresentam um autoconceito mais negativo e inseguro. A análise da amostra 
total permitiu ainda perceber que existem associações entre a vinculação ao pai e à mãe e as várias 
dimensões do autoconceito, em especial: competência escolar, aceitação social, aparência física, 
comportamento e autoestima, indo ao encontro dos estudos de Lieberman, Doyle & Markiewicz 
(1999) e Dienner, Isabella & Behunin (2008), que mencionam que quanto melhor a qualidade das 
relações de vinculação, melhor a perceção das competências sociais e mais fácil o desenvolvimento 
de relações com os pares mais estáveis e íntimas. 

Discussão
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Resumo

O objetivo deste estudo foi investigar as imagens sociais associadas a famílias com filhos institucionalizados, 
comparando-as com as imagens de famílias de status socioeconômico médio e baixo. Participaram do 
estudo 202 leigos e profissionais residentes no Rio Grande do Sul, Brasil, com idades entre 16 e 69 anos 
(M=32,76, D.P=11,67). Através de um questionário aberto, os participantes escreveram cinco características 
que associavam com os três tipos de famílias investigados. Os dados foram analisados a partir de análises 
de conteúdo e estatísticas descritivas. A análise das frequências permitiu identificar que os participantes 
utilizaram mais as subcategorias “Organizada e coesa”, “Segura e protetora” e “Responsável” para 
caracterizar uma família de status socioeconômico médio; as subcategorias “Carente”, “Desorganizada e 
desunida” e “Pobre” para caracterizar uma família de status socioeconômico baixo; e “Desorganizada 
e desunida”, “Carente” e “Com afetos negativos ou sem afeto” para caracterizar uma família com filhos 
institucionalizados. Esses resultados indicam que características positivas foram mais associadas às 
famílias de status socioeconômico médio e características negativas foram mais associadas às famílias de 
status socioeconômico baixo ou com filhos institucionalizados, o que parece indicar a presença de uma 
concepção que liga a pobreza à incapacidade de cuidado e proteção das famílias. Em conclusão, salienta-se 
a necessidade de discutir e reelaborar estas concepções negativas sobre famílias uma vez que as mesmas 
podem vir a comprometer decisões sobre a garantia dos direitos de crianças e adolescentes à convivência 
familiar e desenvolvimento saudável em comunidade. 

Palavras-chave: família; estatuto da criança e do adolescente; imagens sociais.
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Abstract

The purpose of this study was to investigate the social images associated to families of institutionalized 
children, comparing them to with images of families of middle and low socioeconomic status. 202 people 
and professionals residing in Rio Grande do Sul, Brazil, aged 16 and 69 years (M = 32.76, SD = 11.67) 
participated in the study. Through an open questionnaire, participants who wrote five characteristics 
associated with the three types of families investigated. Data were analyzed based on content analysis and 
descriptive statistics. The analysis of the frequencies allowed to identify that most participants used the 
subcategories “Organized and cohesive”, “Safe and protective” and “Responsible” to characterize a family 
of middle socioeconomic status; subcategories “Lacking”, “Disorganised and disunited” and “Poor” to 
characterize a family of low socioeconomic status; and “Disorganised and disunited”, “Lacking” and “With 
negative affections or affections without “ to characterize a family with institutionalized children. These 
results indicate that positive traits were more associated to families of middle socioeconomic status and 
were more negative characteristics associated to families of low socioeconomic status or institutionalized 
children, which seems to indicate the presence of a concept that links poverty and inability to care protection 
of families. In conclusion, it emphasizes the need to discuss and reworking these negative conceptions of 
families since they can even put in jeopardy decisions about securing the rights of children and adolescents 
to family living and healthy community development.

Keywords: family; status of children and adolescents; social images.
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O ambiente familiar é reconhecido como o principal e mais adequado contexto para o 
desenvolvimento durante a infância e a adolescência. Por isso, normativas internacionais buscam 
incentivar, reforçar e garantir a convivência com a família (Organização das Nações Unidas, 1989), 
as quais são ratificadas também por normativas brasileiras (Brasil, 1990; 2006; 2009). No entanto, 
quando o contexto familiar oferece riscos, a institucionalização pode ser adotada como uma medida 
de proteção, visando o afastamento de situações que podem prejudicar o desenvolvimento, tais 
como negligência ou violência doméstica. No entanto, o acolhimento institucional deve ser breve 
e adotado apenas excepcionalmente, quando não existirem outras medidas alternativas (Brasil, 
1990; 2006; 2009).

No entanto, a brevidade e a excepcionalidade da institucionalização de crianças e adolescentes 
não se verifica integralmente na realidade brasileira, pois características e problemas estruturais 
do país acabam por justificar o afastamento de crianças e adolescentes do ambiente familiar, tais 
como precariedade de renda, condições de trabalho aviltantes e falta de oportunidades sociais e 
econômicas para o desenvolvimento humano. Isso significa que, no Brasil, a institucionalização de 
crianças e adolescentes ocorre com certa frequência em função da sua condição socioeconômica, 
na medida em que a pobreza ainda é um dos principais aspectos relacionados com o acolhimento 
institucional de crianças e adolescentes. Além disso, as políticas de atenção ao público infanto-
juvenil são precárias e falham em oferecer medidas alternativas, de modo que o acolhimento 
institucional ainda está longe de ser adotado apenas a título de exceção (Cavalcante, Costa Silva, & 
Magalhães, 2010; Marzol, Bonafé, & Yunes, 2012; Siqueira & Dell’Aglio, 2006; Vasconcelos, Yunes, 
& Garcia, 2009).

Do mesmo modo, a presença de um imaginário social que liga lineramente a pobreza à 
incapacidade das famílias em cuidar adequadamente dos filhos, assim como a presença de 
imagens sociais negativas sobre as famílias pobres e com dificuldades para cuidar dos filhos são 
obstáculos ao processo de reinserção familiar. Assim, colaboram com o prolongamento do tempo 
de institucionalização e dificultam o cumprimento do princípio de brevidade (Cavalcante et al., 
2010; Siqueira & Dell’Aglio, 2006; Vasconcelos et al., 2009). 

Desta forma, observa-se no Brasil a permanência de uma cultura de institucionalização, em 
parte uma herança da história de institucionalização de crianças e adolescentes no país e em 
parte alimentada pelo imaginário social que atribui imagens negativas às famílias pobres ou com 
dificuldades para cuidar dos filhos, justificando assim a necessidade do afastamento familiar. 
Assim, para que as inovações legais que visam à garantia da convivência familiar e comunitária 
(Brasil, 1990; 2006; 2009) se tornem realidade, é preciso atuar visando à reconstrução deste 
imaginário social. Para isso, é preciso conhecer as imagens sociais atribuídas a diferentes tipos de 

Introdução
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famílias, assim como as fontes de variabilidade destas imagens, e, a partir disso, promover ações 
de revisão e reconstrução das imagens negativas que se constituem como obstáculos à garantia da 
convivência familiar e comunitária.

Partindo disso, esse trabalho apresenta uma análise preliminar dos dados de uma pesquisa 
que buscou investigar as imagens sociais associadas às famílias de crianças e adolescentes 
institucionalizados, comparando-as com as imagens sociais de famílias de crianças e 
adolescentes não institucionalizados com diferentes status socioeconômicos. Acredita-se que 
este conhecimento é fundamental para a formulação de estratégias de rompimento com a cultura 
de institucionalização no imaginário social, para que a medida de acolhimento institucional seja 
aprimorada e atenda integralmente a seu objetivo de proteção e promoção do desenvolvimento 
de crianças e adolescentes.

Participantes 
Participaram do estudo 202 leigos e profissionais residentes na capital e em dois municípios 
do Rio Grande do Sul/Brasil: 44 participantes de Porto Alegre, 52 de Rio Grande e 106 de Santa 
Maria. Os participantes tinham idades entre 16 e 69 anos (M=32,76, D.P=11,67). A maioria dos 
participantes é do sexo feminino (79,2%), solteiro (51%), possui ensino médio (48%) ou curso 
superior (37,6%). Entre os participantes, 55% conhece alguma criança ou jovem acolhido 
institucionalmente e 42,1% trabalha na área de crianças e adolescentes em risco e perigo.

Instrumentos
Foi utilizado um questionário aberto elaborado especificamente para este estudo. O questionário 
possui três partes e aborda as imagens de famílias com filhos em acolhimento institucional, 
famílias de status socioeconômicos baixo e médio, e dados sociodemográficos dos participantes. O 
questionário possui quatro versões diferentes que visam explorar as imagens associadas com as 
seguintes situações: 1) família de uma criança com status socioeconômico baixo e família de uma 
criança institucionalizada; 2) família de uma criança com status socioeconômico médio e família 
de uma criança institucionalizada; 3) família de um jovem com status socioeconômico baixo e 
família de um jovem institucionalizado; 4) família de um jovem com status socioeconômico médio 
e família de um jovem institucionalizado.

Metodologia
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Cada questionário começa com uma pequena introdução que explica os objetivos do estudo. 
A seguir são descritos os diferentes cenários que se pretende investigar e é solicitado que o 
participante escreva cinco características que associa com cada um dos cenários apresentados.

Ao final do questionário existem questões sobre o contato com crianças e jovens acolhidos 
institucionalmente, se trabalham na área de proteção a crianças e adolescentes em situação de 
risco e informações sociodemográficas, como idade, sexo e estado civil.

Procedimentos
O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Instituto de Psicologia 
da UFRGS (parecer nº 420.578). Os participantes foram acessados em diferentes instituições 
de acolhimento institucional das cidades participantes e em locais de circulação pública, sendo 
convidados a participar do estudo. Foram oferecidas informações sobre os objetivos do estudo, 
sobre a voluntariedade da participação, a garantia de sigilo das informações pessoais e a 
possibilidade de desistência a qualquer momento do estudo. Os participantes que concordaram 
em participar do estudo assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Neste estudo, será apresentada a análise preliminar das características que os participantes 
associaram aos três tipos de famílias, que resultou na criação de 14 categorias temáticas que 
agruparam as palavras utilizadas pelos participantes com significados semelhantes. Além disso, 
análises de frequência foram realizadas para identificar as principais características associadas 
com cada tipo de família. 

Considerando todas as questões propostas aos participantes, foram obtidas 1799 palavras, as 
quais foram agrupadas em 14 categorias, conforme o sentido das mesmas. Cada categoria possui 
subcategorias conforme a valência das palavras (positivas ou negativas), exceto a categoria 
configuração, que não possui subcategorias. As categorias e subcategorias são as seguintes:

1. Segurança e Proteção: Esta categoria agrupa características relacionadas com a segurança, 
proteção e capacidade de acolhimento do ambiente familiar. Subdivide-se em: Segura e Protetora 
(por exemplo: acolhedora, cuidadora, protetora, estável) e Insegura e Desprotetora (por exemplo: 
insegura, conflituosa, frágil, problemática).

Resultados
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2. Afeto: Nesta categoria foram agrupadas as características relacionadas com a presença ou 
ausência de afetos positivos e negativos na família. Subdivide-se em: Com afetos positivos (por 
exemplo: afetiva, amorosa, carinhosa, compreensiva) e Com afetos negativos ou sem afeto (por 
exemplo: agressiva, violenta, pouco afectiva, indiferente).

3. Saúde: Inclui características que descrevem a família em termos de adequabilidade e 
da presença ou ausência de sintomas ou problemas de saúde. Subdivide-se em: Saudável (por 
exemplo: saudável, capacitada, eficiente, normal) e Adoecida (por exemplo adoecida, afetada por 
drogas, ansiosa, viciada).

4. Atividade: Agrupa características que remetem a atitudes da família diante da vida, no sentido 
ativo de lutar e batalhar ou no sentido passivo de acomodação e falta de perspectivas. Subdivide-
se em: Ativa (por exemplo batalhadora, esforçada, lutadora, perseverante) e Passiva (por exemplo 
acomodada, desestimulada, sem perspectiva, preguiçosos).

5. Responsabilidade e Comprometimento: Inclui características que indicam a disponibilidade 
de atenção, responsabilidade e comprometimento da família. Subdivide-se em: Responsável 
(por exemplo dedicada, preocupada, atenta, responsável) e Irresponsável (por exemplo ausente, 
descomprometida, negligente, irresponsável).

6. Organização e Coesão: Nesta categoria foram agrupadas as características que indicam o nível de 
organização, estruturação e coesão da família. Subdivide-se em: Organizada e coesa (por exemplo 
estruturada, organizada, unida, integrada) e Desorganizada e desunida (por exemplo confusa, 
desorganizada, desestruturada, desunida).

7. Satisfação diante da vida: Agrupa características que indicam a presença de felicidade, satisfação 
e sucesso na família. Subdivide-se em: Satisfeita (por exemplo feliz, satisfeita, próspera, bem 
sucedida) e Insatisfeita (por exemplo infeliz, frustrada, triste, descontente).

8. Valores: Esta categoria inclui características que indicam a presença ou ausência de valores 
morais e éticos na família. Subdivide-se em: Honesta (por exemplo honesta, respeitadora, solidária) 
e Desonesta (por exemplo amoral, sem valores, desrespeitosa, sem caráter).

9. Recursos Socioeconômicos: Agrupa características que descrevem a situação socioeconômica 
da família. Subdivide-se em: Com recursos socioeconômicos (por exemplo boas condições 
financeiras, estável financeiramente, bom nível econômico, boa renda) e Pobre (por exemplo 
pobre, baixa renda, com dificuldade financeira, miserável, humilde, simples).

10. Educação e escolaridade: Inclui características que indicam a presença ou ausência de educação, 
escolaridade e capacidade intelectual. Subdivide-se em: Favorecida em termos de educação (por 
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exemplo bom nível educacional, educadora, escolarizada, inteligente) e Desfavorecida em termos 
de educação (por exemplo baixo nível educacional, escolaridade baixa, falta de educação, falta de 
estudo).

11. Trabalho e profissão: Nesta categoria foram agrupadas características que descrevem a 
situação da família com relação à presença ou ausência de trabalho, emprego e profissionalização. 
Subdivide-se em: Favorecida em termos de trabalho (por exemplo bom emprego, trabalhadora, os 
pais têm emprego, ascensão profissional) e Desfavorecida em termos de trabalho (por exemplo 
desempregada, sem trabalho, sem formação profissional, desqualificada profissionalmente). 

12. Outros Recursos: Inclui características que indicam a presença ou ausência de recursos na 
família em um sentido genérico, sem especificação, ou num sentido diferente dos atributos incluídos 
nas categorias 09 (recursos socioeconómicos), 10 (educação e escolaridade) e 11 (trabalho e 
profissão). Subdivide-se em: Com recursos (por exemplo com recursos, com facilidades, bem de 
vida, lazer, religiosa, inserida socialmente, tem rede de apoio) e Carente (por exemplo carente, 
desamparada, desassistida, sem orientação).

13. Configuração: Nesta categoria foram agrupadas características que descrevem a configuração 
da família (por exemplo separada, desquitada, extensa, homoafetiva, reconstituída, muitos 
membros, numerosa, patriarcal).

14. Características e habilidades: Inclui características que indicam a presença ou ausência de 
características e habilidades na família. Subdivide-se em: Com características e habilidades 
positivas (por exemplo, aberta a diálogo, forte, informada, cumprem regras, limites estabelecidos) 
e Com características negativas e falta de habilidades (desinformada, falta de comunicação, sem 
diálogo, despreparada).

A análise das frequências das categorias de características atribuídas às diferentes famílias 
permitiu identificar a presença de imagens sociais diversificadas principalmente em função do 
status socioeconômico da família, tanto no caso do alvo ser criança quanto no caso de ser jovem.

As características mais utilizadas pelos participantes para descrever as famílias foram as 
características agrupadas nas categorias “Organização e Coesão” (271 características); 
“Responsabilidade e Comprometimento” (186 características) e “Outros Recursos” (186 
características). Analisando as três subcategorias mais frequentes em cada situação apresentada, 
observa-se que os participantes utilizaram mais as subcategorias “Organizada e coesa” (N=57), 
“Segura e Protetora” (N=55) e “Responsável” (N=51) para caracterizar uma família de status 
socioeconômico médio. Para caracterizar uma família de status socioeconômico baixo, foram mais 
utilizadas as subcategorias “Carente” (N=44), “Desorganizada e Desunida” (N=38) e “Pobre” (=37). 
Por fim, para caracterizar uma famíla com criança ou jovem institucionalizado, as subcategorias 
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mais utilizadas foram “Desorganizada e Desunida” (N=144), “Carente” (N=111) e “Com afetos 
negativos ou Sem afeto” (N=99).

A análise das três categorias mais utilizadas para descrever cada tipo de família demonstra que 
as imagens sociais de famílias de status socioeconômico médio diferem-se claramente dos outros 
dois tipos de famílias investigados, os quais parecem possuir imagens sociais mais semelhantes, 
pois compartilham as categorias “Desorganizada e Desunida” e “Carente”. Apenas a categoria 
“Com afetos negativos ou Sem afeto” diferencia a família com filhos institucionalizados da família 
de status socioeconômico probre, quando consideramos as três categorias mais utilizadas.

Estes resultados demonstram que há uma discriminação maior entre famílias de status 
socioeconômico médio e os dois outros tipos de famílias investigados. Observou-se que 
características positivas foram mais associadas com famílias de status socioeconômico médio e 
características negativas foram mais associadas com famílias de status socioeconômico baixo ou 
com famílias que possuem crianças e jovens institucionalizados. A diferenciação entre famílias 
de status socioeconômico médio e famílias com filhos institucionalizados também foi encontrada 
em estudo semelhante realizado em Portugal, o qual utilizou o mesmo instrumento (Domingues, 
2013).

Este estudo possibilitou conhecer, ainda que de modo preliminar, as principais características 
associadas com três diferentes tipos de famílias: famílias com crianças e adolescentes 
institucionalizados e famílias com crianças e adolescentes não institucionalizados de status 
socioeconômicos médio ou baixo. Identificou-se que estas imagens sociais diferem, principalmente 
com relação à condição de status socioeconômico, sendo que imagens sociais negativas são mais 
associadas às famílias com crianças e adolescentes institucionalizados e famílias com crianças e 
adolescentes não institucionalizados e status socioeconômico baixo. Esses resultados parecem 
estar relacionados com o fato de que, no Brasil, a institucionalização de crianças e adolescentes 
está largamente associada, social e historicamente, com a sua condição socioeconômica, de modo 
que a pobreza é um dos principais aspectos relacionados com o acolhimento institucional de 
crianças e adolescentes (Cavalcante et al., 2010; Siqueira & Dell’Aglio, 2006; Souza & Ribeiro, 2005; 
Vasconcelos et al., 2009). A proximidade entre as imagens de famílias de status socioeconômico 
baixo e de famílias com filhos institucionalizados também parece indicar a permanência, no 
imaginário social, de uma concepção que liga a pobreza à incapacidade das famílias de cuidar dos 
filhos e, consequentemente, à institucionalização de crianças e adolescentes.

Discussão
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Estas imagens negativas se materializam nas relações sociais com as famílias, crianças e 
adolescentes, constituindo-se como obstáculos à valorização da convivência familiar e comunitária. 
Apesar das inovações legais e políticas que visam romper com a cultura da institucionalização, 
estes resultados parecem indicar que é preciso investir, também, em estratégias de modificação 
do imaginário social associado a estes casos, alterando sobretudo as imagens sobre as famílias. 

Além disso, estas imagens produzem a manutenção de preconceito promotores de efeitos negativos 
sobre essas famílias, tais como a ineficiência na assistência a elas e o descaso no atendimento. O 
descompasso entre as necesidades das famílias e as prioridades eleitas pelo profissionais também 
pode resultar dessa percepção com foco no déficits e não nas competências das famílias (Cardoso 
& Féres-Carneiro, 2008; Souza & Ribeiro, 2005). De fato, a eficácia das intervenções depende, em 
grande parte, do grau de adequação as necessidades das famílias (Nunes, Lemos, Nunes, & Costa, 
2013).
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Resumen

La presente investigación se sustenta conceptualmente desde la Psicología Económica y del Consumidor 
con los siguientes referentes: Modelo de Socialización Económica (Denegri et al., 2003 – 2011); Teoría 
de la Racionalidad Limitada (Simon, 1957 – 2000); Teoría de la Perspectiva y los Heurísticos de Decisión 
(Kahneman & Tversky, 1974 – 1996); los trabajos de Krugman (1996 - 2008) sobre el impacto de la confianza y 
experticia de los consumidores y los sistemas complejos auto-organizados en economía; Las investigaciones 
de Loewenstein sobre la función de descuento temporal en los procesos de decisión y elección (Loewenstein, 
1988 - 2007); el Modelo de la Perspectiva Conductual “BPM” (Foxall, 1992 - 2007; Medina & Sandoval, 2011); 
Análisis del consumo inteligente más allá del libre albedrío desde la perspectiva del autocontrol (Sandoval, 
Caycedo y López, 2008); y el Modelo Multidimensional del Pensamiento Económico (Cortés, Abello, Denegri 
y Pérez-Acosta, 2010 - 2014). Metodológicamente se asumió un Estudio de Corte Instrumental (León & 
Montero, 2002) con la Evaluación Multidimensional del Pensamiento Económico. Los resultados fueron 
procesados con SPSS, WINSTEPS, CONQUEST, FRACTING y APOPHYSIS. El aporte central de la investigación, 
comprende la formulación de nuevas aplicaciones derivadas de los Test Adaptativos Informatizados (TAI) 
con la Teoría de Respuesta al Ítem (Rasch, 1963; Lord, 1980; Hambleton & Swaminathan, 1983; Van der 
Linden, 2008) y del Modelamiento Fractal sustentado en las Teorías del Caos y la Complejidad (Lorenz, 
1963; Lindenmayer, 1968; Mandelbrot, 1975; Goldstein, 1998; Morin, 2007; Schneider & Sorners 2006; 
Bloch, 2012) en el análisis funcional del comportamiento

Palabras Clave: Test Adaptativos Informatizados; Economía Conductual; Modelamiento Fractal; 
Pensamiento Económico.
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Abstract

This research is based conceptually from the Economic and Consumer Psychology with the following 
references: Economic Socialization Model (Denegri et al, 2003-2011); Theory of Limited Rationality (Simon, 
1957-2000); Prospect Theory and Decision Heuristic (Kahneman & Tversky, 1974 - 1996); the work of 
Krugman (1996 - 2008) on the impact of trust and expertise of consumers and the self-organizing complex 
systems in economics; Loewenstein’s research on the role of temporary reduction of decision-making and 
choice (Loewenstein, 1988-2007); Behavioral Model Perspective “BPM” (Foxall, 1992 - 2007; Medina & 
Sandoval, 2011); Analysis intelligent consumption beyond free will from the perspective of self (Sandoval, 
Caicedo & Lopez, 2008); and the Multidimensional Model of Economic Thought (Cortés, Abello, Denegri 
& Pérez -Acosta, 2010-2014). Methodologically a Studio Instrumental Type (Leon & Montero, 2002) was 
assumed to Multidimensional Assessment of Economic Thought. The results were processed with SPSS, 
WINSTEPS, CONQUEST, and APOPHYSIS FRACTING. The main contribution of the research includes the 
development of new applications through Computerized Adaptive Test (CAT) with the Item Response 
Theory (Rasch, 1963; Lord, 1980; Hambleton & Swaminathan, 1983; Van der Linden, 2008) Modeling and 
Fractal Theories sustained in Chaos and Complexity (Lorenz, 1963; Lindenmayer, 1968; Mandelbrot, 1975; 
Goldstein, 1998; Morin, 2007; Schneider & Sorners 2006; Bloch, 2012) in the functional analysis of behavior.

Keywords: Computerized Adaptive Test; Behavioral Economics; Fractal Modeling; Economic Thought.
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Existen diversas aproximaciones en la Psicología Económica, es así como Denegri y cols. (1997) 
se han enfocado en los modelos de socialización y alfabetización económica, la racionalidad 
económica y la comprensión del mundo económico. El comportamiento económico involucra el 
análisis de la toma de decisiones económicas individuales y colectivas, así como la comprensión y 
las diferentes maneras de abordar los procesos económicos en diferentes contextos (Amar, Abello, 
Denegri y Llanos, 2007, 2008).  Recientemente se resaltan los trabajos de Krugman (2006, 2012) 
sobre el impacto de la confianza y experticia de los consumidores en escenarios de inversión y 
consumo, y sus aportes sobre sistemas complejos auto-organizados en economía. La formulación 
del modelo multidimensional de valoración del pensamiento económico, visto como sistema 
auto-organizado implica una aproximación multidimensional, argumentada desde el Modelo 
de Alfabetización y Socialización Económica (Denegri y cols., 1997), la Teoría de Racionalidad 
Acotada (Simon, 1957, 1969, 1971, 1972, 1979, 1991), la Teoría de Perspectiva (Kahneman y 
Tversky 1981, 1987). Adicionalmente se resaltan las investigaciones de Loewenstein (1988, 1991, 
2002, 2007,2008) sobre el análisis intertemporal de los procesos de decisión y elección en función 
de sus consecuencias económicas; el Modelo de la Perspectiva Conductual de Foxall y cols (2007), 
unido a los planteamientos de Sandoval, Caycedo y López (2008) sobre el análisis del consumo 
inteligente más allá del libre albedrío desde la perspectiva del autocontrol. Estos referentes 
constituyen la base de formulación del Modelo de Valoración Multidimensional del Pensamiento 
Económico - VMPE (Cortés, Abello, Denegri y Pérez-Acosta, 2014).  A continuación se ilustra la 
evolución conceptual de los principales modelos y referentes empíricos asociados al VMPE.

Introducción

Figura 1. 
Modelo de Valoración Multidimensional del Pensamiento Económico

Fuente: Cortés, Abello, Denegri & Pérez – Acosta (2014)
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Dentro de la articulación teórica y metodológica en el Modelo Multidimensional de Valoración 
del Pensamiento Económico, se ha incorporado la perspectiva de análisis derivado de Teoría de 
la complejidad y los sistemas auto-organizados, representados en la figura 2 (Goldstein, 1998; 
Morin, 2007; Schneider & Sorners 2006 ; Barberousse, 2008).

Figura 2. 
Modelamiento de Sistemas Auto-Organizados

Fuente: Tomado de Jeffrey Goldstein, 1998. “El emergente como un constructo: historia y características”. Emergence, Vol.1 
No. 1, p.55. Nota. Fuente: Goldstein (1998, p.55) 
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Bloch (2012) ofrece nuevos argumentos que refuerzan el presente estudio, con su enfoque de 
la teoría de la complejidad y la teoría del caos frente al análisis de los fractales y la dinámica no 
lineal, para explicar las implicaciones en la práctica y la investigación en psicología. En este caso, 
dentro de los modelos geométricos se ha identificado el potencial explicativo del fractal “L-System, 
diseñado por Aristid Lindenmayer en 1968 para modelar el desarrollo celular. En este modelo, las 
células están representados por símbolos y subdivisión celular se modela mediante la sustitución 
de éstos símbolos con cadenas de símbolos” (McWorter, 1997, p.1, ver fig. 3).

Figura 3. 
Modelamiento Fractal L-System

Fuente: McWorter (1997, p.1)

El abordaje metodológico, se adelantó desde el paradigma empírico-analítico, comprendido 
por un diseño de tipo instrumental (León & Montero, 2002). El instrumento de Valoración del 
Pensamiento Económico fue diseñado bajo los estándares de calidad de los test, verificando las 
diferentes rutas de programación adaptativa, con su correspondiente sometimiento a jueces 
expertos. La aplicación piloto inicial contó con 200 participantes. El índice de confiabilidad 
estimado fue (α: .964) y presentó índices de correlación ítem – prueba con un rango comprendido 
entre (r: .452 y r:. 823).

Metodologia
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Dentro de los principales hallazgos, se contrastaron empíricamente las rutas estimadas del Test 
Adaptativo, tal como se puede apreciar en la figura 4 en la cual se ilustran (8) casos y tal como 
se aprecia los sujetos tienen un punto de partida estimado con un nivel medio de habilidad, sin 
embargo cada uno de ellos traza su propia ruta de desempeño, con resultados de nivel alto (S1, S5 
y S7) medio (S2, S3 y S6) y bajo (S4 y S8). 

Las diferentes rutas estimadas, permiten evidenciar una estructura fractal de tipo L-System, tal 
como se puede apreciar al comparar las figuras 3 y 4.  De otra parte, en las figuras 5 y 6 se ilustran 
dos ejemplos las funciones de distribución de las alternativas de respuesta para el comportamiento 
de las curvas características de los ítems (fig. 5) y  de las funciones de información estimadas con 
los participantes (fig. 6). 

Resultados

Figura 4.
Modelamiento de Rutas Adaptativas: Ilustración de Casos.
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Figura 5.
Curvas Características de los Ítems.

Fuente: Cortés (2014)

Figura 6.
Análisis de las Funciones de Información.
Fuente: Cortés (2014)

Desde esta perspectiva, las figuras 5 y 6, en sus superposiciones permiten un acercamiento a los 
modelos fractales keplerianos de orden dinámico – complejo. 
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Las aplicaciones derivadas de la Teoría de Respuesta al Ítem y el Modelamiento Fractal, permiten 
al Modelo Analítico Multidimensional de Valoración del Pensamiento Económico una mirada 
dinámica funcional y emergente que enriquece el uso de alternativas metodológicas y estadísticas 
en función del análisis del comportamiento económico.

Desde el marco del Modelamiento Fractal, se evidencia un amplio panorama de aplicaciones en el 
análisis dinámico de los procesos de decisión y elección, orientados a la posibilidad de identificar 
los principios de iteración que permiten comprender la complejidad multivariante de los factores 
asociados con el análisis del comportamiento económico. 

Los Test Adaptativos Informatizados, constituyen un escenario ajustado a la medida en el cual cada 
individuo sigue su propia ruta de desempeño y esto permite ir más allá de un resultado asociado 
con su puntuación en una Escala, hacia el desarrollo de metodologías analíticas de la complejidad 
y grado auto-organización de su comportamiento, lo amplia el paradigma basado en el análisis 
derivado de estadísticas sobre las medidas de tendencia central de resultados, con la oportunidad 
de desarrollar perspectivas de análisis funcional del proceso de abordaje de la prueba como un 
escenario de comportamiento interactivo y contextual.

Discussão
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Resumen

La Modern Sexism Scale (MSS) y la Old-Fashioned Sexism Scale (OFSS) fueron diseñadas por Swim, Aikin, 
Hall y Hunter (1995) para evaluar las actitudes sexistas hacia las mujeres. La MSS evalúa el prejuicio sutil 
hacia las mujeres y la OFSS mide las creencias sexistas más tradicionales. El objetivo de este trabajo es 
analizar las propiedades psicométricas preliminares de las versiones españolas de la MSS y la OFSS en una 
muestra universitaria compuesta por 214 mujeres. Su edad media es de 21,88 (DT = 2,97). Cumplimentaron 
una batería de cuestionarios compuesta por otros instrumentos que evalúan el Abuso Psicológico en la 
pareja, la Violencia en la pareja y el Estilo de Apego hacia la pareja. Resultados: se encontraron valores 
apropiados de la correlación ítem-total para todos los ítems de ambas escalas, salvo en el caso del ítem 8 
de la MSS y el ítem 2 de la OFSS. El análisis paralelo reveló la conveniencia de una solución unifactorial en 
ambas escalas. Se llevó a cabo un análisis factorial exploratorio forzando a un modelo unifactorial. Se evaluó 
la consistencia interna encontrándose un valor suficientemente apropiado para la MSS y un valor discreto 
para la OFSS. Conclusiones: Se propone la eliminación del ítem 8 de la MSS, al igual que se sugiere en la 
revisión de Morrison, Pope y Zumbo (1999). Con estas dos escalas se disponen dos nuevos acercamientos 
en español al estudio de las actitudes sexistas que sustentan la violencia en la pareja.

Palabras clave: Actitudes Sexistas, Género, Violencia.
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Abstract

The Modern Sexism Scale (MSS) and the Old-Fashioned Sexism Sale (OFSS) were designed by Swim Aikin 
and Hall Hunter (1995) in order to evaluate sexist attitudes  towards women. The MMS evaluates the subtle 
prejudice towards women and the OFSS measures the  more traditional sexist beliefs. The objective of 
this work is to analyse  the preliminary psychometric properties of the Spanish versions of the MMS and 
the OFSS in a university sample formed by 214 women. Their average age is 21.88 (SD = 2.97). A set of 
questionnaires was answered, comprising other instruments that evaluate the psychological abuse in pairs 
and couples, violence in couples and attachment types towards peers. Results: Appropriate values of the 
correlation item-total were found  for all the items for both scales, apart from item number 8 in the MMS 
and item number 2 in the OFSS. The parallel analysis revealed the convenience of a unifactorial solution 
in both scales. A factorial exploratory analysis was carried away forcing a unifactorial model. Internal 
consistency was evaluated and  we found an appropriate enough value for the MSS and a discreet value for 
the OFSS. Conclusions: We propose the complete elimination of item number eight in the MSS, as suggested 
in Morrison, Pope and Zumbo’s revision (1999).  With these two scales we have two new approaches in 
Spanish to the study of sexist attitudes that support violence in couples and pairs.

Keywords: Sexist Attitudes, Gender, Violence.
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La Modern Sexism Scale (MSS) y la Old-Fashioned Sexism Scale (OFSS) fueron diseñadas por Swim, 
Aikin, Hall y Hunter (1995) para evaluar las actitudes sexistas hacia las mujeres. La MSS evalúa 
el prejuicio sutil hacia las mujeres y la OFSS mide las creencias sexistas más tradicionales. Ambas 
escalas fueron revisadas posteriormente por Morrison, Morrison, Pope y Zumbo (1999).

El objetivo de este trabajo es analizar las propiedades psicométricas preliminares de las versiones 
españolas de la MSS y la OFSS en una muestra de mujeres universitarias.

Participantes
La muestra de este estudio está compuesta por 214 mujeres estudiantes universitarias, con una 
edad media de 21,88 años (DT = 2,97). El 92,5 % definió su orientación sexual como heterosexual.

Instrumentos
La Modern Sexism Scale (MSS; Swim et al., 1995), está compuesta originalmente por 8 ítems y 
la Old-Fashioned Sexism Scale (OFSS; Swim et al., 1995) por 5 ítems. Ambos instrumentos son 
evaluadas mediante una escala tipo Likert de 1 a 5. En la propuesta original se analizan las 
propiedades psicométricas de ambas escalas y se encuentra que en los dos casos la solución 
idónea es de un único factor. 

Además de la MSS y la OFSS, se usaron otros instrumentos para la medida del abuso físico y sexual 
(Revised Conflict Tactics Scales; CTS-2; Straus et al., 1996), así como bienestar psicológico (Well 
Being Index; WHO-5; WHO, 1998), variables de género relacionadas con el conflicto en ámbitos 
personales por la consecución de un determinado rol de género (Gender Role Conflict Scale Shor 
Form; GRCS-SF; Wester, Vogel, O’Neil & Danforth, 2011), la escala de justificación y toleración de 
los celos (Almendros et al., 2011) y el Cuestionario Muldimensional sobre Sexualidad (MSQ; Snell, 
Fisher y Schuh, 1992; Snell, Fisher y Walters, 1993) .

Introducción

Metodologia
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Partiendo de un análisis descriptivo previo de los ítems, se atendió la conveniencia de eliminar un 
ítem de cada escala por tener una correlación ítem total por debajo de 0,30. Fueron los casos de 
los ítem 8 de la MSS (rjx = 0,259) y el 2 de la OFSS (rjx = 0,081).

Posteriormente, se llevó a cabo un Análisis Factorial Exploratorio (ULS; Promin) forzando la 
retención de un único factor en cada escala. En este sentido, seguimos la indicación del resultado 
del Análisis Paralelo (AP) optimizado por Timmerman y Lorenzo-Seva (2011). Las características 
de los ítems y sus pesos factoriales pueden observarse en la Tabla 1 para la MSS y en la Tabla 2 
para la OFSS.

La fiabilidad como consistencia interna fue de α = 0,78 para la MSS y de α = 0,59 para la OFSS. Los 
valores encontrados fueron moderadamente bajos en ambos casos.

Atendiendo a las correlaciones con el resto de instrumentos, se destaca la correlación directa 
entre la OFSS y haber sufrido abuso físico por parte de la pareja. En el sentido esperado, la OFSS 
correlaciona negativamente con el bienestar psicológico. También, la ansiedad sexual correlaciona 
positivamente con la OFSS. Por el otro lado, la MSS correlaciona positivamente con dos factores 
de la Gender Role Conflict Scale, instrumento que evalúa los conflictos en diferentes ámbitos 
personales por asumir un rol de género determinado. Estos dos factores son: conflicto por la 
consecución del éxito y poder, y restricción en el comportamiento con personas del mismo sexo, 
correlacionando este último factor también con la OFSS. La justificación de los celos correlaciona 
positivamente con ambas escalas.

Resultados
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Tabla 1. 
Análisis descriptivo de los ítems y pesos factoriales en el AFE de la MSS.

Ítem

1. La discriminación contra la mujer ya no es um problema en 
España.

2. Las mujeres a menudo se plerden buenos trabajos debido a 
la discriminación sexual.*

3. Rara vez se ve en televisión a mujeres siendo tratadas de 
manera sexista.

4. Como término medio, en nuestra sociedad se trata de igual 
manera a maridos y mujeres.

5. La sociedad ha llegado a un punto en el que las mujeres y los 
hombres tienen iguales oportunidades de éxito.

6. Es comprensible la indignación de las agrupaciones 
feministas en España.*

7. Es fácil de entender por qué las agrupaciones feministas 
están todavía preocupadas por las limitaciones sociales en las 
oportunidades para las mujeres.*

Varianza acumulada y alfa de Cronbach

X

1,81

1,97

1,97

1,97

2,39

2,34

2,03

DT

0,812

0,916

0,988

0,985

0,931

0,904

0,799

44%

Rjx

0,603

0,346

0,404

0,581

0,535

0,535

0,533

F1

0,682

0,435

0,471

0,626

0,569

0,631

0,666

∝=0,78

Modern Sexism Scale

Nota. *Ítems evaluados de forma inversa. 
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Tabla 2. 
Análisis descriptivo de los ítems y pesos factoriales en el AFE de la OFSS.

Ítem

1. Las mujeres no son, generalmente, tan listas como los 
hombres.

3. Es más importante fomentar el deporte en los chicos que en 
las chicas.

4. Las mujeres son tan capaces de pensar de manera lógica 
como los hombres.*

5. Cuando ambos padres trabajan y su hijo/a enferma, el 
colegio debería llamar a la madre mejor que al padre.

Varianza acumulada y alfa de Cronbach

X

1,14

1,24

1,29

1,34

DT

0,575

0,717

0,868

0,656

45%

Rjx

0,171

0,364

0,304

0,362

F1

0,530

0,583

0,424

0,525

∝=0,59

Old-Fashioned Sexismo Scale

Nota. *Ítems evaluados de forma inversa.

Tabla 3. 
Correlaciones significativas con otros instrumentos.

Otros instrumentos

Abuso físico (CTS-2)

Éxito, poder y competición (GRCS)

Restrición afectiva en el comportamiento con personas del misto género (GRCS)

Justificación de los celos

Bienestar (WHO-5)

Ansiedad sexual (MSQ)

MSS

-0,018

0,153(*)

0,249(**)

0,218(**)

-0,079

0,067

OFSS

0,202(**)

0,073

0,211(**)

0,195(**)

-0,166(*)

0,154(*)

Nota. *Significativa a nivel 0,05.  /  **Significativa a nivel 0,01



· 2034 ·

ACTAS DO IX CONGRESSO IBEROAMERICANO DE PSICOLOGIA
2º CONGRESSO ORDEM DOS PSICÓLOGOS PORTUGUESES · 2014

Se propone la eliminación del ítem 8 de la MSS (Swin et al., 1995), al igual que se sugiere en 
la revisión de Morrison, Morrison, Pope y Zumbo (1999), y del ítem 2 de la OFSS (Swin et al., 
1995). Con estas dos escalas se proponen dos nuevos acercamientos en español al estudio de las 
actitudes sexistas que se relacionan con la violencia en la pareja, la justificación de los celos en la 
relación de pareja y variables de género sobre los conflictos generados por disponer de un rol de 
género tradicional.

Se recomienda seguir estudiando sus propiedades psicométricas en otro tipo de muestras con 
características más heterogéneas y profundizar en la relación de estas escalas con variables que 
evalúen el abuso psicológico en las relaciones de pareja. 

Discusión

Contacto para Correspondencia 
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Carmen Almendros  ·  carmen.almendros@uam.es
Dpto. Psicología Biológica y de la Salud. Facultad de Psicología. Universidad Autónoma 
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Resumo

O tema desta investigação traduz uma ampla reflexão no sentido de encontrar respostas - em contexto 
empírico - que permitam clarificar algumas questões relativas ao desenvolvimento e definição de perfis 
cognitivos de crianças com dislexia na WISC-III. De forma a caracterizar esses perfis, tradicionalmente 
referenciados na literatura e, em simultâneo, analisar a sua validade discriminante, enquanto marcadores 
auxiliares no diagnóstico diferencial da dislexia, comparou-se o desempenho cognitivo de 30 crianças 
com Dislexia de Desenvolvimento (DD) e 30 crianças normoleitoras. A amostra clínica foi recolhida no 
âmbito do Projecto de Investigação Uma perspetiva visual sobre os défices de leitura na dislexia PTDC/

SAU-NSC/113471/2009) do Instituto Biomédico de Investigação de Luz e Imagem (IBILI) da Faculdade de 
Medicina e da Faculdade de Psicologia e Ciências da Educação da Universidade de Coimbra. A amostra de 
controlo foi recolhida em duas escolas dos distritos de Coimbra e da Guarda. Os resultados obtidos sugerem 
diferenças no perfil das crianças disléxicas, em domínios cognitivos muito específicos, nomeadamente, 
processamento da informação verbal, memória de trabalho verbal e atenção seletiva. As conclusões deste 
trabalho sugerem uma probabilidade acrescida das crianças com dificuldades de aprendizagem específicas 
na leitura exibirem perfis específicos de aprendizagem como o SCAD e o ACID, denunciando um conjunto 
de alterações em funções mentais específicas, que se poderão traduzir num perfil de desenvolvimento 
cognitivo diferenciado e que poderá ter algum valor clínico. 

Palavras-chave: WISC-III; Dislexia de Desenvolvimento; Perfil Cognitivo; Perfil Específico de Dificuldades 
de Aprendizagem (SCAD e ACID). 

Faculdade de Psicologia e Ciências e Educação da Universidade de Coimbra

A Relevância Clínica da Análise dos Perfis da WISC-III na Dislexia 
de Desenvolvimento
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Abstract

The theme of this research reflects a broad reflection in order to find answers - in empirical context - that 
would clarify some issues regarding the development and definition of cognitive profiles of children with 
dyslexia in the WISC - III . In order to characterize these profiles, traditionally referenced in literature 
and simultaneously analyze its discriminant validity, while auxiliary markers in the differential diagnosis 
of dyslexia , compared the cognitive performance of 30 children with Dyslexia Development (DD) and 30 
children normal readers . The clinical sample was collected under the Research Project A visual perspective 
on the reading deficits in dyslexia PTDC / SAU - NSC / 113471/2009) of the Institute of Biomedical Research 
in Light and Image ( IBILI ), Faculty of Medicine and Faculty of Psychology and Educational Sciences of the 
University of Coimbra . The control sample was collected in two school districts of Coimbra and Guarda. The 
results suggest differences in the profile of dyslexic children, in very specific cognitive domains, including 
verbal information processing, verbal working memory and selective attention. The findings of this study 
suggest an increased involvement of children with specific learning disabilities in reading exhibit specific 
learning profiles such as ACID and SCAD, denouncing a number of changes in specific mental functions, 
which could result in a differentiated profile likelihood and cognitive development that may have some 
clinical value.

Keywords: WISC-III; Development Dyslexia; Cognitive Profile; Specific Profile of Learning Disabilities 
(SCAD e ACID).
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A escolha do tema da nossa investigação traduz uma ampla reflexão no sentido de encontrar 
respostas – em contexto empírico – que nos permitam clarificar algumas questões acerca do 
funcionamento intelectual e do perfil cognitivo de crianças com Dislexia do Desenvolvimento 
(DD). A DD é uma dificuldade de aprendizagem específica de origem neurológica caracterizada 
por uma dificuldade na precisão e velocidade de leitura, resultante de um défice nuclear no 
componente fonológico (Hulme & Snowling, 2009; Shaywitz, Morris & Shaywitz, 2008). Para além 
das dificuldades específicas nos processos de leitura e escrita, as crianças disléxicas tendem a 
apresentar um conjunto de alterações neurocognitivas e neuropsicológicas – passíveis de serem 
identificadas através de um perfil específico de desempenho nas Escalas de Inteligência de 
Wechsler (Pereira & Simões, 2005; Watkins, Kush & Glutting, 1997a; Watkins, Kush & Glutting, 
1997b; Wechsler, 2003) – em tarefas de avaliação de consciência fonológica (Démonet, Taylor & 
Chaix, 2004; Hulme & Snowling, 2009; Pennington & Peterson, 2012; Snowling, 2001b; Snowling 
& Satckhouse, 2004; Sprenger-Charolles, Colé, Lacert & Serniclaes, 2000), nomeação rápida, 
memória de trabalho (Démonet et al., 2004; Paulesu et al., 1996; Reid, Szczebinski, Iskierkakaspeek 
& Hansen, 2007; Snowling, 2001b) e funções executivas (Démonetet al., 2004; Hulme & Snowling, 
2009; Menghini et al., 2010; Snowling, 2004; Sprenger-Charolles et al., 2000).

Investigação Empírica
Hipóteses. No âmbito do nosso estudo, formulámos as seguintes hipóteses - H1: Há diferenças 
estatisticamente significativas entre as duas amostras no que se reporta ao Índice Fatorial 
Compreensão Verbal; H2:O grupo de dislexia apresenta um IVP estatisticamente inferior ao 
grupo normoleitor; H3: Na análise dos diferentes subtestes que compõem a escala prevêem-se 
diferenças inferiores mais marcadas no grupo de DD, na Memória de Dígitos, Aritmética, Pesquisa 
de Símbolos e Código; H3.1: Espera-se que os perfis ACID e SCAD (na sua forma total e/ou parcial) 
incidam, em maior número, no grupo de DD; H4: As crianças com DD apresentam um perfil de 
resultados semelhante ao proposto por Bannatyne: categoria Espacial (Cubos, Composição de 
Objetos e Completamento de Gravuras) >categoria Conceptual (Semelhanças, Vocabulário e 
Compreensão) >categoria Sequencial (Memória de Dígitos, Aritmética e Código); H5: As crianças 
com DD apresentam resultados marcadamente inferiores nos testes que envolvem o tratamento 
sucessivo de informação. 

Introdução

Metodologia
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Participantes. O grupo clínico é composto por 30 jovens (19 rapazes e 11 raparigas) com idades 
compreendidas entre os 7 e os 11 anos (média de idades de 9 anos e 5 meses) com diagnóstico 
de Dislexia de Desenvolvimento. A amostra foi na Consulta de dificuldades de aprendizagem do 
Centro de Prestação de Serviços à Comunidade da Faculdade de Psicologia e Ciências de Educação 
de Coimbra (FPCE-UC). Todas as crianças com DD que participaram neste estudo cumprem os 
seguintes critérios: i) idade cronológica entre os 7 e os 13 anos; ii) resultados superiores ou iguais 
a 90 no QIEC da WISC-III; iii) ter como língua materna, o português; iii) ausência de qualquer 
condição de comorbilidade; iv) percentil igual ou inferior a 20 no Teste “O Rei” (fluência e/ou 
precisão).

O grupo de controlo foi recolhido por nós e é constituído por 30 sujeitos normoleitores com 
uma média de idades de 9 anos e 2 meses. A maioria destas crianças (14 rapazes e 16 raparigas) 
frequenta o 2º e 3º ano de escolaridade (66,7%). Os critérios de inclusão desta amostra foram 
os seguintes: i) a média de idades rondar os 8 anos e 11 meses; ii) ter como língua materna o 
português; iii) ausência de diagnóstico ou sinalização prévia de dificuldades de aprendizagem 
gerais ou específicas ou outro problema neurodesenvolvimental; iv) obter um percentil igual ou 
superior a 25 no Teste das Matrizes Progressivas de Raven: CPM-P (Raven, Raven & Court, 1998; 
adap. De Ferreira e Col., 2009); e um v) percentil igual ou superior a 25 em ambas as dimensões 
(fluência e precisão) do teste de Avaliação da Fluência e Precisão na Leitura - “O Rei” (Carvalho, 
2008). De acordo com o que é observado na tabela 1, no que respeita ao género, verifica-se que o 
grupo de crianças com dislexia de desenvolvimento é maioritariamente constituído por crianças 
de género masculino (1,7:1), dados que são convergentes com a literatura que dá conta da maior 
frequência desta perturbação em rapazes. No grupo de controlo verifica-se uma percentagem mais 
elevada de crianças de género feminino, no entanto, não se registam diferenças significativas na 
distribuição dos sujeitos no que respeita à variável género (x2=0.600; p=0.439). No que respeita 
à idade cronológica, verificamos que os grupos não diferem significativamente entre si (t(58)=-
1.040; p=0.1515). Contudo, ao nível do ano de escolaridade verifica-se que o número de crianças 
por ano de escolaridade não ocorre com igual probabilidade (x2=10.333; p=0.035), sendo possível 
observar uma maior percentagem de crianças do 4º, 5º e 6º ano na amostra clínica e um maior 
número de crianças do 2º e 3º ano na amostra de controlo.
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Tabla 1. 
Caracterização dos grupos.

Idade (em meses) a

M

DP

Min-Máx

Género b

Masculino

Feminino

Ano de escolaridade b

2.º

3.º

4.º

5.º

6.º

Dislexia 
(N=30)

114.13

16.691

85 -140

19 (63.3%)

11(36.7%)

6 (20%)

5 (16.7%)

11 (36.7%)

4 (13.3%)

4 (13.3%)

Controlo 
(N=30)

109. 97

14.243

88-142

14 (46.7%)

16 (53.3%)

9 (30%)

11 (36.7%)

6 (20%)

1 (3.3%)

3 (10%)

Total 
(N=60)

112.05

15.526

85 - 142

33 (55%)

27 (45%)

15 (25%)

16 (26.7%)

17 (28.3%)

5 (8.3%)

7 (11.7%)

t/x2 

-1.040

0.600

10.333

df

58

0.600

10.333

P

0,1515

0,439

0,035

Medidas e Procedimentos. Matrizes Progressivas Coloridas de Raven – Forma Paralela (CPM-P; 
Raven, Raven & Court,1998 adap. de Ferreira e Col., 2009): Teste que avalia a inteligência não-
verbal e é constituído por 36 itens, divididos em 3 séries de 12, identificadas como: A, Ab e B. 
Estas três séries de 12 problemas (de complexidade crescente em cada série) estão organizadas 
de forma a avaliar os principais processos cognitivos; Teste de Fluência e Precisão da Leitura (“O 
Rei”; Carvalho, 2008): É um teste que avalia a Precisão (grau de correção da leitura da criança) e a 
Fluência (ritmo que a criança imprime na leitura em voz alta de um texto). Pretende caracterizar 
o desempenho da criança face aos seus pares, relativamente ao ano de escolaridade (normas 
percentílicas do 1º ao 6º ano de escolaridade); Escala de Inteligência de Wechsler para Crianças 
– terceira edição (WISC-III; Wechsler, 2003): Está aferida para a população portuguesa e aplica-
se a crianças entre os 6 anos e 0 meses e os 16 anos e 11 meses. Permite calcular o quociente 
de inteligência geral (QIEC) e dois quocientes parcelares de acordo com a natureza verbal e 
não-verbal das provas que os constituem: QIV e QIR. A WISC-III permite ainda o cálculo de três 
indicadores decorrentes da estrutura fatorial encontrada na população portuguesa: ICV, IOP e IVP. 
Contempla 13 subtestes.
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No que se reporta aos procedimentos, apenas daremos ênfase à recolha da amostra de controlo, 
uma vez que apenas esta foi efectuada por nós. Para o efeito foram contactados dois agrupamentos 
de escolas do 1º e 2º ciclo do ensino básico nos distritos de Coimbra e Guarda. Após a autorização 
dos órgãos de gestão do agrupamento de escolas e respetiva seleção dos alunos (realizada pelos 
professores com base nos critérios previamente definidos de inclusão na amostra) foi enviado 
para os pais o consentimento informado da participação dos seus educandos neste estudo. Todas 
as avaliações foram realizadas em salas de aula, em local sossegado e, dentro do possível, isento de 
estímulos distratores. A recolha de dados processou-se em dois momentos distintos. Num primeiro 
momento foram aplicadas as CPM-P e o teste de leitura “O Rei”, com o objetivo de realizar uma 
triagem/seleção das crianças. Neste caso, das 49 crianças sinalizadas pelos professores, 19 foram 
excluídas (7 porque não cumpriam os critérios de inclusão previamente definidos na amostra 
de controlo - 14,29% - e 12 não prosseguiram o estudo, uma vez que efetuamos a seleção de um 
grupo de 30 sujeitos). 

Na tabela 2 apresentamos a amplitude, as médias e desvios-padrão dos resultados obtidos nos 
instrumentos de avaliação referentes ao rastreio inicial (CPM-P, Teste “O Rei”) para a constituição 
da amostra de controlo. Relativamente às CPM, na forma paralela (Simões, 2000) verificamos que 
o percentil do grupo de controlo (M= 68.20; DP= 23.20) é médio, embora no limiar superior, i.e., 
médio superior (Grau III+)45.

Tabla 2. 
Amplitude, Média e Desvio-Padrão (Rastreio Inicial do Grupo de Controlo).

N=30

Amplitude (Mín-Máx)                           

Média

Desvio Padrão

Percentil 
CPM-P

25-99

68.20

23.20

Percentil Fluência
“O Rei”

36-99

77.20

20.08

Percentil Precisão
“O Rei”

25-95

74.27

19.82

45. Quando o percentil se situa no intervalo 50-75 (Raven, Raven e Court, 2009).
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Posteriormente, num segundo momento, procedeu-se à avaliação individual, cognitiva, de todas as 
crianças. O protocolo de avaliação incluiu a Escala de Inteligência de Wechsler para Crianças - WISC-
III (Weschsler, 1991; adapt. de Simões e Col., 2003). O protocolo de avaliação foi administrado em 
duas  sessões de 60 a 90 minutos cada. Durante todo o processo de avaliação, estivemos atentos à 
possibilidade dos sujeitos sentirem cansaço e/ou fadiga, realizando algumas pausas sempre que 
necessário.

Análises Estatísticas. Para realizar as análises estatísticas utilizou-se o programa Statistical 
Package for Social Sciences (SPSS - versão 20.0). Para a caracterização do perfil da amostra 
recorremos às estatísticas descritivas, nomeadamente às medidas de tendência central. No estudo 
comparativo, para analisar as variáveis nominais, utilizou-se o Qui-Quadrado (x2). Para as variáveis 
que cumpriam os pressupostos de utilização de testes paramétricos (aderência à curva normal e 
homogeneidade da variância) foi utilizado o teste t de student para amostras independentes. No 
caso das variáveis que violavam os pressupostos anteriormente referidos foi utilizado o teste não 
paramétrico U de Mann-Whitney. A verificação da normalidade foi feita através dos testes não 
paramétricos de aderência: Kolmogorov-Smirnov e teste Shapiro-Wilk (Pestana & Gageiro, 2008). 

46. Por uma questão de funcionalidade e organização, reduzimos o tamanho das tabelas de modo a mais facilmente poder encaixá-las 
no texto e simplificar a leitura de resultados. 

47. Focando-nos na amplitude destas medidas podemos observar que existe um mínimo de 88 no QI global no grupo de dislexia, algo 
que não seria esperado tendo em conta o critério de inclusão na amostra. No entanto, nesta situação (mín de 87-89) considerámos o 
erro padrão de medida. Verificamos ainda que no grupo clínico existe, em alguns subtestes e índices, um N inferior a 30. Isto porque 
algumas crianças já tinham realizado avaliação do funcionamento cognitivo há menos de 6/7 meses noutras instituições de referência 
(i.e., escolas, hospitais, etc.), e devido ao intervalo curto de tempo, não houve replicação.

Um dos objetivos do nosso estudo consiste na caracterização do perfil de resultados típico de uma 
amostra de crianças com DD. Nas tabelas seguintes procedemos a uma análise comparativa das duas 
amostras no que se reporta aos valores compósitos da WISC-III (QI’s, Índices Fatoriais e Subtestes)46. 
Seguindo uma análise top-down verificamos, na tabela 3, que relativamente aos QI’s47, não existem 
diferenças estatisticamente significativas na média de resultados do QI de Realização (U=406.50; 
p=0.260) entre os dois grupos. Ao nível do QI Verbal constata-se uma diferença significativa [t(58) 

Análise e Discussão dos Resultados
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=2.725; p=0.020] bem como ao nível do QI Escala Completa [t(58)=2.115; p=0.020], sendo que os 
sujeitos do grupo de controlo pontuam mais alto (M=111.90; M=111.03) do que as crianças com 
DD (M=103.83; M=105.30). Nielsen, Hynd e Hiemenz (1998) reforçam esta ideia e afirmam que o 
perfil QIR>QIV pode estar positivamente correlacionado com um melhor desempenho em testes 
de integração visuo-espacial ao invés de testes de linguagem e expressão/fluência verbal. No que 
respeita aos  índices fatoriais, observamos que somente o índice de Velocidade de Processamento 
apresenta uma diferença significativa entre os dois grupos [t(55)=3.949; p=0.000], ou seja, o 
grupo normoleitor apresenta uma média mais elevada (M=109.27;DP=11.20) do que o grupo de 
DD (M=98.04; DP=10.15), permitindo confirmar a hipótese 2. Trata-se de um resultado que aponta 
para a fragilidade das crianças disléxicas no que se reporta à rapidez da pesquisa visual, memória 
de trabalho e capacidade de dirigir a atenção, indo ao encontro daquilo que é evidenciado em 
estudos internacionais mais recentes (e.g., Bellocchi et al., 2013; D’Angiulli e Siegel, 2003; Hulme & 
Snowling, 2009; Menghini et al., 2010; Snowling, 2004; Rotsika et al., 2009). Por outro lado, estes 
dados rejeitam a hipótese 1, uma vez que as crianças com DD apresentam um ICV inferior ao grupo 
de normoleitores, embora sem valor significativo. No grupo de controlo, o ICV é o que apresenta 
um valor mais elevado (M=111.00; DP=11.44) seguido do IVP (M=109.27; DP=11.20) e o IOP 
ostenta a pontuação mais baixa (M=106.87; DP=9.74). Estes resultados permitem-nos inferir que 
o desempenho do grupo de crianças normoleitoras é essencialmente caraterizado pela aquisição 
de conhecimento/curiosidade intelectual e expressão verbal (ICV), ao invés da velocidade de 
resposta e coordenação motora (IVP) e capacidade de resolução de problemas não-verbais, assim, 
ICV>IVP>IOP (Simões, 2002; Wechsler, 2003). No grupo clínico esta situação inverte-se, uma vez 
que as crianças com DD apresentam o IOP mais elevado (M=109.73; DP=10.19) seguido do ICV 
(M=105.97; DP=11.46) e, por fim, o IVP (M=98.04; DP=10.15) é o mais baixo. Desta forma, permite-
nos inferir que o desempenho do grupo de crianças com DD é essencialmente caraterizado pela 
capacidade de resolução de  problemas não-verbais e coordenação visuo-motora implicada na 
resolução de problemas que não exigem pensamento escolar (IOP), ao invés da capacidade de 
conceptualização, conhecimento/curiosidade intelectual, expressão verbal (ICV), velocidade 
de resposta, nível de atenção e coordenação motora (IVP) assim, IOP>ICV>IVP (Simões, 2002; 
Wechsler, 2003). Desta forma, alguns autores (Bellocchi et al., 2013; Hulme & Snowling, 2009; 
Menghini et al., 2010; Snowling, 2004) defendem que o padrão específico de dificuldades destes 
jovens coloca-os, na maioria das vezes, em situação de desvantagem (i.e., em risco de dificuldades 
e insucesso escolar) comparativamente com o seu grupo etário.
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Tabela 3. 
Funcionamento Cognitivo de Ambos os Grupos (QI’s e Índices - WISC-III).

QIEC

QIV

QIRa

ICVa

IOPa

IVP

N

30

30

30

30

30

30

N

30

30

30

30

30

27

Média

111,03

111,90

108,00

111,00

106,87

109,27

Média

105,30

103,83

107,10

105,97

109,73

98,04

Grupo de Controlo Dislexia de Desenvolvimento

Mín-Máx

90-135

91-137

89-136

94-140

88-132

89-134

Mín-Máx

88-144

87-129

92-143

88-126

94-144

71-119

T/Ua

2,115

2,725

406,50

345,00

384,50

3,949

P

0,020b

0,020b

0,260

0,060

0,170

0,000b

DP

9,70

12,08

9,74

11,44

9,74

11,20

DP

11,24

10,81

10,58

11,46

10,19

10,15

Nota. aAnálise Comparativa realizada pelo teste estatístico não-paramétrico Mann-Whitney (U); b p ≤ 0.05

Em síntese, na presente investigação, o perfil cognitivo geral das crianças disléxicas caracterizase 
essencialmente por dificuldades ao nível da atenção, pesquisa visual, velocidade de processamento 
da informação, domínio fonológico e memória de trabalho. Estas conclusões vão de encontro à 
maioria das investigações nesta área (e.g., Bellocchi et al., 2013; Démonet et al., 2004; Hulme & 
Snowling, 2009; Landerl et al., 2009; Menghini et al., 2010; Peixoto e Pinto, 2011; Rotsika et al., 
2009; Snowling, 2004; Sprenger-Charolles et al., 2000). Focando-nos no grupo de DD verificamos 
que as crianças apresentam melhores resultados nos subtestes Disposição de Gravuras - IOP 
(M=12.23; DP=3.25) e Semelhanças (M=11.90; DP=2.85) - ICV. Por outro lado, pontuam mais 
baixo na Memória de Dígitos (M=8.18; DP=2.09) - ICV e no Código (M=9.07; DP=2.75) - IVP. No que 
se reporta ao grupo de controlo foi visível uma melhor performance nos subtestes Semelhanças 
(M=12.80; DP=2.37) - subteste que compõe o ICV - e Completamento de Gravuras (M=11.90; 
DP=2.22) - IOP. Por outro lado, os subtestes com uma pontuação mais baixa foram a Composição 
de Objetos (M=10.57; DP=1.87) e Cubos (M=11.03; DP=2.21), subtestes que constituem o IOP. 
Detendo-nos na análise comparativa dos grupos nos diferentes subtestes que compõe a escala de 
inteligência, verificamos que existem diferenças significativas nos seguintes testes: Informação 
[t(58)=1.788; p=0.040], Código (U=224.00; p=0.000), Aritmética (U=164.50; p=0.000), Composição 
de Objetos (U=313.00; p=0.021), Pesquisa de Símbolos (U=233.50; p=0.003) e, por fim, Memória 
de Dígitos (U=143.00; p=0.000). A média dos subtestes referidos acima é superior no grupo das 
crianças normoleitoras, excetuando o subteste Composição de Objetos, em que o grupo clínico se 
destaca de forma positiva. 
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Tabela 4. 
Diferenças entre os Grupos nos subtestes da WISC-III.

DOMÍNIO REALIZAÇÃO

Completamento de Gravurasa

Códigoa

Disposição de Gravurasa

Cubos

Composição de Objetosa

Pesquisa de Símbolosa

DOMÍNIO VERBAL

Aritméticaa

Vocabulário

Compreensãoa

Memória de Dígitosa

Informação

Semelhançasa

N

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

N

30

30

30

30

30

27

30

30

30

30

30

30

Média

11,90

11,53

11,07

11,03

10,57

11,67

12,20

11,77

11,30

11,27

11,53

12,80

Média

11,43

9,07

12,23

11,13

11,53

10,00

9,03

11,07

10,87

8,18

10,37

11,90

Grupo de Controlo Dislexia de Desenvolvimento

T/Ua

379,50

224,00

350,00

-0,150

313,00

233,50

164,50

0,999

441,50

143,00

1,788

375,50

P

0,146

0,000b

0,068

0,441

0,021b

0,003b

0,000b

0,161

0,450

0,000b

0,040b

0,134

DP

2,22

2,43

2,03

2,21

1,87

2,38

3,19

2,36

3,33

2,41

2,43

2,37

DP

2,49

2,75

3,25

2,90

2,22

2,00

1,97

3,03

2,26

2,09

2,69

2,85

Nota. a Análise Comparativa realizada pelo teste estatístico não-paramétrico Mann-Whitney (U); b p ≤ 0.05.

Através da leitura dos resultados obtidos no nosso trabalho constatamos que a hipótese 3 se 
confirma, uma vez que o desempenho nos subtestes - Memória de Dígitos (Daley e Nagle, 1996; 
De Clerq-Quaebeur et al., 2010; Fritjers et al., 2011; Landerl et al., 2009; Mayes et al., 1998; 
Menghini et al., 2010; Paulesu et al., 1996; Peixoto e Pinto, 2011; Rotsika et al., 2009; Snowling, 
2004), Aritmética (Daley e Nagle, 1996; Fritjers et al., 2011; Mayes et al., 1998; Menghini et al., 
2010; Paulesu et al., 1996; Rotsika et al., 2009; Snowling, 2004), Pesquisa de Símbolos (Peixoto 
e Pinto, 2011) e Código (D’Angiulli e Siegel, 2003; De Clerq-Quaebeur et al., 2010) que avaliam 
domínios muito específicos, nomeadamente: fonológico, memória operativa e atenção seletiva, 
é significativamente mais baixo na amostra de disléxicos. Partindo para uma análise minuciosa, 
averiguamos que, no grupo clínico, os subtestes com a média de resultados mais baixa e com uma 
diferença estatisticamente significativa inferior a 0.001 (p=0.000) foram o Código, a Memória de 
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Dígitos e a Aritmética. Trata-se de mais um dado que encontra eco na literatura científica, uma 
vez que a maioria dos autores (Fritjers et al., 2011; Helland & Asbjornsen, 2004; Menghini et al., 
2010; Paulesu et al., 1996; Rotsika et al., 2009; Snowling, 2004) observou que o desempenho dos 
disléxicos é frágil quando a sua memória de trabalho e memória auditiva é avaliada por subtestes 
da WISC-III, como a Memória de Dígitos e a Aritmética. Eles referem ainda que um resultado baixo 
nestes subtestes pode estar associado a um comprometimento na codificação fonológica (i.e., 
restrição do número de itens verbais que conseguem reter na memória temporariamente, causando 
impacto em tarefas cognitivas que implicam a memória de trabalho/memória a curto prazo e 
cálculo mental). Johansson (2006) afirma que a memória de trabalho e a componente fonológica 
têm um papel importante para a aquisição de elevada proficiência na leitura da língua materna. 
Assim, uma limitação nestas duas capacidades vai constituir um fator limitativo na competência de 
leitura e nas restantes aprendizagens académicas. Em síntese, os resultados sustentam a presença 
de dificuldades nos jovens disléxicos em domínios cognitivos mais específicos, nomeadamente, 
fonológico, memória de trabalho, memória operativa, rapidez de processamento de informação 
e atenção seletiva (D’Angiulli e Siegel, 2003; De Clercq-Quaegebeur et al., 2010; Fritjers et al., 
2011; Helland & Asbjornsen, 2004; Landerl et al., 2009; Menghini et al., 2010; Paulesu et al., 1996; 
Peixoto e Pinto, 2011; Rotsika et al., 2009; Snowling, 2004).

No que concerne à análise exaustiva dos diferentes perfis de resultados que atuam como 
marcadores clínicos da DD, verificamos em que medida existem diferenças significativas entre os 
grupos. Seguem-se então os resultados, na seguinte tabela. No que respeita ao perfil ACID (medida 
compósita dos subtestes da WISC-III: Aritmética, Código, Informação e Memória de Dígitos) existe 
uma diferença estatisticamente significativa [t(56)=6.501; p=0.000], ou seja, o grupo de crianças 
com dislexia pontua mais baixo (M=9.05) na medida compósita dos subtestes, comparativamente 
ao grupo de controlo (M=11.63). Resultados equivalentes foram encontrados no perfil SCAD 
(medida compósita dos subtestes da WISC-III: Pesquisa de Símbolos, Código, Aritmética, e 
Memória de Dígitos), onde existe uma diferença marcadamente inferior [t(55)=7.332; p=0.000] 
entre os dois grupos. Ou seja, as crianças com dislexia (M=8.68) pontuam mais baixo, na totalidade 
dos subtestes, do que o grupo de normoleitores (M=11.67).
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Tabela 5. 
Diferenças entre os Grupos relativamente aos perfis cognitivos.

Perfil ACID

Perfil SCAD

Perfil Bannatyne

Categoria Conceptual

Categoria Sequencial a

Categoria Espacial

Perfil Luria

Processamento Sucessivoa

Processamento Simultâneo

N

30

30

30

30

30

30

30

N

28

27

30

27

30

28

30

Média

11,63

11,67

12,00

11,29

11,17

11,40

11,17

Média

9,05

8,68

11,28

9,64

11,37

8,35

11,37

Grupo de Controlo Dislexia de Desenvolvimento

T/Ua

6,501

7,332

1,264

213,00

-0,472

83,00

-0,472

P

0,000b

0,000b

0,110

0,000b

0,320

0,000b

0,320

DP

1,62

1,46

2,08

1,37

1,57

1,55

1,57

DP

1,45

1,68

2,07

1,87

1,70

2,03

1,70

Nota. a Análise Comparativa realizada pelo teste estatístico não-paramétrico Mann-Whitney (U); b p ≤ 0.05.

Estas conclusões permitem-nos inferir que a medida compósita dos subtestes da WISC-III que 
formam os perfis ACID e SCAD é estatisticamente inferior no grupo de crianças com dislexia. 
Watkins e colaboradores (1997a) reforçam esta ideia, explicando que os subtestes constituintes 
do perfil SCAD envolvem processos cognitivos fundamentais, nomeadamente: a memória a curto 
prazo, o processamento auditivo, o planeamento, a integração visuo-motora e a sequenciação. Os 
subtestes que formam o perfil ACID avaliam o domínio fonológico e visuo-percetivo, a memória 
de trabalho, a memória auditiva, a coordenação olho-mão, a rapidez de processamento e a 
capacidade de atenção (Daley & Nagle, 1996; Fritjers et al., 2011; Helland & Asbjornsen, 2004; 
Landerl et al., 2009; Mayes et al., 1998; Peixoto e Pinto, 2011; Rotsika et al., 2009; Snowling, 2004). 
As investigações internacionais não são consensuais relativamente a esta temática, mas os nossos 
resultados são convergentes com alguns estudos que referem a ocorrência do perfil ACID e SCAD 
em grupos com DA, em comparação com grupos de controlo (Daley & Nagle, 1996; Greenway 
& Milne, 1999; Mayes et al., 1998; Reynolds & Kaufman, 1990 cit in Pereira & Simões, 2005; 
Watkins et al.,1997a; Watkins et al., 1997b). Analisando agora o perfil de resultados concebido por 
Bannatyne, podemos constatar que existe uma diferença estatisticamente significativa (U=213.00; 
p=0.000) entre os dois grupos na Categoria Sequencial (medida compósita dos subtestes da WISC-
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III: Memória de Dígitos, Aritmética e Código). Os disléxicos, na totalidade dos subtestes, pontuam 
mais baixo (M=9.64) comparativamente com a média de resultados das crianças normoleitoras 
(M=11.29), nomeadamente na Aritmética e Memória de Dígitos. Estes resultados confirmam a 
hipótese 4. Na presente investigação, os jovens com DD apresentam resultados significativamente 
inferiores na categoria Sequencial, i.e., capacidade de recordar sequências de estímulos visuais ou 
auditivos. Além disso, o grupo clínico apresenta um perfil de resultados idêntico ao proposto por 
Bannatyne: Espacial (M=11.37)>Conceptual (M=11.28)>Sequencial (M=9.64) (D’Angiulli & Siegel, 
2003; Bannatyne, 1971 cit in Smith & Watkins, 2004; Rugel, 1974). Por fim, quando observamos 
os perfis cognitivos propostos por Luria, verificamos que o Processamento Sucessivo (medida 
compósita dos subtestes da WISC-III: Memória de Dígitos e Código) apresenta uma diferença 
estatisticamente significativa (U=83.00; p=0.000). Mais uma vez, as crianças disléxicas apresentam 
uma média de resultados mais baixa (M=8.35), nestes subtestes, comparativamente à média de 
resultados do grupo de normoleitores (M=11.40). Estas conclusões vão de encontro ao que refere 
a literatura, i.e., as crianças com dislexia demonstram fragilidades no tratamento sucessivo da 
informação, subjacente ao processo de leitura (Fonseca 2009; Luria, 1987; Misha, Lord & Sabers, 
1989; Pereira & Simões, 2005), confirmando assim a hipótese 5. 
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Resumo

Neste trabalho, sistematizamos os principais resultados de uma investigação, composta por vários estudos, 
em que analisámos a relação entre a organização da personalidade e a adaptação dos adolescentes aos seus 
contextos de vida, nomeadamente o escolar. Para tal, além de um questionário sobre a vida escolar, utilizámos 
a versão experimental portuguesa do Inventário Multifásico da Personalidade de Minnesota – Adolescente 
(MMPI-A), um instrumento de auto-relato de avaliação da personalidade e da psicopatologia adolescente, 
e que se encontra em fase de aferição para a população portuguesa. A amostra foi constituída por 351 
estudantes, com idades entre os 14 e os 18 anos. As análises efetuadas aos resultados das escalas clínicas 
(básicas) e às de personalidade (PSY-5) do Inventário permitem identificar características reveladoras do 
padrão de adaptação dos adolescentes ao contexto escolar. Entre as dimensões mais explicativas da variância 
dos resultados, destacam-se as características da personalidade associadas ao controlo e gestão dos 
impulsos, a emocionalidade positiva e ao desejo de envolvimento social. Os resultados são analisados tendo 
em conta a influência da personalidade na capacidade de resposta dos jovens aos desafios da adolescência. 
É ainda considerada a relevância do MMPI-A na avaliação e na identificação de sinais de vulnerabilidade à 
psicopatologia por parte de jovens que apresentam dificuldades adaptativas. 

Palavras-chave: Personalidade; adolescência; percurso escolar; MMPI-A

1. Centro de Investigação em Psicologia, Universidade de Lisboa, Portugal

O MMPI-A na compreensão do comportamento adaptativo 
na adolescência
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Abstract

In this paper, we present the main results of a research in which we analysed the relationship between 
personality organisation and adolescents’ adaptation to their life contexts, namely school. The sample 
involved 351 students, aged 14 to 18 years. Instruments were the Portuguese experimental version of the 
Minnesota Multiphasic Personality Inventory – Adolescent, a self-report personality and psychopathology 
assessment instrument, and a survey on school life that included several domains. The analyses carried out 
on the results of clinical (basic) and personality scales (PSY-5) of the Inventory allow the identification of 
characteristics revealing the pattern of adolescents’ adaptation in the school context. Among the dimensions 
more explanatory of the results variance, we highlight the personality characteristics associated with self-
control and impulse management, positive emotionality, and desire for social involvement. Results are 
analyzed taking into account the influence of personality on adolescents’ ability to deal with the challenges 
of this developmental period. It is still considered the relevance of the MMPI-A in identifying and assessing 
signs of vulnerability to psychopathology in youngsters who present adaptive difficulties. 

Keywords: Personality; adolescence; school pathway; MMPI-A
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A adolescência corresponde a um dos períodos mais significativos do desenvolvimento humano. A 
coincidência entre, por um lado, os anos de reorganização e de transformação física e psicossocial 
que marcam a adolescência e, por outro, uma intensificação de desafios e exigências de auto-
regulação, típicos dos vários contextos em que os adolescentes se integram, em que se inclui 
o escolar, faz com que seja importante compreender o modo como se desenha o processo de 
adaptação dos adolescentes a este e identificar potenciais factores de risco e de protecção (Cicchetti 
& Cohen, 2006). Uma vez que a diversidade de domínios e tarefas associadas ao percurso escolar na 
adolescência exige uma capacidade de organização e de gestão dos próprios recursos psicológicos, 
podemos perspectivar a personalidade, enquanto organização dinâmica dos sistemas físicos e 
psicológicos que está subjacentes aos padrões de acção, pensamento e sentimento do indivíduo 
(Allport, 1961), como um factor central na construção de trajectórias de desenvolvimento 
geradoras de bem-estar para o indivíduo (Cicchetti & Rogosch, 2002). De facto, a investigação tem 
vindo a evidenciar a importância da personalidade para o modo como os adolescentes se adaptam 
aos desafios do desenvolvimento, sendo assinaladas relações significativas entre dimensões 
estruturais/traços (e.g., conscienciosidade) e motivacionais (e.g., perspectiva temporal de futuro) 
de personalidade e a adaptabilidade dos padrões de comportamento dos indivíduos em diversos 
contextos (Carvalho & Novo, 2014; Caspi & Shiner, 2006). Numa perspectiva desenvolvimentista e 
do ciclo de vida, a capacidade de integração entre a individualidade e a inter-relação (Novo, 2003) 
corresponde a uma tarefa central para a geração de condições de maior adaptabilidade e bem-
estar psicológico para os indivíduos. 

Face à importância que a personalidade assume na definição de trajectórias de desenvolvimento 
na adolescência, do ponto de vista da ciência psicológica e particularmente da avaliação, assume 
especial relevo a identificação de estratégias e instrumentos que permitam a compreensão da 
complexidade do funcionamento e dos padrões de comportamento dos jovens, isto é, há a 
necessidade de adequar as práticas de avaliação a esta fase do desenvolvimento, não sendo 
assumida apenas uma lógica descritiva e de diagnóstico de potenciais perturbações já existentes, 
mas também de identificação de adolescentes em situações de vulnerabilidade. Trata-se, em suma, 
no quadro da avaliação psicológica, de promover a compreensão do funcionamento dos indivíduos 
e de prevenir o desenvolvimento de trajectórias “sub-ideais” (Steinberg, 2005). 

No presente trabalho, apresentamos os resultados obtidos numa investigação em que utilizámos 
a versão experimental portuguesa do Minnesota Multiphasic Personality Inventory – Adolescent 
(Butcher et al, 1992; Silva, Novo; Prazeres, & Pires, 2006), e na qual procurámos analisar a sua 
eficácia na identificação de relações entre dimensões da personalidade e da psicopatologia e 
padrões de comportamento em contexto escolar, bem como compreender em que medida a prova 
é eficaz na identificação de diferentes situações de potencial vulnerabilidade.

Introdução
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Participantes
A amostra foi constituída por 351 estudantes portugueses (212 do sexo feminino, cerca de 60%), 
a frequentarem o ensino básico (9º ano; n = 123), secundário (n = 202) e profissional (n = 26). A 
maioria dos estudantes residia em áreas rurais (n = 223, 64%) e as suas idades encontravam-se 
compreendidas entre os 14 e os 18 anos (MIdade = 16 anos; DP = 1.4).

Instrumentos
Minnesota Multiphasic Personality Inventory – Adolescent (MMPI-A). Utilizámos a versão 
portuguesa do MMPI-A, um inventário de auto-relato de avaliação da personalidade e da 
psicopatologia, constituído por 478 itens. Neste estudo, os resultados do MMPI-A são considerados 
em dois níveis de análise. O primeiro corresponde às dimensões PSY-5 (McNulty, Harkness, Ben-
Porath, & Williams, 1997), um modelo descritivo e dimensional da personalidade, baseado num 
sistema conceptual de cinco factores principais (Archer, 2005), em que se incluem a Agressividade 
(20 itens; α de Cronbach com os resultados da presente amostra: .729), o Psicoticismo (21 itens; α 
= .728), a Desinibição (24 itens; α = .721), que se relaciona com a tendência para acções impulsivas 
e dificuldades no auto-controlo, o Neuroticismo (22 itens; α = .739) e a Introversão (22 itens; α = 
.739), que reflecte baixa emocionalidade positiva e ausência de energia para o envolvimento em 
actividades (low drive) e relações sociais. O segundo nível de análise dos resultados do MMPI-A 
inclui as escalas básicas, nomeadamente as escalas de validade e atitude de resposta (VRIN, TRIN, 
F-Infrequency, L-Lie, K-Defensividade) e as escalas clínicas: Hs-Hipocondria, D-Depressão, Hy-
Histeria, Pd-Desvio Psicopático, Mf-Masculinidade-Feminilidade, Pa-Paranóia, Pt-Psicastenia, Sc-
Esquizofrenia, Ma-Hipomania, Si-Introversão Social. Estas escalas correspondem ao perfil clínico 
de MMPI-A, cuja análise permite a identificação de atitudes na resposta à prova e a conceptualização 
dos casos e da natureza das dificuldades apresentadas pelos adolescentes. 

Questionário sobre o Percurso Escolar (QPE). De forma a obter informação ampla sobre a vida 
escolar dos adolescentes, construímos um questionário de auto-relato que foca diversas dimensões 
da vida escolar, nomeadamente o desempenho, que inclui a percepção dos adolescentes acerca do 
seu trabalho, progressão escolar, métodos de estudo e cumprimento de tarefas escolares (8 itens; α 
de Cronbach = .737); adaptação a transições escolares, isto é, a adaptação a mudanças de escola e de 
ano (6 itens; α = .842); problemas de comportamento, nomeadamente comportamentos disruptivos, 
de passagem ao acto e de indisciplina (10 itens; α = .845); comportamentos de risco, incluindo 
comportamentos sexuais de risco, abuso de substância e problemas ao nível do comportamento 
alimentar (11 itens; α = .763); dificuldades interpessoais, incluindo conflitos, percepção de falta de 
apoio social, isolamento social (11 itens; α = .729); participação em actividades extracurriculares (7 

Metodologia
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itens; α = .841); e satisfação global com a vida escolar, que correspondeu a uma avaliação subjectiva 
global sobre o percurso de vida na escola e a um sentimento de realização ou de sucesso (9 itens; 
α = .750).

Procedimentos 
Os instrumentos foram aplicados em dois momentos e em contexto de grupo, em sala de aula, após 
consentimento informado dos adolescentes e respectivos encarregados de educação. O QPE foi 
aplicado na primeira sessão e o MMPI-A (versão caderno) na segunda. Após a recolha de dados, 
efectuou-se uma leitura óptica dos protocolos de MMPI-A, tendo os dados sido transferidos para 
uma base de dados SPSS, a qual foi depois completada com os dados dos restantes questionários. 
Os protocolos de MMPI-A foram escrutinados relativamente aos indicadores de validade e 
consistência de resposta. Não estavam identificados previamente casos de psicopatologia na 
amostra. Esta investigação é de natureza quantitativa e inscreve-se numa metodologia diferencial, 
em que utilizamos análises de correlações e análises multivariadas de variância para verificar a 
relação entre as dimensões PSY-5 e as dimensões da vida escolar, bem como para diferenciar os 
participantes relativamente às dimensões PSY-5 e escalas básicas do MMPI-A. 

Personalidade e Vida Escolar
Começamos por analisar a relação entre a personalidade e a psicopatologia, expressa nas 
dimensões PSY-5 do MMPI-A, e o modo como os adolescentes vivenciam o seu percurso escolar, 
operacionalizado em diversos indicadores de desempenho, integração social e satisfação. 
Procurámos, numa análise global, identificar as dimensões estruturais da personalidade, isto é, 
as de primeiro nível no modelo de McAdams e colaborares (McAdams, 1997; McAdams & Olson, 
2010), que indiciam um valor psicopatológico e a sua potencial associação a marcadores específicos 
do percurso escolar dos adolescentes. No Quadro 1 apresentamos as correlações obtidas, cuja 
maioria é significativa e moderada e que configuram uma associação entre personalidade e 
variáveis escolares.  

Resultados



· 2058 ·

ACTAS DO IX CONGRESSO IBEROAMERICANO DE PSICOLOGIA
2º CONGRESSO ORDEM DOS PSICÓLOGOS PORTUGUESES · 2014

Tabela 1. 
Coeficientes de Correlação de Pearson Entre as Dimensões PSY-5 e as Variáveis Escolares, por Sexo.

Variável

Feminino

Desempenho Escolar

Transições Escolares

Problemas Comportamento

Comportamentos de Risco

Dificuldades Interpessoais

Actividades Extracurriculares

Balanço do Percurso Escolar

Masculino

Desempenho Escolar

Transições Escolares

Problemas Comportamento

Comportamentos de Risco

Dificuldades Interpessoais

Actividades Extracurriculares

Balanço do Percurso Escolar

AGGR

-.259**

-.089

 .423**

 .327**

 .275**

-.013

-.391**

-.279**

-.132

 .354**

 .056

 .314**

-.160

-.232**

PSYC

-.202**

-.115

 .262**

 .317**

 .299**

 .074

-.258**

-.320**

-.203*

 .190*

 .097

 .399**

-.166

-.349**

DISC

-.264**

-.088

 .474**

 .472**

 .171*

-.067

-.357**

-.348**

 .030

 .478**

 .384**

 .180*

-.134

-.349**

NEGE

-.170*

-.169*

 .164*

 .286**

 .206**

-.044

-.280**

-.249**

-.211*

 .114

 .000

 .289**

-.092

-.270**

INTR

-.197**

-.215**

-.062

 .014

 .325**

-.302**

-.256**

-.228**

 .001

 .028

-.021

.261**

-.247**

-.283**

Nota. AGG – Agressividade; PSYC – Psicoticismo; DISC – Desinibição; NEGE – Neuroticismo; INTR – Introversão. *p < .05. **p < .01.

Numa análise de regressão com selecção stepwise, por sexo, identificamos modelos significativos 
de predição dos resultados das variáveis escolares em função das dimensões da personalidade. No 
caso do balanço do percurso escolar, foram preditores as dimensões Agressividade, Introversão e 
Desinibição, num modelo significativo para o sexo feminino, F(3,208) = 21.33, p < .001, R² = .24, e as 
dimensões Desinibição, Psicoticismo e Introversão para o sexo masculino, F(3,135) = 13.64, p < .001, 
R² = .23. No que concerne aos indicadores específicos de inserção na vida escolar, verificamos que a 
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personalidade contribui para a explicação da variabilidade dos problemas de comportamento e dos 
comportamentos de risco. No sexo feminino, as dimensões Desinibição e Agressividade contribuem 
para a obtenção de um modelo significativo de predição dos problemas de comportamento em 
contexto escolar, F(2,209) = 35.12, p < .001, R² = .25, ao passo que no sexo masculino a Desinibição 
é, por si só, responsável pela explicação de uma percentagem considerável da variabilidade, F(1,137) 

= 40.59, p < .001, R² = .23. O mesmo padrão é observado nos comportamentos de risco, em que 
a Desinibição e Neuroticismo surgem como dimensões importantes na explicação dos resultados 
do sexo feminino, F(2,209) = 35.36, p < .001, R² = .25, e a Desinibição no sexo masculino, F(1,137) = 
23.74, p < .001, R² = .15. Quanto às dificuldades interpessoais, é obtido um modelo parcimonioso 
no qual surgem como preditores significativos a Introversão e a Agressividade, no sexo feminino, 
F(2,209) = 22.59, p < .001, R² = .18, e o Psicoticismo e a Introversão no sexo masculino, F(2,136) = 
16.31, p < .001, R² = .19. Relativamente às actividades extracurriculares, é de referir a relevância 
das dimensões Introversão, Psicoticismo e Desinibição no sexo feminino, F(3,208) = 10.72, p < .001, 
R² = .13, e da Introversão no sexo masculino, F(1,137) = 8.90, p = .003, R² = .06. Não obstante a 
reduzida percentagem de variabilidade explicada, são também obtidos modelos significativos 
para as transições escolares, em que se destacam, enquanto preditores, a Introversão no sexo 
feminino, F(1,210) = 10.21, p = .002, R² = .05, e o Neuroticismo no sexo masculino, F(1,137) = 6.38, p < 
.001, R² = .05. Por fim, no que respeita ao desempenho escolar, verificamos de novo a importância 
da Desinibição e da Introversão na explicação da variabilidade dos resultados no sexo feminino, 
F(2,209) = 12.44, p < .001, R² = .11, e da Desinibição, Psicoticismo e Introversão na explicação da 
variabilidade dos resultados no sexo masculino, F(3,135) = 11.18, p < .001, R² = .20. 

Dificuldades de Adaptação, Personalidade e Psicopatologia
Verificámos ainda se dificuldades adaptativas em contexto escolar, expressas em frequências 
elevadas de comportamentos problemáticos de indisciplina, comportamentos de risco e 
dificuldades no relacionamento interpessoal, encontram uma expressão diferenciada ao nível 
das dimensões estruturais e clínicas da personalidade, nomeadamente nas dimensões PSY-5 e 
no perfil clínico de MMPI-A. Partimos da hipótese que aquelas dificuldades adaptativas podem 
ter subjacentes características de personalidade e que, pela sua intensidade ou frequência, 
terão uma expressão no perfil de personalidade ou perfil clínico de MMPI-A. Assim, com base na 
frequência reportada de problemas de comportamento, comportamentos de risco e dificuldades 
interpessoais, foram criados, para cada variável, 2 grupos, um com elevada frequência daqueles 
comportamentos (acima do percentil 90 da distribuição das respectivas variáveis) e outro com os 
restantes estudantes. 
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Relativamente aos comportamentos problema, verificam-se diferenças significativas entre os 
grupos nas dimensões PSY-5, F(5,343) = 7.88, p < .001, Λ de Wilks = .89, ηp

2 = .10, com uma dimensão 
do efeito que podemos considerar moderada. Especificamente, as diferenças significativas ocorrem 
nas dimensões Desinibição, F(1,347) = 36.69, p < .001, ηp

2 = .10, Agressividade, F(1,347) = 21.56, p < .001, 
ηp

2 = .06, e Psicoticismo, F(1,347) = 7.55, p < .01, ηp2 = .02. Em todas as dimensões, é o grupo com 
maior frequência de comportamentos problema que apresenta resultados superiores no MMPI-A. 
Verificamos ainda que o MMPI-A apresenta sensibilidade na detecção daquelas dificuldades 
adaptativas, ainda que em contexto normal, encontrando-se um efeito significativo da frequência 
de comportamentos problema nas escalas do perfil clínico, F(15,333) = 3.29, p < .001, Λ de Wilks = .87, 
ηp

2 = .13. Destacam-se os resultados superiores do grupo de maior frequência de comportamentos 
problema nas escalas Ma-Hipomania, F(1,347) = 20.53, p < .001, ηp

2 = .06, F-Infrequency, F(1,347) = 
14.92, p < .001, ηp

2 = .04, Pd-Desvio Psicopático, F(1,347) = 12.06, p < .01, ηp2 = .03, Sc-Esquizofrenia, 
F(1,347) = 11.28, p < .01, ηp

2 = .03, Pa-Paranóia, F(1,347) = 5.07, p < .05, ηp
2 = .01, e L-Lie, , F(1,347) = 4.91, 

p < .05, ηp
2 = .01.

No que concerne aos comportamentos de risco, foi também possível identificar um padrão em que 
os jovens que reportam maior frequência daqueles comportamentos apresentam similarmente 
resultados superiores nas dimensões PSY-5 e nos resultados brutos das escalas do perfil de 
MMPI-A. Verifica-se um efeito significativo, F(5,343) = 8.60, p < .001, Λ de Wilks = .89, ηp

2 = .11, que 
se estende a todas as dimensões PSY-5, nomeadamente, Desinibição, F(1,347) = 30.57, p < .001, 
ηp

2 = .08, Psicoticismo, F(1,347) = 20.66, p < .001, ηp
2 = .06, Agressividade, F(1,347) = 11.57, p < .001, 

ηp
2 = .03, Neuroticismo, F(1,347) = 8.90, p < .01, ηp

2 = .03, e Introversão, F(1,347) = 5.46, p < .05, ηp
2 

= .02. Os resultados da MANOVA indicam também diferenças significativas entre os grupos de 
comportamentos de risco nas escalas básicas do MMPI-A, F(15,333) = 2.27, p < .01, Λ de Wilks = .91, 
ηp

2 = .09. As escalas em que essas distinções se verificam são indicadas no Quadro 2. 

Por fim, no que concerne às dificuldades interpessoais, os resultados são igualmente significativos, 
indicando uma relação entre esta variável e os resultados da maioria dimensões da personalidade, 
F(5,343) = 5.67, p < .001, Λ de Wilks = .92, ηp

2 = .08, nomeadamente o Psicoticismo, F(1,347) = 16.41, p 
< .001, ηp

2 = .05, a Introversão, F(1,347) = 14.42, p < .001, ηp
2 = .04, o Neuroticismo, F(1,347) = 11.20, p < 

.01, ηp2 = .03, e a Agressividade, F(1,347) = 6.91, p < .05, ηp
2 = .02. O mesmo padrão é observado no 

perfil clínico de MMPI-A, cujos resultados brutos médios são significativamente distintos, F(15,333) = 
3.69, p < .001, Λ de Wilks = .86, ηp

2 = .14, e com efeitos aplicáveis à generalidade das escalas, como 
referido no Quadro 2. São os jovens que reportam mais dificuldades interpessoais que apresentam 
resultados tendencialmente superiores.
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Tabela 2. 
Escalas do MMPI-A onde se observaram diferenças significativas entre os grupos de comportamentos 

de risco e entre os grupos de dificuldades interpessoais

Comportamentos de Risco

Escala

F-Infrequency

Hs-Hipocondria

D-Depressão

Hy-Histeria

Pd-Desvio Psicopático

Pa-Paranóia

Pt-Psicastenia

Sc-Esquizofrenia

Ma-Hipomania

Si-Introversão Social

Comportamentos de Interpessoais

Escala

F-Infrequency

K-Defensividade

Hs-Hipocondria

D-Depressão

Hy-Histeria

Pd-Desvio Psicopático

Mf-Masculinidade-Feminilidade

Pa-Paranóia

Pt-Psicastenia

Sc-Esquizofrenia

Ma-Hipomania

Si-Introversão Social

F(1,347)

13.92***

8.82**

7.26**

4.34*

14.93***

13.53***

13.95***

20.09***

13.17***

6.51*

F(1,347)

25.85***

7.30**

27.82***

32.59***

14.63***

20.49***

6.33*

26.20***

28.07***

38.27***

8.19**

13.10***

ηp
2 

.04

.03

.02

.02

.04

.04

.04

.06

.04

.02

ηp
2 

.07

.02

.07

.09

.04

.06

.02

.07

.08

.10

.02

.04

Nota. *p < .05; **p < .01; ***p < .001

Na Figura 1, apresentamos os perfis médios de resultados-T no MMPI-A dos diferentes grupos 
de comportamento problema, comportamentos de risco e dificuldades interpessoais. Apesar de 
se tratar de perfis médios e, nesse sentido, ser importante considerar que há variabilidade intra-
grupo, os traçados obtidos evidenciam uma distinção entre os grupos: a existência de maiores 
dificuldades adaptativas reflecte-se em maior elevação na generalidade das escalas clínicas. 
Este padrão é evidenciado sobretudo ao nível dos comportamentos de risco e das dificuldades 
interpessoais.
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Figura 1. 
Perfil clínico médio de MMPI-A, por grupo de comportamentos problema, comportamentos de risco e 

dificuldades interpessoais. 

Nota.  *p < .05. **p < .01. ***p < .001
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Com este trabalho, sistematizámos os resultados obtidos com uma investigação composta por 
vários estudos e que focou a relação entre a personalidade e a adaptação ao percurso escolar 
na adolescência. A análise dos resultados evidencia que a forma como a personalidade se está 
a organizar constitui um importante indicador da adaptação dos adolescentes aos diferentes 
contextos de desenvolvimento e apoia a ideia da personalidade enquanto conceito agregador e 
de ligação entre o passado e o futuro, subjacente aos padrões de comportamento dos indivíduos. 
Sublinhamos, assim, a centralidade das características individuais ao nível da personalidade em 
contexto escolar e no quadro do desenvolvimento, nomeadamente na capacidade de resposta 
dos jovens aos desafios da adolescência. Ao nível das dimensões estruturais da personalidade, 
destacam-se as características associadas à impulsividade (controlo de impulsos, baixa aversão ao 
risco, reduzida orientação para o planeamento e para o cumprimento de regras) e à introversão/
reduzida emocionalidade positiva (baixa energia para a realização de actividades, isolamento 
social e insatisfação na interacção social) como aquelas que mais contribuíram para a explicação 
da variabilidade dos resultados. Do ponto de vista da avaliação, verificamos ainda que o MMPI-A 
é útil na demonstração da relação entre organização da personalidade e comportamento 
adaptativo na adolescência, como também se configura como um instrumento que nos oferece 
confiança relativamente à identificação e à análise da natureza das dificuldades dos jovens em 
diferentes situações de vulnerabilidade, nomeadamente ao nível das relações interpessoais e de 
padrões problemáticos de comportamento (indisciplina e comportamentos de risco). Tendo em 
conta que os jovens passam mais tempo na escola do que em qualquer outro local fora de casa 
(Eccles, 2004), os resultados desta investigação, considerados numa perspectiva mais ampla, 
assinalam a importância da valorização da saúde mental e da adaptação dos jovens aos seus 
contextos de vida. Ao nível da prática, consideramos importante a identificação atempada de 
situações de vulnerabilidade ou de risco psicopatológico, tendo em vista a avaliação psicológica, a 
conceptualização das dificuldades e, no seguimento, a definição de estratégias de intervenção, que 
evitem o desenvolvimento de trajectórias inadaptativas. A realização deste trabalho incentiva, por 
fim, algumas propostas de investigação futura, em que se incluem os estudos longitudinais sobre a 
evolução da personalidade e a sua relação com a adaptação dos indivíduos ao longo do tempo, e de 
um debate sobre o modo como as práticas em contexto escolar se poderão organizar num sentido 
favorável à promoção de percursos bem-sucedidos de desenvolvimento por parte dos jovens. 

Discussão
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Resumen

Existe la necesidad de reformar la organización en las universidades para adecuarlas a las demandas de 
un mundo cambiante, de manera tal, que más que generar conocimiento y habilidades para el aquí y el 
ahora, se desarrollen habilidades para toda la vida, donde los individuos muestren ser agentes activos 
de su propio desarrollo, haciendo que las cosas sucedan, intencionalmente, a partir de sus acciones. Así, 
entender el papel que juegan los sistemas de creencias (sean epistemológicos o no), tanto como entender 
los mecanismos cognitivos y autorregulatorios que han mostrado ayudar a los estudiantes a ejercer un papel 
activo sobre su aprendizaje, se constituye en foco central de la evaluación cognitiva en la Educación Superior. 
Con base en este sentido de Agencia Académica, el trabajo  describe el desarrollo de un modelo teórico, la 
calibración TRI de sus reactivos y la validación de constructo por modelamiento estructural (MEE) de dos 
artefactos estandarizados que evalúan tanto mecanismos cognitivos como autorregulatorios, en tanto que 
estructuralmente mostraron ser componentes centrales del modelo de Agencia Académica. Finalmente, se 
presenta el desarrollo de una herramienta evaluativa en web que utiliza las ventajas de este medio para el 
diagnóstico del aprendizaje agentivo. El diseño de la arquitectura de la herramienta incluyó el desarrolló 
una interfaz con alta validez ecológica que mapea el procedimiento presencial de evaluación de manera tal 
que la automatización no interfiere sobre el desempeño. La naturaleza transdisciplinaria permite contar 
con una herramienta útil con un potencial de impacto fuerte en la toma de decisiones educativas.

Palabras-clave: Compontentes de Agencia Académica, Estrategias Cognitivas y Autorregulatorias, 
Herramientas Estandarizadas de Evaluación Web.

1. Facultad de Psicología, Universidad Nacional Autónoma de México, México.

Evaluando componentes de agencia académica en la web

Sandra Castañeda Figueiras1 & Iván Leonardo Pérez Cabrera1 
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Abstract

Based on the prediction of academic success, derived from the use of academic agency components, 
particularly students with high performance in cognitive, self-regulating and reflective personal 
epistemology heuristics, it was considered useful to associate them with the advantages offered by the Web 
to evaluate the student academic potential. Thus, it was designed, built and validated a tool that identifies 
appraisals  that university students shows on their agentive potential to be successful in their learning. 
This work offers a global perspective on the theorizing of Academic Agency and describes the calibration, 
reliability  and validation of standardized evaluation artifacts that make up the Web tool and that have shown 
to be predictors of learning. These components have been strengthened in its application, qualification 
and reporting based on their automatization. The product obtained is an example of the transdisciplinary, 
intense and productive work, where each specialist provides its expertise to the theoretical, technical and 
technological challenges that the development of this type of specialized tool represents.

Keywords: Academic agency components; Cognitive and self-regulatory strategies, Web standarized 
evaluation tool.
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Los desarrollos actuales en ciencia y tecnología exigen a las universidades una oferta educativa 
cada vez más calificada. Así, resulta importante evaluar y fomentar aquellos mecanismos que han 
resultado ser responsables de aprendizajes académicos de calidad. La literatura especializada en 
Aprendizaje Estudiantil enfatiza utilizar mecanismos que fomenten “aprendizajes para toda la 
vida” más que aquellos que sólo desarrollan conocimientos y habilidades para el “aquí y el ahora”. 
Nuestra realidad universitaria muestra una alarmante proporción de estudiantes de educación 
superior que no son exitosos académicamente y donde el dominio de heurísticas cognitivas 
y autorregulatorias es deficiente, tanto como su desarrollo epistemológico, Tales deficiencias 
entorpecen experiencias que fomentan influir sobre el curso de sus vidas, deteriorando su 
capacidad autogestiva. Más bien (y en el mejor de los casos), desarrollan conocimiento inerte y 
competencias para “el aquí y el ahora”. La naturaleza efímera de este tipo de aprendizajes explica 
porque el paradigma educativo tradicional ha fallado al tratar de formar competencias personales 
y profesionales para toda la vida. Más bien, la demanda actual implica entender el interjuego 
entre componentes de acción que el agente debe poseer para estar dotado de agencia y gracias 
a los cuales esté en condiciones de ejercer influencia personal sobre el ambiente, tanto como 
desempeñar un papel activo en la transformación requerida.

En este sentido y guiada por el interés puesto en la identificación de componentes de  naturaleza 
agentiva en el desempeño académico, Castañeda (2012) construyó un modelo sobre la influencia que 
diversos componentes podrían ejercer sobre la capacidad agentiva del estudiante. Anteriormente, 
Bandura aplicó el término “Sentido de Agencia” de manera amplia, al campo de la salud con una 
mirada que dio preponderancia a la creencia atribucional de auto eficacia para la regulación del 
enfermo crónico, sin embargo, el modelo de Castañeda (op. cit.) considera lo afectivo motivacional 
señalado por Bandura como una condición necesaria para el desarrollo auto gestivo, pero no 
suficiente en el campo de la formación académica.  Así, el Sentido de Agencia Académica, debía 
incluir más componentes, entre ellos: heurísticas cognitivo - autorregulatorias, así como creencias 
epistemológicas reflexivas sobre el conocimiento. Se asumió que el interjuego entre ellos debería 
dar cuenta de la construcción de significados que ponen al agente (el estudiante) en mejores 
condiciones de conocimientos y de intención, dándole la oportunidad de ser un mejor agente de 
su propio aprendizaje académico. 

Con esto en mente, Castañeda, Peñalosa y Austria (2012), realizaron una investigación financiada 
que validó un conjunto de competencias para toda la vida relacionadas con el aprendizaje, éstas 
son: a) heurísticas cognitivas (superficiales y profundas) y b) autorregulatorias (del estudiante 
como persona, de la tarea y de los materiales de estudio), así como de c) creencias atribucionales 
(auto eficacia, control interno y autonomía) y creencias motivacionales (orientación a metas 

Introducción
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de dominio/rendimiento) y d) epistemológicas (naturaleza, utilidad, estabilidad y fuente del 
conocimiento a ser aprendido).

Asumimos, también, que para la etapa inicial (la previa a la construcción del conocimiento) serían 
las creencias epistemológicas sobre el conocimiento a ser aprendido las que jugarían un papel 
relevante al elicitar o no comportamientos proactivos. En cambio, las estrategias cognitivas lo 
harían durante el procesamiento (convergente o divergente) de la información a ser aprendida. 
Aquí, el concurso de las estrategias que se disparan en función de los conocimientos previos del 
estudiante, la identificación de la tarea (sus demandas), así como el establecimiento de las metas 
a ser conseguidas y la estructura de la información contenida en el material de aprendizaje juegan 
un papel central en la construcción de los significados que constituyen el nuevo aprendizaje. 
Finalmente,  y a lo largo de todo el procesamiento de lo que está siendo aprendido, serán las 
estrategias autorregulatorias las responsables de que el aprendiz monitoreé su avance, planeé sus 
cursos de acción, regule su comportamiento y reflexione sobre la actividad cognitiva constructiva 
realizada y por realizarse.

Castañeda, Peñalosa y Austria (en prensa, 2014), publicaron la validación empírica del modelo 
teórico, la validación de constructo subyacente a los instrumentos de medida generados, la 
confiabilidad de las medidas y la calibración TRI de sus ítems. Hasta aquí, el trabajo realizado en 
el estudio de la Agencia Académica requirió incluir tres derivaciones tecnológicas para enlazar 
la teoría cognitiva y socio cognitiva con la práctica educativa en los niveles medio superior y 
superior. A continuación presentamos brevemente, los resultados psicométricos obtenidos en los 
instrumentos que a continuación se describen. 

Se presentan resultados de la validación, confiabilización y calibración de dos instrumentos de 
auto valoración: el Inventario de Estrategias de Estudio y Autorregulación (IEEA) y el Inventario 
de Epistemología Personal (IEP), así como los de un instrumento de desempeño en comprensión 
de textos. 

Se trabajó con tres muestras independientes de estudiantes del ámbito nacional [México] (una 
para cada instrumento), que fueron seleccionadas de manera intencional y dirigida. La muestra 
del IEEA estuvo conformada por 642 participantes, la del IEP por 553 y la de la prueba de 
comprensión de textos por 407, todos estudiantes de pregrado de diversas universidades públicas 
y privadas del país y de distintas áreas de formación profesional.  Los análisis realizados fueron 
de validación de constructo y de invarianza de parámetros, por lo que se condujeron análisis 
factoriales confirmatorios de primer y segundo orden, así como calibraciones IRT de reactivos 
dicotómicos y politómicos.
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Para realizar los análisis factoriales confirmatorios, se utilizó el software EQS 6.1 (Bentler, 
2006) y para realizar los análisis de invarianza de parámetros el programa IRTPRO 2.1 (SSI, 
2011). Finalmente, con los resultados obtenidos, se ajustaron los instrumentos de medición con 
el objetivo de mantener los mejores reactivos en términos de su nivel de discriminación >1.00, 
errores estándar <1.00  y pesos factoriales mayores que .30 (Abell, Springer y Kamata, 2009).

A) Resultados en instrumentos de auto valoración.
Los resultados de consistencia interna (homogeneidad entre medidas) demostraron buenos niveles 
de confiabilidad (α= .951 para el IEEA y α=.705 para el IEP); asimismo los reactivos seleccionados 
demostraron tener buenos valores de discriminación (a>1.00) y bajos errores estándar (ES<1.00), 
además de que los modelos de validación de constructo demostraron no diferir significativamente 
del modelo teórico pero sí ajustarse a él. (CFI= .960, RMSEA=.03 para el IEEA y CFI=.956 y RMSEA 
=.02 para el IEP). 

B) Resultados en instrumento de desempeño en la prueba de comprensión lectora de 
Castañeda (1996). 
El índice de confiabilidad Cronbach fue de α=.887, lo que indica un buen nivel de consistencia 
interna, además los modelos de validación de constructo, tanto para la tarea de reconocimiento, 
como de recuerdo fueron buenos y demostraron no diferir significativamente del modelo teórico 
hipotetizado en un principio pero sí ajustarse a él (CFI = 0.954, RMSEA = 0.041), también los 
reactivos son invariantes a través de distintas poblaciones, lo que sugiere que el instrumento 
posee las mismas características de discriminación y clasificación a través de diversos contextos 
y personas. 

Con base en las evidencias obtenidas en estos estudios, es posible concluir que los instrumentos 
de medición IEEA, IEP y la prueba de comprensión de textos, son instrumentos válidos y confiables 
para caracterizar: 1) la frecuencia de uso de heurísticos cognitivos y autorregulatorios, 2) el perfil 
de epistemología personal de estudiantes y 3) el nivel de comprensión lectora, en términos de 
reconocimiento y recuerdo de información. 

El tipo de análisis y su nivel de especialización valida la calidad psicométrica de los inventarios 
y la prueba de comprensión de textos, por lo que se consideró relevante aumentar su impacto 
utilizando las ventajas que brindan las tecnologías de la información  y la comunicación para 
automatizar estos instrumentos. 

Al automatizar los instrumentos se busca estandarizar el procedimiento de evaluación de los 
mismos, con lo cual queremos prevenir: evaluaciones incompletas por parte de los estudiantes, 
asignación incorrecta de puntajes por parte de los calificadores, alteración de contextos de 
aplicación y largos tiempos de espera para obtener reportes de resultados, entre otros.
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Con la creación de un sistema de evaluación en línea se busca que los instrumentos se liberen 
de tiempos personales (disponibilidad de horario), de ubicación geográfica (disponibilidad de 
lugar), se garantice la consistencia del instrumento y su evaluador, así como la inalterabilidad de 
los algoritmos que aseguran que los resultados no son modificables.

El desarrollo de la herramienta que se describe a continuación es un ejemplo de trabajo 
transdisciplinario que requirió una preparación previa por parte del desarrollador en tres campos 
distintos: Cognición, Psicometría y Evaluación Web. Aunque existen herramientas de evaluación en 
línea en este dominio, estas no atienden de manera específica a las características de un inventario 
de estrategias cognitivas y autorregulatorias ya que no consideran las demandas que plantean 
desarrollos teórico psicométricos como los hasta ahora planteados en este trabajo. Más bien, son 
encuestas de aplicabilidad general.

En este trabajo se modelaron y automatizaron las evaluaciones de los instrumentos IEEA e IEP para 
construír la herramienta web. Anteriormente, para la aplicación y evaluación de los instrumentos 
IEEA e IEP se requería un cuadernillo de preguntas y un protocolo de calificación en papel para 
cada uno. 

En Castañeda (2004) se describen las instrucciones generales para evaluar la porción de 
autorreporte del instrumento EDAOM. Estas instrucciones son aplicables de la misma manera 
a los instrumentos IEEA e IEP ya que conservan las mismas características en cuanto a estar 
constituidos por ítems politómicos. En cuanto a las instrucciones originales sobre el proceso de 
evaluación, estas las lleva a cabo una persona y se divide en cuatro subprocesos, mismos que 
fueron automatizados en la herramienta construida y se listan a continuación:

1. Instrucciones para asignar valores.
2. Instrucciones para obtener puntajes finales.
3. Procedimiento para la obtención de porcentajes.
4. Instrucciones para la interpretación de resultados

Implementación
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Tabela 1. 
Proceso de Evaluación Manual

Responde
Instrumento

Cuadernillo 
de Preguntas

Reporte de 
Resultados

Asigna
Valores

Evaluación de Instrumentos

Al
um

no
Ev

al
ua

do
r

Obtiene
Puntajes

Determina
Porcentajes

Interpreta
Resultados

Para realizar la implementación de la funcionalidad mencionada y dado que los componentes 
interactúan entre sí, se definió una arquitectura dividida en capas que facilita la comunicación y 
especialización de las partes. 

El modelo de capas permite especializar las responsabilidades de cada componente de la 
herramienta, mientras que los servicios facilitan el acceso a todos los recursos del sistema a través 
de interfaces, lo anterior permite que se reutilicen sus componentes. En la figura 2 se muestra el 
panorama general de la arquitectura utilizada y posteriormente se describe cada una de las capas:

Capa de Usuario. Esta capa define los componentes a través de los cuales el usuario hará uso de 
la herramienta web. Se contempla, principalmente, un navegador web que facilite el acceso al 
sistema y muestre los resultados de la interacción con el mismo. 

Capa Lógica. En esta capa se definen las validaciones y componentes que debe poseer la herramienta 
y se lleva el control de los usuarios que acceden al sistema. Esta capa se encarga también de la 
definición de los componentes que permiten la administración y validación de los instrumentos. 
Los métodos que realizan el proceso de evaluación son implementados en dós módulos:

Arquitectura del Sistema  
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Tabela 1. 
Arquitectura del Sistema

Evaluador. Los ítems que componen los instrumentos implementados se agrupan en dimensiones 
y subdimensiones. Los puntajes para cada subdimensión se obtienen utilizando el protocolo de 
evaluación propuesto por Castañeda 2004. Utilizando este protocolo, la ponderación para cada 
ítem es asignada y posteriormente el puntaje para cada subdimensión es obtenido.

Reporteador. Después de obtener los puntajes totales, se procede a traducirlos a porcentajes, 
esto nos permite comparar los datos obtenidos. El cociente entre los puntajes obtenidos y su 
porcentaje asociado se obtiene de manera lineal. Al traducir los resultados a porcentajes, estos 
son presentados en un reporte gráfico para facilitar su interpretación (Figura 3).

Capa de Datos. Esta capa almacena físicamente la información. En esta capa se conservan los datos 
de manera independiente del servidor de aplicaciones. Existen dos modelos de base de datos: El 
de administración de usuarios y el de administración de los instrumentos.
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Los estudiantes pueden acceder al sistema a través de la web. La herramienta permite al 
estudiante seleccionar los instrumentos publicados. La funcionalidad principal del sistema se lista 
a continuación:

Registro: El estudiante debe registrarse previamente en la página definida para esta función. En el 
formulario se introduce su información personal, esto permitirá generar estadísticas más precisas 
en un futuro. 

Evaluación: Después de que un estudiante se registra, puede acceder a la página de instrumentos. 
En esta página se muestran los instrumentos:

IEEA. Inventario de Estrategias de Estudio y Autorregulación.
IEP. Inventario de Epistemología Personal.

Cuando se selecciona un instrumento, se despliegan sus reactivos con cuatro opciones de respuesta 
para cada uno de ellos, dichas opciones de respuesta se corresponden con una escala de Likert con 
valores de: Muy en Desacuerdo, En Desacuerdo, De Acuerdo y Muy de Acuerdo.

Reporte de Resultados: Cuando un instrumento ha sido respondido, el sistema habilita un vínculo 
para poder ver el reporte de resultados. Al seleccionar esta opción, el sistema ejecuta los procesos 
del módulo Evaluador (Figura 2). Estos procesos son la implementación de método de evaluación 
de Castañeda (2004) (Figura 1).

El reporte de resultados es un documento en formato PDF que se genera de manera dinámica 
a partir de las respuestas previamente guardadas por el usuario. En el reporte se muestran de 
manera gráfica los porcentajes para cada una de las subdimensiones del instrumento evaluado. En 
la figura 3 se muestra un ejemplo de reporte del instrumento IEEA.

Herramienta de Evaluación Web 
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Figura 3. 
Reporte de Resultados IEEA implementado en Web.

Cada usuario puede observar de manera gráfica los puntos débiles y fuertes para lo cual se 
utiliza tanto un gráfico de líneas como rangos que determinan valores altos, medios y bajos. 
Existen puntos de corte previamente definidos para determinar los rangos mencionados, para la 
implementación actual se consideran tres rangos que van de menor eficiencia (rojo) a la izquierda, 
a mayor eficiencia (verde) a la derecha.

En el mismo reporte se presenta una tabla que guía la interpretación inicial de los porcentajes 
obtenidos en cada una de las subdimensiones. Se recomienda combinar la interpretación derivada 
de esta tabla con observaciones sobre el comportamiento del estudiante (Castañeda 2004).
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En la parte teórica del presente trabajo identificamos mecanismos cognitivos (creencias y 
heurísticas cognitivas) así como mecanismos autorregulatorios (atribucionales y motivacionales). 
Estos mecanismos fueron predictores de desempeño académico alto dada su naturaleza agentiva 
para el aprendizaje complejo. Por otro lado, en el desarrollo técnico, describimos la calibración, 
validación y confiabilización de los instrumentos estandarizados.

Se creó una solución a la medida diseñando una arquitectura propia. Esto nos permite minimizar 
errores sistemáticos para la evaluación, haciendo uso de las facilidades que actualmente nos 
brindan las tecnologías de información. La implementación de los instrumentos se utilizó como 
parte de un taller sobre evaluación de estrategias de aprendizaje en el XXI Congreso Mexicano de 
Psicología. Actualmente la herramienta está siendo utilizada para estudiar la fenomenología de 
agencia académica en diferentes disciplinas y en poblaciones diversas.

Conclusión
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Resumo

El objetivo del presente trabajo es la construcción de una Escala de valoración del Estrés en el Ámbito 
Deportivo (EEAD). Además, mediante el Modelo Graduado de Samejima, se pretenden definir los aspectos 
psicológicos que resultarían más fácilmente modificables mediante una intervención para la reducción de 
dicho estrés. Mediante una prueba piloto se seleccionaron los 15 ítems que maximizaran los principales 
parámetros psicométricos de la prueba y se exploró su estructura factorial. En un segundo estudio, sobre 
un grupo normativo de 833 deportistas (56,7% hombres), los índices de ajuste del AFC permitieron probar 
la estructura unidimensional de la escala (GFI= .976; RMSEA= ,035; Χ2/gl =2,027). Complementariamente, 
las correlaciones, corregidas mediante los coeficientes de atenuación, estadísticamente significativas con la 
autoestima (-,139), percepción del esquema corporal (,670), ansiedad cognitiva (,414) y ansiedad somática 
(,682) y el sentido de las mismas, muestran una adecuada validez convergente y de constructo. Además, la 
fiabilidad de la escala es elevada (α=,88). Finalmente, el estudio mediante el Modelo de Samejima establece 
la intervención sobre los pensamientos negativos, la frustración y la tristeza, además de la necesidad de 
técnicas de relajación, como los elementos inmediatos de intervención para la reducción del estrés.

Palavras-chave: Deporte; estrés; evaluación; intervención; desarrollo de test.

1. Universidad de Oviedo, España

Test para la evaluación del estrés en deportistas

Eduardo García-Cueto1, &  Ignacio Pedrosa1 
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Abstract

The aim of this paper is the construction of a Stress assessment Scale in Sport (EEAD). Furthermore, using 
Graded Item Response model of Samejima, is intended to define the psychological aspects that would be 
more easily modified by an intervention to reduce this stress. Through a pilot test, 15 items were selected to 
maximize the main psychometric parameters of the scale and its factor structure was explored. In a second 
study, on a normative group of 833 athletes (56.7% men), fit indexes of AFC confirmed the unidimensional 
structure of the scale (GFI =.976; RMSEA =.035; Χ2/gl =2.027). Additionally, statistically significant 
correlations, applying correction for attenuation, with self-esteem (-.139), body image perception (.670), 
cognitive anxiety (.414) and somatic anxiety (.682) and their meaning, showed adequate convergent and 
construct validity. Furthermore, the scale shows an adequate reliability (α = 0.88). Finally, the study by the 
Graded Model provides the intervention on negative thoughts, frustration and sadness, besides the need of 
relaxation techniques, such as immediate items of intervention for stress reduction.

Keywords: Sport; stress; assessment; intervention; test development.
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En todos los aspectos implicados en el deporte de competición, intervienen variables psicológicas 
con una relevancia importante, como la cohesión, la ansiedad o la motivación, entre otras (e.g. 
Cecchini, González, Carmona y Contreras, 2004; García, Rodríguez, Andrade y Arce, 2006). Sin 
embargo, una de las variables que más atención ha recibido, debido a su incidencia sobre el 
rendimiento del deportista, ha sido el estrés (Olmedilla, Ortega, Andreu y Ortín, 2010; Samulki, 
Noce y Chagas, 2009). 

En el contexto deportivo, una situación competitiva se califica como estresante cuando genera 
alteraciones somáticas o psicológicas en el deportista, tales como una reducción de la concentración, 
un aumento de la ansiedad o un incremento de la tensión muscular (Márquez, 2004). Teniendo en 
cuesta esto, es obvio que el hecho de enfrentarse a la competición con un nivel de estrés adecuado, 
no sólo resulta relevante para la consecución de buenos resultados, sino que es vital de cara a 
evitar trastornos físicos y psicológicos en el deportista, destacando destaca el efecto que éste 
presenta sobre la autoestima, la ansiedad y la percepción del esquema corporal (Cruz, 1997; De 
Rose Jr., 1997). 

De este modo, la autoestima presenta una clara relación lineal inversa con el estrés. Así, los 
deportistas que realizan una menor autovaloración de sus capacidades son aquellos que presentan 
mayores niveles de estrés (Okazaki, Coelho, Okazaki y Keller, 2007). 

En referencia a la ansiedad, numerosas investigaciones apuntan a una relación directa e intensa 
con el estrés, encontrando una relación clara entre niveles altos de estrés y la ansiedad somática 
y cognitiva (Guillén y Sánchez, 2009; Hill, Hanton, Fleming y Matthews, 2009; Johnson e Ivarsson, 
2011).

Finalmente, en cuanto a la percepción del esquema corporal, se puede afirmar que esta variable 
influye a la hora de enfrentarse a situaciones que pueden suponer un estrés para el deportista. 
Así, aunque esta relación no ha sido analizada específicamente, sí existen investigaciones 
que demuestran que se trata de una variable de riesgo, puesto que en casos extremos y bajo 
determinadas condiciones estresoras y ambientales, es posible que el deportista desarrolle un 
trastorno de la conducta alimentaria (Holm-Denoma, et. al, 2010; Sundgot-Borgen y Torstveit, 
2010). 

Como se puede comprobar, el sufrimiento de niveles de estrés elevados parece ser un aspecto 
relevante a la hora de intervenir sobre deportistas profesionales debido a las consecuencias físicas 
y psicológicas que éste puede provocar en el ámbito deportivo, social y familiar del deportista. 

Introducción
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Precisamente por estos motivos es necesario contar con instrumentos de evaluación adecuados y 
específicos de esta variable. Sin embargo, de manera general, son escasas las escalas que evalúan 
únicamente el nivel de estrés y la presencia de sus síntomas derivados. 

A nivel internacional este tipo de instrumentos se ha ligado a las lesiones, focalizando su atención 
en los niveles de estrés durante y tras la recuperación de dichas lesiones como, por ejemplo, el 
RESTQ-Sport (Kellman y Kallus, 2001). 

En el caso concreto del castellano, se cuenta con la adaptación al castellano del RESTQ-Sport 
(González-Boto, Salguero, Tuero y Márquez, 2009). El principal problema del instrumento es su 
amplitud, consta de 19 escalas, en donde sólo tres se centran en el estrés deportivo, las cuales 
aluden a factores contaminantes como la alteración del descanso, el burnout y el estado físico, 
por lo que no aportan una medida específica del estrés. En cuanto a los ítems pertenecientes a las 
escalas de estrés general, suponen una heterogeneidad demasiado amplia, incluyendo conflictos y 
fatiga personal. Además requiere aplicar un total de 48 ítems, lo que implica una escala demasiado 
amplia para aplicar en un momento concreto de competición. Si se alude al estrés en deportistas 
activos, únicamente se puede valorar mediante el cuestionario CPRD elaborado por Gimeno, 
Buceta y Pérez Llantada (2001), si bien es cierto que, de los 20 elementos que lo conforman, 
únicamente la mitad analizan el nivel de estrés del deportista, mientras que el resto se centra en 
las características de la respuesta ofrecida para superarlo.

El resto de instrumentos existentes solamente evalúan qué tipo de estrategias de afrontamiento 
(coping) emplea el deportista ante diversos escenarios estresores (e.g. COPE, Coping Function 
Questionnaire, Coping Inventory for Competitive Sport o Athletic Coping Skills Inventory-28; 
Johnson e Ivarsson, 2011; Kowalski, 2002; Molinero, Salguero y Márquez, 2010). 

Se puede afirmar entonces que no se cuenta con un instrumento breve y específico en español 
para la evaluación concreta del estrés en deportistas, por lo que el presente trabajo se desarrolla 
en base a dicha carencia. Así, se propone la construcción de una Escala de valoración del Estrés 
en el Ámbito Deportivo (EEAD) que permita detectar a aquellos deportistas con altos niveles de 
estrés derivados de situaciones deportivas estresoras. Para ello se han tenido en cuenta tanto los 
síntomas asociados expuestos en la definición de Márquez (2004), como las áreas sobre las que 
inciden el cuestionario CPRD (Gimeno, Buceta y Pérez Llantada, 2001). 

De forma complementaria, a través de la Teoría de Respuesta a los Ítems (TRI), se pretenden definir 
los aspectos que, mediante intervención, son más sencillos de modificar para reducir el estrés. 
También se analiza la relación entre esta variable y la percepción del esquema corporal, la cual no 
ha sido específicamente estudiada en el ámbito deportivo y que, en caso de confirmarse, podría 
implicar consecuencias relevantes respecto a alteraciones como los trastornos de la conducta 
alimentaria. 
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Participantes
Todos los participantes fueron deportistas federados, desde adolescentes hasta deportistas de 
edades máster o senior, que participaban competiciones oficiales regularmente. 

En primer lugar se realizó una prueba piloto evaluando un total de 436 deportistas (44% hombres 
y 56% mujeres) con edades entre los 16 y los 73 años (M=28.74; DT= 12.20).

En el segundo estudio, la muestra normativa estuvo compuesta por 833 deportistas (56.7% 
hombres y 43.3% mujeres) con edades entre 12 y 82 años (M=24.35; DT= 10.57). 

En ambos casos se realizó un muestreo incidental y la participación fue completamente voluntaria 
y anónima.

Instrumentos 
La escala EEAD fue diseñada mediante un panel de expertos en las áreas de la Psicometría y la 
Psicología del Deporte asegurando la validez de contenido del instrumento. La escala original 
constaba de 24 ítems que evaluaban la presencia de síntomas relacionados con situaciones de 
estrés. El formato de respuesta fue tipo Likert de 5 alternativas, desde totalmente en desacuerdo 
hasta totalmente de acuerdo. Una alta puntuación en la escala implicaba la presencia de dichos 
síntomas y, por tanto, altos niveles de estrés. 

De manera complementaria se emplearon otras tres escalas que permitiesen analizar la validez 
convergente del cuestionario creado. 

- Escala de Percepción del Esquema Corporal (Pedrosa, Martín-Vázquez y García-Cueto, 2008). La 
escala evalúa la percepción que el deportista tiene de su propio cuerpo con 32 ítems en formato 
tipo Likert de cinco alternativas de respuesta y un coeficiente de fiabilidad α de .96. Una alta 
puntuación conlleva una autopercepción negativa.

- Test de Autoestima para deportistas (Pedrosa, Martín-Vázquez y García-Cueto, 2008). La escala 
consta de siete ítems tipo Likert de cinco alternativas de respuesta y su fiabilidad, estimada 
mediante el coeficiente α de Cronbach, es de .93. En este caso, una alta puntuación implica una 
alta autoestima. 

- Inventario de Ansiedad Competitiva CSAI-2R en su versión en castellano (adaptado por Andrade, 
Lois y Arce, 2007). Se trata de un inventario constituido por 16 ítems que evalúa las subescalas 

Metodologia
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de ansiedad somática, ansiedad cognitiva y autoconfianza. En el presente trabajo, únicamente se 
emplearon los ítems referentes a la ansiedad somática y cognitiva, en los que puntuaciones altas 
implican una alta ansiedad.

Procedimiento 
En la prueba piloto se aplicó la escala de evaluación del estrés creada con el objetivo de evaluar sus 
propiedades psicométricas y su estructura factorial. 

En el segundo estudio, se realizó una única aplicación de las diferentes escalas descritas con objeto 
de confirmar la estructura factorial y obtener evidencias de validez de la EEAD. 

La evaluación se efectuó en el lugar de entrenamiento en los momentos previos al inicio de una 
de las sesiones de trabajo, puesto que la excesiva longitud hizo imposible la aplicación en los 
momentos previos a la competición.

Análisis de los datos 
En la prueba piloto, se llevó a cabo una correlación ítem-test corregida para seleccionar los 
elementos con un mayor índice de discriminación. Posteriormente, se realizó un Análisis Factorial 
Exploratorio (AFE) que permitiese estudiar la dimensionalidad de la escala para, finalmente, 
estimar su fiabilidad mediante el coeficiente α de Cronbach,

Con los resultados obtenidos en el grupo normativo, se realizó un Análisis Factorial Confirmatorio 
(AFC). Su validez convergente se estudió mediante una matriz de correlaciones de Pearson, 
aplicando la corrección por atenuación, y su fiabilidad se estimó con el coeficiente α de Cronbach.

De manera complementaria, se calculó el parámetro “b” de cada uno de los ítems definitivos 
mediante el Modelo Graduado de Samejima. Este análisis permite la ordenación de los ítems 
de la EEAD para establecer sobre qué aspectos sería más sencillo y útil intervenir de cara a una 
reducción de los niveles de estrés en los deportistas. Además se estimó la función de información 
de la escala. 

En último lugar, se aplicó una prueba t de Student para el estudio de diferencias de medias en 
función del sexo. Según los resultados obtenidos, se elaboraron baremos adecuados.
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El análisis de los ítems de la prueba piloto permitió seleccionar los ítems con un alto poder 
discriminativo, eliminando aquellos ítems con un índice de homogeneidad inferior a .30 (Tabla 1). 
Así, fueron descartados 9 elementos, quedando la prueba final formada por 15 ítems. 

Tras eliminar estos 9 ítems, se aplicó un AFE utilizando la matriz de correlación policórica y el 
método de extracción de Mínimos Cuadrados para un único factor (Tabla 2). La fiabilidad estimada 
mediante el coeficiente α de Cronbach fue de .89. 

Resultados

Tabla 1. 
Ítems finales de la EEAD e índices de discriminación de cada elemento.

Ítems

1. Me siento confuso

2. Me siento frustrado

3. Me siento triste

4. Recuerdo continuamente algún acontecimiento que me ha provocado malestar

5. Últimamente, he sufrido algún suceso fuera de lo común

6. Siento tensión en alguna parte de mi cuerpo

7. Tengo temblores en alguna parte de mi cuerpo

8. Como menos que antes

9. Tengo dificultades para conciliar el sueño

10. Me olvido frecuentemente de las cosas

11. A menudo estoy de mal humor

12. Tengo cambios repentinos en la presión sanguínea

13. Pienso que mi futuro es desolador

14. Mi deseo sexual ha disminuido considerablemente

15. Cada día muestro menos mi afecto

I.D.

.546

.500

.565

.460

.322

.397

.432

.395

.400

.348

.476

.472

.534

.422

.381
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Tabla 2. 
Pesos factoriales del AFE en la prueba piloto.

Ítems

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

Carga Factorial

.668

.669

.702

.503

.426

.494

.575

.495

.460

.375

.581

.624

.706

.581

.529

Posteriormente se aplicaron el conjunto de escalas en el grupo normativo y se probó la estructura 
unifactorial de la EEAD mediante un AFC (Χ2/gl = 2.027, GFI =.976, CFI =.966, NFI = .936, RMSEA 
=.035). A continuación se estimó su consistencia interna, obteniendo un valor muy similar al 
hallado en el estudio piloto (α=.88).

Para el análisis de la validez convergente, se aplicó una correlación de Pearson, corrigiendo los 
efectos por atenuación, tomando como referencia la EEAD respecto al resto de variables evaluadas 
y obteniendo los siguientes coeficientes de correlación: Percepción del Esquema Corporal (r = 

Nota. KMO = .895; Estadístico Bartlett = p < .001; RMSR = .067; Var. exp. = 37 %
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.670), Autoestima (r = -.139), Ansiedad Cognitiva (r = .414) y Ansiedad Somática (r = .682). Estos 
resultados siguen la dirección esperada en base a los trabajos precedentes (Johnson e Ivarsson, 
2011; Holm-Denoma, et. al, 2010; Okazaki, Coelho, Okazaki y Keller, 2007).

Por último, se estimó, mediante el Modelo Graduado de Samejima, el índice de dificultad de cada 
uno de los 15 ítems (b4 – b1). Este parámetro informa sobre la probabilidad de que la persona 
lleve a cabo la transición entre dos categorías de respuestas consecutivas dentro de cada ítem. 
Por tanto, una posible interpretación aplicada está en función de los valores asumidos por este 
parámetro conociendo, así, sobre qué ítems/síntomas resultaría más “sencillo” intervenir en 
deportistas con alto estrés (Tabla 3) para modificar ese aspecto. Los síntomas más fácilmente 
modificables serán aquellos en los que tanto el parámetro “b” como la diferencia resultante del 
mismo sean más bajos. 

Tabla 3. 
Índices de dificultad de los ítems de la EEAD

Ítems

13

7

3

2

14

9

5

1

6

12

11

8

15

4

10

b4

2.46

2.79

2.43

2.44

3.38

2.55

2.78

2.58

2.57

3.48

2.72

3.03

3.54

2.61

3.21

b3

2.11

2.31

1.68

1.70

2.68

1.56

1.88

1.73

1.71

2.47

1.86

2.03

2.38

1.50

1.71

b2

1.31

1.51

0.95

0.99

1.78

0.87

0.97

0.77

0.78

1.42

0.76

0.73

1.14

0.33

0.10

b1

0.51

0.57

0.15

0.14

0.9

-0.05

-0.03

-0.28

-0.32

0.52

-0.28

-0.1

0.09

-1.03

-1.79

b4 -b1

1.95

2.22

2.28

2.3

2.48

2.6

2.81

2.86

2.89

2.96

3

3.13

3.45

3.64

5
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De manera complementaria se estimó la función de información de la escala, mostrando una 
mayor precisión en la evaluación para niveles entre 0 y +3 (Figura 1). 

De manera complementaria, se establecieron los puntos de corte para la interpretacion de los 
valores de los deportistas una vez aplicada la EEAD. Así, se decidió dividir la muestra en tres 
grupos, tomando como puntos de corte dichos tercios en base a la puntuación final en la escala, 
tanto de la muestra total como en función del sexo y la edad. El estudio de diferencia de medias 
(NC=95%) revela diferencias estadísticamente significativas entre ambos sexos (sig.= .008). 

Para interpretar los resultados de la escala, se elaboraron los baremos que se muestran en la Tabla 
4. 

Figura 1. 
Función de Información de la EEAD

-3 32-1 1-2 0

Scale Score

9

8

7

6

5

4

3

2

1

0

0,83

0,66

0,50

0,33

0,17

0
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Tabla 4. 
Baremo en eneatipos en función del sexo

15-18

19-21

22-25

26-30

31-36

37-42

43-48

49-55

56-75

Puntuación directa Puntuación directa Puntuación directaEneatipo Eneatipo Eneatipo

15-17

18-20

21-24

25-29

30-34

35-42

43-48

49-56

57-75

15-18

19-22

23-27

28-31

32-36

37-42

43-48

49-53

54-75

1

2

3

4

5

6

7

8

9

1

2

3

4

5

6

7

8

9

1

2

3

4

5

6

7

8

9

Muestra Total Hombres Mujeres

Tras el análisis inicial de los ítems se obtuvo la EEAD formada por 15 elementos, los cuales 
presentaron índices de homogeneidad superiores a .322. Los análisis factoriales exploratorios, 
unidos al valor obtenido en relación a la fiabilidad, permiten proponer una estructura 
unidimensional.

Posteriormente, la EEAD fue aplicada al grupo normativo para analizar sus propiedades 
psicométricas y aplicar la TRI sobre los 15 elementos definitivos. 

Respecto al AFC, se puede afirmar que los índices de ajuste obtenidos son adecuados (Byrne, 2001). 
Además, a pesar de tratarse de una escala breve, ésta explica el 36% de la varianza total. Estos 
resultados permiten confirmar la estructura unidimensional propuesta a priori en referencia a la 
capacidad de manejo del estrés por parte de los deportistas, mostrando una fiabilidad adecuada 
(α = .88).

Discussão
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Por otro lado, el análisis de la validez convergente, sumado a los resultados previos, permiten 
asegurar que la EEAD evalúa el nivel de estrés en el contexto deportivo. Tanto los índices como 
el sentido de las correlaciones obtenidas confirman la relación del estrés respecto a las variables 
restantes, tal y como se ha expuesto en la parte inicial del estudio. Cabe destacar la alta relación 
encontrada entre el estrés y la percepción del esquema corporal, lo que implica la posibilidad 
de que la percepción de una situación como estresante pueda generar una sensación de falta de 
capacidades para afrontarla, afectando negativamente a la percepción del esquema corporal. 

Por otra parte, respecto a la ansiedad, la relación es mayor a nivel somático debido a la manifestación 
fisiológica que provoca la tensión constante generada por el estrés. El elevado valor correlacional 
confirma la validez convergente de la escala confirmando, nuevamente, la importante relación 
existente entre el estrés y la ansiedad (Guillén y Sánchez, 2009; Johnson e Ivarsson, 2011). En 
último lugar, a pesar de que muestra un valor reducido, la relación negativa con la autoestima 
indica que el estrés parece reducir el nivel de confianza del deportista una vez que se enfrenta a 
los diferentes retos. 

La estimación de los parámetros de dificultad de los diferentes ítems, constituye un aspecto 
importante en cuanto a intervención psicológica de cara a disminuir la incidencia del estrés sobre 
variables que puedan afectar a su continuidad en el deporte de competición y, por otro lado, 
incrementar el bienestar psicológico repercutiendo en la actuación y resultados deportivos. 

Como se puede observar en la Tabla 3, si se centra la atención en los cinco ítems/síntomas sobre 
los que sería más sencillo comenzar a intervenir sobre un deportista con alto nivel de estrés, la 
valoración cognitiva personal ocupa un papel relevante. Los deportistas con un estrés elevado 
se sienten superados por las situaciones a las que deben hacer frente y sufren pensamientos 
negativos generalizados en el sentido de pensar en un futuro desolador o con poca probabilidad 
de alcanzar situaciones positivas. 

Posteriormente, se considera necesario el aprendizaje de métodos de relajación que permitan 
reducir la tensión que el deportista siente antes de la competición manifestada, en este caso, 
mediante temblores en diferentes partes de su cuerpo. 

A continuación, el trabajo debería focalizarse, nuevamente, en un trabajo psicológico sobre la 
frustración y los sentimientos de tristeza. Para ello, podría ser útil analizar las metas deportivas 
a corto y largo plazo con la finalidad de adecuar su nivel real a los diferentes objetivos y poder 
así conseguirlos. La consecución de dichas metas permitiría reducir la frustración, generando 
un sentimiento de valía personal, algo que, paralelamente, llevaría ligado un cambio de actitud 
positiva que podría reducir la sensación de tristeza.
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 Visto desde la perspectiva opuesta, se pueden considerar estos síntomas como predictores de una 
situación de alto estrés. Teniendo en cuenta esto, así como el baremo establecido, el seguimiento 
de dichos síntomas podría utilizarse como medida de intervención psicológica antes de que la 
situación se agudice y desencadene un descenso brusco en los resultados deportivos y unos 
perjuicios notables a nivel psicológico. 

Atendiendo a los baremos elaborados, aquellos deportistas con una puntuación por debajo 
del tercio inferior cuentan con bajos niveles de estrés; los deportistas entre ambos puntos de 
corte, tienen un nivel medio, por lo que presentan un riesgo moderado de verse superados por 
las exigencias deportivas; finalmente, los deportistas con una puntuación mayor que el tercio 
superior presentan un riesgo elevado de derrumbarse frente a situaciones que demandan altas 
capacidades, con lo que mostrarán, de manera habitual, tensión, problemas de sueño, alteraciones 
en el estado de ánimo, reducción del apetito, etc. ante los retos constantes que les supone el 
deporte. En función de los resultados, se puede concluir que las mujeres son quienes soportan 
mejor las situaciones estresantes, ya que son quienes muestran las puntuaciones más elevadas 
antes de entrar en una situación de alto riesgo.

Por último, acerca de la escala creada, se puede afirmar que la EEAD ha mostrado un conjunto 
importante de evidencias de validez y unas adecuadas propiedades psicométricas. Por tanto, 
se cuenta con una escala que permite evaluar, de manera breve, válida y fiable, la presencia de 
síntomas derivados de situaciones deportivas estresoras. 
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Resumo

El presente estudio se realizó con el objetivo de elaborar una versión del Athlete Burnout Questionnaire 
(ABQ) de Raedeke y Smith (2001) para que pudiera ser utilizado en Cabo Verde, país africano de habla 
portuguesa, para la medida del burnout en deportistas. Se comenzó aplicando el ABQ a una muestra de 
400 jugadores de fútbol, mitad hombres y mitad mujeres, con edades comprendidas entre los 14 y los 18 
años. Luego se realizaron análisis de datos orientados a ofrecer evidencias de validez factorial, de validez 
convergente y discriminante, de invarianza y de fiabilidad de la nueva versión del ABQ. El modelo de 
medida mantiene la misma estructura factorial del modelo original, con 15 ítems agrupados en tres factores 
relacionados entre sí a los que se ha podido denominar, al igual que en la versión original, agotamiento 
físico y emocional, devaluación de la práctica deportiva y reducida sensación de logro, aunque fue necesario 
modificar algunos ítems para facilitar su adaptación cultural. Se tuvo que cambiar el formato de presentación 
de los ítems 5, 7 y 13 que no funcionaron en su forma negativa y tuvieron que ser reformulados en positivo. 
Los índices de ajuste individual fueron satisfactorios así como el ajuste global del modelo: x2

(87) = 136,378 (p 
= .001), x2/gl = 1,567, GFI = .956, TLI = .978, CFI = .982, RMSEA = .038 (IC 90%; .025,.050), SRMR = .0377.  
Se obtuvieron pruebas de validez convergente y discriminante, de invarianza del modelo de medida, de 
consistencia interna y fiabilidad compuesta. 

Palabras clave: Burnout; deporte, deportistas, ABQ, fútbol
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Abstract

The present study was conducted to develop a version of the Athlete Burnout Questionnaire (ABQ; Raedeke 
and Smith, 2001) so it could be used in Cape Verde, Portuguese-speaking African country, for measuring 
burnout in athletes. The study began by applying the ABQ to a sample of 400 football players, half men and half 
women, aged between 14 and 18 years. Then data analysis to obtain evidence of factor validity, convergent 
and discriminant validity, invariance and reliability of the new version of the ABQ were performed. The 
measurement model, once adapted, keeps the same factor structure of the original model with 15 items 
grouped into three interrelated factors which has been named, as in the original, physical and emotional 
exhaustion, devaluation and reduced sense of accomplishment, though some items had to be modified to 
facilitate cultural adaptation. In such process was also observed that items 5, 7 and 13 which had a negative 
framing in English did not work correctly in Cape Verde and had to be reformulated in its positive form. 
Individual fit indices were satisfactory and the overall fit of the model as well: x2 (87) = 136.378 (p = .001), x2 
/ df = 1.567, GFI = .956, TLI = .978, CFI = .982 , RMSEA = .038 (90% CI, .025, .050), SRMR = 0.0377. Evidence 
of convergent and discriminant validity, invariance of the measurement model, internal consistency and 
composite reliability were also obtained. 

Keywords: Burnout; sport; athletes; ABQ; football.
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El síndrome de burnout comenzó a despertar el interés de la comunidad científica a partir de 
la  publicación del estudio del psiquiatra Herbert Freudenberger, para muchos, el precursor 
del estudio del síndrome. Freudenberger (1974) describió el burnout como una sensación de 
fracaso y agotamiento provocado por la pérdida extrema de energía y de recursos debido a la 
sobrecarga en el trabajo. Esta sobrecarga, a su vez, provocaba depresión, irritabilidad, pérdida de 
motivación, rigidez e inflexibilidad en la relación con los destinatarios del servicio, así como con 
los supervisores y compañeros. 

La definición que más consenso ha generado es la de Maslach y Jackson (1981) que conceptualizaron 
el burnout como un síndrome psicológico de agotamiento emocional, despersonalización y 
reducida realización profesional que puede manifestarse entre aquellas personas que trabajan en 
profesiones de servicios.  Para estas autoras, el  agotamiento emocional se refiere a  la sensación 
de sobrecarga y fatiga emocional; la reducida realización personal se refiere a la disminución de 
los sentimientos de competencia y realización laboral; y la despersonalización se manifiesta a 
través de la respuesta negativa, insensible o deshumanizada hacia los destinatarios del servicio o 
del cuidado.

Carlin y de Los Fayos (2010) defienden que el burnout es un término usado para referirse a 
los deportistas que, a pesar de esforzarse, no alcanzan los resultados esperados. Estos autores 
admiten que el conocimiento del burnout construido en otras áreas fue trasladado al campo del 
deporte a partir de la década de 1980, con la intención de explicar el mal que afligía a un número 
significativo de deportistas  con comportamientos caracterizados por agotamiento emocional, 
despersonalización y reducida realización personal, que los conduce a una reducción gradual del 
rendimiento. Para entender adecuadamente el burnout en el contexto deportivo, es necesario 
hacer referencia a los trabajos de Raedeke (Raedeke, 1997; Raedeke y Smith, 2001, 2009). 
Raedeke (1997) destaca que el desempeño deportivo es un elemento principal en el contexto 
del deporte, y que, por lo tanto, las dimensiones del burnout deben definirse en función de éste. 
Así, los deportistas pueden sentirse emocional y físicamente exhaustos a raíz de las demandas 
psicológicas y fisiológicas de los entrenamientos y de la competición. La reducida sensación 
realización personal refleja una evaluación negativa que el deportista realiza de sí mismo y de sus 
capacidades de éxito, redefiniéndose como reducida sensación de logro deportivo.  Finalmente, la 
despersonalización se transforma en devaluación o actitud negativa hacia el deporte practicado. 
Esta conceptualización del burnout en deportistas permitió el desarrollo del Athlete Burnout 
Questionnaire como instrumento de la medida del síndrome (ABQ; Raedeke y Smith, 2001, 2009). 
El ABQ ha mostrado buenas propiedades psicométricas en términos de fiabilidad y validez, 
con valores de Alpha de Cronbach superiores a los umbrales tradicionalmente  establecidos 
(agotamiento físico/emocional= 0,88; reducida sensación de logro= 0,76; devaluación de la 
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práctica deportiva= 0,80). Recientemente, Holmberg y Sheridan (2013) informaron de valores del 
coeficiente Alpha de Cronbach incluso superiores a los comunicados por Raedeke y Smith (2001).

Conocer en qué consiste el síndrome de burnout y sus dimensiones, es tan importante para quien 
practica cualquier modalidad deportiva como para quien está directa o indirectamente implicado 
en el deporte. Es más, sería necesario que los responsables, entrenadores, familias, amigos y el 
propio deportista conozcan las consecuencias, para poner de manifiesto la importancia del diseño 
de planes de prevención e intervención del síndrome, amortiguando sus impactos en la vida de los 
deportistas.

El ABQ fue elaborado en el contexto social, cultural y deportivo de los Estados Unidos de América. 
Cabo Verde está a miles de quilómetros de Estados Unidos, en otro continente, el continente 
africano. Por ello, entendemos que el primer paso a realizar en Cabo Verde, debe consistir en 
elaborar un instrumento de medida, adaptado a la lengua y a la cultura de dicho país.  Hacer esto 
permitirá establecer las condiciones necesarias para, por una parte, detectar el burnout en los 
deportistas que están padeciendo el síndrome y, por otra,  proponer medidas que puedan contribuir 
a la mejora del bienestar físico y psicológico de los deportistas de aquel país.  Verardi, Miyazaki, 
Nagamine, Lobo y Domingos (2012) afirman que “o enfrentamento adequado, quando empregado 
pelos atletas, pode minimizar o impacto do stress. Assim, a identificação de estratégias positivas 
permitirá delinear programas preventivos e de intervenção durante as fases de pré-competição e 
competição” (p. 312). Previamente,  Pires, Brandão, y Da Silva (2006) ya habían desarrollado una 
versión en lengua portuguesa del ABQ, pero fue realizada en Brasil. Creemos que pueden existir 
notables diferencias culturales entre Brasil y Cabo Verde, a pesar de compartir la misma lengua. El 
ABQ necesita, por tanto, una adaptación cultural, no sólo lingüística, para que pueda ser utilizado 
con las suficientes garantías psicométricas en Cabo Verde.
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Participantes
La muestra de deportistas estuvo formada por 400 futbolistas de Cabo Verde, la mitad hombres 
(n = 200), y la otra mitad mujeres (n = 200). Todos tenían edades comprendidas entre los 14 
y los 18 años, siendo la edad media de 16 años y su desviación típica de 1,416. El número de 
entrenamientos semanales oscilaba entre 3 y 5 y la duración de cada sesión entre 1 y 2 horas.

Instrumentos 
Como instrumento de medida se utilizó la traducción al portugués del Athlete Burnout 
Questionnaire de Raedeke y Smith (2001), que consta de 15 ítems diseñados para medir los 
tres componentes del burnout deportivo denominados agotamiento físico/emocional (5 ítems), 
devaluación de la práctica deportiva (5 ítems) y reducida sensación de logro (5 ítems). A estos 
ítems se añadieron 9 ítems más como ítems de ensayo por si alguno de los enunciados originales 
no funcionaba correctamente en el proceso de adaptación del cuestionario. 

Procedimiento 
Se hicieron contactos directos y telefónicos con numerosos clubs de fútbol de Cabo Verde para 
solicitar su autorización para la realización del estudio recogiéndose finalmente los datos en un 
total de 28 clubs. En todos ellos se siguió un procedimiento de recogida de datos estandarizado 
de forma que todos los participantes recibiesen la misma información y las mismas instrucciones. 

Se presentó a los participantes un cuadernillo con los 15 ítems del ABQ, a los que se añadieron 
otros 9 ítems más y una sección de datos personales tales como sexo, edad, club al que pertenecían, 
nivel competitivo, experiencia competitiva, número de sesiones de entrenamiento y duración de 
cada sesión.

Los datos se recogieron entre los meses de agosto y diciembre de 2013 antes de una sesión de 
entrenamiento semanal con el consentimiento informado del club y de los deportistas y respetando 
las normas de protección de datos de Cabo Verde.

Metodología
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Análisis de los datos 
El proceso de análisis de datos comenzó con una exploración de datos y la correspondiente 
estimación de valores missing. A continuación se calcularon los estadísticos descriptivos y se 
realizaron diversos análisis factoriales confirmatorios hasta conseguir la especificación de un 
modelo base que fue sometido a validación empírica estimando los índices de ajuste individual y 
global del modelo. Posteriormente se realizaron análisis de fiabilidad global e individual de cada 
ítem y análisis de validez convergente y discriminante del cuestionario, además de análisis de la 
invarianza del modelo de medida.

Los paquetes estadísticos utilizados fueron IBM SPSS versión 20 y Amos Graphics versión 19.

Análisis factorial confirmatorio
Se hicieron pruebas con los 15 ítems originales y con los ítems de ensayo hasta conseguir especificar 
un modelo que proporcionaba un ajuste satisfactorio a los datos. La mayoría de los ítems era la 
simple traducción de los originales, mientras otros tuvieron que ser sustituidos por alguno de los 
ítems de ensayo. En especial, hubo tres ítems que originalmente estaban formulados en negativo 
(ítems 5, 7 y 13) que tuvieron que ser formulados en positivo, todos ellos pertenecientes al factor 
reducida sensación de logro.

En la Figura 1 se recoge el modelo base, tal como fue especificado con Amos Graphics.

Resultados
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Figura 1. 
Modelo base

Nota. AFE = Agotamiento Físico y Emocional; D = Devaluación; R = Reducida Sensación de Logro
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e3 A3 AFE

D

RSL

e4 A4

e5 A5

e6 D6

e7 D7

e8 D8

e9 D9

e10 D10

e11 R1

e12 R2

e13 R3

e14 R4

e15 R5

Se observa que el modelo replica la misma estructura del ABQ original; esto es, 15 variables 
observadas o ítems del cuestionario (A1, ..., A5; D1, ..., D5; R1, ..., R5), con sus correspondientes 
errores de medida (e1, ..., e15) y tres factores (AFE, D y RSL) relacionados entre sí.

El modelo así especificado estaba sobre-identificado con 120 elementos en la matriz de 
correlaciones entre ítems y 33 parámetros a estimar (15 cargas factoriales, 15 varianzas de los 
errores, y 3 correlaciones entre factores). Como método de estimación de parámetros se utilizó 
máxima verosimilitud (ML) y para la estimación de sus errores estándar bootstrap. Todas las 
cargas factoriales, todos los errores de medida y todas las correlaciones entre factores fueron 
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estadísticamente significativas y en la dirección esperada. Respecto al ajuste global del modelo se 
obtuvo un  valor para χ2(87) de 136,378 (p = ,001). Los restantes índices de ajuste fueron: χ2/gl 
= 1,567, GFI = ,956, TLI = ,978, CFI = ,982, RMSEA = ,038 (IC 90%; ,025-,050), SRMR = ,0377. Dado 
que el ajuste fue razonable, no fue necesario re-especificar el modelo de medida.

Varianza media extraída
La varianza media extraída por cada factor superó el umbral de ,50 en todos los casos, siendo de 
,619 para agotamiento físico/emocional, ,579 para devaluación de la práctica deportiva y ,709 para 
reducida sensación de logro. Además, la varianza media extraída en cada factor siempre superó el 
valor del cuadrado de la correlación entre un factor dado y los demás factores.

Fiabilidad compuesta
Los índices de fiabilidad compuesta fueron de ,841 para agotamiento físico y emocional, ,794 para  
devaluación de la práctica deportiva y ,904 para reducida sensación de logro.

Consistencia interna y fiabilidad individual de los ítems
También se estimó la consistencia interna global del cuestionario (Alpha de Cronbach), que fue 
de ,889, y para cada uno de sus factores: agotamiento físico/emocional (,839), devaluación de la 
práctica deportiva (,788), y reducida sensación de logro (,901). La correlación ítem-factor más 
baja fue de ,468 correspondiente al ítem 2 de devaluación de la práctica deportiva, y la más alta 
fue de ,787 correspondiente al ítem 1 de reducida sensación de logro. Los valores de Alpha de 
Cronbach disminuían si se eliminaba cualquiera de los ítems del cuestionario.

Invarianza del modelo de medida
Las pruebas de invarianza del modelo de medida se hicieron desde la aproximación de los modelos 
de ecuaciones estructurales (modelos SEM). Para ello, se dividió la muestra total en dos mitades, 
la muestra masculina (n = 200) y la muestra femenina (n = 200). Luego, se definieron cuatro 
modelos jerárquicos. Un modelo base, sin restricciones, en la estimación de parámetros en las dos 
muestas (modelo configural) y tres modelos más que van imponiendo restricciones de manera 
acumulativa. Measurement weight que impone la restricción de que las cargas factoriales son 
iguales en ambas muestras. Structural covariances que añade a la condición anterior la restricción 
de que también son iguales las correlaciones entre factores. Y finalmente, measurement residuals 
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que recoge las restricciones señaladas y añade otra más: también son iguales las varianzas de los 
errores de medida en ambas muestras. Mediante comparaciones entre modelos se pudo probar 
que no existían diferencias estadísticamente significativas entre measurement weights y el modelo 
configural, lo que indica que existe invarianza o equivalencia en las cargas factoriales de ambas 
muestras. También se pudo comprobar que no existían diferencias estadísticamente significativas 
entre structural covariances y el modelo configural, lo que indica que también existe invarianza o 
equivalencia en las correlaciones entre factores en ambas muestras. Finalmente, sí se encontraron 
diferencias estadísticamente significativas entre measurement residuals y el modelo configural 
indicando ausencia de invarianza o equivalencia entre los errores de medida en ambas muestras. 

El presente estudio se ha realizado con el objetivo de obtener una versión del ABQ que pudiera 
ser utilizada en Cabo Verde con fines profesionales y de investigación. El resultado ha sido muy 
satisfactorio disponiéndose en el momento actual de una versión portuguesa del ABQ que puede 
utilizarse con todas las garantías psicométricas en dicho país. El modelo de burnout postulado 
por Raedeke (1997, Raedeke y Smith, 2001) parece ser universal. Lo que varía de unas culturas 
a otras es el “framing” que debe usarse con cada ítem o la adaptación cultural que debe hacerse 
de cada ítem para que recupere el sentido original, pero la estructura profunda, inobservable del 
cuestionario, con sus tres factores relativos al agotamiento físico y emocional, a la devaluación de 
la práctica deportiva y a la reducida sensación de logro parecen inamovibles. Cambian los ítems o 
los indicadores del burnout deportivo, pero los componentes del burnout deportivo parecen ser 
los mismos en diversidad de culturas.
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Resumen

El objetivo del siguiente trabajo, fue analizar la fiabilidad y validez de un cuestionario para evaluar la justicia 
percibida en el entrenador en el contexto deportivo.

El constructo de justicia percibida ha sido analizado en las últimas décadas desde la perspectiva de la 
Justicia Organizacional (Greenberg y Colquitt, 2013) y comprende cuatro conceptos diferentes: Justicia 
distributiva (referida a la justicia de los resultados alcanzados, como por ejemplo el tiempo de juego de cada 
jugador), justicia procedimental (definida como la consistencia de los medios usados para determinar las 
distribuciones), justicia interpersonal (hace referencia al trato afectivo del entrenador hacia sus jugadores) 
y la justicia informacional (consistente en la información y explicación que ofrece el entrenador sobre sus 
decisiones) . 

Para valorar este constructo, se desarrolló un cuestionario siguiendo las indicaciones de Colquitt y Shaw, 
(2005) compuesto por 12 ítems que representan los cuatro factores de justicia.

Dicho instrumento fue completado por una muestra de 381 jugadores de futbol de segunda división B, y 242 
jugadoras de Primera División. 

Para valorar sus propiedades psicométricas, se realizaron análisis de fiabilidad, análisis factoriales 
exploratorios y confirmatorios. Los resultados concluyen que la estructura propuesta inicialmente 
no se ajusta empíricamente a los datos, apareciendo una estructura factorial compuesta por 2 factores, 
formados a partir de la unión de diferentes tipos de justicia (procedimental/distributiva e interpersonal/
interaccional). Asimismo, se eliminaron dos ítems que no discriminaban adecuadamente entre factores. 
Esta nueva estructura demuestra una adecuada validez y fiabilidad. 

Palabras clave: entrenador; justicia organizacional; cuestionario. 
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Abstract

The aim of this work was to examine the reliability and validity of a questionnaire to assess perceived 
fairness in sport coaching context.

The construct of perceived justice has been studied in recent decades from the perspective of Organizational 
Justice (Greenberg & Colquitt, 2013) and consists of four different concepts: distributive justice (referred 
to the justice of the results achieved, such as the time game each player), procedural justice (defined as 
the consistency of the means used to determine the distributions), interpersonal justice (refers to affective 
treatment of the coach to the players) and informational justice (consisting of information and explanation 
coach offers their decisions).

To assess this construct, a questionnaire was developed as directed by Colquitt and Shaw (2005) consists of 
12 items representing the four factors of justice.

This instrument was completed by a sample of 381 soccer players from second division B (males), and 242 
players in the First Division (females).

To assess its psychometric properties, reliability analysis, exploratory and confirmatory factor analyzes 
were performed. The results conclude that the proposed structure is not initially fit the data empirically, 
appearing a factorial structure composed of two factors, formed from the union of different kinds of 
justice (procedural / distributive and interpersonal / interactional). Also, two items that do not adequately 
discriminate between factors were eliminated. This new structure demonstrates adequate validity and 
reliability.

Keywords: coaching; organizational justice; questionnaire.
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Durante décadas, hemos asistido a un avance frenético en el mundo del deporte, de forma que 
se ha convertido en una actividad que está tomando cada vez más fuerza y más importancia en 
nuestra sociedad. Una de las características por las que ha destacado el estudio de las actividades 
deportivas ha sido fundamentada en la búsqueda del rendimiento y la superación de barreras 
para lograr una mayor competencia, y el entrenamiento, control y valoración de los aspectos 
psicológicos en este contexto se ha desatado como un área de investigación y aplicación con 
muchas posibilidades (García-Calvo et al., 2014). 

Por ello, cada vez han sido más numerosos los estudios que han tratado de generar instrumentos 
válidos y fiables que permitan evaluar variables psicosociales relacionadas con el contexto deportivo. 
En esta línea, uno de los constructos más novedosos en la determinación del comportamiento del 
entrenador y su percepción en los deportistas es la justicia organizacional percibida (García-Calvo, 
2013). Este término, se ha importado desde la psicología de las organizaciones, y se relaciona 
con la percepción que tienen los empleados, sobre los comportamientos de justicia de sus jefes 
(Greenberg, 1993). En el ámbito deportivo, que es el que compete a este estudio, este concepto 
está relacionado con cuan justo perciben los deportistas al entrenador con el que trabajan, en 
función de cómo aplica y distribuye las recompensas, la consistencia en la toma de decisiones, la 
calidad de las interacciones con los jugadores y el manejo de la información a la hora de aplicar 
justicia en el equipo, siendo este concepto fundamental en los deportes colectivos (De Backer et 
al., 2011) 

En función de los autores que han trabajo con este constructo, la justicia organizacional está 
formada por diferentes factores. Así, Greenberg, (1993), establece que la justicia percibida 
está definida por dos grandes elementos: la justicia distributiva y procedimental, y la justicia 
estructural y social, diseñando un cuestionario para valorarla. Ese mismo año, Niehoff y Moorman 
(1993), establecen un instrumento formado por tres factores, para valorar la justicia percibida, 
separando la justicia distributiva y procedimental en dos factores, y añadiendo un tercer factor 
de justicia interaccional. Posteriormente, Colquitt (2001), desarrolla su teoría y genera un 
cuestionario para valorar la justicia organizacional percibida, a través de cuatros subconceptos 
diferentes, justicia distributiva (referida al contenido de las distribuciones y a la justicia de los 
fines y resultados alcanzados), justicia procedimental (definida como la justicia de los medios 
usados para determinar las distribuciones),  justicia interaccional (que hace referencia al trato 
afectivo del líder hacia sus empleados/jugadores) y justicia informacional (relacionada con cómo 
se maneja y comparte la información relevante). 

A partir de las diferentes propuestas, se han desarrollado, tal y como hemos señalado 
anteriormente, diversos instrumentos para valorar la Justicia organizacional percibida. De esta 
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forma, en castellano se ha realizado la validación de la escala de Niehoff y Moorman, llevada a cabo 
por Rosario-Hernández, y Rovira Millán, (2007), siendo posteriormente contrastada en población 
mexicana por Herrera, Torres, y Hernández (2014), obteniéndose valores de validez y fiabilidad 
adecuados. 

Sin embargo, es la propuesta de Colquitt (2001) la que más se ha utilizado en las investigaciones 
sobre este constructo. Dicha escala tuvo una primera aproximación al castellano a través de 
Omar, Maltaneres y Paris (2003), siendo posteriormente validada por Díaz-Gracia, Barbaranelli 
y Jiménez (2014). En su trabajo, se obtuvo la estructura factorial de cuatro factores relacionados 
como la más adecuada, destacando la magnitud de las correlaciones entre los diferentes factores. 

A pesar de los diferentes estudios e instrumentos existentes, en el contexto deportivo casi no 
se ha utilizado esta variable, lo que sorprende teniendo en cuenta las aportaciones que podría 
hacer al análisis de los procesos grupales y la búsqueda de bienestar y rendimiento (García-Calvo, 
2013). Para contrastar esto, De Backer et al., (2011), realizaron una investigación con la justicia 
percibida, encontrando que los jugadores que perciben en su entrenador una toma de decisiones 
justa en los diferentes niveles (distributiva, procedimental, informacional e interaccional) tienen 
actitudes y comportamientos más adaptativos dentro del grupo, lo cual ayudará a obtener un 
clima adecuado de trabajo y por tanto un funcionamiento del grupo más óptimo, estando más 
satisfechos con su entrenador y existiendo una mejor cohesión grupal (De Backer et al., 2011). 
Sin embargo, se hacen necesarios más estudios que confirmen estos resultados, sobre todo en el 
contexto iberoamericano. 

Por todo esto, ante la necesidad de un instrumento adaptado al contexto del deporte en castellano, 
planteamos esta investigación, cuyo objetivo principal fue el diseñar y desarrollar una escala para 
la valoración de la justicia percibida en el contexto deportivo (EJPCD).
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Participantes
Para poder desarrollar los objetivos de que se marcaron con este trabajo, se ha llevado a cabo un 
estudio en el que participaron 381 jugadores de futbol de Segunda División B, concretamente del 
Grupo 4, así como 242 jugadoras de Primera División Femenina.  

Los jugadores masculinos tenían una edad comprendida entre los 17 y 37 años (M=26,5), con una 
experiencia previa jugando al fútbol de entre 8 y 29 años (M=18,3). Por su parte, las jugadoras 
tenían una edad comprendida entre los 15 y los 36 años (M=22,3) y una experiencia previa de 
entre 4 y 25 años (15,3).

Procedimiento e Instrumento
Para llevar a cabo los objetivos de este trabajo, los miembros del grupo de investigación 
desarrollaron un cuestionario siguiendo las indicaciones de Colquitt y Shaw (2005), compuesto 
por 20 ítems que representan los cuatro factores de justicia organizacional. Posteriormente, se 
solicitó a tres expertos en psicología del deporte, vinculados a la investigación en procesos grupales 
con entrenadores, que seleccionaran los tres ítems que desde su perspectiva mejor valoraban el 
factor al que hacían referencia. 

De esta forma, se generó una versión final de 12 ítems, con tres ítems por factor, que mejor 
representaban las características del constructo de justicia percibida. De esta forma, tres ítems 
reflejaban la Justicia Distributiva (e.g: Recompensa a los jugadores con más tiempo de juego 
en función de su esfuerzo y contribución al equipo), otros tres hacían referencia a la Justicia 
Procedimental (e.g: La evaluación del rendimiento durante los partidos/entrenamientos la 
basa en información adecuada y contrastada), tres más valoran la Justicia Interaccional (e.g: Es 
educado en el trato personal con los jugadores) y por último, otros tres ítems valoraban la Justicia 
Informacional (e.g: Explica y argumenta las decisiones tácticas). La pregunta introductoria era Mi 
entrenador….

Todos los ítems iban acompañados de una escala de respuesta de 1 a 7, en la que el valor mínimo 
era Nunca y el máximo era Siempre.

En la Tabla 1, se pueden encontrar todos los ítems definitivos que conforman el cuestionario.

Una vez obtenido el cuestionario, el investigador encargado de la recogida de datos se puso en 
contacto con cada uno de los clubes y entrenadores que iban a participar en la investigación, 
explicándoles adecuadamente los objetivos de la misma, para que a su vez estos los explicaran a 

Método
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los jugadores, y obtener el consentimiento para que éstos completaran el cuestionario. Todos lo 
hicieron antes de empezar el entrenamiento, en el mes de septiembre, cuando llevaban entre 7 y 
9 semanas de entrenamiento. 

Análisis de datos
Con el objetivo de analizar las propiedades psicométricas de la escala desarrollada, en primer 
lugar se realizó un Análisis Factorial Exploratorio por componentes principales y rotación varimax. 
Posteriormente, se llevó a cabo un Análisis Factorial Confirmatorio con el método de extracción 
de máxima verosimilitud, siguiendo las recomendaciones de (Merenda, 2007) para la validación 
de instrumentos. Además, se calcularon los descriptivos, la normalidad y la consistencia interna 
de cada factor mediante el alfa de Cronbach. Por último, se analizó la validez nomológica del 
instrumento, realizando para ello un análisis de correlaciones. Todos los análisis se realizaron con 
los paquetes estadísticos SPSS 18.0 y AMOS 6.0.

Análisis Factorial Exploratorio
Inicialmente, se calculó el valor de la medida de adecuación del muestreo de Kaiser-Meyer-Olkin 
(KMO), obteniendo un valor de .91, y la prueba de esfericidad de Bartlett fue significativa (p<.01), 
lo que indicaba la adecuación de los datos. Se realizó la prueba de normalidad de Kolmogorov-
Smirnov, obteniendo en todos los casos valores adecuados (p> .05). Se llevó a cabo un análisis 
factorial exploratorio por componentes principales y rotación varimax, incluyendo los 12 ítems 
que formaban el cuestionario. La Tabla 1 muestra los resultados obtenidos, indicando una 
estructura formada por 2 factores, donde todos los ítems obtuvieron pesos factoriales superiores a 
.40 (Mullan, Markland, y Ingledew, 1997). Se obtuvieron autovalores superiores a 1 y una varianza 
total explicada del 66.45%.

De esta forma, los ítems se agruparon en dos factores en lugar de los cuatro teorizados, uniéndose 
en un mismo constructo las variables de Justicia Interaccional y Justicia Informacional, y en el otro 
las variables de Justicia Distributiva y Procedimental. 

Además, como se puede observar en la Tabla 1, hubo dos ítems que poseían valores muy elevados 
en los dos factores, algo señalado como inadecuado por diversos autores (Mullan et al., 1997), por 
lo que, unido a lo encontrado en el análisis confirmatorio, sirvió para eliminarlos de la versión 
definitiva.

Resultados
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Tabla 1. 
Peso factorial de los diferentes ítems que componían la Escala de Justicia Percibida en el Contexto 

deportivo

Ítems

Es educado en el trato personal con los jugadores

Trata con respeto a los jugadores en entrenamientos y partidos

No realiza comentarios inadecuados o irrespetuosos

Adapta sus conversaciones con los jugadores a las necesidades de cada uno

Explica y argumenta las decisiones tácticas

Las explicaciones que da son coherentes y ajustadas a la realidad

La evaluación del rendimiento durante los partidos/entrenamientos la basa en 
información adecuada y contrastada

Recompensa a los jugadores con más tiempo de juego en función de su esfuerzo y 
contribución al equipo

Se basa en el talento individual y estado de forma para decidir quiénes formaran 
parte del equipo titular

Premia y refuerza a los jugadores que mejor trabajan y juegan

Es consistente y cambia a los jugadores cuando están rindiendo por debajo de su nivel

Tiene en cuenta las opiniones de los jugadores durante los partidos/entrenamientos

Justicia 
Interaccional / 
Informacional

.824

804

.735

.584

.577

.471

.098

.167

.201

.098

.229

.495

Justicia 
Distributiva /

Procedimental

.207

.128

.052

.283

.116

.443

.741

.722

.660

.636

.575

.562

Análisis Factorial Confirmatorio
Con el objetivo de comprobar la estructura factorial resultante en el análisis exploratorio, se 
realizó un Análisis Factorial Confirmatorio, utilizando el método de estimación de máxima 
verosimilitud junto con el procedimiento de Bootstrapping, lo que aseguraba que los resultados 
de las estimaciones eran robustos, y por lo tanto, no se veían afectados por la falta de normalidad 
multivariada (Byrne, 2001). Teniendo en cuenta que el valor de χ2 es muy sensible a pequeñas 
desviaciones del modelo hipotetizado cuando se trabaja con grandes muestras (Jöreskog y 
Sörbom, 1993), se utilizaron los siguientes índices para evaluar el ajuste del modelo: X2/gl 
(Chi-Square / Degrees of Freedom), CFI (Comparative Fit Index), TLI (Tuker-Lewis Index), IFI 
(Incremental Fit Index), NFI (Normed Fit Index), GFI (Goodness of Fit Index), SRMR (Standardized 
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Root Mean Residual) y RMSEA (Root Mean Square Error of Approximation). En el caso del χ2/gl, 
se consideran aceptables valores inferiores a 5 (Bentler, 1995), mientras que (Hu y Bentler, 1999)
consideran valores aceptables del GFI y los índices incrementales (CFI, TLI, IFI, NFI) superiores a 
.90, considerándose excelentes valores superiores a .95. Por último, el modelo será considerado 
con buen ajuste si el SRMR es inferior a .08 y el RMSEA inferior a .06 (Hu y Bentler, 1999).

Para comprobar la validez factorial del instrumento, se testaron tres modelos diferentes, siendo 
el más adecuado el modelo en el que se incluyeron los 12 ítems como indicadores, dos factores 
de primer orden y un factor global de segundo orden. Los pesos de regresión estandarizados de 
los ítems sobre los factores de primer orden oscilaron entre .69 y .78, mientras que los pesos de 
regresión de los factores de primer orden sobre los factores de segundo orden obtuvieron valores 
entre .80 y .91.

Como se puede observar en la Tabla 2, los índices de ajustas del modelo resultaron ser adecuados. 

Tabla 2. 
Índices de Ajuste del Análisis Factorial Confirmatorio

χ2/gl

6.05

CFI

.97

TLI

.96

IFI

.96

NFI

.96

GFI

.97

RMSEA

.05

SRMR

.04

Análisis de la Validez Nomológica y Fiabilidad
Con el objetivo de comprobar la validez nomológica del instrumento, se realizó un análisis de 
correlaciones, incluyendo la satisfacción con el entrenador, valorado con la escala de Myers, 
Beauchamps y Chase (2011),  y los dos factores del cuestionario elaborado. Además se llevó a 
cabo el análisis de fiabilidad y la media y desviación típica de los dos factores generados en el 
cuestionario de justicia. 

Como puede observarse en la Tabla 3, la media de ambos factores fue moderadamente elevada, 
destacando una adecuada percepción de justicia con los entrenadores.  Asimismo, la fiabilidad que 
se obtuvo fue adecuada, con Alfas por encima de .70. Por último, las correlaciones obtenidas se 
ajustan a lo hallado en estudios anteriores.
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Tabla 3. 
Estadísticos descriptivos, coeficiente de fiabilidad y correlaciones de las variables de estudio

Variables

Justicia Distributiva / Procedimental

Justicia Interaccional/Informacional

Satisfacción con entrenador

.425**

.319**

M

5.38

5.72

DT

1.01

1.14

A

.76

.83

El objetivo del presente trabajo era desarrollar y testar la validez y fiabilidad de una escala para 
valorar la justicia percibida en el entrenador en contextos deportivos.  Como puede observarse 
en los resultados encontrados en los diferentes análisis realizados, el cuestionario desarrollado 
no sigue la estructura factorial planteada por Colquitt (2001), ya que de los cuatro factores 
propuestos originariamente por este autor, en nuestra investigación, los ítems se agrupan en dos 
factores principales, uniéndose la Justicia Procedimental con la Justicia Distributiva, y la Justicia 
Interaccional con la Justicia Informacional.

A pesar de que los resultados contradicen en cierta medida los postulados de Colquitt (2001) y 
Colquitt y Shaw (2005), se puede considerar que tienen un soporte teórico y empírico consistente, 
ya que en numerosos trabajos han tenido dificultades para encontrar los cuatro factores teorizados 
(Diaz-Gracia et al., 2014). Así, como se ha expuesto en la introducción, la propuesta más común es 
que la Justicia Organizaciónal Percibida es un factor único (como puede observarse en el análisis 
confirmatorio), formado por otras dimensiones que tienen una gran correlación entre sí (Herrera 
et al., 2014), por lo que no es extraño que en algunos estudios sea complicado desenlazar los 
diferentes factores. De hecho, Rahim, Magner y Shapiro, (2000), terminan proponiendo un índice 
único para valorar la Justicia Organizacional, ante la dificultad que supone para los empleados 
discernir entre los diferentes tipos de justicia valorados. 

En otros casos, si analizamos con detenimiento los resultados encontrados en el análisis 
psicométrico de la escala, observamos una elevada correlación entre alguno de los factores 
inicialmente propuestos (Diaz-Gracia et al., 2014). En dicho estudio, se puede comprobar que 
la correlación entre el factor de Justicia Distributiva y Justicia Procedimental en el modelo de 
ecuaciones generado en el análisis factorial confirmatorio, es de .71, mientras que en el caso de la 
relación entre Justicia Informacional y la Justicia Interaccional es de .65. Estos valores son a todas 

Discusión
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luces muy elevados, con lo que aporta una idea de la dificultad que tienen los empleados para 
discernir entre los tipos de justicia existentes. 

De hecho, desde una perspectiva científico-aplicada, y centrándonos en el contexto deportivo, quizá 
resulte más adecuado separar la justicia en los dos factores que se generan con el desarrollo de esta 
escala, ya que definen claramente la percepción de justicia de los jugadores desde una posición 
relacionada con la tarea (partidos y entrenamientos), formada por la Justicia Procedimental y 
Distributiva, y la percepción de justicia desde una perspectiva social (comportamiento y tipo de 
relación con el entrenador), formada por la Justicia Interaccional e Informacional, tal y como dejan 
entrever algunos autores (Greenberg y Colquitt, 2013).  Esto se asemejaría a otras teorías que 
analizan los procesos grupales en el contexto deportivo como la cohesión y el liderazgo (Smith, 
Arthur, Hardy, Callow y Williams, (2013), en las que se trata de diferenciar los comportamientos 
que se dan en dicho contexto discerniendo los que tienen más relación con el desarrollo del 
trabajo, respecto a los que están relacionados con los aspectos sociales. En el caso de la justicia, se 
puede percibir claramente esta diferencia en dicho contexto, a partir de los comportamientos del 
entrenador respecto a los jugadores.

Para concluir, hay que señalar que este estudio es una primera aproximación al constructo de 
Justicia Organizacional, y que son necesarios nuevos estudios que permitan comprobar si la 
estructura factorial varía en función del género, del deporte practicado, del nivel y categoría en 
la que se compita o el momento de la temporada en el que se valore. Por tanto, se abre una línea 
de trabajo interesante que puede aportar nuevos conocimientos al contexto deportivo, con los 
beneficios que de ello se desprenden. 
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Resumen

El liderazgo que un jugador ejerce entre sus iguales en los equipos deportivos está basado en dos grandes 
dimensiones: la orientación social y la orientación a la tarea, integradas entre sí. Arce, Torrado, Andrade 
y Alzate (2011) ampliaron este tradicional planteamiento y propusieron un modelo con cinco factores de 
primer orden que se reagrupaban en dos, correspondientes a las conocidas dimensiones social y de tarea. 
De manera complementaria a este modelo se desarrolló la Escala de Evaluación del Liderazgo Deportivo 
(EELD), de 30 ítems. En el presente trabajo se ha profundizado en este modelo de medida, tanto a nivel 
teórico como psicométrico. Se planteó la existencia de seis factores: empatía, influencia en la toma de 
decisiones, valores deportivos, apoyo social, orientación al entrenamiento y orientación a la competición. 
De éstos, los cuatro primeros componen un gran factor que se denomina orientación social, mientras que 
los dos últimos componen la orientación a la tarea. Una versión revisada de la EELD, que contemplaba 
esta nueva formulación teórica, fue sometida a análisis psicométrico a partir de los datos obtenidos de 398 
sujetos de distintos deportes colectivos. Mediante análisis factoriales confirmatorios y análisis de fiabilidad 
de la escala y de los ítems de la escala, se pudo obtener evidencia empírica favorable a un modelo de medida 
que contenía 6 factores primarios, con cuatro ítems cada uno de ellos, que se agrupan, a su vez, en dos 
grandes factores de segundo orden: la orientación social del líder y la orientación a la tarea.

Palavras-chave: Liderazgo; EELD-24; equipos; deporte; evaluación.

1. Universidade Santiago de Compostela, España

La medida del liderazgo en el deporte
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Abstract

Peer leadership is based on two broad dimensions: social orientation and task orientation. Arce, Torrado, 
Andrade & Alzate (2011) expanded this traditional approach and proposed a model with five primary factors, 
grouped into two higher order factors related to social and task dimensions. Complementarily to this model, 
a 30-item Sport Peer Leadership Scale (EELD in its Spanish initials) was developed. In the present work 
authors deeped inside this model, both on theoretical and on methodological way. A six-factor model was 
proposed: empathy, influence on decision-making, sport values, social support, competicion orientation and 

training orientation. First four grouped into social orientation, and last two grouped into task orientation. A 
revised version of EELD, with this new theoretical idea included, was submitted to a sample of 398 athletes 
from sport teams. Global fit of the model, internal consistence of items, reliability and validity of the scale 
were analysed, with satisfactory indexes. Final proposal was a 24-item scale (EELD-24) which meets two 
improvements regarding the previous one: (1) it is a shorter version, and (2) it has a greater conceptual 
scope.

Keywords: Peer leadership; EELD-24; teams; sport; assessment.
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El presente trabajo trata sobre liderazgo deportivo entre iguales y se centra en la ampliación de 
un modelo de medida elaborado por Arce, Torrado, Andrade y Alzate (2011), quiénes postularon 
la existencia de dos grandes dimensiones del liderazgo deportivo que deberían ser evaluadas: (1) 
la orientación social del líder, y la orientación a la tarea. La orientación social la descompusieron 
en cuatro factores a los que denominaron empatía, influencia en la toma de decisiones, valores 
deportivos y apoyo social, mientras la orientación a la tarea estaba compuesta por un único factor. 
El resultado fue un modelo de medida con 30 ítems agrupados en cinco factores, cuatro relativos 
a orientación social y uno relativo a orientación a la tarea. Con el presente trabajo se pretende 
ampliar conceptualmente el constructo de orientación a la tarea para descomponerlo en dos 
partes bien diferenciadas en el ámbito del deporte: (1) la competición, y (2) el entrenamiento. La 
orientación a la competición engloba fundamentalmente conductas referidas al rendimiento y al 
cumplimiento de objetivos (Bucci, Bloom, Loughead y Caron, 2012), mientras que la orientación al 
entrenamiento se centra en lo relativo al esfuerzo y a la ética de trabajo (Holmes, McNeil y Adorna, 
2010; Wright y Cotè, 2003). En la figura 1 se puede visualizar el modelo propuesto. Adicionalmente, 
se planteó de manera simultánea el objetivo de reducir el número de ítems de la escala original.

Introducción

Figura 1. 
Modelo de evaluación del liderazgo deportivo entre iguales revisado
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Participantes 
Participaron 398 deportistas masculinos españoles con edades comprendidas entre los 14 y 
42 años, con una media de 24.3 años y una desviación típica de 5.9, de seis deportes de equipo 
diferentes: fútbol (n=107), fútbol sala (n=60), baloncesto (n=37), rugby (n=78), voleibol (n=49) o 
balonmano (n=67). 

Instrumento
Para la recogida de datos se utilizó la Escala de Evaluación del Liderazgo Deportivo (abreviadamente 
EELD) de Arce et al. (2011) debidamente modificada para ajustarse al nuevo modelo teórico 
propuesto. Los ítems relativos a orientación social se mantuvieron como estaban en la versión 
original y únicamente se modificaron los relativos a la orientación a la tarea, de forma que la mitad 
se centraran en la medida del liderazgo durante la competición y la otra mitad en la medida del 
liderazgo durante el entrenamiento. El instrumento de medida resultante constaba de 36 ítems 
distribuidos de la siguiente manera: empatía (6 ítems), influencia en la toma de decisiones (6 
ítems), valores deportivos (6 ítems), apoyo social (6 ítems), orientación a la competición (6 ítems), 
y orientación al entrenamiento (6 ítems).

Procedimiento
Los datos fueron recogidos en las instalaciones deportivas de los clubs participantes, previo 
contacto con los entrenadores, de manera colectiva antes de una sesión de entrenamiento. La 
aplicación duraba en torno a 13-15 minutos. A los sujetos se les pedía que escogiesen, de manera 
individual, a la persona que consideraban que mejor ejercía el liderazgo de entre todos los 
compañeros del equipo, y luego se les solicitaba que lo evaluasen en las conductas reflejadas en 
los ítems de la escala. En todo momento se siguió un procedimiento de acuerdo con las normas de 
privacidad y protección de datos españolas, no pidiendo ningún dato que pudiera identificar a los 
participantes en el estudio ni a las personas a las que evaluaban.

Análisis de datos
Se realizaron análisis factoriales confirmatorios, análisis de consistencia interna de los factores, 
análisis de ítems y análisis de validez convergente y discriminante calculando la varianza media 
extraída por los respectivos factores y comparándola con los cuadrados de las correlaciones entre 
factores.

Metodología
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Se especificaron distintos modelos de medida y en base a criterios estadísticos (índices de ajuste 
global e individual de los ítems y análisis de consistencia interna) y sustantivos (coherencia 
conceptual) se optó por una solución de 24 ítems, 4 ítems en cada uno de los 6 factores primarios 
propuestos. En la tabla 1 se puede observar como los índices de ajuste global del modelo fueron 
en general satisfactorios (Schermelleh-Engel, Moosbrugger y Müller, 2003). 

Todas las cargas factoriales de los ítems de la escala fueron estadísticamente significativas (p < 
.001) oscilando entre 0.501 correspondiente al ítem 1 de orientación a la competición y 0.856 
correspondiente al ítem 1 de orientación al entrenamiento. 

También fueron significativas todas las varianzas de los errores de los ítems (p < .001). En la tabla 
2 se ofrecen las correlaciones entre los factores primarios, todas estadísticamente significativas 
(p < .001). La correlación más alta se observa entre los factores orientación a la competición y 
orientación al entrenamiento (r=.812), y las más baja entre orientación al entrenamiento e 
influencia en la toma de decisiones (r=.309).

Resultados

Tabla 1. 
Ajuste del modelo con 6 factores primarios

x2

491.634

df

234

x2/df

2.101

GFI

.910

TLI

.940

CFI

.950

SRMR

.048

RMSEA

.053

Limite Inferior

.046

Limite Superior

.059
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Tabla 2. 
Correlación entre factores y descriptivos

E

I

V

S

C

T

Media

DT

E

1

.541*

.548*

.761*

.500*

.491*

3.478

.723

I

1

.492*

.445*

.501*

.309*

3.860

.809

V

1

.658*

.599*

.670*

4.071

.708

S

1

.605*

.525*

4.118

.664

C

1

.812*

4.410

.629

T

1

4.216

.629

Nota. E=Empatía; I=Influencia en la toma de decisiones; V=Valores deportivos
S=Apoyo Social; C=Orientación a la competición; T=Orientación al entrenamiento

A partir de la matriz de correlaciones resultante se realizó un análisis factorial confirmatorio 
de segundo orden, donde se especificó que empatía, influencia en la toma de decisiones, valores 
deportivos y apoyo social se agrupaban en un factor de orden superior, denominado orientación 
social del líder, mientras orientación a la competición y orientación al entrenamiento se agrupan 
en otro factor denominado orientación del líder hacia la tarea. Los índices de ajuste del modelo 
resultante se ofrecen en la tabla 3.

En la Tabla 4 se ofrece la varianza media extraída (VME) para cada factor, el valor Alpha de 
Cronbach (consistencia interna), su media y su desviación típica (DT).

Tabla 3. 
Ajuste del modelo con factores de segundo orden

x2

566.278

df

242

x2/df

2.340

GFI

0.90

TLI

0.92

CFI

0.93

SRMR

0.058

RMSEA

0.058

Limite Inferior

0.052

Limite Superior

0.064
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Tabla 4. 
Ajuste del modelo con factores de segundo orden

VME

Alpha 

Media

DT

Empatía

0.490 

0.76 

3.48 

0.927 

Influencia en la toma 
de decisiones

0.621 

0.86 

3.86 

0.957 

Orientación a la 
competición

0.624 

0.83 

4.22 

0.914 

Orientación al 
entrenamiento

0.540

0.78

4.41

0.799

Valores 
desportivos

0.519 

0.81 

4.07 

0.887 

Apoyo
social

0.501 

0.79 

4.12 

0.842

Los valores de la varianza media extraída son mayores que 0.5 en todos los factores con la excepción 
de empatía, y superan al cuadrado de las correlaciones entre factores en todos los casos menos 
en dos: 1) la varianza media extraída por empatía (0,490) no supera el valor del cuadrado de la 
correlación entre empatía y apoyo social (0,579), y 2) y la varianza media extraída por orientación 
al antrenamiento (0,540) no supera el valor del cuadrado de la correlación de este factor con 
orientación a la competición (0,659). Los valores de Alpha de Cronbach están en todos los casos 
por encima de 0.75.

En lo referente a las medias y desviaciones típicas, los valores de los factores de la orientación a la 
tarea se presentan como ligeramente superiores a los de los factores que conforman la orientación 
social, siendo la orientación al entrenamiento la que presenta una media más elevada (4.41) y una 
desviación típica menor (0.799). En el caso inverso, el factor empatía es el que presenta una media 
más baja (3.48).  

El presente estudio se ha realizado con el objetivo fundamental de desarrollar un instrumento 
específico para la medida del liderazgo deportivo entre iguales que tuviese buenas propiedades 
psicométricas en términos de fiabilidad y validez interna. El modelo de medida utilizado se asienta 
sobre la teoría predominante en el liderazgo deportivo entre iguales, según la cual existen dos 
grandes dimensiones en el liderazgo, una relacionada con la orientación social del líder y otra 
relacionada con la orientación a la tarea (Kozub & Pease, 2001; Price & Weiss, 2011; Rees y Segal, 
1984). A partir de este planteamiento Arce et al. (2011) profundizaron en la dimensión social, 
descomponiéndola en cuatro factores primarios (empatía, influencia en la toma de decisiones, 

Discusión Conclusiones
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valores deportivos y apoyo social). El presente trabajo ha pretendido también ampliar la dimensión 
de tarea, diferenciando entre dos componentes: orientación a la competición y orientación al 
entrenamiento.

El resultado fue una escala de medida del liderazgo deportivo entre iguales denominada EELD-
24, con 24 ítems que miden 6 factores primarios (empatía, influencia en la toma de decisiones, 
valores deportivos, apoyo social, orientación a la competición y orientación al entrenamiento) , 
que se agrupan, a su vez, en dos grandes factores de segundo orden, uno de naturaleza social (que 
incluye los cuatro primeros factores primarios) y otro de naturaleza instrumental, que incluye los 
dos últimos factores primarios: orientación a la competición y orientación al entrenamiento. Los 
índices de ajuste global del modelo fueron razonables, según los criterios ofrecidos por Schermelleh-
Engel, Moosbrugger y Müller (2003), y lo mismo ocurrió con los coeficientes de fiabilidad alpha de 
Cronbach y de validez al evaluar la varianza media extraída. La EELD-24 presenta dos novedades 
respecto a trabajos anteriores sobre este mismo modelo de medida. Consigue definir el liderazgo 
deportivo entre iguales de manera más amplia al diferenciar entre orientación a la competición y 
orientación al entrenamiento y, la vez, reduce el número total de ítems del instrumento de medida 
pasando de los 30 de la versión original a tan sólo 24. Es decir, que consigue ampliar el número 
de factores medidos y reducir el número total de ítems, lo cual la convierte en un instrumento 
más rico conceptualmente y a la vez más parsimonioso facilitando así más su su utilización en 
contexto del deporte. De cara al futuro, dos retos de esta línea de investigación podrían ser (1) la 
validación del modelo de medida en muestras femeninas, dado que todos los participantes en el 
presente estudio eran deportistas maculinos, y (2) aportar más pruebas de validez de la EELD-24. 
En el presente estudio se ofrecen pruebas de validez interna. Sería conveniente también buscar 
evidencias de validez externa basadas en la relación con otros instrumentos que midan rasgos 
semejantes (validez convergente), variables muy relacionadas (validez predictiva) o rasgos con un 
grado de relación menor (validez discriminante).
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Resumo

O presente trabalho trata-se de uma pesquisa no sentido de reunir, através de variáveis demográficas e 
clínicas, o perfil de pessoas que procuram a psicologia/psicoterapia em contexto privado. A amostra foi 
conseguida a partir de um serviço de triagens psicológicas, designado por Centro de Peritagem Emocional 
(CPE), desenvolvido por uma clínica do sector privado. O CPE está em funcionamento desde Fevereiro de 
2013 e tem o intuito de disponibilizar à população em geral, de todas as idades, um serviço gratuito que 
possa ser um espaço de 1) despiste avaliativo de algumas questões psicoemocionais e, 2) de tomada de 
decisão informada, com a ajuda de um/a psicólogo/a, relativamente às necessidades específicas de quem 
procura o/a profissional de saúde mental. A amostra para o presente trabalho conta com 161 pessoas (145 
adultos e 16 crianças e jovens) e é referente aos distritos de Lisboa, Leiria, Aveiro, Coimbra e Porto, tendo 
sido conseguida no espaço temporal de um ano (Fevereiro/2013 a Fevereiro/2014). Através deste estudo 
preliminar, caracteriza-se o tipo de pessoas que procura ajuda psicológica em contexto privado, pelas 
seguintes variáveis: género, idade, estado civil, escolaridade, forma de encaminhamento na instituição, tipo 
de serviço (valores), estado do processo e hipóteses clínicas. Assim, pretende-se dar a conhecer as suas 
necessidades no momento prévio à intervenção psicológica, acreditando que, através do investimento em 
dados concretos sobre os serviços actuais da Psicologia, poderemos aperfeiçoá-los e levá-los ao encontro 
das necessidades do mercado, em constante mudança.

Palavras-chave: Prática privada; saúde mental; percepção da psicologia em Portugal; necessidades do 
cliente em psicologia, psicologia clínica, psicoterapia.

Mindkiddo – Oficina de Psicologia, Lda., Portugal

Psicologia e psicólogos em Portugal – Quem nos procura? 
Caracterização da população que recorre à psicologia em contexto 

privado

Sofia Alegria1, Rita Mariño-Lourenço1, & Nuno Mendes Duarte1 
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Abstract

The present paper is a research about the profile of people who seek for psychology / psychotherapy in the 
private context with the aim of describing the demographic and clinical caracteristics of 161 people (145 
adults and 16 children and young people). This sample was obtained from a psychological screening service, 
called Centro de Peritagem Emocional (CPE), developed by a clinic at the private sector. It is referred to the 
districts of Lisbon, Leiria, Aveiro, Coimbra and Porto.  The CPE is in operation since February 2013 and aims 
to make available to the general population, of all ages, a free service that can be a space of 1) evaluative 
screening of some psycho-emotional issues, and 2) making informed decisions, with the help of a psychologist, 
relative to the specific needs of those seeking a mental health professional. The data collection was obtained 
within the time span of one year (February/2013 to February/2014). Through this preliminary study, is 
intended to characterize the type of people seeking psychological help in a private context, concerning the 
following variables: gender, age, marital status, educational level, type of routing from the institution, type 
of service (values), process status and clinical hypotheses. Thus, we intend to reveal which are their needs 
before psychological intervention, because we believe that by investing the present services of psychology, 
we can improve them and get them to meet the needs of the market, constantly changing.

Keywords: Private practice; mental health; perception of psychology in Portugal; requirements in 
psychology; clinical psychology, psychotherapy. 
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O Centro de Peritagem Emocional, projecto de uma clínica de psicologia do sector privado, está 
em funcionamento desde Fevereiro de 2013 e tem o intuito de disponibilizar à população em 
geral, de todas as idades, um serviço gratuito que possa ser um espaço de 1) despiste avaliativo 
de algumas questões psicoemocionais, tais como perturbações ansiosas e de stress, perturbações 
do humor, problemas neuropsicológicos, problemáticas de comportamento alimentar e de 
rendimento intelectual, perturbação de hiperactividade e défice de atenção, perturbações do sono 
e disfunções sexuais e, 2) de tomada de decisão informada, com a ajuda de um/a psicólogo/a, 
relativamente às necessidades específicas de quem procura o/a profissional de saúde mental e 
consequente desmistificação de algumas dúvidas inerentes ao processo terapêutico e ao próprio 
papel do/a psicólogo/a. Por ser unânime que, tanto as atitudes e crenças da pessoa em relação à 
saúde e à doença, como as representações cognitivas que esta constrói acerca dos profissionais 
de saúde, são parte integrante de um processo terapêutico (Vasco, Santos & Silva, 2003, cit in 
Miranda, 2012), acredita-se ser fundamental clarificar a percepção da pessoa face ao papel 
do/a psicólogo/a perante cada processo individual. Durante o funcionamento deste projecto foi 
sendo possível perceber as diferenças de cada pessoa na procura pelos serviços de psicologia/
psicoterapia fazendo denotar-se, nomeadamente, necessidades díspares quando comparando 
a pessoas que não recorriam a este serviço gratuito num primeiro momento. Tal fez suscitar o 
interesse em perceber, não só as características demográficas destas pessoas, como também o que, 
no geral, se destacava como principal(ais) apelo(s) ao/à técnico/a de psicologia. É neste sentido 
que surge o presente trabalho, apresentando-se como um levantamento de uma colectânea de 
dados conseguidos através de pessoas que procuraram a psicologia por intermédio de um serviço 
gratuito e pontual no sector privado.

Ao longo deste trabalho, decidiu-se fazer referência a pessoa e não a cliente, utente ou paciente, pelo 
facto de ser um termo mais generalista em termos de prática (Psicologia Clínica ou Psicoterapia - a 
nível privado ou público) e de corrente teórica, mas também pela possibilidade da não catalogação 
potencialmente pejorativa destas mesmas pessoas, que pode ainda fazer perpetuar o hiato entre a 
psicologia e quem nos procura.

Estado da arte face à investigação de amostras caracterizadas 
A fim de dar uma melhor resposta às suas necessidades, torna-se antes de mais crucial 
conhecer o tipo de pessoas que procura os serviços da psicologia ou psicoterapia. No que diz 
respeito às características demográficas de pessoas que recorrem à intervenção psicológica, 
em contexto público ou privado, estudos europeus e internacionais indicam que a população é 
maioritariamente do sexo feminino (Labrador, Estupiña & García-Vera, 2010; Pirkis, Bassilios, 

Introdução
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Fletcher, Sanderson, Spittal, King, Kohn, Burgess & Blashki, 2011; Estupiña, Labrador & García-
Vera, 2012). Relativamente à idade, e ainda que em contexto público, Estupiña e colaboradores 
(2012) e Labrador e colegas (2010), nos seus estudos com a população espanhola referem uma 
média de 25,3 anos e 29,7 anos de idade, respectivamente. Por sua vez, Pirkis e seus colaboradores 
(2011), observou que na população australiana cerca de 42,5% tinham idades compreendidas 
entre os 18 e os 25 anos. Quanto ao grau de escolaridade, os estudos têm vindo a demonstrar que 
há uma forte presença de nível médio/superior (Labrador et al., 2010; Fonseca, Fialho, Gaspar de 
Matos & Figueira, 2013), bem como parece haver um maior número de pessoas casadas a recorrer 
a ajuda psicológica (Nour, Elhai, Ford e Frueh, 2009). No que concerne às características clínicas, 
os diagnósticos clínicos mais presentes parecem ser as perturbações de ansiedade e do humor. Os 
estudos de Estupiña e colegas (2012) encontram uma percentagem de 50% de perturbações da 
ansiedade, do humor e relacionais, 17,7% das quais com comorbilidade diagnóstica. Em estudos 
anteriores, os mesmos autores apuram uma predominância de perturbações da ansiedade 
(31,9%). A amostra estudada por Pirkis e colegas (2011) apresenta uma distribuição por quadros 
depressivos (29,8%), ansiosos (15,6%) e de comorbilidade ansiosa e depressiva (26,8%). 

Rumo à clarificação e satisfação
Segundo as palavras de Morgan (1999, cit in Fortuna, Amado, Mota & Lima, 2001): “proporcionar 
satisfação ao ‘utente’ é um requisito fundamental para o sucesso clínico, sendo uma importante 
fonte de informação, que funciona como um método válido para identificar melhorias de qualidade 
no serviço de saúde” (pp. 57). Conhecer e compreender as necessidades e, consequemente, os 
factores que influenciam a satisfação com a prática clínica psicológica e psicoterapêutica, permite 
proporcionar respostas mais eficazes e, naturalmente, mais procuradas pela população não 
clínica. Estudos parecem ter vindo a demonstrar que as pessoas mais esclarecidas e satisfeitas 
têm uma maior adesão à intervenção terapêutica, aumentando a probabilidade de vir a ter 
resultados favoráveis durante os seus processos terapêuticos (Rashid, Forman, Jagger & Mann, 
1989; Hjortdahl & Laerum, 1992; Ferreira, 2000; Horne, Hankins & Jenkins, 2001, cit in Miranda, 
2012). É no sentido de um maior esclarecimento e maior satisfação das necessidades das pessoas 
que o CPE surge, bem como o presente trabalho, que pretende mostrar possíveis dividendos para 
a prática clínica.

Deste modo, os objectivos deste paper são 1) obter uma melhor percepção das necessidades 
da população que recorre à psicologia ou psicoterapia, em contexto privado, em Portugal, 2) 
compreender o papel de um serviço gratuito pontual como intermediário à procura pelos serviços 
ditos continuados da psicologia e 3) clarificação destas intervenções face à população clínica e não 
clínica, a fim de melhor a eficácia dos serviços de psicologia e psicoterapia. 
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O Centro de Peritagem Emocional, projecto de uma clínica de psicologia do sector privado, está 
em funcionamento desde Fevereiro de 2013 e tem o intuito de disponibilizar à população em 
geral, de todas as idades, um serviço gratuito que possa ser um espaço de 1) despiste avaliativo 
de algumas questões psicoemocionais, tais como perturbações ansiosas e de stress, perturbações 
do humor, problemas neuropsicológicos, problemáticas de comportamento alimentar e de 
rendimento intelectual, perturbação de hiperactividade e défice de atenção, perturbações do sono 
e disfunções sexuais e, 2) de tomada de decisão informada, com a ajuda de um/a psicólogo/a, 
relativamente às necessidades específicas de quem procura o/a profissional de saúde mental e 
consequente desmistificação de algumas dúvidas inerentes ao processo terapêutico e ao próprio 
papel do/a psicólogo/a. Por ser unânime que, tanto as atitudes e crenças da pessoa em relação à 
saúde e à doença, como as representações cognitivas que esta constrói acerca dos profissionais 
de saúde, são parte integrante de um processo terapêutico (Vasco, Santos & Silva, 2003, cit in 
Miranda, 2012), acredita-se ser fundamental clarificar a percepção da pessoa face ao papel 
do/a psicólogo/a perante cada processo individual. Durante o funcionamento deste projecto foi 
sendo possível perceber as diferenças de cada pessoa na procura pelos serviços de psicologia/
psicoterapia fazendo denotar-se, nomeadamente, necessidades díspares quando comparando 
a pessoas que não recorriam a este serviço gratuito num primeiro momento. Tal fez suscitar o 
interesse em perceber, não só as características demográficas destas pessoas, como também o que, 
no geral, se destacava como principal(ais) apelo(s) ao/à técnico/a de psicologia. É neste sentido 
que surge o presente trabalho, apresentando-se como um levantamento de uma colectânea de 
dados conseguidos através de pessoas que procuraram a psicologia por intermédio de um serviço 
gratuito e pontual no sector privado.

Ao longo deste trabalho, decidiu-se fazer referência a pessoa e não a cliente, utente ou paciente, pelo 
facto de ser um termo mais generalista em termos de prática (Psicologia Clínica ou Psicoterapia - a 
nível privado ou público) e de corrente teórica, mas também pela possibilidade da não catalogação 
potencialmente pejorativa destas mesmas pessoas, que pode ainda fazer perpetuar o hiato entre a 
psicologia e quem nos procura.

Estado da arte face à investigação de amostras caracterizadas 
A fim de dar uma melhor resposta às suas necessidades, torna-se antes de mais crucial conhecer 
o tipo de pessoas que procura os serviços da psicologia ou psicoterapia. No que diz respeito às 
características demográficas de pessoas que recorrem à intervenção psicológica, em contexto 
público ou privado, estudos europeus e internacionais indicam que a população é maioritariamente 
do sexo feminino (Labrador, Estupiña & García-Vera, 2010; Pirkis, Bassilios, 
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Participantes 
Antes de mais ressalva-se que, apesar da afluência de pedidos para o Centro de Peritagem 
Emocional, a presente amostra diz apenas respeito às pessoas que, tendo vindo presencialmente 
ao serviço, deu seguimento a processos psicoterapêuticos (individuais ou de grupo). É ainda 
importante salientar que, ao nível dos pedidos, o distrito de Lisboa contou com uma adesão 
francamente superior aos restantes distritos, sendo que igualmente o nosso universo de amostra 
é maioritariamente do distrito de Lisboa. A amostra foi recolhida no espaço temporal de um ano 
(Fevereiro/2013 a Fevereiro/2014) no distrito de Lisboa, sendo que nos restantes distritos o CPE 
iniciou funções ligeiramente mais tarde (Abril/2013). 

Adultos. No distrito de Lisboa, registou-se um total de 515 pedidos de adultos. Desse vasto número 
que efectuou pedidos (via email, via telefone para a equipa de administrativas, via mensagem em 
redes sociais ou via encaminhamento directo de profissionais da área da saúde), 312 vieram à 
sessão de peritagem (60,6%). Ou seja, destes 515 pedidos efectuados 39,4% não levou a cabo os 
seus pedidos e apenas 35,6% dos adultos que vieram à peritagem deram, de facto, início a um 
processo terapêutico. Nos restantes distritos, contamos com um número substancialmente mais 
reduzido de pedidos, sendo que fazem parte da nossa amostra 34 adultos que iniciaram processos 
terapêuticos.

Quanto às idades da amostra, apresentam-se valores muito homogéneos em todos os distritos 
contemplados no estudo, com adultos entre os 18 e os 67 anos (média de 38 anos).

Crianças. Relativamente à amostra infantil do distrito de Lisboa, dos 66 pedidos recebidos, foram 
realizadas um total de 39 triagens (59,1%), dos quais 13 (33,3%) deram continuidade ao processo 
psicoterapêutico, registando um valor de 27 (40,9%) pessoas que não efectivaram os seus pedidos. 
Quanto aos restantes distritos, foram 3 as crianças que deram início a processos terapêuticos. No 
total da amostra, as crianças têm idades compreendidas entre os 5 e os 19 anos (média de 11 
anos). 

Em suma, no que diz respeito à população adulta deste estudo, a amostra é constituída por um 
total de 145 sujeitos, todos residentes em Portugal, dos quais 111 são do distrito de Lisboa e 34 
são dos distritos de Leiria, Aveiro, Coimbra e Porto. Relativamente à população infanto-juvenil 
deste estudo, a amostra conta com um total de 16 sujeitos, 13 referentes ao distrito de Lisboa e 3 
dos restantes distritos.

Tratando-se este de um estudo qualitativo, não foram para já introduzidos instrumentos de 
avaliação para a análise de dados. 

Metodologia
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Caracterização demográfica

Idade, Género, Estado civil e Escolaridade.

Crianças. com idades compreendidas entre os 5 e os 19 anos. Em Lisboa, a média de idades é 
de 11 anos e nos restantes distritos é de 10 anos. Destes sujeitos, a grande a maioria é do sexo 
masculino (57%) em Lisboa e está presente de forma exclusiva (100%) nos restantes distritos. No 
entanto, os pedidos de peritagem foram maioritariamente (86%) realizados pelo sexo feminino 
(mãe, madrasta ou irmã).

Adultos. predomínio de solteiros, com idades entre os 28 e os 37 anos (entre 29% e os 36%) 
em todos os distritos que a amostra representa, bem como de mulheres a recorrerem a ajuda 
psicológica (79%). O nível de escolaridade difere nos diferentes distritos, sendo a licenciatura 
o nível mais expressivo em Lisboa (42%) e o secundário nos restantes distritos (38%). Assim, 
com uma taxa total de 60%, verifica-se que a população que procura apoio psicológico no distrito 
de Lisboa é maioritariamente de nível académico médio/superior. Pelo contrário, nos restantes 
distritos, podemos observar que apenas uma minoria, ainda que significativa, da população tem 
esse mesmo nível de estudos (44%).

Resultados
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Tabla 1. 
Dimensões da caracterização demográfica dos adultos da amostra, nos distritos de Lisboa e outros 

distritos (Leiria, Aveiro, Porto, Coimbra) – N = 145

Escolaridade

> 9º ano

Secundário

Licenciatura

Mestrado

Doutoramento

S.d.

Estado civil

Solteiro

Casado

União de facto

Viúvo

Divorciado

s.d.

Faixa etária

18-27

28-37

38-47

48-57

58-67

s.d.

Lisboa (n=11)

2,70%

35,10%

42,30%

16,20%

1,80%

0,90%

Lisboa (n = 111)

63,10%

18%

8,11%

0,90%

7,21%

2,70%

Lisboa (n = 111)

18,00%

36%

23,40%

10,81%

8,11%

1,80%

Outros Distritos (n=34)

17,70%

38,20%

32,40%

11,80%

0%

0%

Outros distritos (n = 34)

50%

32,40%

8,82%

0%

17,65%

0%

Outros distritos (n = 34)

26,50%

29,40%

26,50%

8,82%

8,82%

0%
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Caracterização clínica.

Estado do processo, Tipo de encaminhamento, Hipóteses clínicas.

Crianças. Das crianças que deram início a processos terapêuticos, e à data da recolha de dados, a 
maioria (54%) permanece em activo nos seus processos, uma minoria (15%) obteve alta e uma 
outra parte igualmente significativa (31%) fez dropout. Ainda assim, observa-se uma média de 13 
sessões por acompanhamento individual. 

Adultos. grande parte da nossa amostra deu início a processos terapêuticos individuais (86%), 
com valores de responsabilidade social, ou seja, valores reduzidos de ajuda social (59%). As 
pessoas que deram início a processos de acompanhamento individual estão, na sua maioria, ainda 
em acompanhamento (52%) e uma pequena percentagem terminou os seus processos (9%). 
Contudo, uma significativa percentagem de pessoas fez dropout (39%), sendo que são muito 
significativos os valores de dropouts com apenas uma sessão (57%). Ainda assim, a partir da análise 
dos acompanhamentos com quatro ou mais sessões, é possível verificar uma média de 9 sessões 
por processo terapêutico. No que respeita às hipóteses clínicas levantadas (DSM V), os resultados 
foram agrupados em patologias específicas, visando facilitar a sua compreensão. Com recurso ao 
olhar clínico de cada psicoterapeuta, verifica-se um predomínio de transtornos ansiosos (23%) e 
depressivos (29%), tendo em conta todos os distritos contemplados no presente estudo. Denote-
se, contudo, que 31% da amostra do distrito de Lisboa não revela dados suficientes para fazer 
parte desta análise de hipóteses clínicas. 

Não ambicionando que este seja um estudo de processo e, tão pouco, de resultado, quer-se apenas 
um questionamento clínico que vá no sentido da procura de soluções mais adequadas às pessoas 
que procuram a psicologia/psicoterapia.

Com o levantamento de dados conseguido, inúmeras questões parecem destacar-se com curiosidade. 
Uma delas é a concordância de indicadores que vão a favor dos dados mencionados pela literatura 
como, por exemplo, o predomínio do sexo feminino (Labrador et al., 2010; Pirkis et al., 2011; 
Estupiña et al., 2012; Fonseca et al., 2013) e a proeminência do nível académico médio/superior 
(Labrador et al., 2010; Fonseca et al., 2013). A forte presença do sexo feminino está presente, não 
só na procura individual pela psicologia, mas também na procura por outrem, uma vez que são as 
mulheres que igualmente fazem uma exploração mais activa para o acompanhamento de crianças 

Discussão



· 2132 ·

ACTAS DO IX CONGRESSO IBEROAMERICANO DE PSICOLOGIA
2º CONGRESSO ORDEM DOS PSICÓLOGOS PORTUGUESES · 2014

e adolescentes, podendo dizer-se que as mulheres procuram e recorrem efectivamente a mais 
apoio psicológico do que os homens. Ao analisar as hipóteses clínicas da nossa amostra, conclui-
se igualmente a assiduidade de quadros ansioso e depressivos, como reiterado pelos estudos 
dos autores Pirkis e colegas (2011) e Estupiña e colaboradores (2012). Por outro lado, não se 
confirmaram as hipóteses da literatura respeitantes à idade (Labrador et al., 2010; Pirkis et al., 
2011; Estupiña et al., 2012; Fonseca et al., 2013) e ao estado civil (Nour et al., 2009), uma vez que no 
presente estudo, denota-se uma proeminência de solteiros e uma média de idades muito superior 
às encontradas anteriormente em estudos europeus e internacionais. Assim, encontrou-se o 
seguinte perfil de pessoas que procuraram um serviço gratuito na área da psicologia/psicoterapia 
de contexto privado, no espaço de um ano: Mulheres, entre os 28 e os 37 anos, solteiras e com um 
nível académico médio-superior, com quadros clínicos depressivos e ansiosos, sendo que a forma 
de encaminhamento preferencial é a individual.

Uma vez feita a análise do tipo de encaminhamento privilegiado, observa-se a clara preferência 
por valores de responsabilidade social. Crê-se que seja uma característica representativa deste 
serviço, inicialmente gratuito. Tratando-se de um serviço que à priori não tem qualquer custo, 
seria de esperar a maior adesão de pessoas nos termos de baixo rendimento. Pensa-se que poderia 
ser importante repensar o acesso à nossa especialidade em contexto privado, evitando que a 
situação financeira da pessoa seja impeditiva de procurar ajuda de forma continuada.

Ainda, nota-se um valor mais elevado de dropouts do que a literatura sugere. Labrador e 
colaboradores (2010), no seu estudo, referem um rácio de 24,3% de pessoas que abandonaram as 
suas psicoterapias, em oposição à nossa percentagem de quase 40%. Acredita-se que poderá estar 
em causa a impossibilidade de pagamento dos serviços de psicologia/psicoterapia ou, ainda, a 
baixa clarificação do papel do profissional face às circunstâncias individuais que motiva a procura 
de cada pessoa. No estudo de Miranda (2012), um dos participantes terá feito referência à falta de 
conhecimento sobre o que é a psicologia e de que forma esta pode ajudar. Tal ideia não poderia 
deixar de nos remeter para a eminência necessária de informar mais e melhor quem nos procura, 
o que cabe não só aos profissionais no todo, como também a cada um de nós perante a pessoa que 
está à sua frente.

Do mesmo modo, pensa-se que uma definição de papel mais fortalecida na sociedade, poderá ter 
influência directa no movimento face à mudança, uma vez que se observou alguma impulsividade 
na procura dos nossos serviços. Também poderá ser interessante perceber, em estudos futuros, o 
que faz com que, num primeiro momento, a oferta de um serviço gratuito interfira nos processos 
de tomada de decisão e, consequentemente, no movimento face à mudança. Por outro lado, 
questionamos ainda o tipo de artifício para efectuar o pedido, isto é, o facto de o pedido não ser 
feito directamente pelo psicólogo/a ou psicoterapeuta, podendo influenciar os processos de 
tomada de decisão da pessoa.
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  Estas e outras questões surgem, por um lado, enquanto limitações deste trabalho e, por outro, 
como inputs fundamentais ao seguimento de estudos no âmbito das características actuais dos 
serviços de psicologia e psicoterapia, que vão ao encontro do sucesso ou insucesso percepcionado 
pelas pessoas que nos procuram. Provavelmente, as características do Centro de Peritagem 
Emocional limitam a generalização dos resultados, devido à escassez de serviços semelhantes no 
nosso País, contudo as mesmas não devem servir como entrave à replicação pois cada serviço tem 
as suas particularidades. 
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Resumo

O envolvimento dos alunos na escola tem sido conceptualizado e operacionalizado através de três 
dimensões: afetiva, comportamental e cognitiva. Evidências empíricas recentes sugerem uma quarta 
dimensão central, agenciativa. Para avaliar estas dimensões, uma nova medida (Envolvimento dos Alunos 
na Escola – Uma Escala Quadridimensional EAE-E4D) foi criada e validada com uma amostra de alunos 
Portugueses do 3º ciclo e ensino secundário. Este artigo analisa a validade de constructo da escala EAE-
E4D Portuguesa em várias culturas. Este instrumento foi aplicado a uma amostra de estudantes, dos quais 
377 eram portugueses e 365 eram Romenos. Com o objetivo de estimar a congruência da estrutura fatorial, 
foi utilizado o coeficiente de Tucker φ. A análise fatorial exploratória revelou um modelo constituído por 
quatro fatores de medida, em ambas as amostras. Os resultados mostraram, igualmente, valores razoáveis 
do coeficiente φ para o envolvimento comportamental e cognitivo, e valores bons para o envolvimento 
agenciativo e afetivo. A consistência interna oscilou entre .69 e .87 na amostra Portuguesa e entre .73 e .78 
na amostra Romena. Os resultados indicam que a EAE-E4D é uma medida que avalia as mesmas dimensões 
do envolvimento, em diversas culturas. As implicações no que respeita à utilização da escala em pesquisas 
transculturais são discutidas.

Palavras-chave: envolvimento dos alunos na escola; avaliação; EAE-E4D; congruência da estrutura fatorial.

1. Instituto de Educação, Universidade de Lisboa, Portugal.
2. Faculty of Psychology and Education Sciences, Petre Andrei University of Iasi, Romania.

Avaliação do envolvimento dos alunos na escola em diferentes 
culturas: Resultados psicométricos de Portugal e da Roménia

Feliciano H. Veiga1, Viorel Robu2 



· 2136 ·

ACTAS DO IX CONGRESSO IBEROAMERICANO DE PSICOLOGIA
2º CONGRESSO ORDEM DOS PSICÓLOGOS PORTUGUESES · 2014

Abstract

The student engagement with school has been conceptualized and operationalized through three dimensions: 
affective, behavioral and cognitive. Recent empirical evidence suggests that personal agency could be added 
as a fourth core dimension. To capture all these dimensions, a new measure (Student Engagement in School-
Four-Dimensions Scale/SES-4DS) has been designed and validated in a sample of Portuguese middle and 
high school students. This paper examines the cross-cultural construct validity of the Portuguese SES-4DS. 
The SES-4DS was simultaneously administered to a sample of 377 high school Portuguese students and 365 
high school Romanian students. In order to estimate factor structure congruence, the Tucker’s φ coefficient 
was used. The exploratory factor analysis revealed a four-factor measurement model in both sample. Data 
also revealed reasonable values of φ coefficient for the cognitive and behavioral engagement, while values 
for affective and agentic engagement were good. Internal consistency ranged from .69 to .87 for Portuguese 
sample and .73 to .78 for Romanian sample. The results indicate that the SES-4DS is a measure that captures 
the same underlying dimensions of engagement in school across cultures. Implications in terms of using the 
scale for cross-cultural research purposes are discussed.

Keywords: student engagement in school; measurement; SES-4DS; factor structure congruence.
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O Envolvimento dos Alunos na Escola (EAE) tem sido definido como a vivência de ligação centrípeta 
do aluno à escola. As dimensões específicas do envolvimento dos alunos foram descritas e 
validadas empiricamente, tais como, cognitiva, afectiva e comportamental (Fredricks, Blumenfeld, 
& Paris, 2004; Glanville & Wildhagen, 2007; Jimerson, Campos, & Greif, 2003; Lam et al. 2014). 
Na generalidade, existe acordo quanto à sua natureza multidimensional, sendo frequentemente 
apresentado como um meta-construto (Fredricks et al., 2004). Existe, igualmente, acordo quanto 
ao papel preditivo que as diferenças individuais no envolvimento na escola desempenham em 
relação a um conjunto de resultados educacionais e ajustamento global (Jimerson et al., 2003; 
Lam et al. 2014). Um número expressivo de estudos considera o envolvimento dos alunos em três 
dimensões relacionadas: cognições, emoções e comportamentos (Fredricks et al., 2004; Glanville 
& Wildhagen, 2007; Jimerson et al., 2003; Lam et al., 2014, 2012). 

No que diz respeito à dimensão cognitiva, esta reporta-se ao investimento pessoal do estudante 
(Ainley, 1993), às estratégias autorreguladoras e de abordagem à aprendizagem (Fredricks et 
al., 2004), e é operacionalizada nas crenças e perceções acerca do self, da escola e dos colegas, 
incluindo estratégias de auto-eficácia, motivações e aspirações académicas (Jimerson et al., 2003). 
A dimensão afetiva tem a ver com os sentimentos dos alunos para com a aprendizagem e as 
atividades da sala de aula (Skinner & Belmont, 1993; Skinner, Furrer, Marchand, & Kindermann, 
2008); refere-se ao sentimento de pertença e vinculação à escola (Johnson, Crosnoe, & Elder, 2001) 
e, ainda, ao sentido de identificação com a escola (Voelkl, 1997). A dimensão comportamental 
define-se pelas ações e práticas direcionadas à escola e à aprendizagem, incluindo condutas 
positivas (Fredricks et al., 2004), tais como realização dos trabalhos de casa (Finn & Rock, 1997), 
frequência e atenção nas aulas (Johnson et al., 2001), participação em atividades extra curriculares 
(Finn, Pannozzo, & Voelkl, 1995), e pela ausência de comportamentos disruptivos, de agressão ou 
de transgressão das regras da escola (Fredricks et al., 2004; Veiga, 2012, 2013).

Recentemente, Reeve e Tseng (2011) sugeriram que a iniciativa que o aluno tem em situação 
escolar poderá ser considerada como uma quarta dimensão, designada de agenciativa. Esta pode 
ser conceptualizada como a contribuição construtiva que os estudantes dão ao desenrolar da 
instrução que recebem, isto é, o processo em que os estudantes intencional e proactivamente 
personalizam e enriquecem o que é aprendido, bem como as condições em que tal acontece. Neste 
sentido, podemos referir-nos ao controlo percebido que um sujeito exerce sobre as circunstâncias 
e resultados de aprendizagem num contexto específico. Um cada vez maior número de estudos foca 
o peso que o contributo do aluno representa nos resultados relacionados com a escola, e salienta a 
necessidade dos profissionais de educação atentaram às vozes dos jovens, considerando-os como 
“participantes ativos e parceiros válidos a considerar na sua própria educação e nas decisões que 
afetam o clima académico e social, e a cultura do seu ambiente de aprendizagem” (Joselowsky, 

Introdução
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2007, p. 261). Os dados obtidos por Reeve e Tseng (2011) sugerem que o envolvimento agenciativo 
é simultaneamente um constructo distinto e importante, relacionado com a motivação construtiva 
dos alunos, bem como com cada um dos outros três aspetos do envolvimento, predizendo, de 
forma independente, a mesma porção de variância no desempenho escolar.

No entanto, a conceptualização de envolvimento dos alunos na escola apresenta variações 
na literatura (Fredricks & McColskey, 2012). Mesmo quando os investigadores apresentam 
conceptualizações semelhantes, é encontrada variabilidade no conteúdo dos itens e no número e 
conteúdo das dimensões avaliadas. Este estado da arte dificulta a possibilidade de comparação de 
resultados entre estudos.

Esta situação torna-se crucial quando os investigadores na área da educação e os decisores políticos 
pretendem fazer comparações entre culturas (García et al., 2013). Inicialmente, o envolvimento 
dos alunos na escola foi sobretudo estudado EUA e Canada, mas durante vários anos chamou 
a atenção de investigadores em países como a China (Lam et al., 2012), Finlândia (Linnakylä & 
Malin, 2008), Portugal, e Roménia. Reschly e Christenson (2012) sublinham a necessidade de 
perceber se existem diferenças culturais no constructo envolvimento dos alunos na escola ao nível 
das suas dimensões ou relativamente ao papel de variáveis contextuais (e.g., pares, práticas na 
sala de aula, estruturas escolares ou apoio da família). As investigações empíricas transculturais 
teriam vantagem na compreensão do modo como o envolvimento dos alunos na escola influencia 
os resultados escolares e outras áreas do ajustamento das crianças e dos adolescentes.

Adicionalmente, os estudos transculturais poderiam fornecer aos investigadores da área da 
Psicologia da Educação uma valiosa base heurística para testar a validade externa e a generalização 
dos modelos teóricos e instrumentos de avaliação que propõem (Marsh & Hau, 2004). Neste 
contexto, existe necessidade de medidas do envolvimento dos alunos na escola, com validade e 
fiabilidade nas diversas culturas e contextos linguísticos onde a avaliação tem lugar.

Diversas medidas de avaliação do EAE têm sido desenvolvidas ao longo do tempo. É possível 
encontrar instrumentos unidimensionais, bidimensionais e multidimensionais. Os diversos 
instrumentos encontrados na literatura apresentam potencialidades e limitações, de acordo com 
os propósitos que servem e as estratégias metodológicas utilizadas (Fredricks & McColskey, 2012). 
Além disto, têm sido encontradas inconsistências nos itens concebidos para medir dimensões 
equivalentes do envolvimento na escola. Perante a confusão conceptual encontrada em diversas 
medidas, alguns autores salientam a necessidade de distinguir os indicadores de envolvimento 
dos alunos na escola dos seus antecedentes e resultados (Lam et al., 2014). 

A EAE-E4D foi criada para avaliar quatro dimensões do envolvimento dos alunos na escola, i.e., 
cognitiva, afectiva, comportamental e agenciativa. O nosso primeiro objetivo foi criar e testar 
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psicometricamente um conjunto de itens concebidos para avaliar o envolvimento do estudante. 
Os itens foram gerados com base em vários instrumentos desenvolvidos em estudos prévios, 
bem como numa revisão da literatura e em dados recolhidos em entrevistas a alunos do 3º ciclo 
e ensino secundário, e seus professores. Foram consideradas evidências teóricas e empíricas 
para desenvolver um conjunto de afirmações, expressão da conceptualização das dimensões do 
EAE, resultando na versão piloto da EAE-E4D. Os itens da dimensão comportamental derivam 
da sua utilização em anteriores estudos. Os itens da dimensão afetiva têm a ver com elementos 
anteriormente propostos ao PISA, enquanto os da dimensão cognitiva ligam-se a estudos sobre os 
processos de aprendizagem, a motivação escolar e a gestão do tempo académico (Britton & Tesser, 
1991). Finalmente os itens da dimensão agenciativa foram baseados no recente trabalho de Reeve 
e Tseng (2011).

A versão piloto da EAE-E4D foi aplicada a dois grupos heterogéneos de alunos, de forma a 
responder à questão da validade facial. A análise das sugestões dadas pelos alunos (e.g., itens 
com significado ambíguo) levou à remoção de alguns itens, resultando numa segunda versão de 
trabalho da Escala (Tabela 1). Para cada item, os alunos responderam numa escala do tipo Likert, 
de 1 a 6, em que 1 é “totalmente em desacordo” e 6 é “totalmente de acordo”. A dimensão cognitiva 
(itens 1-5) assenta no processamento ativo da informação, com procura de relações entre 
informação e conhecimentos de várias disciplinas, elaboração de planos de execução de um texto 
escrito ou na procura de informação adicional sobre tópicos discutidos na aula. A dimensão afetiva 
(itens 6-10) está relacionada com a ligação à escola, em que esta é percebida como um espaço de 
promoção da amizade e do sentido de pertença. A dimensão comportamental (itens 11-15) inclui 
indicadores de condutas específicas, como o perturbar intencionalmente as aulas, o ser incorreto 
com os professores, o estar distraído nas aulas e, ainda, o faltar às aulas, sendo que todos os itens 
desta dimensão são inversos; a dimensão agenciativa (itens 16-20) liga-se a uma conceptualização 
do aluno, visto como agente ativo na aprendizagem, através de iniciativas, intervenções nas aulas, 
diálogos com o professor, questões levantadas e sugestões feitas aos professores.

O cálculo da pontuação deve atender aos itens inversos 6, 10, 11, 12, 13, 14 e 15. Os resultados 
nas subescalas são obtidos pela soma dos itens correspondentes (intervalo possível: 5-30), 
enquanto o cálculo do envolvimento global é dado pela soma da pontuação de todos os itens 
(intervalo possível: 20-120). Quando, numa dimensão, o respondente omite a resposta a um item, 
o resultado deve ser equacionado com a média da pontuação nos restantes itens. Quando são 
omissas as respostas a dois ou mais itens, o resultado dessa dimensão não pode ser calculado. 
Pontuações mais elevadas correspondem a um maior envolvimento na escola, nas dimensões 
cognitiva afectiva, comportamental, agenciativa e global.

Até à data, poucos estudos transnacionais foram levados a efeito no contexto Europeu, 
possivelmente por ser esperado que as diferenças culturais na Europa sejam pequenas. O Projeto 
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PISA foi concebido e implementado para monitorizar o desempenho a matemática, ciência e leitura 
dos estudantes à medida que se aproximam do término da escolaridade obrigatória, abordando, 
indirectamente, alguns aspectos do envolvimento -- e.g., a participação dos alunos e o sentido 
de pertença (Willms, 2003). No que respeita à avaliação do envolvimento dos alunos na escola, 
nenhum estudo focou especificamente essa questão, no contexto Europeu. Assim, o objetivo 
do presente estudo foi explorar a validade interna e a fiabilidade da EAE-E4D (uma medida 
multidimensional concebida para avaliar o envolvimento na escola) em duas culturas e contexto 
linguísticos, utilizando amostras de estudantes Portugueses e Romenos.

Participantes
A amostra Portuguesa incluiu 377 alunos com idades entre os 13 e os 17 anos de idade (M = 15.17; 
DP = .97), dos quais 197 (52.3 %) frequentavam o 9º, e 180 (47.7 %) o 10º ano. Da amostra, 227 
(60.2%)  eram raparigas, 146 (38.7%) rapazes e (1.1%) não indicaram o sexo. Participaram 365 
alunos Romenos. A amostra foi composta por 101 alunos do 9º ano e 264 alunos do 10º ano. A 
média de idades foi 15.55, variando entre os 14 e os 16 anos de idade, com um desvio padrão de 
.61. 234 eram raparigas (64.1% ) e 131 rapazes (35.9%). 

Procedimentos
Em Portugal, os dados foram recolhidos em diversas escolas públicas situadas em quatro cidades 
(incluindo Lisboa), fazendo parte de um Projeto de pesquisa mais amplo sobre a diferenciação e 
promoção do envolvimento dos alunos na escola. A fim de compor a amostra, os directores das 
escolas foram contactados. Os Professores das turmas administraram os questionários, sendo 
que todos os respondentes: (a) eram Portugueses e nativos de língua Portuguesa, tal como os 
seus pais; (b) eram do 6º ao 10º ano (neste artigo, apenas as respostas de alunos do 9º e 10º 
anos serão analisadas); (c) tiveram consentimento informado dos seus pais ou encarregados de 
educação; (d) frequentavam as aulas onde os dados foram recolhidos. A recolha de dados teve 
lugar durante a atividade letiva regular. A participação foi voluntária e o anonimato das respostas 
assegurado. Na Roménia, participaram estudantes de escolas secundárias públicas localizadas 
numa única cidade. A EAE-E4D foi preenchida, fazendo parte de um estudo de maior dimensão 
focado no insucesso académico dos adolescentes Romenos no contexto das mudanças sociais. 
Foi obtido o consentimento das autoridades educativas e diretores das escolas secundárias. 
Para assegurar a representatividade da amostra, os participantes (alunos a frequentar o 9º-12º 

Metodologia
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ano) foram recrutados de escolas secundárias regulares, caracterizadas por um desempenho 
académico médio. Escolas privadas ou consideradas de elite não foram incluídas. Foi solicitado 
aos responsáveis legais dos estudantes um consentimento escrito para participação no estudo. Os 
psicólogos escolares administraram os questionários, sendo as respostas dos alunos anónimas.

Análise de dados
As análises estatísticas foram realizadas com recurso ao SPSS 21.0. Antes da análise fatorial, 
a distribuição da pontuação dos itens foi testada para analisar a normalidade univariada. A 
normalidade univariada da distribuição de cada item foi testada para analisar os valores de 
assimetria (skewness) e curtose (kurtosis). Uma simulação do tipo Monte Carlo (Muthén & Kaplan, 
1985) encontrou problemas significativos na análise fatorial resultante, em itens com valores de 
assimetria no mínimo iguais a |2| e de Curtose |4| (em software que utiliza o 0 como referência 
para uma distribuição normal). Os valores absolutos de assimetria oscilaram entre .01 e 3.38 (M 
= 1.01; mediana = .53) na amostra Portuguesa, e entre .18 e 2.20 (M = .82; mediana = .80) na 
amostra Romena. Os valores absolutos de Curtose variaram entre .06 e 5.39 (M = 1.56; mediana 
= .63), e entre .02 e 4.71 (M = .95; mediana = .75) respectivamente nas amostras Portuguesa 
e Romena. Deste modo, em ambas as amostras, a distribuição das pontuações nos itens foram 
quasi-normais para todos os itens, com exceção do 6, do 15, e do 17. Nestes itens, os valores 
absolutos da assimetria e curtose na amostra Portuguesa excederam os pontos de corte (cut-offs) 
recomendados, alcançando valores de assimetria entre 2.27 e 3.38, e de curtose entre 4.28 e 5.39. 
Na amostra Romena, apenas o item 17 revelou valores problemáticos de assimetria (= 2.20) e 
de curtose (= 4.71). No seu conjunto, estes resultados não sugerem um problema maior com a 
premissa de normalidade.

Com o intuito de determinar a estrutura fatorial da EAE-E4D, foi realizada uma análise fatorial 
exploratória com análise de componentes principais com rotação Varimax e normalização Kaiser 
em cada uma das amostras. Foi sugerido que a análise de componentes principais deveria ser 
utilizada para estabelecer soluções preliminares na análise fatorial exploratória (Pett, Lackey, 
& Sullivan, 2003). As análises foram baseadas na matriz de correlações entre os itens. Optou-
se por reter fatores extraídos sempre que o seu eigenvalue era acima de 1. Foram consideradas 
significativas cargas (loadings) absolutas nos itens iguais ou superiores a 0.40 (Stevens, 2002).

De forma a estimar similaridade da estrutura fatorial em duas culturas diferentes, foi utilizado o 
Coeficiente de congruência de Tucker φ (Lorenzo-Seva & Ten Berge, 2006). Este é avaliado com a 
expressão,                     onde xi e yi são as cargas do item i no fator x e y, respectivamente, e i=1,…, n 
(n = numero de itens). Como regra geral, valores entre .98 e 1 indicam uma excelente semelhança 
na estrutura fatorial, valores entre 92 e .98 uma boa semelhança, valores entre .82 e .92 uma 
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semelhança razoável, e valores abaixo de .82 uma fraca semelhança na estrutura fatorial. Com 
base nas simulações estatísticas, Lorenzo-Seva e ten Berge (2006) sugeriram que valores entre 
.85 - .94 correspondem a uma semelhança razoável, enquanto valores  ≥ .95 correspondem a um 
grau elevado de semelhança na estrutura fatorial.

As médias e desvios padrão dos valores da EAE-E4D para ambas as amostras foram obtidos e 
comparados. Para cada comparação, o efeito do tamanho foi estimado com recurso ao coeficiente 
de Cohen. De acordo com Cohen (1992), um valor igual a .20 indica um pequeno efeito do tamanho, 
um valor igual a .50 indica um efeito moderado do tamanho, e um valor igual a .80 indica um forte 
efeito do tamanho.

Congruência da Estrutura Fatorial 
Na amostra de estudantes Portugueses, a análise fatorial exploratória revelou quatro fatores com 
eigenvalues superiores a 1, sendo que estes fatores explicam 58.42% da variância total na pontuação 
nos itens. Os eigenvalues foram 3.39 (fator 1), 3.09 (fator 2), 2.63 (fator 3), e 2.56 (fator 4). As 
comunalidades variaram entre .37 e .78 (M = .58; mediana = .58). Os itens criados para avaliar o 
envolvimento cognitivo obtiveram cargas fatoriais acima de .40 no quarto fator, não apresentando 
carga fatorial em nenhum outro fator, i. e., as cargas foram pequenas ou insignificantes (Tabela 1). 
Um padrão semelhante foi observado no envolvimento afetivo (fator 2) e comportamental (fator 3). 
Todos os cinco itens propostos para operacionalizar a dimensão agenciativa, como uma dimensão 
distinta do envolvimento, obteve uma carga fatorial acima de .40 no primeiro fator o ue não se 
verificou em nenhum outro fator (cargas pequenas ou insignificantes). Adicionalmente, nenhum 
item dos outros fatores apresentou carga fatorial no fator implícito ao envolvimento agenciativo.

Resultados
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Tabela 1. 
Estrutura quadri-fatorial dos itens Portugueses da EAE-E4D (amostra de alunos de Portugal) e da 

tradução Romena (amostra de alunos da Roménia) após rotação Varimax.

Itens EAE-E4D

1. Quando escrevo os meus trabalhos, começo por fazer 
um plano para o texto a redigir.

2. Procuro relacionar o que aprendo numa disciplina 
com o que aprendi noutras.

3. Passo muito do meu tempo livre à procura de mais 
informação sobre tópicos discutidos nas aulas.

4. Quando estou a ler, procuro compreender o significado 
daquilo que o autor quer transmitir.

5. Revejo regularmente os meus apontamentos, mesmo 
que um teste ainda não esteja próximo.

6. A minha escola é um lugar onde me sinto excluído(a).

7. A minha escola é um lugar onde faço amigos com 
facilidade.

8. A minha escola é um lugar onde me sinto integrado(a).

9. A minha escola é um lugar onde me parece que os 
outros gostam de mim.

10. A minha escola é um lugar onde me sinto só. (I)

11. Falto à escola sem uma razão válida. (I)

12. Falto às aulas estando na escola. (I)

13. Perturbo a aula propositadamente. (I)

14. Sou mal-educado(a) com o professor. (I)

15. Estou distraído(a) nas aulas. (I)

16. Durante as aulas, coloco questões aos professores.

17. Falo com os meus professores sobre aquilo de que 
gosto e não gosto.

Cognitivo
(fator 1)

Afetivo
(fator 2)

Comporta-
mental

(fator 3)

Agenciativo
(fator 4)

PT

.61

.74

.72

.47

.66

.01

–.17

.23

–.19

.09

–.01

.15

.13

–.16

.30

.10

.19

PT

.05

.02

–.15

.04

.08

.81

.73

.80

.63

.87

.06

.07

.02

.13

–.07

.11

.09

PT

.12

–.02

–.01

.26

.07

–.07

.29

.05

.39

.01

.79

.60

.68

.69

.52

–.04

–.21

PT

.24

.10

.11

.31

.10

.16

–.04

.03

.01

.12

–.05

–.12

–.05

–.01

.05

.86

.65

RO

.27

.73

.69

.63

.71

.08

–.01

.11

.01

.04

.29

.06

.14

.11

.26

.07

–.09

RO

.01

.03

–.04

.14

.07

.69

.51

.73

.72

.80

.01

–.06

–.19

.16

.12

.19

.10

RO

.13

.29

.19

.13

.13

–.11

.04

–.04

.04

.10

.61

.80

.79

.68

.66

–.04

–.08

RO

.29

.10

.24

.20

.10

.16

.15

.10

.02

.18

–.18

–.04

.01

–.08

.16

.65

.73
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Tabela 1. (continuação) 
Estrutura quadri-fatorial dos itens Portugueses da EAE-E4D (amostra de alunos de Portugal) e da 

tradução Romena (amostra de alunos da Roménia) após rotação Varimax.

Itens EAE-E4D

18. Comento com os meus professores, quando alguma 
coisa me interessa.

19. Durante as aulas, intervenho para exprimir as 
minhas opiniões.

20. Faço sugestões aos professores para melhorar as 
aulas.

Cross-language fator congruence coefficient

Cognitivo
(fator 1)

Afetivo
(fator 2)

Comporta-
mental

(fator 3)

Agenciativo
(fator 4)

PT

.18

.06

.22

.89 .90.95 .95

PT

.02

.01

.06

PT

-.03

–.04

.06

PT

.81

.80

.79

RO

.23

.13

.22

RO

.09

.22

.13

RO

-.02

–.03

.07

RO

.72

.66

.69

Nota. (I) indica item inverso. PT = Portugal, RO = Roménia. As cargas fatoriais (Loadings) ≥ .40 encontram-se destacadas.

Na amostra de alunos Romenos, emergiram quatro fatores com eigenvalues iguais a 2.95 (fator 1), 
2.79 (fator 2), 2.69 (fator 3), e 2.35 (fator 4). Estes fatores explicaram 53.98% da variância total na 
pontuação dos itens. As comunalidades variaram entre.34 e .69 (M = .53; mediana = .54). Padrões 
semelhantes de cargas fatoriais foram encontrados nos quatro fatores (Tabela 1). Deste modo, 
todos os itens produzidos para traduzir um aspeto do envolvimento dos alunos na escola teve 
carga fatorial acima de .40 no fator correspondente, o que não se verificou em nenhum outro fator.

Como sumarizado na base da Tabela 1., a congruência das cargas dos fatores nas duas amostras 
mostrou-se promissora, com valores razoáveis no coeficiente de Tucker nas dimensões cognitiva 
(φ = .89) e comportamental (φ = .90) do envolvimento, e bons valores no envolvimento afectivo 
(φ = .95) e agenciativo (φ = .95).
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Correlações entre as Subescalas
As correlações entre as escalas derivaram de fatores que variaram entre –.06 e .40 na amostra 
Portuguesa, e entre –.05 e .43 na amostra Romena (Tabela 2). Em ambas as amostras, a correlação 
entre o envolvimento cognitivo e agenciativo foi negligenciável. Além disso, as correlações entre 
os valores no envolvimento agenciativo e cognitivo e o envolvimento afetivo não foram mais do 
que moderados. Estes resultados apoiam as evidências psicométricas de que o envolvimento 
agenciativo constitui uma dimensão distinta.

Consistência Interna e Estatística Descritiva
A consistência interna (α Cronbach) das subscalas foi aceitável, variando entre 0.69 e 0.87 na 
amostra Portuguesa, e entre .73 e .78 na amostra Romena (Tabela 3).

Tabla 2. 
Correlações entre as subscalas da EAE-E4D nas amostras Portuguesa e Romena

Subscalas da EAE-E4D

Cognitiva

Afetiva

Comportamental

Agenciativa

Cognitiva

-

.05

.21***

.40***

Afetiva

.18***

-

.17**

.13**

Comportamental

.43***

.004

-

–.06

Agenciativa

.41***

.36***

–.05

-

Nota. As correlações para a amostra Romena estão acima da diagonal. As correlações para a amostra Portuguesa estão por baixo da 
diagonal. **p < .01, ***p < .001.
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Tabla 3. 
Propriedades Psicométricas das subescalas da EAE-E4D, nas amostras Portuguesa e Romena

Subscalas da EAE-E4D

Cognitiva 

Afetiva

Comportamental

Agenciativa

Envolvimento Global

PT

.72

.84

.69

.87

-

α M DP

PT

17.65

24.40

26.60

18.09

86.76

PT

4.52

4.59

3.22

5.75

11.14

RO

.73

.74

.78

.78

-

RO

19.61

23.43

24.54

17.31

84.90

RO

4.57

4.26

4.85

5.19

12.22

t

–5.85***

2.98**

6.78***

1.93

2.16*

d

.43

.22

.50

.14

.16

Nota. d = efeito do tamanho. PT = Portugal, RO = Roménia. *p < .05; **p < .01; ***p < .001

Os alunos Portugueses obtiveram valores significativamente mais elevados do que os estudantes 
da Roménia no envolvimento afetivo, comportamental e Global, enquanto a pontuação média 
no envolvimento cognitivo foi significativamente inferior para os estudantes Portugueses em 
comparação com os estudantes Romenos. Não foi verificada diferença no envolvimento agenciativo. 
No entanto, no que concerne às diferenças no envolvimento cognitivo e comportamental, o valor 
do coeficiente de Cohen d indicou um efeito moderado do tamanho, enquanto no envolvimento 
afetivo e global, o efeito do tamanho foi pequeno.

O constructo EAE tem evoluído rapidamente na última década. É entendido como um constructo 
de grande utilidade nas intervenções que procuram diminuir o abandono escolar, e como um 
elemento chave na melhoria dos resultados nos alunos (Reschly & Christenson, 2012). Os 
alunos envolvidos e bem-sucedidos na sua atividade escolar tendem a ter mais conhecimentos 
sobre assuntos variados, a internalizar estratégias de aprendizagem eficientes, a obter melhores 
resultados académicos, a experienciar relações interpessoais satisfatórias, bem como o sentido de 
comunidade, e a comportarem-se da forma valorizada pelos seus pares e professores (Wentzel, 
2003). Ainda que a conceptualização do EAE varie de acordo com os autores e o enquadramento 

Discussão
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teórico adotado, existe consenso global quanto à sua natureza multidimensional (Fredricks et al., 
2004; Lam et al., 2014). No entanto, a avaliação do EAE continua a caraterizar-se pela variedade e 
a falta de medidas de confiança e validadas em diferentes culturas. 

Utilizando uma estratégia baseada na análise fatorial exploratória, o presente estudo apresenta 
evidências psicométricas para uma estrutura fatorial validada em diferentes culturas e com 
diferentes línguas de uma nova escala de 20 itens concebida para avaliar o envolvimento dos alunos 
na escola. A EAE-E4D foi administrada a duas amostras de estudantes oriundas de dois contextos 
culturais diferentes, designadamente, Portugal e Roménia. Em ambas as amostras, foi encontrado 
um modelo de medido bem diferenciado, composto por 4 fatores. Os fatores subjacentes foram 
identificados como envolvimento cognitivo, afectivo, comportamental e agenciativo. 

Não se verificou, igualmente, uma diferença consistente na estrutura fatorial da EAE-E4D entre 
as duas amostras. Tanto na amostra Portuguesa como na Romena, as consistências internas para 
todas as dimensões do envolvimento foram satisfatórias. Uma limitação importante do presente 
estudo prende-se como o fato de os dados serem baseados apenas em duas amostras culturalmente 
diferenciadas de alunos, a frequentar o 9º e 10º anos, e a habitar em zonas urbanas. A replicação 
do presente estudo em amostras cultural e demograficamente heterogéneas, de alunos do 3º ciclo 
e ensino secundário é requerida. A invariância na estrutura fatorial e na carga dos itens nos dois 
contextos culturais, considerando o sexo e o ano escolar, não foi analisada no presente estudo, 
sendo necessários dados adicionais para responder a esta questão.

A EAE-E4D poderá possibilitar a investigadores e profissionais reunir informação valiosa para os 
seus estudos no âmbito do envolvimento dos alunos nas escolas ou para intervenções dirigidas à 
melhoria dos resultados educacionais. No entanto, investigadores e profissionais devem garantir, 
antecipadamente à utilização de qualquer instrumento de avaliação, que este é uma medida com 
validade e fiabilidade. A EAE-E4D mostrou deter qualidades psicométricas promissoras (estrutura 
fatorial, consistência interna e validade relacionada com o critério) para o propósito com que 
foi concebida. Adicionalmente, a sua estrutura fatorial parece permanecer estável em contextos 
culturais e linguísticos diferentes daquele para ao qual foi inicialmente desenvolvida e validada.
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Resumo

Este estudo investiga o impacto do sistema de formação e avaliação de condutores em Portugal, nas 
competências de perceção de risco, numa amostra de 68 jovens recém-condutores, da categoria B, entre 
18 e 26 anos. Aplicaram-se dois testes psicológicos – o Teste de Tráfego de Mannheim em Taquistoscópio 
(TAVTMB), que avalia a perceção visual e rapidez percetiva em cenários rodoviários, e o Teste de 
Predisposição para o Risco (WRBTV), que avalia a predisposição para assumir riscos em situações de trânsito. 
Correlacionou-se o desempenho nestes testes com as variáveis: perceção dos participantes da importância 
que as escolas de condução atribuíram aos conteúdos de formação relacionados com a perceção de risco, 
duração da formação, sucesso nas provas de exame, dificuldades na condução após a obtenção da carta de 
condução, prática de comportamentos de infração, envolvimento em acidentes de viação, experiência de 
condução, idade e género. Os resultados sugerem que os jovens recém-condutores têm níveis médios de 
competências de perceção de risco. Em geral, sentem que as escolas de condução deram importância às 
matérias do currículo relacionadas com a perceção de risco, porém, após a obtenção da carta de condução, 
a maioria declara dificuldades relacionadas com a aquisição e desenvolvimento dessas competências, ao 
conduzir. Não se conseguiu estabelecer a influência do processo de formação e avaliação nas competências 
de perceção de risco. Na análise de regressão categorial, o género demonstrou uma capacidade de 22,3% de 
predizer o desempenho no teste WRBTV, sendo que os condutores do género masculino apresentam maior 
predisposição para assumir riscos.

Palavras-chave: Formação e avaliação de condutores; perceção de risco; comportamento na condução; 
experiência de condução; género.
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Abstract

This study investigates the impact of the driving training and assessment system in Portugal, in risk 
perception skills in a sample of 68 young novice drivers of category B, between the ages of 18 and 26. 
We applied two psychological tests - the Tachistoscopic Traffic Perception Test (TAVTMB), which evaluates 
visual perception and perceptive speed in scenarios of traffic situations, and the Vienna Risk-Taking Test 
Traffic (WRBTV), which assesses the willingness to take risks in traffic situations. We correlated the 
performance on these tests with the following variables: participant’s opinion on the importance given by 
driving schools to training contents related to risk perception, length of training, success in driving exams, 
difficulties while driving after obtaining the driving license, traffic offenses, involvement in traffic accidents, 
driving experience, age and gender. The results suggest that young novice drivers have average levels in 
risk perception skills. In general, they feel that driving schools give importance to contents related to risk 
perception. However, after obtaining the driving license, most indicate difficulties related with the acquisition 
and development of these skills, while driving. The results do not permit to establish the influence of the 
training and assessment process in the acquisition of risk perception skills. Categorical regression analysis 
shows that gender has a capacity of 22.3% to predict performance in WRBTV test, with a tendency of male 
drivers to take more risks.

Keywords: Training and assessment of drivers; risk perception; driving behavior; driving experience; 
gender.
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A elevada taxa de sinistralidade rodoviária nos jovens recém-condutores resulta da combinação 
de vários fatores que, interagindo de forma diferente em cada indivíduo, determinam o seu 
comportamento no trânsito. Segundo Vlakveld (2011), os jovens condutores tendem a envolver-
se em situações de trânsito potencialmente perigosas, apesar de terem menos experiência na 
previsão de perigos latentes, face aos condutores mais experientes. O incremento da experiência 
de condução no período pós-habilitação é um dos fatores associados ao decréscimo do risco de 
colisão (Helman, Grayson, & Parkes, 2010; SWOV, 2012). Também contribuem para a diminuição 
do envolvimento em acidentes o aumento da idade em que se inicia a condução e o género, 
sendo as mulheres menos propensas ao risco do que os homens (Helman et al., 2010; SWOV, 
2012). Diferentes objetivos de vida e competências para viver podem explicar diferenças de 
comportamento entre homens e mulheres condutores, orientando-se estas mais para a segurança 
(Meadows & Stradling, 1999; Laapotti, Keskinen, Hatakka, & Katila, 2001; Laapotti, 2003, citados 
por OECD, 2006).

Outro fator a ter em conta na diminuição da sinistralidade no grupo de jovens condutores é o 
tipo de ensino e treino da condução. As abordagens tradicionais da formação de condutores, 
mais centradas na aquisição de competências básicas de controlo do veículo e no conhecimento 
das regras de trânsito, não alcançam os efeitos desejados ao nível da segurança e redução da 
sinistralidade, uma vez que não é dada atenção suficiente à aquisição de competências associadas 
ao risco de colisão, tais como as atitudes e a perceção de risco (Mayhew & Simpson, 2002; Helman 
et al., 2010; SWOV, 2012).

A perceção de risco refere-se à aptidão para identificar situações de trânsito potencialmente 
perigosas (Grayson & Sexton, 2002; McKenna & Crick, 1991; Quimby, 1996, citados por Helman et 
al., 2010). Para Horswill & Mckenna (2004), trata-se da capacidade de “ler a estrada”, prevenindo 
perigos potenciais que se desenvolvem no ambiente rodoviário. Helman et al. (2010) designam 
esta competência como a capacidade de antecipar perigos na estrada e responder num estádio 
inicial da sua ocorrência. Groeger (2000), por seu lado, considera que a perceção de risco 
consiste em muito mais do que perceber um perigo, englobando quatro processos distintos mas 
interdependentes: deteção de perigo eminente, avaliação do risco, seleção de ações para evitar o 
perigo e implementação das ações escolhidas.

Um dos modelos teóricos mais comuns de comportamento de risco na condução é a teoria da 
homeostase de risco de Wilde (1978, 1994). Esta teoria é caracterizada pela suposição de que 
existem componentes subjetivos e objetivos da perceção de risco e de que o comportamento numa 
situação de condução resulta, homeostaticamente, da interação entre o grau de risco subjetivamente 
aceite (valor de referência), que varia de pessoa para pessoa, e uma situação objetiva de trânsito, 

Introdução
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com base numa relação custo-benefício. Se o grau objetivo de risco numa situação aumenta durante 
uma manobra de condução, o condutor vai adaptar o seu comportamento de condução para que 
o seu valor de referência do grau de perceção de risco permaneça constante. Dependendo das 
características de uma situação de trânsito (por exemplo, a velocidade de veículos, a realização de 
várias manobras de condução, etc.) e dado o valor de referência de um condutor, a ação de ajuste 
do comportamento de condução, pode ocorrer mais cedo ou mais tarde.

O presente estudo pretende avaliar o impacto do sistema de formação de condutores, em Portugal, 
na aquisição e desenvolvimento das competências de perceção de risco em jovens recém-
condutores. O sistema de formação atual baseia-se num modelo tradicional (Engström, Gregersen, 
Hernetkoski, Keskinen, & Nyberg, 2003, citado por OECD, 2006), regulado pelo Estado, com 
frequência obrigatória de um curso de formação, ministrado em escolas de condução licenciadas, 
por instrutores certificados. O currículo de formação é predefinido, contendo uma componente 
teórica, em sala de aula, e uma componente prática, em contexto real de trânsito, com número 
mínimo de lições associado. Os conteúdos incluem temas relacionados com a perceção de risco, tais 
como: o erro humano como fator dominante no acidente, a perceção visual na tarefa da condução, 
estratégias para antecipar e prever potenciais perigos dos elementos rodoviários, a avaliação 
do risco e o risco menor, condução comentada e condução independente. A avaliação é feita por 
exame de condução, composto por prova teórica e prática, realizado em centro de exames, por 
examinadores certificados, dependendo a obtenção da carta de condução da aprovação em ambas 
as provas.

O principal objetivo deste estudo é o de relacionar o desempenho de jovens recém-condutores em 
dois testes psicológicos para avaliação da perceção visual e rapidez percetiva e da aceitação do risco 
(variáveis dependentes – VD), com a importância dos conteúdos de perceção de risco na formação, 
duração da formação, sucesso nas provas de exame, dificuldades na condução após a obtenção da 
carta de condução, prática de comportamentos de infração, envolvimento em acidentes de viação, 
experiência de condução, idade e género (variáveis independentes – VI).
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Participantes
A amostra foi constituída por 68 jovens recém-condutores, estudantes universitários, com carta 
de condução da categoria B (ligeiros de passageiros) obtida em Portugal. 31 (46%) são do género 
masculino e 37 (54%) do género feminino, com idades compreendidas entre os 18 e os 26 anos 
(M=21,96 anos; DP=1,32), dos quais 35 (51%) encontravam-se no período probatório (primeiros 
3 anos de carta de condução) e 33 (49%) no período pós-probatório. Em média, os participantes 
obtiveram a carta de condução 2,8 anos antes do estudo (DP 1.2).

Material
Foram utilizados dois testes computorizados do Sistema de Teste de Viena (Schuhfried, VTS): o 
Teste de Tráfego de Mannheim em Taquistoscópio – TAVTMB – (Biehl, n.d., citado por Neuwirth, 
2003) para avaliar o desempenho visuopercetivo e a rapidez percetiva, em cenários de situações 
de trânsito relacionadas com peões, veículos, ciclistas, motociclistas e sinais de trânsito (Figura 
1) e o Teste de Predisposição para o Risco – WRBTV – (Hergovich, Bogner, Arendasy, & Sommer, 
2005) para avaliar o nível de risco subjetivamente aceite pelo condutor em situações de condução 
potencialmente perigosas, com base no modelo teórico de homeostase de risco (Wilde, 1978, 
1994) (Figura 2).

Metodologia

Figura 1. 
 Imagens do teste TAVTMB. Fonte: Sistema de Testes de Viena (VTS).
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Figura 2. 
Exemplo de situação 3 de 24 do teste WRBTV. Fonte: Sistema de Testes de Viena (VTS).

Foi também aplicado um questionário, maioritariamente constituído por escalas de tipo Likert 
(Likert, 1932), e consultadas aplicações informáticas da entidade reguladora do setor (IMT, I.P.), 
para caracterização da amostra e recolha de informações relativas às variáveis independentes.

Procedimento
Os participantes foram recrutados no primeiro semestre de 2014, em diversas instituições 
universitárias de Lisboa, mediante apresentações prévias do estudo, em salas de aula, nas 
respetivas turmas, e agendamento posterior para aplicação dos testes e questionário. A aplicação 
dos testes psicológicos – TAVTMB e WRBTV – e do questionário foi realizada, por esta ordem, 
em salas reservadas para o efeito, nas respetivas instituições universitárias e no Laboratório de 
Psicologia do IMT, I.P. Em ambos os settings foram salvaguardadas as condições para a realização 
dos testes, nomeadamente, tendo em atenção fatores acústicos e de comodidade. Os participantes 
receberam instruções padronizadas sobre o modo de realização de cada teste, predefinidas no 
próprio Sistema de Testes de Viena, e foi solicitado que respondessem de forma sincera e se 
posicionassem como se estivessem em ambiente natural de condução. A duração da avaliação foi 
de, aproximadamente, 50 minutos.

No primeiro teste aplicado (TAVTMB) a tarefa dos participantes consistiu em visualizar imagens 
estáticas de situações de trânsito, durante um curto espaço de tempo (1 segundo), num total de 
22 imagens, sendo as duas primeiras de instrução. Cada imagem foi precedida de um som inicial 
para alertar que a mesma ia surguir no monitor, assinalando o participante, de seguida, numa lista, 
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os campos correspondentes aos elementos que visualizou (Figura 1). A variável considerada na 
obtenção do percentil foi a “Aquisição de visão de conjunto”, que indica o conjunto de respostas 
totalmente corretas em cada imagem.

No segundo teste (WRBTV) foram apresentadas imagens dinâmicas, em formato de vídeo, 
de situações de trânsito apresentadas na perspetiva do condutor, num total de 24 vídeos, com 
diferentes graus de perigo objetivo, sendo o primeiro de treino. Cada situação de trânsito foi 
descrita primeiro num texto e, de seguida, apresentada por duas vezes em vídeo (Figura 2). Na 
primeira apresentação (fase de demonstração), a tarefa do participante consistiu apenas em 
observar a situação. Na segunda apresentação (fase de teste propriamente dita), solicitou-se que 
pressionasse o rato do computador no momento em que considerasse que a manobra requerida 
se tornava perigosa, ou seja, o momento a partir do qual já não realizaria a manobra. A variável 
considerada na obtenção do percentil foi a “Predisposição para o risco em situações de trânsito”, 
medida pela distância em relação ao momento de perigo (em centésimos de segundo): quanto 
menor a distância em relação ao momento do perigo, maior a predisposição para o risco.

O cálculo dos valores normalizados de ambos os testes psicológicos é feito através da construção 
dos percentis médios PR (x) para cada resultado bruto X, segundo a fórmula de Lienert & Raatz 
(1994), citado por Hergovich, Arendasy, Sommer, & Bognar (2011) que resultam da comparação 
de subamostras selecionadas por idade da amostra normalizada (TAVTMB – até 35 anos; WRBTV 
– 17-29 anos). O valor médio da escala de normas situa-se entre o percentil 16 e 84, segundo 
a classificação: PR>16 – Abaixo da média; PR>16<24 – Abaixo da média até dentro da média; 
PR>25<75 – Média; PR>75<84 – Média até acima da média; PR>84 – Acima da média. Um 
percentil elevado (PR>84) indica, no teste TAVTMB, uma capacidade de apreensão rápida e exata 
de situações de trânsito (ou uma boa aquisição de visão de conjunto) e, no teste WRBTV, uma 
baixa predisposição para assumir riscos (indivíduos tendem a aceitar um menor nível de perigo 
objetivo).

No final, os participantes preencheram o questionário online para recolha dos dados relativos 
às variáveis independentes: VI 1 – perceção dos participantes da importância que as escolas de 
condução atribuíram aos conteúdos de formação relacionados com a perceção de risco, VI 4 – 
dificuldades na condução após a obtenção da carta de condução, VI 5 – prática de comportamentos 
de infração, VI 6 – envolvimento em acidentes de viação e VI 7 – experiência de condução: anos de 
carta de condução, horas e quilómetros conduzidos em média por semana.
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A consulta às aplicações informáticas do IMT, I.P. foi realizada para a recolha dos dados relativos 
às variáveis independentes: VI 2 – duração da formação, VI 3 – sucesso nas provas de exame, VI 
8 – idade e VI 9 – género.

Para a análise e tratamento estatístico dos dados, foi usado o programa Statistical Package for the 
Social Sciences – SPSS, versão 22.

Os resultados obtidos em ambos os testes psicológicos mostram que os jovens recém-condutores 
da amostra (n=68) possuem percentis na média central (p 25 a p 75) face à amostra normalizada, 
quer no teste de perceção visual e rapidez percetiva – TAVTMB, quer no teste de predisposição 
para o risco – WRBTV (Tabela 1).

As variáveis independentes VI 1 – importância dada às matérias pela escola de condução, 
V2 – duração da formação, VI 3 – sucesso nos exames, VI 4 – dificuldades na condução, VI 5 – 
comportamentos de infração, VI 6 – envolvimento em acidentes de viação e VI 8 – idade dos 
participantes não se correlacionaram com os resultados dos testes TAVTMB e WRBTV (VD), 
verificando-se que as médias dos percentis não diferem significativamente (Figura 3).

Resultados

Tabela 1. 
Percentis dos testes TAVTMB e WRBTV

Média

39,61

TAVTMB (n=68) WRBTV (n=68)

Média

43,75

DP

22,40

DP

29,02
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Figura 3. 
Médias dos percentis dos testes TAVTMB e WRBTV, segundo as variáveis independentes

A variável género (VI 9) demonstrou uma capacidade de 22,3% (análise de regressão categorial) 
de predizer o desempenho no teste WRBTV, sendo que os jovens condutores do género masculino 
apresentam maior predisposição para assumir riscos na condução, do que as condutoras do género 
feminino (<WRBTV – p 32 vs. p 54). O género masculino apresenta ainda maior capacidade de 
apreensão rápida e exata de conjunto das situações de trânsito (>TAVTMB – p 44 vs. p 36 no género 
feminino), embora a diferença não seja significativa (Figura 3). Estes resultados são corroborados 
pelo teste de comparação de médias (T-test) em que se verifica que a média dos percentis no teste 
WRBTV é significativamente diferente em ambos os géneros t=-3.414 (Sig. .001), não sendo tão 
evidente no teste TAVTMB (Figura 4).

t=1,343; p=.18<.05; df=68

t=-3,414; p=.001<.05; df=68
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Figura 4. 
Resultados dos testes TAVTMB e WRBTV, segundo o género.

Em geral, verificou-se que os participantes consideraram que as escolas de condução deram 
importância às “Regras e sinais de trânsito” (100% dos participantes), mas também a conteúdos 
do currículo de formação relacionados com a perceção de risco, tais como: “Comportamentos a 
adotar perante os outros utentes da via” (99%), “Condução defensiva” (96%) e “Avaliação das 
distâncias na condução” (94%). A maioria refere, no entanto, dificuldades em competências 
de perceção de risco, após a obtenção da carta de condução, indicando áreas como: “Prever o 
comportamento dos outros condutores” (88%), “Avaliar velocidades e distâncias entre veículos” 
(82%) e “Perceber situações de perigo no trânsito” (81%).

Quase metade da amostra (44%) declarou o envolvimento em, pelo menos, um acidente de viação 
(VI 6) estando uniformemente distribuídos por género e grupo etário, sendo a principal causa as 
colisões (Figura 5).
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Figura 5. 
Frequência de acidentes por género e grupo etário (n=30)

Embora as diferenças não sejam significativas, os três indicadores considerados na experiência 
de condução (anos de carta de condução, horas e quilómetros conduzidos em média por semana) 
seguem uma tendência homogénea, que sugere que quanto maior for a experiência de condução, 
melhores são as competências de perceção de risco (Figura 6).
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Médias dos percentis dos testes TAVTMB e WRBTV, segundo a experiência de condução
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Os jovens recém-condutores da amostra obtiveram desempenhos médios na avaliação das 
competências de perceção de risco a dois níveis: a perceção visual e rapidez percetiva e a 
predisposição para o risco. Todos indicaram que, na sua formação, as escolas de condução deram 
importância às “Regras e sinais de trânsito”, corolário do modelo tradicional de formação de 
condutores, como vimos ser o caso português, mas muitos também assinalaram a importância 
dada a conteúdos do currículo relacionados com a perceção de risco. No entanto, o sistema de 
formação estudado parece não ter conseguido promover a aplicação de competências relacionadas 
com a perceção de risco, a segurança e o risco de colisão, uma vez que a maioria dos participantes 
assumiu dificuldades na condução nessas áreas e quase metade indicou o envolvimento em 
acidentes de viação, após a obtenção da carta de condução. Tais dificuldades e acidentes parecem 
estar relacionados com a aquisição e desenvolvimento de competências de perceção de risco, de 
antecipação e/ou de previsão de perigos, o que está de acordo com Curry et al. (2011); McKnight 
& McKnight (2003), citados por SWOV (2012).

As limitações das abordagens tradicionais da formação definidas, designadamente, por Helman 
et al. (2010), poderão também ter contribuído, no presente estudo, para handicaps na aplicação 
das competências de perceção de risco, no ambiente rodoviário, pelos jovens recém-condutores 
da amostra. Com efeito, o treino específico de competências de perceção de risco, que promove 
o autoconhecimento, a autoavaliação, a consciencialização do risco e a aceitação do risco em 
situações de trânsito, poderá ter efeitos positivos na redução do número de acidentes em jovens 
recém-condutores (OECD, 2006; Helman et al., 2010; SWOV, 2012). O desenvolvimento de modelos 
de formação alternativos no sistema português, que contemplem a área do treino da perceção de 
risco, poderá assim constituir uma vantagem.

Quanto à experiência de condução dos jovens recém-condutores da amostra, verificou-se 
que à medida que aumenta, aumentam as competências de perceção de risco, quer ao nível da 
capacidade de perceber situações de trânsito com precisão e rapidez, quer ao nível da aceitação 
do risco, o que vai ao encontro de estudos que defendem que as competências de perceção de risco 
são melhor incrementadas com a experiência de condução (Grayson & Sexton, 2002; Mckenna & 
Crick, 1991; Quimby, Maycock, Carter, Dixon, & Wall, 1986, citados por Helman, Palmer, Delmonte, 
& Buttres, 2012). Horswill & McKenna (2004) sugerem que os condutores mais experientes são 
mais proativos na procura de perigos do que os condutores menos experientes, permitindo-lhes 
antecipar tais eventos muito antes que eles ocorram.

No presente estudo verificou-se que os jovens condutores do género masculino, quando 
comparados com o género feminino, demonstraram maior predisposição para assumir riscos, 
tendendo a aceitar um maior grau de perigo subjetivo e a agir mais tarde perante o perigo objetivo 

Discussão
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das situações de trânsito (Wilde, 1978, 1994). Melhores competências na perceção visual e rapidez 
percetiva e maior taxa de sucesso em ambas as provas de exame encontradas no género masculino 
podem levar a um sentimento de maior autocontrolo e autoconfiança na condução e justificar uma 
maior predisposição para o risco registada.

Quanto ao papel do processo de formação e avaliação de condutores no desenvolvimento de 
competências de perceção de risco, o presente estudo não encontrou evidências de influência, 
facto que poderá estar relacionado com a dimensão da amostra. O mesmo poderá ser equacionado 
relativamente aos padrões de comportamento pós-formação e à variável idade. Assim, os resultados 
do estudo sugerem que é necessário ampliar a amostra com o objetivo de se confirmar possíveis 
correlações entre as variáveis pré-definidas.
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Resumo

Considerando a relevância da Monitorização Psicoterapêutica (MP) nos processos de intervenção psicológica 
e o potencial associado às novas tecnologias de informação e comunicação, este trabalho apresenta o projeto 
MIPA-Mobile, que visa desenvolver e testar um modelo de MP com adolescentes, com recurso a uma aplicação 
informática disponível em diversas plataformas móveis, integrando a informação proveniente de diferentes 
informadores-chave (i.e. pais, adolescente e professor). A abordagem de MP adotada neste projeto não se 
baseia apenas na observação de variáveis como a mudança da sintomatologia, mas também na observação 
de variáveis como o bem-estar subjetivo e variáveis relacionadas com o processo psicoterapêutico (aliança 
terapêutica). 

Palavras-chave: Monitorização Psicoterapêutica; Novas Tecnologias; Aplicação Móvel; Adolescentes.
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Abstract

Taking into account Psychotherapeutic Monitoring’s (PM) relevance in psychological intervention processes 
and the differential value ITCs can provide to PM, this work introduces MIPA-Mobile project, aimed to 
develop and test a PM model with adolescents, using a software application. The app, available in different 
mobile platforms, will integrate information from several key-informants (parents, adolescents, teachers). 
In addition to collecting data related to symptom change, this PM model includes variables related to 
subjective well-being and process-related variables (therapeutic alliance).

Keywords: Outcome Monitoring; New Technologies; Mobile Application; Adolescents.
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Monitorização Psicoterapêutica 
A monitorização psicoterapêutica é definida como a avaliação sistemática e repetida de variáveis 
psicológicas durante o curso de uma intervenção psicológica, as quais podem ser modificadas em 
resposta aos resultados do processo de monitorização (e.g. através do feedback do terapeuta) 
(McAleavey, Nordberg, Kraus, & Castonguay, 2012). A monitorização contribui para que o terapeuta 
possa fazer uma intervenção individualizada com o cliente e ajustada às suas necessidades reais, 
percebendo a sua evolução (Hall et al., 2014). Adicionalmente, também possibilita a avaliação 
da efetividade e da eficiência dos serviços de saúde mental, promovendo a melhoria do trabalho 
desempenhado pelos clínicos e orientando o desenvolvimento futuro dos serviços. A maioria dos 
sistemas de monitorização terapêutica incide na avaliação do funcionamento psicossocial e na 
evolução da sintomatologia psicopatológica, recorrendo a dados de cariz quantitativo, oferecendo 
aos terapeutas informação de fácil interpretação sobre a evolução clínica do cliente (McAleavey 
et al., 2012). O uso de instrumentos de forma repetida tem-se revelado útil no processo de 
intervenção, através da análise de mudanças nas áreas avaliadas como problemáticas ao longo do 
processo psicoterapêutico (Lambert, Hansen, & Finch, 2001).

Em acréscimo às vantagens clínicas do uso de sistemas de monitorização, a investigação em mudança 
terapêutica tem beneficiado de tais sistemas, possibilitando a avaliação e o desenvolvimento de 
teorias sobre a mudança terapêutica, bem como o estudo de padrões temporais de mudança 
associados a diferentes modelos de intervenção (Warren, Nelson, Mondragon, Baldwin, & 
Burlingame, 2010). No que concerne à intervenção psicoterapêutica com crianças e adolescentes, 
uma das principais vantagens do recurso à monitorização sistemática do processo, consiste no 
potencial de redução do drop-out (Baruch, Vrouva, & Fearon, 2009). De acordo com Kazdin (1996), 
estima-se que o drop-out ocorra em 40%-60% dos processos terapêuticos com adolescentes, o 
que justifica o crescente recurso a práticas de monitorização junto desta população (Bickman et 
al., 2011).

No que respeita à seleção de instrumentos a incluir em modelos de monitorização, deverão 
considerar-se as seguintes propriedades psicométricas: fidelidade e validade, sensibilidade 
à mudança, informação normativa que viabilize a comparação da severidade e mudança da 
sintomatologia ao longo do tempo (Jacobson & Truax, 1991). Os instrumentos também deverão 
ser breves, administrados em intervalos regulares, de cotação simples e de elevada relação custo-
benefício (Kazdin, 2005). Os instrumentos mais frequentemente utilizados no âmbito de processos 
de monitorização de resultados com crianças e adolescentes são alguns dos questionários da 
bateria Achenbach System of Empirically Based Assessment (ASEBA; Achenbach & Rescorla, 2011; 
versão em Português por Dias, Ramalho, Lima, Machado, & Gonçalves, 2014), nomeadamente CBCL 
e YSR; o Behavior Assessment System for Children-2 (BASC-2; Reynolds & Kamphaus, 2004); e o 
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Youth Outcome Questionnaire (Y-OQ; Burlingame, Wells, Lambert, & Cox, 2004). Não obstante a 
CBCL e a YSR sejam comummente utilizados, o facto de se tratar de instrumentos com um elevado 
número de itens (mais de 100) conduziu a que fosse recomendada a sua administração, para fins de 
monitorização, em intervalos longos (cerca de 3 meses) durante o processo. Esta dificuldade tem 
também sido identificada com a utilização do BASC-2. Por seu turno, o Y-OQ foi especificamente 
desenvolvido para a monitorização do processo psicoterapêutico com adolescentes que, tratando-
se de um instrumento breve, foi desenhado com o intuito de ser administrado em cada sessão, 
mantendo boas propriedades psicométricas e revelando-se particularmente útil para clínicos, 
investigadores e clientes, dada a sua maior sensibilidade à mudança sintomatológica do que 
o verificado com as anteriores medidas (McClendon et al., 2011). Mais recentemente, com o 
intuito de aceder a informação proveniente de múltiplos contextos/informadores no âmbito 
da monitorização terapêutica com crianças e adolescentes, foi desenvolvido o Brief Problem 
Monitor (BPM; Achenbach, McConaughy, Ivanova, & Rescorla, 2011) baseando-se em itens dos 
questionários da bateria ASEBA, e que possibilita a recolha de informação de modo breve e preciso 
no decorrer do processo de intervenção.

Não obstante o processo de monitorização terapêutica com recurso a instrumentos de papel e lápis 
ser o mais utilizado na prática clínica corrente, são apontadas diversas limitações a esta opção: 
promove níveis baixos de comprometimento por parte do indivíduo (Feldman, Barrett, & Barrett, 
2001); os instrumentos são preenchidos de forma retrospetiva (Shiffman, Hufford, Hickcox, Paty, 
& Kassel, 1997); são poucos os adolescentes que transportam consigo os materiais necessários ao 
preenchimento (Matthews, Doherty, Sharry, & Fitzpatrick, 2008).

Novas Tecnologias na Intervenção e Monitorização Terapêutica
Os profissionais de saúde mental experienciam frequentemente dificuldades ao nível da adesão 
dos adolescentes às atividades terapêuticas (Offer, Howard, Schonert, & Ostrov, 1991). Este facto é 
particularmente observado entre as sessões psicoterapêuticas, quando os clientes são solicitados 
a realizarem atividades em casa para as quais requerem, por exemplo, a preparação de materiais 
acerca da evolução das sessões ou acerca da representação gráfica dos seus sentimentos. Para 
os adolescentes o uso das novas tecnologias torna-se particularmente atrativo, providenciando 
um maior e mais continuado acesso do adolescente aos seus dados pessoais e às atividades e aos 
materiais terapêuticos, representando por este motivo, um meio promissor para comprometer 
o adolescente em todo o processo (Matthews et al., 2008). As plataformas eletrónicas propiciam 
ao indivíduo um maior comprometimento e potencialização da acessibilidade das atividades e 
materiais terapêuticos (Matthews et al., 2008). A acessibilidade e quase omnipresença de telefones 
móveis possibilita o enriquecimento das avaliações e intervenções psicológicas com informação 
contextual e quotidiana do cliente. O uso da tecnologia neste âmbito parece apresentar como 
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vantagens o facto de reduzir o estigma associado com os cuidados de saúde mental e reduzir as 
barreiras na procura de ajuda, bem como parece promover a realização dos exercícios propostos 
pelo terapeuta entre as sessões (Morris & Aguilera, 2012). Preziosa, Grassi, Gaggioli, e Riva 
(2009), a este propósito, identificaram cinco benefícios que o uso dos telefones móveis trazem 
para a prática clínica: 1) são dos equipamentos tecnológicos mais difundidos; 2) as características 
avançadas de multimédia e a fácil e rápida conexão interativa aumentam a adesão dos indivíduos 
à intervenção; 3) garantem a disponibilidade da informação em qualquer momento e em qualquer 
lugar, possibilitando a realização de avaliações no contexto do indivíduo; 4) o uso habitual destes 
equipamentos contribui para a aceitação das aplicações de saúde mental; e 5) a elevada rapidez de 
conexão oferece uma oportunidade para o terapeuta aceder à informação e geri-la mais facilmente.

O aumento da disponibilidade das tecnologias de informação e comunicação tem possibilitado 
o desenvolvimento de estratégias inovadoras de prevenção, autoajuda e intervenção nas 
perturbações mentais. Através destes sistemas é possível obterem-se avaliações longitudinais 
eficazes e eficientes em intervalos de tempo reduzidos (e.g. semanalmente ou diariamente). 
Tais avaliações aumentam consideravelmente o conhecimento que o terapeuta tem acerca do 
processo do desenvolvimento da sintomatologia e da recuperação, permitindo descrever de 
forma detalhada a evolução dos sintomas ao longo do tempo. Estes sistemas permitem utilizar a 
informação das avaliações em tempo útil (e.g. durante a sessão) para todas as partes interessadas 
(e.g. investigadores e terapeutas) (Bauer & Moessner, 2012). As aplicações tecnológicas deverão 
suportar o processo psicoterapêutico em quatro vertentes: 1) criação de conteúdo para ser 
utilizado na psicoterapêutica; 2) aumento da adesão dos adolescentes nas atividades terapêuticas; 
3) encorajamento dos adolescentes para disporem de mais tempo para refletirem sobre os 
conteúdos psicoterapêuticos; e 4) tornar os materiais psicoterapêuticos mais convenientes e 
acessíveis (Matthews et al., 2008).

É pois lícito considerar que o processo de intervenção psicológica tem beneficiado do avanço 
tecnológico que se assiste de modo generalizado, verificando-se uma particular incidência no 
recurso a tecnologias móveis (smartphones, tablets, etc.), com potencial acesso permanente a 
transmissão de dados online, potenciando a recolha de dados, quer durante as sessões, quer no 
intervalo que as medeia (Morris & Aguilera, 2012). Para além de o recurso a tecnologias móveis se 
constituir, para os utilizadores, como um modo relativamente pouco dispendioso e de fácil acesso 
para a introdução e sistematização de informação, viabiliza ainda a integração e análise dos dados 
recolhidos através de múltiplas plataformas, sendo possível gerar outputs gráficos apelativos e de 
interpretação simples, bem como a comunicação instantânea de informação através da internet. 
Estas características das novas tecnologias poderão aumentar a efetividade e a eficiência das 
intervenções psicológicas (Pinsof, Goldsmith, & Latta, 2012), ao permitir o desenvolvimento de 
protocolos de intervenção individualizados, bem como simplificar o processo de monitorização 
(Eonta et al., 2011). 
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Nos últimos 20 anos têm sido desenvolvidos vários sistemas informáticos que facilitam a 
monitorização do processo e dos resultados terapêuticos, melhorando desta forma os resultados 
da intervenção (Bauer & Moessner, 2012). De facto, o recurso a aplicações eletrónicas apresenta 
vantagens ao método tradicional de monitorização psicoterapêutica ao providenciar uma maior 
qualidade da informação recolhida - uma vez que torna possível o registo do acontecimento em 
tempo útil – e ao diminuir a necessidade de os terapeutas fazerem julgamentos acerca da validade 
da informação (Bauer, Rasgon, Grof, Gyulai, & Glenn, 2005). As aplicações eletrónicas que estão 
conectadas à internet podem transmitir a informação para um local seguro, que se torna depois 
acessível aos profissionais durante a sessão, permitindo que o terapeuta manuseie e transforme a 
informação de acordo com os parâmetros que selecione (Matthews et al., 2008). Em acréscimo, as 
novas tecnologias podem oferecer ao indivíduo um elevado grau de segurança, acedendo aos seus 
dados, que estão encriptados e protegidos por uma password.

A aplicação das tecnologias de informação à monitorização de resultados terapêuticos com 
crianças e adolescentes é relativamente recente, sendo alvo de investigação sobre a sua utilidade. 
A título ilustrativo, Bickman e colaboradores (2011) compararam um grupo de terapeutas que 
recorreram a um software de feedback de resultados, que registava mudanças significativas e 
providenciava avisos de severidade extrema de sintomas, com um grupo de terapeutas que não 
recebia tal feedback. Os resultados indicaram que os clientes cujos terapeutas receberam feedback 
apresentaram níveis significativamente superiores de mudança positiva, por comparação aos 
restantes clientes.

Aplicação MIPA-Mobile
Considerando a relevância do processo de monitorização psicoterapêutica com crianças e 
adolescentes e o potencial que o recurso a novas tecnologias ao mesmo aufere, está em curso o 
desenvolvimento de uma aplicação informática móvel – MIPA-Mobile, que permitirá a definição 
flexível e individualizada de protocolos de monitorização, integrando como variáveis de análise 
de resultado a sintomatologia psicopatológica reportada por múltiplos informadores (pais, 
adolescente, professores), a perceção de bem-estar e satisfação com a vida e, ao nível do processo, 
a aliança terapêutica.

Aos vários intervenientes no processo terapêutico será solicitado o preenchimento online de 
questionários, através de diferentes plataformas de acesso à aplicação (navegador web em 
plataformas desktop, tablets e smartphones) e com base em processos de transferência de dados 
seguros. A aplicação permitirá a definição de alertas para o preenchimento de questionários 
por todos os informadores com base num sistema de notificação da aplicação (nas plataformas 
móveis) ou avisos por e-mail na data e hora definidas. A aplicação fará ainda uma gestão integrada 
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de dados num servidor seguro, permitindo que a equipa de investigação possa exportar os dados 
a partir da aplicação diretamente para o software de análise de dados.

Instrumentos de Avaliação Psicológica
A aplicação solicitará aos respetivos informadores o preenchimento de três questionários de 
avaliação psicológica:

Brief Problem Monitor (BPM; Achenbach, McConaughy, Ivanova, & Rescorla, 2011). O BPM é um 
instrumento de avaliação que tem como objetivo monitorizar o funcionamento das crianças e 
adolescentes e as respostas às intervenções. O BPM pode ser também utilizado para comparar as 
respostas de crianças face a diferentes intervenções e a condições de controlo. O BPM é especialmente 
útil para monitorizar a evolução de uma intervenção pelas seguintes razões: é um questionário 
de preenchimento breve (i.e. cerca de 1 a 2 minutos); pode ser preenchido por diferentes tipos 
de informadores; pode ser readministrado em intervalos de tempo pré-definidos; e apresenta as 
trajetórias das escalas, bem como as classificações dos itens específicos. O BPM apresenta formas 
específicas para os diferentes informadores: o BPM-P destina-se aos pais, membros da família, 
responsáveis institucionais; o BPM-T foi desenhado para professores, profissionais da escola, 
funcionários e observadores; e o BPM-Y é para adolescentes com idades compreendidas entre os 
11 e os 18 anos. O BPM inclui itens para avaliar os problemas de Internalização, de Externalização 
e de Atenção em intervalos de tempo regulares (e.g. 5, 7, 14, 30, 45 dias). A soma de todos os itens 
permite obter a pontuação para o Total de Problemas.

Pediatric Quality of Life Enjoyment and Satisfaction Questionnaire (QPBSQ; Endicott, Nee, Yang, 
& Wohlberg, 2006; versão em Português por Oliveira, Dias, Gonçalves, & Machado, 2008). O 
QPBSQ originalmente Pediatric Quality of Life Enjoyment and Satisfaction Questionnaire (PQ-
LES-Q) desenvolvido por Endicott e colaboradores (2006) é um instrumento de autorrelato que 
se destina a avaliar, de forma regular e sistemática, importantes aspetos da experiência subjetiva 
de vida das crianças e dos adolescentes através da análise do seu funcionamento biopsicossocial. 
Desta forma é possível monitorizar o nível de bem-estar, da qualidade de vida em diversas áreas 
e a avaliação dos resultados do processo psicoterapêutico. Este questionário caracteriza-se pela 
sua rápida aplicação e análise e baixo custo, facilitando a sua utilização em diferentes contextos, 
nomeadamente em clínicas de psicologia como em diferentes serviços de saúde.

Working Alliance Inventory for Children and Adolescents (WAI-CA; Figueiredo et al., submetido). 
O WAI-CA foi desenvolvido com base no inventário Working Alliance Inventory (WAI) de 
Horvath e Greenberg (1989). O WAI é um dos instrumentos dominantes utilizados na avaliação 
e na investigação acerca da aliança terapêutica em adultos. Os itens estão organizados em três 
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escalas (cada escala contém 12 itens): 1) Objetivos - que diz respeito o acordo dos objetivos do 
processo psicoterapêutico; 2) Tarefas - que se relaciona com o acordo das tarefas subjacentes ao 
processo psicoterapêutico; 3) Relação - que está associado à relação estabelecida entre o cliente 
e o terapeuta). O WAI-CA surgiu da necessidade de se fazer esta mesma avaliação em crianças e 
adolescentes, considerando o impacto que a aliança terapêutica tem em todo o processo.

Processo de desenvolvimento da aplicação
O processo de desenvolvimento da aplicação MIPA-Mobile envolve três etapas centrais: 1) análise 
de requisitos; 2) desenvolvimento do software; 3) estudo-piloto de utilização da aplicação junto 
de uma amostra clínica.

A análise de requisitos contempla a realização de entrevistas aos terapeutas que irão colaborar no 
processo de recolha de dados a integrar na terceira etapa (estudo-piloto), tendo em vista proceder 
ao levantamento de requisitos para o desenvolvimento do software. Os principais tópicos do guião 
da entrevista consistem em: gestão de processos clínicos (cujo objetivo é aceder aos procedimentos 
burocráticos e de gestão de cada contexto clínico, permitindo ainda caracterizar o processo de 
admissão, avaliação psicológica, intervenção psicológica, monitorização psicoterapêutica e 
finalização do processo); novas tecnologias em psicologia (visa aceder às perceções dos terapeutas 
relativamente ao uso das novas tecnologias na psicologia); e ganhos e constrangimentos 
antecipados relativamente à integração das novas tecnologias na monitorização psicoterapêutica. 

O desenvolvimento do software, realizado por uma equipa de especialistas em engenharia 
informática, envolve o desenho, teste e implementação da aplicação de monitorização, a partir da 
análise dos requisitos.

O estudo-piloto exige a recolha de dados junto de uma amostra clínica de adolescentes envolvidos 
em processo de intervenção psicoterapêutica, através da aplicação móvel e a realização de 
entrevistas que visam compreender a perceção dos intervenientes relativamente ao processo de 
monitorização. Foi submetido o pedido de autorização à Comissão Nacional de Proteção de Dados 
e aos Conselhos de Ética de todas as instituições clínicas que participarão no estudo, assegurando-
se os princípios éticos e deontológicos da investigação em psicologia, como sejam a obtenção do 
consentimento informado tanto por parte dos pais como por parte dos adolescentes. A constituição 
da amostra tem como critérios de inclusão: adolescentes com idades compreendidas entre os 12 
e os 17 anos; encaminhados para intervenção psicológica/psicoterapia; a viver com pelo menos 
um dos pais. Constituem-se critérios de exclusão os seguintes fatores: condições que inviabilizam 
a obtenção do autorrelato dos adolescentes (e.g. psicose); indisponibilidade de acesso a recursos 
informáticos com ligação à internet. 
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A análise de dados do estudo-piloto consiste na análise de séries temporais para todos os 
casos, utilizando as informações disponibilizadas por todos os intervenientes no processo de 
monitorização. Num segundo momento, os dados dos clientes serão comparados com dados 
normativos para todos os instrumentos, o que possibilitará o desenvolvimento de futuros 
protocolos de feedback aos terapeutas. Serão ainda analisadas as taxas de adesão e posterior 
comparação com as taxas de desistência dos processos clínicos. Finalmente, as entrevistas aos 
intervenientes serão analisadas através de uma abordagem de análise de conteúdo semi-indutivo.

Tradicionalmente, a avaliação das variáveis relevantes para a monitorização do processo centra-
se em medidas de sintomatologia e/ou bem-estar, não sendo frequente a integração de medidas 
de processo (e.g. aliança terapêutica); para além disso, a monitorização é feita com recurso a 
instrumentos de papel e lápis, que acarretam recursos materiais e de tempo que obstaculizam 
a sua implementação. O desenvolvimento e avaliação-piloto de um modelo de monitorização 
do processo de intervenção psicológica clínica com adolescentes, com recurso a uma aplicação 
informática constitui-se como relevante ao serem consideradas as dificuldades de implementação 
de estratégias de monitorização da intervenção psicológica com esta população, em múltiplos 
momentos, com múltiplas medidas e com recurso a múltiplos informadores. Espera-se que o 
presente trabalho permita o acesso por parte de técnicos e serviços de saúde mental infanto-
juvenis a uma ferramenta inovadora de facilitação da monitorização da intervenção psicológica, 
contribuindo para a disseminação de uma prática potenciadora da qualidade dos resultados 
terapêuticos em contexto nacional.

Conclusão

Contacto para Correspondência 
--

Pedro Dias  ·  pdias@porto.ucp.pt
Centro de Estudos e Desenvolvimento Humano da Faculdade de Educação e Psicologia 

da Universidade Católica Portuguesa, Rua Diogo Botelho 1327 - 4169-005 Porto.



· 2175 ·

ACTAS DO IX CONGRESSO IBEROAMERICANO DE PSICOLOGIA
2º CONGRESSO ORDEM DOS PSICÓLOGOS PORTUGUESES · 2014

Achenbach, T., McConaughy, S., Ivanova, M., & Rescorla, L. (2011). Manual for the ASEBA Brief Problem 
Monitor. Burlington: University of Vermont, Research Centre for Children, Youth, & Families.

Baruch, G., Vrouva, I., & Fearon, P. (2009). A follow-up study of characteristics of young people that dropout 
and continue psychotherapy: Service implications for a clinic in the community. Child and Adolescent 
Mental Health, 14(2), 69-75. doi: [10.1111/j.1475-3588.2008.00492.x]

Bauer, S., & Moessner, M. (2012). Technology-enhanced monitoring in psychotherapy and e-mental health. 
Journal of Mental Health, 21(4), 355-363. doi: [10.3109/09638237.2012.667886]

Bauer, M., Rasgon, N., Grof, P., Gyulai, L., & Glenn, T. (2005). Does the use of an automated tool for self-
reporting mood by patients with bipolar disorder bias the collected data? Medscape General Medicine, 
7(21), 1-7.

Bickman, L., Kelley, S., Breda, C., Vides de Andrade, A., & Riemer, M. (2011). Effects of routine feedback to 
clinicians on youth mental health outcomes: A randomized cluster design. Psychiatric Services, 62, 1423-
1429. doi: [10.1176/appi.ps.002052011]

Burlingame, G., Wells, M., Lambert, M., & Cox, J. (2004). Youth Outcome Questionnaire (Y-OQ). In M. Maruish 
(Ed.). The use of psychological testing for treatment planning and outcome assessment (3rd ed., Vol. 2). 
Mahwah, NJ: Lawrence Erlbaum Associates.

Endicott, J., Nee, J., Yang, R., & Wohlberg, C. (2006). Pediatric Quality of Life Enjoyment and Satisfaction 
Questionnaire (PQ-LES-Q): Reliability and Validity. Journal of the American Academy of Child and 
Adolescent Psychiatry, 45(4), 401-407.

Eonta, A., Christon, L., Hourigan, S., Ravindran, N., Vrana, S., & Southam-Gerow, M. (2011). Using everyday 
technology to enhance evidence-based treatments. Professional Psychology: Research and Practice, 42(6), 
513-520. doi: [10.1037/a0025825]

Feldman, L., Barrett, L., & Barrett, D. (2001). An introduction to computerized experience sampling in 
psychology. Social Science Computer Review, 19, 175-185.

Hall, C., Taylor, J., Moldavsky, A., Marriott, M., Pass, S., Newell, K., Hollis, C. (2014). A qualitative process 
evaluation of electronic session-by-session outcome measurement in child and adolescent mental health 
services. BioMed Central Psychiatry, 14(113), 1-11.

Horvath, A., & Greenberg, L. (1989). Development and validation of the Working Alliance Inventory. Journal 
of Counseling Psychology, 36(2), 223-233.

Referências



· 2176 ·

ACTAS DO IX CONGRESSO IBEROAMERICANO DE PSICOLOGIA
2º CONGRESSO ORDEM DOS PSICÓLOGOS PORTUGUESES · 2014

Jacobson, N., & Truax, P. (1991). Clinical significance: A statistical approach to defining meaningful change in 
psychotherapy research. Journal of Consulting and Clinical Psychology, 59(1), 12-19.

Kazdin, A. (1996). Dropping out of child psychotherapy: Issues for research and implications for practice. 
Clinical Child Psychology and Psychiatry, 1, 133-156.

Kazdin, A. (2005). Evidence-based assessment for children and adolescents: Issues in measurement 
development and clinical application. Journal of Clinical Child and Adolescent Psychology, 34(3), 548-558.

Lambert, M., Hansen, N., & Finch, A. (2001). Patient-focused research: Using patient outcome data to enhance 
treatment effects. Journal of Consulting and Clinical Psychology, 69(2), 159-172. doi: [10.1037//0022-
006X.69.2.159]

Matthews, M., Dohery, G., Sharry, J., & Fitzpatrick, C. (2008). Mobile phone mood charting for adolescents. 
British Journal of Guidance & Counselling, 36(2), 113-129. doi: [10.1080/03069880801926400]

McAleavey, A., Nordberg, S., Kraus, D., & Gastonguay, L. (2012). Errors in treatment outcome monitoring: 
Implications for real-world psychotherapy. Canadian Psychology, 53(2), 105-114. doi: [10.1037/
a0027833]

McClendon, D., Warren, J., Green, K., Burlingame, G., Eggett, D., & McClendon, R. (2011). Sensivity to Change 
of Youth Outcome Measures: A Comparison of the CBCL, BASC-2, and Y-OQ. Journal of Clinical Psychology, 
67(1), 111-125. doi: [10.1002/jclp.20746]

Morris, M., & Aguilera, A. (2012). Mobile, social, and wearable computing and the evolution of psychological 
practice. Professional Psychology: Research and Practice, 43(6), 622-626. doi: [10.1037/a0029041]

Offer, D., Howard, K., Schonert, K., & Ostrov, E. (1991). To whom do adolescents turn for help? Differences 
between disturbed and non-disturbed adolescents. Journal of the American Academy of Child and 
Adolescent Psychiatry, 30(4), 623-630.

Oliveira, M., Dias, P., Gonçalves, M., & Machado, B. (2008). Questionário pediátrico de bem-estar, satisfação 
e qualidade de vida (QPBS): Estudo psicométrico com amostra não-clínica., Trabalho apresentado em 
Actas da XIII Conferência Avaliação Psicológica: Formas e Contextos. In: A. Noronha, C. Machado, L. 
Almeida, M. Gonçalves, S. Martins, & V. Ramalho (Coord.), Actas da XIII Conferência Avaliação Psicológica: 
Formas e Contextos; Universidade do Minho, Braga, Portugal, Outubro 2-4, 2008. Braga: Psiquilibrios.

Pinsof, W., Goldsmith, J., & Latta, T. (2012). Information technology and feedback research can bridge the 
scientist-practitioner gap: A couple therapy example. Couple and Family Psychology: Research and 
Practice, 1(4), 253-273. doi: [10.1037/a0031023]

Preziosa, A., Grassi, A., Gaggioli, A., & Riva, G. (2009). Therapeutic applications of the mobile phone. British 
Journal of Guidance & Counselling, 37(3), 313-325. doi: [10.1080/03069880902957031]



· 2177 ·

ACTAS DO IX CONGRESSO IBEROAMERICANO DE PSICOLOGIA
2º CONGRESSO ORDEM DOS PSICÓLOGOS PORTUGUESES · 2014

Reynolds, C ., & Kamphaus, R. (2004). Behavioral Assessment System for Children, Second Edition (BASC-2) 
(2nd ed.). Circle Pines, MN: AGS Publishing.

Warren, J., Nelson, P., Mondragon, S., Baldwin, S., & Burlingame, G. (2010). Youth psychotherapy change 
trajectories and outcomes in usual care: Community mental health versus managed care settings. Journal 
of Consulting and Clinical Psychology, 78(2), 144-155. doi: [10.1037/a0018544]

Shiffman, S., Hufford, M., Hickcox, M., Paty, J., & Kassel, J. (1997). Remember that? A comparison of real time 
versus retrospective recall of smoking lapses. Journal of Consulting and Clinical Psychology, 65, 292-300.



· 2178 ·

ACTAS DO IX CONGRESSO IBEROAMERICANO DE PSICOLOGIA
2º CONGRESSO ORDEM DOS PSICÓLOGOS PORTUGUESES · 2014

Resumo

As populações de veteranos de guerra possuem um elevado risco de desenvolverem a Perturbação Pós-
stress Traumático (PTSD), beneficiando de instrumentos breves de auto-resposta que efetuem um screening 
desta perturbação. A PTSD Checklist-Military Version (PCL-M) é frequentemente utilizada para este fim. O 
objectivo do estudo é apresentar a utilidade de diagnóstico da versão Portuguesa da PCL–M. A escala foi 
administrada a 86 combatentes da Guerra Colonial Portuguesa (42 com um diagnostic de PTSD e 44 sem 
PTSD). Os participantes responderam a um instrumento de auto–resposta para recolha dos dados socio-
demográficos, à PCL-M e a uma entrevista estruturada de diagnóstico para a PTSD (CAPS). Obteve-se uma 
AUC da curva ROC com excelente capacidade discriminante entre os sujeitos com e sem PTSD (AUC = 0.94). 
Para se efetuar um diagnóstico positivo da PTSD, recomenda-se um ponto de corte “óptimo” de 49 para a 
pontuação total da PCL-M e pontos de corte específicos para cada um dos seus 17 itens. A versão Portuguesa 
da PCL-M é uma medida útil para o screening da PTSD de guerra. A sua fácil e económica aplicação permitirá 
aos profissionais maximizar os resultados da investigação e da prática clínica na vasta população de veteranos 
da Guerra Colonial Portuguesa, contribuindo assim para uma melhoria da saúde pública em Portugal. 

Palavras-chave: PCL-M; PTSD; veteranos de guerra.
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Abstract

War veterans are at high risk of developing posttraumatic stress disorder (PTSD), and the development of 
brief self-report instruments that enable screening for PTSD in this population is crucial. The PTSD Checklist-
Military Version (PCL-M) is widely used for this purpose. This study sought to explore the diagnostic utility 
of the Portuguese version of the PCL-M. The participants were 86 Portuguese Colonial War veterans (42 
with a PTSD diagnosis and 44 without PTSD). Participants completed a self-report instrument designed 
to collect sociodemographic data, the PCL-M, and the Clinician-Administered PTSD Scale (CAPS). The area 
under the receiver operator characteristic (ROC) curve showed excellent discriminant ability between 
subjects with and without PTSD (AUC = 0.94). To achieve a positive PTSD diagnosis, an optimal cutoff point 
of 49 for the PCL-M total score and cutoff points for each of its 17 items are recommended. Conclusions: 
This work is a relevant contribution for research and clinical practice in the vast population of Portuguese 
Colonial War veterans. Use of the PCL-M as a screening tool for PTSD symptoms will allow easier, resource-
aware targeting of subjects with a potential PTSD diagnosis, adding to the improvement of public health in 
Portugal (original reference: Rev Bras Psiquiatr. 2014 Jul 16;0(0):0. [Epub ahead of print]).

Keywords: PCL-M; PTSD; war veterans.



· 2180 ·

ACTAS DO IX CONGRESSO IBEROAMERICANO DE PSICOLOGIA
2º CONGRESSO ORDEM DOS PSICÓLOGOS PORTUGUESES · 2014

A PTSD Checklist-Military Version (PCL-M; Weathers, Litz, Herman, Huska, & Keane, 1993; 
Weathers, Litz, Kuska, Keane, 1994) é instrumento de auto-esposta que permite avaliar a 
Perturbação Pós-stresse Traumático (PTSD) decorrente da exposição a situações militares 
indutoras de stress. Os respondentes endossam para os seus 17 itens, respondidos numa escala 
5 pontos (1 = nada; 5 = extremamente), o grau em que foram afectados, no último mês, pelos 
sintomas da referida perturbação, contemplados no DSM-IV/DSM-IV-TR (APA, 1994, 2000). A 
PCL-M permite estabelecer um diagnóstico positivo da PTSD, de preferência, conjugando o ponto 
de corte da escala total com o número mínimo de itens sintomáticos (presença de pelo menos um 
sintoma de reexperiência, três de evitamento/embotamento e dois de activação aumentada). Um 
item é considerado sintomático quando apresenta uma pontuação igual ou superior ao seu ponto 
de corte na escala de resposta (Blanchard, Jones-Alexander, Buckley, & Forneris; 1996; Weathers et 
al, 1993, 1994). Weathers e colaboradores (1993, 1994) sugerem a utilização de um ponto de corte 
de 50 para a escala total e de 3 pontos para os itens (moderadamente). A versão original (Weathers 
et al., 1993) e a Portuguesa (Carvalho, Cunha, & Pinto-Gouveia, & Duarte, 2014, Carvalho, Pinto-
Gouveia, Cunha & Duarte, 2014) apresentam adequadas propriedades psicométricas. O presente 
trabalho pretende divulgar a utilidade de diagnóstico da versão Portuguesa da PCL-M, baseada no 
ponte de corte para a escala total e para os seus 17 itens49.

Participantes
Foi utilizada uma amostra de conveniência de 86 veteranos da Guerra Colonial Portuguesa do 
sexo masculino. Considerando que a severidade dos sintomas das PTSD variam ao longo de um 
continuo, a amostra total compreendeu um sub-grupo de combatentes com PTSD de guerra (n 
= 42), recrutado em instituições clínicas, e um sub-grupo de veteranos de guerra da população 
geral sem o referido diagnóstico (n = 44). Estes sub-grupos foram constituídos com base nos 
resultados de uma entrevista estruturada de diagnóstico para a PTSD (CAPS; Blake et al., 1995) e 
apenas diferiram entre si quanto aos anos de escolaridade, U = 710.00, z = -2.04; p = .041. Esta e as 
restantes restantes características da amostra encontram-se representadas na Tabela 1.

Introdução

Metodologia

49. Os dados do presente trabalho foram originalmente publicados online, em Inglês, no seguinte artigo: Carvalho, T., Pinto-
Gouveia, Cunha, M., & Duarte, J. (2014). Portuguese version of the PTSD Checklist-Military version (PCL-M) — II: Diagnostic Utility. 
Rvista Brasileira de Psiquiatria, 16 (0), 00, 00-00. [Epub ahead of print]. doi: 10.1590/1516-4446-2013-1
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Tabela 1. 
Características da Amostra.

Idade

Escolaridade (anos)

Meses de comissões

M

64.29

6.70

23.83

M

64.12

5.86

26.49

M

64.46

7.50

21.30

SD

4.36

3.65

11.22

SD

4.04

3.07

10.60

SD

4.68

3.99

11.33

Amostra total (N = 86) Sub-grupo com PTSD (n = 42) Sub-grupo sem PTSD (n = 44)

Md

64.00

4.00

24.00

Md

64.00

4.00

25.50

Md

64.50

6.50

22.50

Min

55

4

4

Min

58

4

11

Min

57

4

4

Max

77

17

85

Max

77

16

85

Max

74

17

72

Nota. Min = valor mínimo; Max = valor máximo.

Instrumentos
Para além da PCL-M (Weathers et al., 1993, 1994; versão Portuguesa de Carvalho et al., 2004), 
anteriormente descrita, foram utilizados os seguintes instrumentos de medida:

Questionário de Caracterização Social e Clínica Para Combatentes da Guerra Colonial Portuguesa 
(Carvalho, Cunha, & Pinto–Gouveia, 2010): questionário de auto-resposta que inclui informação 
pessoal, militar e clínica actual e referente, quer ao período que antecedeu as comissões militares, 
quer à época de envolvimento nos teatros de operações. Neste estudo foi utilizada informação 
pessoal e militar para caracterização da amostra.

Clinician–Administered PTSD Scale (CAPS; Blake et al., 1995; versão Portuguesa de Pinho & 
Coimbra, 2003): entrevista estruturada de diagnóstico para a PTSD, de acordo com o DSM-IV/
DSM-IV-TR (APA, 1994, 2000). Neste estudo um sintoma da PTSD actual foi considerado presente 
se apresentou pelo menos uma frequência de 1 (1 ou 2 vezes) e uma intensidade de 2 (moderada). 
Segundo Weathers, Ruscio, e Keane (1999), esta regra de cotação permite minimizar os erros de 
diagnóstico (ex.: maior balanço entre falsos positivos e falsos negativos). Neste estudo, a CAPS foi 
utilizada como medida critério.

Procedimentos
Procedimentos Metodológicos. Os participantes receberam uma descrição dos objectivos do 
estudo e o consentimento informado. A CAPS foi administrada uma semana depois da PCL-M. 
Foram respeitados os princípios éticos da investigação científica.
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Procedimentos Analíticos. Para se efectuar o cálculo das curva de Característica de Operação 
do Receptor (curvas ROC), comparou-se o diagnóstico obtido através da CAPS (medida critério) 
com o diagnóstico predito pela PCL-M. Na análise dos valores das áreas sob as curvas ROC (AUC) 
empregaram-se os valores críticos propostos por Hosmer e Lemeshow (2000): valores de 50 não 
são discriminativos; entre ≥ 70 e < 80 possuem uma capacidade discriminativa aceitável, entre ≥ 
80 e < 90 apresentam uma boa capacidade discriminativa; ≥ 90 são indicadores de uma excelente 
capacidade discriminativa. Com base na estatística de correspondência, calcularam-se os seguintes 
indicadores de diagnóstico: sensibilidade, especificidade, eficiência de diagnostico, poderes 
preditivos positivo e negativo e índice de Youden (IY; uma análise alternativa à AUC e preferível 
a esta por não sofre a influência da prevalência da doença na amostra). Para o total da PCL-M, o 
ponto de corte “óptimo” foi selecionado entre as diferentes pontuações da optimal range da curva 
ROC, e o Kappa foi usado como medida de concordância entre a PCL-M e a CAPS. Os pontos de corte 
para cada um dos itens foram encontrados entre as pontuações 3 (moderadamente) e 4 (bastante) 
da escala de resposta da PCL-M, tal como proposto por Blanchard e colaboradores (1995).

As análises estatísticas foram efectuadas no software IBM SPSS Statistics (versão 20 para Microsoft 
Windows, IBM Inc. Armonk, NY).

Diagnóstico da Amostra
A amostra total não apresentou uma distribuição bimodal para a PCL-M e para a CAPS, sugerindo 
que a severidade da PTSD se distribui ao longo de um continuum entre os sub-grupos sem e com 
PTSD. Este dado legitima a utilização de uma amostra formada pelos dois sub-grupos mencionados 
(amostra total). Estes, como esperado, diferenciam-se quanto aos resultados da CAPS, U = 19.50, 
z = -7.82; p < .001, e da PCL-M, t(84) = -10.78; p < .001, apresentando os participantes com PTSD, 
respectivamente, uma mediada (CAPS: Md = 65.00) e uma média (PCL-M: M = 59.26; DP = 13.05) 
mais elevada, comparativamente aos combatentes sem esta perturbação (CAPS: Md = 14.00; 
PCL-M: 30.00, DP = 12.12).

Utilidade de Diagnóstico
PCL-M total. A curva ROC correspondente à PTSD predita pela PCL-M exibiu uma extraordinária 
capacidade discriminativa, AUC = .94, SE = .02, p < .001. O intervalo de confiança (IC) de 95% para 
a área foi [.89, .99]. A Tabela 2 apresenta as características de diagnóstico para os pontos de corte 
da optimal range. O ponto de corte 49 (a negrito) é o proposto para discriminar os sujeitos com e 
sem PTSD. Para esta pontuação obteve-se Kappa de .77 (SE = 0.07, p <.001).

Resultados
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Tabela 2. 
Valores (%) das medidas de diagnóstico para os potenciais pontes de corte da PCL-M total.

Ponto de corte

33

34

35

36

37

38

39

40

41

42

43

44

45

46

47

48

49

50

51

52

53

54

55

56

57

58

59

60

61

Sens

97.62

97.62

97.62

95.24

92.86

90.48

85.71

85.71

85.71

85.71

85.71

85.71

85.71

85.71

85.71

83.33

83.33

78.57

78.57

71.43

71.43

71.43

64.29

64.29

64.29

59.52

59.52

52.38

47.62

Espc

56.82

61.36

70.45

77.27

77.27

79.55

79.55

84.09

84.09

84.09

86.36

86.36

88.64

88.64

88.64

90.91

93.18

93.18

93.18

93.18

93.18

93.18

95.45

95.45

95.45

95.45

95.45

95.45

97.73

Efic

76.74

79.07

83.72

86.05

84.88

84.88

82.56

84.88

84.88

84.88

86.05

86.05

87.21

87.21

87.21

87.21

88.37

86.05

86.05

82.56

82.56

82.56

80.23

80.23

80.23

77.91

77.91

74.42

73.26

IY

0.54

0.59

0.68

0.73

0.70

0.70

0.65

0.70

0.70

0.70

0.72

0.72

0.74

0.74

0.74

0.74

0.77

0.72

0.72

0.65

0.65

0.65

0.60

0.60

0.60

0.55

0.55

0.48

0.45

PP+

68.33

70.69

75.93

80.00

79.59

80.85

80.00

83.72

83.72

83.72

85.71

85.71

87.80

87.80

87.80

89.74

92.11

91.67

91.67

90.91

90.91

90.91

93.10

93.10

93.10

92.59

92.59

91.67

95.24

PP-

96.15

96.43

96.88

94.44

91.89

89.74

85.37

86.05

86.05

86.05

86.36

86.36

86.67

86.67

86.67

85.11

85.42

82.00

82.00

77.36

77.36

77.36

73.68

73.68

73.68

71.19

71.19

67.74

66.15

Falso+

22.89

20.48

15.66

12.05

12.05

10.84

10.84

8.43

8.43

8.43

7.23

7.23

6.02

6.02

6.02

4.82

3.61

3.61

3.61

3.61

3.61

3.61

2.41

2.41

2.41

2.41

2.41

2.41

1.20

Falso-

1.20

1.20

1.20

2.41

3.61

4.82

7.23

7.23

7.23

7.23

7.23

7.23

7.23

7.23

7.23

8.43

8.43

10.84

10.84

14.46

14.46

14.46

18.07

18.07

18.07

20.48

20.48

24.10

26.51
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Tabela 2. (continuação)
Valores (%) das medidas de diagnóstico para os potenciais pontes de corte da PCL-M total.

Ponto de corte

62

63

64

65

66

Sens

45.24

42.86

42.86

38.10

38.10

Espc

97.73

97.73

97.73

97.73

97.73

Efic

72.09

70.93

70.93

68.60

68.60

IY

0.43

0.41

0.41

0.36

0.36

PP+

95.00

94.74

94.74

94.12

94.12

PP-

65.15

64.18

64.18

62.32

62.32

Falso+

1.20

1.20

1.20

1.20

1.20

Falso-

27.71

28.92

28.92

31.33

31.33

Nota. Sensibilidade (Sens) = verdadeiros positivos/(verdadeiros positivos + falsos negativos); Especificidade (Espc) = verdadeiros 
positivos/(verdadeiros negativos + falsos positivos); Eficiência de diagnóstico (Efic) = (verdadeiros positivos + verdadeiros negativos)/
tamanho total da amostra (n); IY = índice de Youden; Poder preditivo positivo (PP+) = verdadeiros positivos/(verdadeiros positivos 
+ falsos positivos); Poder preditivo negativo (PP-) = verdadeiros negativos/(verdadeiros negativos + falsos negativos); Falso+ = falso 
positivo; falso- = falso negativo

Itens da PCL-M. Na Tabela 3 estão destacados a negrito os pontos de corte propostos para cada 
um dos itens da PCL-M. Os itens 3, 8, 12 e o 17 apresentam uma eficiência de diagnóstico superior 
para a ponte de corte 4, comparativamente ao 3. A eficiência de diagnóstico é adequada para16 
itens por ser igual ou superior a 70% (Blanchard et al.,1995). Apenas o item 5 possui um valor 
ligeiramente abaixo do recomendado (67.44%).
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Tabela 3. 
Valores (%) das medidas de diagnóstico para os potenciais pontos de corte dos itens da PCL-M.

Item

1. Pensamentos intrusivos

2. Sonhos recorrentes

3. Flashbacks

4. Reactividade emocional

5. Reactividade física

6. Evitamento cognitivo

7.Evitamento comportamental

8. Incapacidade para recordar 
aspectos do trauma 

9. Perda de Interesse

10. Alienação social 

11. Embotamento emocional 

12. Futuro encurtado

13. Perturbação do sono

14. Irritabilidade

15. Dificuldade de 
concentração

16. Hipervigilância

17. Resposta de alarme

Ponte de Corte

3
4

3
4

3
4

3
4

3
4

3
4

3
4

3
4

3
4

3
4

3
4

3
4

3
4

3
4

3
4

3
4

3
4

Sens

89.09
63.64

86.67
68.89

73.91
56.52

83.67
65.31

80.85
53.19

75.61
53.66

71.43
53.57

62.50
50.00

78.95
71.05

85.29
72.22

70.59
55.88

81.08
72.97

80.00
68.33

75.41
59.02

91.11
73.33

82.14
60.71

90.00
73.33

Espc

74.19
93.55

90.24
92.68

74.60
85.71

64.86
86.49

66.67
84.62

82.22
88.89

87.93
91.38

82.05
88.46

83.33
89.58

80.77
88.46

86.54
90.38

83.67
91.84

88.46
92.31

88.00
92.00

70.73
87.80

72.41
77.59

67.86
83.93

Efic

83.72
74.42

88.37
80.23

74.42
77.91

75.58
74.42

74.42
67.44

79.07
72.09

82.56
79.07

80.23
84.88

81.40
81.40

82.56
81.82

80.23
76.74

82.56
83.72

82.56
75.58

79.07
68.60

81.40
80.23

75.58
72.09

75.58
80.23

PP+

85.96
94.59

90.70
91.18

51.52
59.09

75.93
86.49

74.51
80.65

79.49
81.48

74.07
75.00

26.32
30.77

78.95
84.38

74.36
81.25

77.42
79.17

78.95
87.10

94.12
95.35

93.88
94.74

77.36
86.84

58.97
56.67

92.68
85.45

PP-

79.31
59.18

86.05
73.08

88.68
84.38

75.00
65.31

74.29
60.00

78.72
67.80

86.44
80.30

95.52
94.52

83.33
79.63

89.36
82.14

81.82
75.81

85.42
81.82

65.71
55.81

59.46
47.92

87.88
75.00

89.36
80.36

92.68
85.45

False+

9.30
2.33

4.65
3.49

18.60
10.47

15.12
5.81

15.12
6.98

9.30
5.81

8.14
5.81

16.28
10.47

9.30
5.81

11.63
6.98

8.14
5.81

9.30
4.65

3.49
2.33

3.49
2.33

5.81
1.16

18.60
15.12

20.93
10.47

False-

6.98
23.26

6.98
16.28

6.98
11.63

9.30
19.77

10.47
25.58

11.63
22.09

9.30
15.12

3.49
4.65

9.30
12.79

5.81
11.63

11.63
17.44

8.14
11.63

13.95
22.09

17.44
29.07

13.95
36.05

5.81
12.79

3.49
9.30
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Tabela 3. (continuação)
Valores (%) das medidas de diagnóstico para os potenciais pontos de corte dos itens da PCL-M.

Nota.  Sensibilidade (Sens) = verdadeiros positivos/(verdadeiros positivos + falsos negativos); Especificidade (Espc) = verdadeiros 
positivos/(verdadeiros negativos + falsos positivos); Eficiência de diagnóstico (Efic) = (verdadeiros positivos + verdadeiros negativos)/ 
tamanho total da amostra (n); Poder preditivo positivo (PP+) = verdadeiros positivos/(verdadeiros positivos + falsos positivos); Poder 
preditivo negativo (PP-) = verdadeiros negativos/(verdadeiros negativos + falsos negativos); Falso+ = falso positivo; falso- = falso 
negativo.

O presente trabalho pretendeu divulgar, a nível Nacional, os resultados sobre a utilidade de 
diagnóstico da versão Portuguesa o PCL-M, baseada no ponto de corte para o total da escala e 
para os seus itens. Os autores recomendam, respectivamente, um ponto de corte de 49 para a 
PCL-M total e de 3 ou 4 para os itens (Carvalho, Pinto-Gouveia, Cunha, & Duarte, 2014). Este 
contributo, pioneiro em Portugal, apresenta-se relevante no âmbito da investigação e da prática 
clínica, ao permitir efectuar um screening da PTSD. O seu uso na vasta população de veteranos da 
Guerra Colonial Portuguesa permitirá sinalizar, de forma fácil e com economia de recursos, casos 
com um possível diagnóstico de PTSD, contribuindo, desta forma, para minimizar o problema 
de saúde pública associado à referida perturbação e, promovendo, consequentemente, a saúde 
pública em Portugal. Futuros estudos devem replicar o presente estudo utilizando, incluindo, quer 
outras populações de veteranos de guerra, quer indivíduos sujeitos a diferentes tipos de situações 
potencialmente traumáticas, decorrentes das suas experiencias militares. Adicionalmente, os 
pontos de corte obtidos para a PCL-M total e para os itens deverão ser reavaliado quando se 
encontrar disponível a versão da referida escala para o DSM-V (APA, 2013).

Discussão

Contacto para Correspondência 
--

Teresa Carvalho  ·  teresacarvalho.psi@gmail.com 
Instituto Superior Miguel Torga, Largo da Cruz de Celas, n°1, 3000-132 Coimbra, Portugal.



· 2187 ·

ACTAS DO IX CONGRESSO IBEROAMERICANO DE PSICOLOGIA
2º CONGRESSO ORDEM DOS PSICÓLOGOS PORTUGUESES · 2014

American Psychiatric Association (1994). Diagnostic and statistical manual of mental disorders (4th ed.). 
Washington, DC: Author.

American Psychiatric Association (2000). Diagnostic and statistical manual of mental disorders (4th ed., text 
rev.). Washington, DC: Author. 

American Psychiatric Association (2013). Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (5th ed.) 
Washington, DC: Author.

Blake, D. D., Weathers, F. W., Nagy, L. M., Kaloupek, D. G., Gusman, F. D., Charney, D. S., & Keane, T. M. (1995). 
The development of a clinician administered PTSD scale. Journal of Traumatic Stress, 8, 75–90. doi: 
10.1002/jts.2490080106

Blanchard, E. B., Hickling, E. J., Taylor, A. E., Forneris, C. A., Loos, W. R. & Jaccard, J. (1995). Effects of varying 
scoring rules of the Clinician Administered PTSD Scale (CAPS) for the diagnosis of Post- traumatic Stress 
Disorder in motor vehicle accident victims. Behaviour Research and Therapy, 33, 471475.

Carvalho, T. J., Cunha, M. A., Pinto–Gouveia, J. A.; Duarte, J. M. (2014). Portuguese version of the PTSD Checklist 
Military version (PCL M) — I: Confirmatory Factor Analysis and Reliability. Manuscript submitted for 
publication.

Carvalho, T., Pinto-Gouveia, Cunha, M., & Duarte, J. (2014). Portuguese version of the PTSD Checklist-Military 
version (PCL-M) — II: Diagnostic Utility. Revista Brasileira de Psiquiatria, 00, 00-00. doi: 10.1590/1516-
4446-2013-1

Hosmer D. W., Lemeshow S. (2000). Applied Logistic Regression (2nd Ed.). Wiley: New York. 

Pinho, R., & Coimbra, J. L. (2003). Escala PTSD Administrada Pelo Clínico para a DSM–IV. Instituto de 
Consulta Psicológica, Formação e Desenvolvimento da Faculdade de Psicologia e Ciências da Educação 
da Universidade do Porto, Porto, Portugal. 

Weathers, F. W., Litz, B. T., Herman, D. S., Huska, J. A. & Keane, T. M. (1993, October). The PTSD Checklist (PCL): 
Reliability, validity and diagnostic utility. Paper presented at the annual meeting of the International 
Society for Traumatic Stress Studies, San Antonio, TX. 

Weathers, F. W., Litz, B. T., Huska, J. A., & Keane, T. M. (1994) PCL–M for DSM–IV. Scale available from the 
National Center for PTSD at www.ptsd.va.gov.

Weathers, F. W., Ruscio, A. M., & Keane, T. M. (1999). Psychometric Proprieties of nine scoring rules for 
Clinician Administered Posttraumatic Stress Disorder Scale. Psychological Assessment, 11, 124–133.

Referências



· 2188 ·

ACTAS DO IX CONGRESSO IBEROAMERICANO DE PSICOLOGIA
2º CONGRESSO ORDEM DOS PSICÓLOGOS PORTUGUESES · 2014

Resumo

Tradicionalmente, a avaliação psicológica assentou numa abordagem nomotética do funcionamento 
psicológico, quer porque remeteu para construtos e dimensões transversais a todos os indivíduos, quer 
porque se baseou na comparação de cada pessoa com as outras, através da localização do desempenho 
individual numa norma da população de referência. Esta abordagem decorreu muito naturalmente da 
necessidade de quantificar com objetividade as diferenças entre os indivíduos tomando um referencial 
comum, em diversos contextos de intervenção psicológica e, como tal, nela se conceptualizou serem as 
diferenças interindividuais na sua essência de natureza quantitativa, manifestas em construtos universais. 
Esta perspetiva de investigação, que se afirmou e cresceu como um dos dois grandes domínios da Psicologia 
Científica (Cronbach, 1957), apesar de reconhecer a natureza única de cada indivíduo, acabou paradoxalmente 
por negligenciar o estudo da identidade, o qual remete menos para a comparação inter-individual, antes 
assentando no estudo idiográfico da variabilidade intra-individual. A mudança de foco do estudo e avaliação 
do indivíduo, da ótica nomotética para a idiográfica, está a fazer emergir, por fim, uma “Psicologia Individual”, 
a qual pode ser encarada como um terceiro domínio da Psicologia, na aceção de Cronbach, que desafia 
não só algumas conceções clássicas, como o postulado da consistência comportamental em que assenta a 
predição do comportamento a partir da sua medição, como os próprios modelos e métodos de construção 
dos instrumentos de medida. Propõe-se neste trabalho uma reflexão sobre as implicações desta perspetiva 
para a avaliação psicológica, tomando por referência os seus fundamentos epistemológicos e explorando as 
suas implicações metodológicas.

Palavras-chave: idiográfico, individualismo, intra-individual, avaliação
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Abstract

Psychological assessment has been traditionally founded on a nomothetic approach to psychological 
phenomena, not only because it is based on transversal psychological dimensions or latent constructs, shared 
by all individuals, but also due to the comparison between each person and other people performances, by 
locating each individual´s result in a population distribution or norm.  This was, for a long time, a widely 
accepted approach while it was necessary to objectively quantify interindividual differences using a 
common set of variables, in the multiple areas of psychological intervention. Despite acknowledging each 
individual’s uniqueness, this research perspective, which evolved as one of the two disciplines of Scientific 
Psychology (Cronbach, 1957), has, paradoxically, been neglecting the intraindividual variations that make 
up the idiographic quality of human identity, relying predominantly on differences at the interindividual 
level. The shifting from the nomothetic to the idiographic standing point paves the way for the emergence 
of a third great domain, in Cronbach’s sense, that of “Individual Psychology”. This new discipline defies 
classic conceptions, as the postulate of behavioral consistency, and calls into question the legitimacy and 
usefulness of traditional models and methods for developing measurement instruments. This work explores 
the epistemological foundations underlying this perspective, considering its methodological implications 
for the domain of psychological assessment.

Keywords: idiographic; individualism; intra-individual; assessment 
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Em 1957, ao tomar posse da presidência da Associação Americana de Psicologia, Lee Cronbach 
proferiu um discurso que se tornou um marco histórico para a Psicologia (Cronbach, 1957). 
Nele, reconhecia estar a assumir a direção de uma associação de psicólogos dividida entre dois 
grandes domínios da Psicologia Científica, que designou de Psicologia Experimental e Psicologia 
Correlacional, os quais se impunha, em seu entender, integrar numa ciência psicológica unificada. 

Os dois domínios da Psicologia Científica não se haviam afastado. Eles tinham antes emergido a partir 
de linhas evolutivas distintas, sem nunca terem alcançado algum grau de integração, até meados 
do século XX: a Psicologia Experimental, radicada na abordagem laboratorial comum a muitas 
ciências, e herdeira mais direta das grandes escolas de pensamento que caracterizaram a ciência 
psicológica nos seus primórdios; a Psicologia Correlacional, decorrente dos desenvolvimentos das 
ciências naturais, muito designadamente, da Biologia, do séc. XIX, e por isso marcada por uma 
nova forma de construção do saber, que substituía a observação laboratorial pela observação 
naturalista, a manipulação experimental pela recolha da manifestação espontânea dos fenómenos 
sob estudo.

Embora distintos quanto aos seus objetivos, metodologias, níveis de observação e análise dos 
fenómenos que estudavam (Reuchlin, 1999/2002) e importância e natureza dos contributos 
teóricos e empíricos que proporcionavam, os dois domínios da Psicologia partilhavam, já então, 
algumas características. Uma delas, o grande objetivo de estabelecer leis e princípios de caráter 
“universal”, generalizáveis, transversais aos indivíduos, o que fez com que ambos assumissem uma 
natureza nomotética (Allport, 1937).

Esta tónica nomotética da Psicologia, se bem que lhe permitiu impor-se enquanto ciência e 
posicionar-se com legitimidade ao lado de outras ciências, impediu-a, contudo, de olhar como 
objeto de estudo cada indivíduo. A especificidade individual, o desenvolvimento e a descrição 
da identidade, foram por muito tempo, e continuam em larga medida a ser, temas alheios às 
preocupações de ambos os domínios da Psicologia. Até mesmo o domínio Correlacional, que em 
boa parte se ocupou do estudo das diferenças individuais, sugerindo centrar-se numa preocupação 
com a caracterização do funcionamento de cada pessoa, na verdade veio a assumir um carater 
igualmente nomotético, ao identificar grandes variáveis das diferenças transversais a todos os 
indivíduos – dimensões psicológicas nas quais estes apenas diferem entre si quantitativamente – e 
ao remeter a descrição do funcionamento individual incontornavelmente para a comparação com 
os outros indivíduos – a distribuição ou norma da população. 

As bases para a emergência de um terceiro domínio da Psicologia só na última década começaram 
a ser lançadas, por vários autores (Molenaar, 2004; Molenaar & Campbell, 2009; Nesselroad, 

Introdução
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2010). A aposta de um tal domínio, ocupado da especificidade individual, incide numa abordagem 
idiográfica (Allport, 1937) por excelência, ao tomar por objeto o estudo do desenvolvimento da 
identidade, ou singularidade individual. Concretiza, assim, um dos grandes propósitos do domínio 
delimitado pela primeira vez por Binet e Henri (1895), por eles designado de Psicologia Individual. 
Uma Psicologia Individual que, contudo, veio a perder o seu foco nos indivíduos, para coloca-lo nas 
diferenças entre os indivíduos.

Neste trabalho, partindo da breve caracterização dos dois primeiros domínios de Cronbach, 
propõe-se uma reflexão sobre o lugar e a natureza deste terceiro domínio dentro da Psicologia de 
hoje, e um levantamento, quer dos seus fundamentos epistemológicos, quer das suas implicações 
para a investigação e a avaliação psicológica.

Os dois domínios clássicos da Psicologia Científica

Psicologia Experimental
Quando a investigação psicológica se estabeleceu como domínio científico, precisou de se afirmar 
entre os demais pela sua capacidade de estabelecer leis que explicassem e permitissem predizer 
os fenómenos psicológicos. Tal empreendimento, muito à maneira de qualquer ciência, iniciou-se 
pela observação criteriosa e sistemática do seu objeto – à época a consciência imediata – e pela 
inventariação e organização taxonómica dos seus conteúdos – sensações, perceções e emoções. Muito 
naturalmente, o objetivo desta ciência era chegar a uma categorização de carater universalista, em 
última análise transversal à espécie humana, o que forçou a adoção de uma postura de investigação 
que negou as diferenças entre os indivíduos, as especificidades do funcionamento individual, ao 
remeter para erro a sua explicação. Além disso, esta leitura das diferenças, que se manifestavam 
na investigação, bem que se justificava à época, pois o método adotado – introspetivo – era de 
natureza subjetiva. Quando por volta de 1912 se instalou o pensamento behaviorista, não foi a 
ampliação do objeto, da consciência imediata para o comportamento, nem a mudança do método, 
do introspetivo para o extrospetivo, que alteraram de forma sensível esta orientação. Havia na 
Psicologia Experimental uma busca das regularidades, do que é partilhado pelos indivíduos, tendo 
em vista a formulação de leis e teorias generalistas, o que desde logo instalou neste domínio de 
investigação uma forte orientação nomotética, ainda hoje presente. 

Ao centrar-se numa leitura dos fenómenos psicológicos a partir do levantamento do que é 
partilhado por todos, este domínio assume a tarefa do estudo da variabilidade inter-situacional, 
partindo do postulado implícito de que o comportamento e o funcionamento psicológico são mais 
determinados por fatores situacionais, ou contextuais, do que por fatores inerentes aos indivíduos. 
O método introduz, como tal, a variação situacional (manipulação de variáveis independentes) e 
observa as alterações do comportamento ou das respostas (variáveis dependentes) em face dessa 



· 2192 ·

ACTAS DO IX CONGRESSO IBEROAMERICANO DE PSICOLOGIA
2º CONGRESSO ORDEM DOS PSICÓLOGOS PORTUGUESES · 2014

variação, em amostras extraídas da população, através da seleção ao acaso. Procura-se com esta 
técnica de amostragem evitar o efeito indesejável das especificidades individuais nos resultados 
da investigação, sendo estas diferenças encaradas como variáveis parasitas que os obscurecem, 
limitando a sua generalização. 

Esta, a tónica do mais antigo domínio da Psicologia. E os seus contributos foram múltiplos: a 
distinção e controlo de variáveis que afetam o comportamento; a predição do comportamento, 
pela ligação causal linear entre variáveis independentes e dependentes; a explicação a partir de  
variáveis situacionais / ambientais; a descrição de mecanismos do funcionamento psicológico; 
a formulação de teorias gerais e de leis (da aprendizagem, do desenvolvimento, da motivação, 
etc.); e o estabelecimento dos fundamentos para a sua aplicação em contextos de intervenção do 
psicólogo.

Que lugar aos indivíduos, neste domínio? Desde logo não são os indivíduos o objeto desta psicologia, 
muito embora, em última análise, o funcionamento psicológico ou o comportamento de cada um 
possa ser compreendido com referência ao quadro conceptual geral que decorre desta abordagem 
e que assume, regra geral, um carater fortemente Mecanicista (Pepper, 1942) – o comportamento 
individual explicado por mecanismos do “funcionamento” psicológico. Mas os indivíduos diluem 
o seu papel na determinação dos fatores que afetam o comportamento, porque a amostragem ao 
acaso pretende eliminar o efeito das especificidades individuais nos resultados, logo eliminando-
os, também, dos modelos e teorias resultantes. O conceito de indivíduo neste domínio adquire, 
como tal, carater meramente “epistémico”.

Mas outra ordem de fatores contribui para a desadequação desta abordagem ao estudo da 
individualidade. Um indivíduo constitui uma unidade, um todo complexo, ou seja, a observação, 
descrição e explicação do comportamento individual requer um entendimento holista e de elevado 
nível de complexidade. O nível de observação e análise da investigação experimental, pelo contrário, 
ao pretender estabelecer relações causais entre variáveis, tende a decompor o comportamento em 
fenómenos de nível mais elementar, uma subdivisão necessária à manipulação experimental e ao 
estrito controlo das variáveis envolvidas num dispositivo experimental. Elimina deste modo do 
seu alcance o estudo do indivíduo como totalidade.

Psicologia Correlacional
Paralelamente à evolução da Psicologia Experimental, estabelecem-se a partir dos finais do 
século XIX as bases para a afirmação de um outro domínio, que Cronbach (1957; 1975) denomina 
de Psicologia Correlacional. A designação remete desde logo para um contraste no plano das 
metodologias, um dos domínios caracterizando-se pela aplicação da “experiência” – manipulação 
pelo investigador das condições de observação dos fenómenos – o outro pelo estudo das relações 
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espontâneas entre as variáveis que observa – através da aplicação de técnicas correlacionais. As 
relações no primeiro domínio são de causalidade linear, entre estímulos (manipulados) e respostas, 
no segundo, de reciprocidade entre múltiplas variáveis (técnicas de estatística multivariada).

A Psicologia Correlacional radica nos contributos da Biologia do século XIX, muito designadamente, 
de Darwin e Mendel. Por um lado, é fortemente influenciada por uma forma de fazer ciência 
que parte da observação para a identificação de regularidades, sem contudo haver qualquer 
manipulação experimental. Essa a metodologia usada por Darwin na obtenção do vasto corpo de 
dados em que apoiou a sua teoria sobre a origem das espécies; essa a orientação fundamental dos 
trabalhos de Mendel que deram origem à ciência genética. A Psicologia Correlacional, ao adoptar 
a observação de relações entre fenómenos observados em condições naturais, assume, assim, 
o caráter de uma ciência natural e distancia-se de uma abordagem laboratorial de observação 
em condições controladas. Mas o domínio vai também emergir do próprio contributo teórico de 
Darwin que, ao reconhecer o papel determinante da diversidade entre os membros de uma espécie 
na sua adaptação e evolução, vai trazer as diferenças individuais para a ribalta da investigação. 
Emerge, então, a Psicologia Diferencial ou Correlacional, que toma por objeto essas diferenças 
psicológicas e o seu papel na adaptação dos indivíduos.

A tecnologia psicométrica, pilar fundamental da avaliação psicológica, desenvolve-se neste 
contexto, como principal área de aplicação da Psicologia, na viragem do século XIX para o século XX, 
e tem por finalidade a quantificação objetiva das diferenças individuais. Impôs-se, por essa época, 
a solicitação de respostas pragmáticas da Psicologia para colmatar necessidades de avaliação 
sistemática, objetiva e científica dos indivíduos, face à pressão social - tendo em vista o aumento 
da rentabilidade nas sociedades industriais emergentes, a organização científica do trabalho, 
a colocação do “homem certo no lugar certo”, a generalização da escolarização das crianças e a 
necessidade de diagnóstico da deficiência mental.

É assim que a Psicologia Correlacional vai ocupar-se da criação de instrumentos para a avaliação 
objetiva das características psicológicas dos indivíduos, rapidamente adotados também na 
comparação intergrupal. As variabilidades inter-individual e intergrupal são o foco de interesse, 
com controlo estrito da variação situacional, através da uniformização das condições de observação, 
o que passa pela utilização de instrumentos de medida estandardizados. Estes acentuam o grande 
contributo deste domínio para a construção da Psicologia, que é muito menos teórico e muito mais 
fortemente metodológico, por via do desenvolvimento de métodos de observação e de métodos 
de análise e tratamento de dados. Esta aposta na medição objetiva das diferenças individuais, 
há ainda que reconhecer, assenta, implicitamente, num postulado fundamental distinto do da 
Psicologia Experimental, o de que o comportamento é determinado em larga medida por fatores ou 
características relativamente permanentes inerentes ao indivíduo e não decorrentes da situação 
em que se encontra – uma distinção que evoca o contraste de Mischel (1968) entre abordagens 
situacionistas e abordagens personalistas em Psicologia.



· 2194 ·

ACTAS DO IX CONGRESSO IBEROAMERICANO DE PSICOLOGIA
2º CONGRESSO ORDEM DOS PSICÓLOGOS PORTUGUESES · 2014

Concluir-se-ia, talvez, ser esta uma Psicologia de carater idiográfico, interessada nos indivíduos 
e no estudo da sua especificidade. Contudo, ao contrário do que alguns dos seus pioneiros 
preconizaram (Binet e Henri, 1895; Stern, 1906, 1917, citado por Lamiell, 2003), este domínio 
evoluiu como abordagem nomotética. Primeiro, porque para assegurar a objetividade e 
estandardização da observação, tendo em vista o rigor da medida, houve que criar um quadro de 
referência de dimensões partilhadas por todos os indivíduos, organizadas em estruturas que bem 
podem ser lidas como as grandes taxonomias da Psicologia Correlacional. Mas mais, a base de 
construção destas taxonomias foi um conjunto de métodos de análise multivariada, como o método 
de análise fatorial, técnicas estatísticas que se baseiam na pesquisa das componentes de variância 
inter-individual, ou seja, por outras palavras, na decomposição de comunalidades ou da variância 
comum. De novo a pesquisa de comunalidades, não de singularidades. Esta Psicologia jamais 
poderia adquirir carater idiográfico por esta via. Tal como assinalou Tyler (1965), a centralidade 
da noção de dimensão psicológica (ou traço), da qual decorre que as diferenças individuais 
são meramente quantitativas - no que é negligenciada a consideração de outras diferenças de 
natureza qualitativa - e a hegemonia da medição das diferenças individuais por comparação com a 
norma, de que resulta uma caracterização estática do comportamento - que ignora a sua natureza 
desenvolvimentista -, em conjunto irão fazer deste um domínio, paradoxalmente, nomotético. 

Que lugar, então, aos indivíduos, neste domínio? Não são mais entidades “epistémicas”, é certo, 
sendo reconhecido, por inerência à definição do domínio, que não há dois indivíduos idênticos no 
padrão de organização dos seus traços. Mas a idiossincrasia individual assenta aqui na descrição 
desse padrão, constituído por uma constelação de traços partilhados, a partir da comparação 
com outros – idiossincrasia como “singularidade” (uniqueness). Mas um indivíduo não é único 
naquilo que o distingue dos outros, no padrão de respostas que difere do padrão de outros, mas na 
maneira como se constrói de forma diferente dos outros – idiossincrasia como “identidade”. Esta 
distinção é fundamental na passagem de uma perspetiva centrada nas diferenças, de inspiração 
Mecanicista e nomotética, para uma perspetiva centrada nos indivíduos, de inspiração Organicista, 
ou Contextualista (Pepper, 1942), e idiográfica.

O terceiro domínio da Psicologia Científica

Psicologia Individual
No artigo publicado em 1895 por Binet e Henri, uma nova orientação da investigação psicológica 
era proposta, que contrastava com a Psicologia Experimental, ao dedicar-se ao estudo da 
individualidade. O novo domínio foi então cunhado como “Psicologia Individual” e o seu programa 
foi delineado com uma clara intenção de ampliar o foco da Psicologia, aproximando-o dos indivíduos 
e do estudo das suas particularidades. No mesmo sentido, um outro pioneiro, Stern (1906, 1917, 
citado em Lamiell, 2003) propunha uma perspetiva filosófica básica, como fundamento de 
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uma Psicologia da individualidade, o “Personalismo Crítico”: para ele, uma psicologia centrada 
na construção da individualidade deveria tomar a pessoa como locus de avaliação orientado a 
uma finalidade. Significava isto que a pessoa, como ser que avalia, que detém o poder de valorar 
os objetos da sua atenção e de definir finalidades, constitui mais do que um repositório de 
características psicológicas, mas é antes uma identidade dinâmica ou em permanente construção.

O clima intelectual da época foi, contudo, pouco sensível ou recetivo a uma tal orientação de 
pensamento. O amplo sucesso do empreendimento psicométrico, com a bem sucedida generalização 
da aplicação de instrumentos estandardizados em múltiplos contextos de avaliação e intervenção 
psicológica, foi um fator altamente desmobilizador destas ideias, melhor, destes ideais, e da sua 
proliferação ou afirmação. Nos primórdios do século XX dominava a ciência uma visão do mundo 
Mecanicista (Pepper, 1942), mais consentânea com a perspetiva psicométrica vigente na Psicologia 
(nomotética), do que com um entendimento desenvolvimentista (idiográfico) da individualidade.

Compreende-se, assim, que a Psicologia Individual visse perdida a oportunidade de se estabelecer 
como domínio de investigação e aplicação no início do século XX, apenas ressurgindo cerca de 
um século mais tarde (Molenaar, 2004; Molenaar & Campbell, 2009; Nesselroad, 2010), numa 
altura em que a visão do mundo Mecanicista havia cedido lugar às visões Organicista – que olha 
os fenómenos psicológicos no plano do desenvolvimento ou da psicogenética - ou Contextualista 
(Pepper, 1942) – que os enquadra na perspetiva sistémica, hoje bem presente na Psicologia. Pode-
se mesmo admitir ter sido em boa parte esta incompatibilidade entre a visão do mundo dominante 
e a proposta de uma verdadeira Psicologia Individual que impediu o seu estabelecimento como 
domínio, no início do século XX.

Assim, apenas na atualidade se esboçam, por fim, os contornos do terceiro domínio da Psicologia, 
uma ciência que se poderia esperar ter tomado há muito o indivíduo e o desenvolvimento da 
identidade como foco privilegiado da investigação. Ainda assim, é de mencionar que houve quem 
lhe antecipasse já esse desenvolvimento há cerca de 50 anos (Tyler, 1965). É neste domínio que, 
por fim, o indivíduo, em toda a sua especificidade, encontra o lugar como objeto da investigação 
psicológica.

É importante notar que a Psicologia Individual, ao tomar as particularidades ou singularidades 
dos indivíduos como objeto, assume que o que torna cada indivíduo único não é o que o diferencia 
dos outros, num padrão de funcionamento partilhado, mas o que o diferencia do que ele poderia 
ter sido mas não é. É a diferença entre o seu conjunto de potencialidades e a concretização de 
uma dessas potencialidades específica que revela o que faz de um indivíduo a pessoa única 
que ele é. Equacionar a individualidade nestes termos coloca-a no quadro de um processo de 
desenvolvimento, o que significa que uma tal Psicologia Individual toma como objeto o estudo 
do desenvolvimento da identidade, o que lhe confere, afinal, a natureza idiográfica que se perdeu 
na Psicologia Correlacional. Mas este desenvolvimento da identidade não é aqui entendido como 



· 2196 ·

ACTAS DO IX CONGRESSO IBEROAMERICANO DE PSICOLOGIA
2º CONGRESSO ORDEM DOS PSICÓLOGOS PORTUGUESES · 2014

processo linear ou genético, como uma mera sequência de etapas semelhantes às vividas pelos 
outros indivíduos; pelo contrário, é um produto de uma teia de fatores contextuais e individuais 
que, em diferentes níveis de observação, interagem no tempo, o que configura antes um processo 
de desenvolvimento epigenético, como tal, único na sua natureza, único no seu percurso, único 
nos seus resultados. 

Enquanto a Psicologia Experimental estuda a variabilidade inter-situacional, e a Psicologia 
Correlacional estuda as variabilidades inter-individual e inter-grupal, cabe à Psicologia Individual 
o estudo da variabilidade intra-individual: dos limites da diversidade individual e dos fatores na 
base da construção epigenética da identidade individual. Como tal, são forçosamente temporais e 
contextuais as metodologias para que remete este domínio de investigação.

Implicações metodológicas 
Métodos de investigação fundamental. A nova postura em que assenta este domínio da 
psicologia requer uma abordagem metodológica desenvolvimentista – que faça intervir a passagem 
do tempo como instância significativa da compreensão dos fenómenos – e contextualista – que 
permita entender o comportamento e os processos mentais num nível holista e complexo, que 
é por excelência o nível de observação e análise que assume a compreensão do indivíduo como 
todo em desenvolvimento. A esta abordagem não serão, assim, alheios os métodos tradicionais de 
investigação do desenvolvimento – inspirados numa visão do mundo Organicista (Pepper, 1942): os 
estudos longitudinais e os estudos de caso ao longo do tempo, métodos que permitem a aplicação de 
técnicas de análise de séries temporais. Contudo, estas técnicas privilegiam uma visão nomotética 
dos problemas de investigação, em larga medida assentando na observação de um conjunto de 
variáveis ou na aplicação de uma estrutura de recolha de dados previamente formatada para uso 
em todos os participantes, indistintamente. Acresce que estes métodos se centram na procura 
de tendências comuns, centrais, sendo que uma postura idiográfica de investigação requer antes 
métodos centrados na variância entre ocasiões e/ou situações (um indivíduo, diversas ocasiões de 
observação ou diversas situações, para estudo da variabilidade intra-individual).

Uma das primeiras propostas desta natureza deve-se a Cattell (1952a,b), aquando da sua 
identificação da diversidade de planos de Análise Fatorial. O que designou então de Plano P 
define-se como uma análise fatorial da variabilidade de uma amostra de ocasiões em que se 
efetuou a observação repetida de um único indivíduo. Desta análise é possível obter fatores 
comuns às ocasiões, ou seja, tendências de resposta que se organizam como um padrão típico de 
funcionamento do indivíduo observado, por inerência intra-individual, no quadro de um conjunto 
de respostas potenciais, mas menos sistemáticas. Esta perspetiva de análise da variabilidade 
encontra-se na base da criação de uma multiplicidade de técnicas hoje adotadas com o propósito 
do estudo intra-individual.
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Uma metodologia inspirada no Plano P é, por exemplo, a Análise Fatorial Dinâmica ou DFA 
(Harvey, 1989) que pretende partir da observação repetida de uma amostra de indivíduos e 
analisar as comunalidades ao longo do tempo. Ao invés de uma estrutura estática de variáveis, 
como é tradicional isolar-se pelo método fatorial, esta técnica proporciona a identificação de 
uma estrutura dinâmica, porque temporal, posta em evidência numa amostra, e não apenas num 
indivíduo, como no Plano P. Decorre que um tal procedimento abre a possibilidade de alcançar 
tendências em termos dos padrões temporais partilhados por vários indivíduos, o que equivale a 
dizer que viabiliza a construção do nomotético a partir do idiográfico, da generalização a partir do 
estudo da singularidade, num movimento inverso ao tradicional na ciência psicológica.

A preocupação de discernir os efeitos entre variáveis idiográficas e nomotéticas sugeriu, aliás, 
bem mais recentemente, a proposta de uma técnica inovadora de “filtragem idiográfica de 
constructos psicológicos” (Nesselroade, Gerstorf, Hardy & Ram, 2007), na qual, pela aplicação 
de métodos estatísticos multivariados, se procede à separação das componentes idiográfica e 
nomotética presentes numa estrutura fatorial, através do estabelecimento de invariância num 
nível de abstração mais elevado, ao nível dos fatores de 2ª ordem, ao mesmo tempo que se remete 
a manifestação da idiossincrasia individual para o nível dos fatores de 1ª ordem. Esta é uma 
técnica promissora, quer do ponto de vista da aposta no estudo da variabilidade intra-individual, 
tão cara ao terceiro domínio da Psicologia, quer do ponto de vista da construção de conhecimento 
de natureza generalista, inerente à construção de uma Psicologia Geral, o que faz desta técnica um 
contributo metodológico valioso numa perspetiva de integração de domínios da Psicologia.

Métodos de avaliação psicológica. No plano da avaliação psicológica dos indivíduos, em contextos 
concretos de intervenção, esta postura de investigação tem importantes implicações, forçando o 
reequacionar de muitos dos fundamentos tradicionais da medição. Desde logo, a medição centrada 
em dimensões psicológicas lineares, traços partilhados em que a diversidade inter-individual se 
expressa apenas em termos quantitativos, ajusta-se mal ao paradigma intra-individual, que por 
definição nega, quer o uso de um quadro de referência de construtos partilhados para medição, 
quer a avaliação estática, radicada no clássico postulado da consistência comportamental 
(assumida estabilidade temporal das manifestações comportamentais dos indivíduos). Esta 
forma de medição dimensional tradicional, fortemente instalada nas práticas de construção 
e de avaliação psicológica, mostra-se, aliás, incapaz de dar resposta eficaz à operacionalização 
dos novos construtos sistémicos, como, por exemplo, os emergentes no domínio da inteligência, 
devido ao profundo hiato entre os fundamentos epistemológicos subjacentes às teorias, por um 
lado, e às suas tentativas de operacionalização, por outro (Afonso, 2007). 

Assim, a investigação do desenvolvimento da identidade, da singularidade intra-individual, apela 
a uma profunda revisão dos conceitos e meios tradicionais de medida e de avaliação psicológica. 
Impõe, para começar, que esta avaliação seja contextualizada, já que a interação com o contexto é 
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parte do processo complexo a avaliar. A interação com o contexto em situação de avaliação, pode 
assumir essencialmente três formas: contexto real (observação em condições naturais de vida, 
numa extensão das técnicas de coaching ao domínio da avaliação); contexto simulado (observação 
em condições especialmente criadas para representar situações reais – como a adoção de técnicas 
de casting, com simulação de episódios reais de trabalho, por exemplo, na avaliação para seleção 
profissional); ou contexto virtual (observação aplicando meios tecnológicos de realidade virtual, 
para simulação de situações próximas das reais, nas quais o avaliado tem de reagir de forma imediata 
e realista). Por outro lado, a orientação intra-individual da avaliação torna necessária a recolha de 
séries temporais de observações, sejam estas efetuadas com recurso a tarefas abertas, ou a tarefas 
estandardizadas, neste caso aproximando-se do tradicional estudo de casos ao longo do tempo. 
De uma forma ou de outra, compreender a singularidade e a dinâmica de desenvolvimento da 
identidade apela à identificação de tendências de resposta típicas de um indivíduo, discernindo-as 
de outras respostas potenciais cuja manifestação é, contudo, menos sistemática nesse indivíduo, 
uma ideia compatível com a noção de “processo vicariante”, introduzida por Reuchlin (1978 citado 
em Reuchlin, 2002): cada indivíduo dispõe de uma multiplicidade de processos substituíveis entre 
si, para enfrentar as situações, contudo alguns destes processos estarão mais no topo de uma 
hierarquia de evocabilidade dos processos, num determinado indivíduo, fruto das particularidades 
do seu desenvolvimento pessoal, e serão mais provavelmente, e mais frequentemente, evocadas 
numa mesma situação. As diferenças inter-individuais (perspectiva nomotética) serão assim 
explicadas pelas diferenças intra-individuais nos processos escolhidos para lidar com as situações 
(perspetiva idiográfica).

Em face desta forma de equacionar a medida, pessoas diferentes são diferentes sobretudo 
porque diferem nos processos que as tornaram e tornam diferentes, a cada momento, isto é, 
que condicionam o reportório intra-individual actualmente disponível, e mais provavelmente 
despoletável, para lidar com determinada situação. A medição psicológica tem, aqui, por finalidade 
estimar a resposta potencial (mais provável) de um indivíduo numa situação, comparando as 
diferentes respostas do seu repertório (ao invés de estimar o “resultado verdadeiro” que indicaria 
a sua posição numa dimensão linear latente em que é comparado com os outros, no quadro 
da Teoria Clássica da Medida). Ora, esta forma de avaliação, com recurso a séries temporais e 
análise intra-individual de respostas potenciais, mais ou menos prováveis, obriga a repensar o 
formato tradicional dos instrumentos (papel e lápis, por exemplo) e exigirá, num futuro não muito 
longínquo, uma monitorização repetida do comportamento, hoje já não completamente afastada 
das possibilidades abertas pelas tecnologias de recolha e transmissão de dados à distância. É assim 
que esta revisão do paradigma da avaliação levanta, sem dúvida, a necessidade de repensar pela 
base alguns dos postulados, princípios e técnicas da psicometria, como, por exemplo, o postulado 
da consistência comportamental, o imperativo da consistência interna das medidas ou a pesquisa 
da sua estabilidade temporal.
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O estudo e a compreensão do processo de desenvolvimento da identidade, objeto do terceiro 
domínio da Psicologia – Psicologia Individual – ao assegurar a construção de uma ciência psicológica 
verdadeiramente idiográfica, como defendia Allport (1937) que deveria ser uma psicologia da 
personalidade, encara os indivíduos como “pessoas singulares”, não como entidades epistémicas. 
Esta mudança de foco da noção de “pessoa”, e de ênfase na orientação nomotética/idiográfica da 
investigação, tem importantes implicações de ordem epistemológica, teórica e metodológica. 

No plano epistemológico, assume um claro carater desenvolvimentista, embora a orientação 
fundamental Contextualista (Pepper, 1942), ou mesmo Seletivista (Pepper, 1966), ao encarar o 
indivíduo como parte do seu próprio contexto, enquanto agente ativo da sua seleção e modelação, 
desloque a conceptualização do desenvolvimento de uma visão genética (de desenvolvimento 
linear) para uma visão epigenética (de desenvolvimento dinâmico e sinergético). A natureza 
contextualista, holista e complexa da noção de “pessoa” apela, por seu lado, à aplicação à psicologia 
de teorias, modelos e conceitos sistémicos dinâmicos (oriundos da chamada Teoria dos Sistemas 
Dinâmicos), para estudo da individualidade ou da identidade como desenvolvimento epigenético. 
Abre caminho, por fim, ao estudo dos efeitos multiplicativos (não aditivos) entre “natura” e “nurtura”, 
à descrição da singularidade individual fora de quadros de referência partilhados (nomotéticos – 
natura + nurtura) mas no âmbito de quadros de referência particulares de cada indivíduo em 
desenvolvimento (idiográficos – natura X nurtura) – mudança com amplas implicações no plano 
das metodologias de investigação e de avaliação psicológica. 

Os princípios subjacentes ao terceiro domínio da Psicologia mostram-se, assim, coerentes com 
a metateoria da Vicariância (Reuchlin, 1978 citado em Reuchlin 2002), um quadro de referência 
epistemológico que promove a integração da investigação proveniente dos três grandes domínios 
da Psicologia, e viabiliza por fim concretizar a ambição de unificação da Psicologia, expressa por 
Cronbach, em 1957.

Conclusão
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Resumo

Chegar ao destino de uma viagem depende do condutor, do veículo, das condições do meio de circulação e 
das normas de circulação. Embora a sinistralidade rodoviária portuguesa seja particularmente preocupante, 
poucos são os estudos realizados sobre a psicologia do tráfego, bem como os instrumentos de avaliação 
devidamente adaptados para a população portuguesa; e só muito recentemente é obrigatória a realização 
de uma avaliação psicológica para condutores.

O presente estudo pretende: (a) contribuir para o aprofundamento do estudo da psicologia do tráfego em 
Portugal; (b) clarificar a importância de algumas variáveis sociais, cognitivas e de personalidade na segurança 
rodoviária; (c) explorar o perfil geral de condutores profissionais portugueses; (d) alertar para a pertinência 
e necessidade de adaptação de novos instrumentos de avaliação psicológica para condutores portugueses. 
Para o efeito aplicou-se, a 248 condutores profissionais portugueses, um questionário sociodemográfico, as 
Matrizes Progressivas de Raven e a Bateria de Condutores. 

Os resultados confirmam que variáveis sociais, cognitivas e de personalidade influenciam a condução e os 
acidentes rodoviários, pelo que se considera fundamental que a seleção e avaliação de futuros condutores 
contemplem variáveis psicológicas.

Palavras-chave: Avaliação psicológica; condutores portugueses; sinistralidade rodoviária; psicologia do 
trânsito; Bateria de Condutores

1. Instituto do Conhecimento, Portugal

A Importância da Avaliação Psicológica na Segurança Rodoviária

Rui Manuel Carreteiro1 
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Abstract

Arriving to the end of a trip depends on the driver, railway conditions and traffic rules. Besides the fact that 
the number of traffic accidents in Portugal is particularly preoccupant, the Portuguese studies in traffic 
psychology as well as the number of assessment tools truly adapted to Portuguese population are very few 
and only very recently it became obligatory to do a psychological assessment for future drivers.

The aim of the present study is: (a) to contribute to a deeper study of Portuguese traffic psychology; (b) 
clarify the importance of some social, cognitive and personality variables for traffic safety; (c) explore the 
general profile of professional Portuguese drivers; (d) alert to the necessity to adapt new psychological 
assessment tools for Portuguese drivers. 248 Portuguese professional drivers answered to a socio-
demographic questionnaire and resolved the Raven’s Standard Progressive Matrices and the Bateria de 
Conductores (Drivers’ Battery).

The results confirm that social, cognitive and personality variables influence not only diving but also the 
traffic safety, reason why it’s considered crucial that the assessment and selection of future drivers should 
consider psychological variables.

Keywords: Psychological assessment; Portuguese drivers; road accidents; traffic psychology; Bateria de 
Conductores (Drivers’ Battery).
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Numa revisão da literatura publicada entre 1984-94, Santos, Correia, Gomes e Caldeira (1995) 
constatam que o número de trabalhos publicados por autores portugueses sobre psicologia do 
tráfego é muito reduzido, circunscrevem-se a nível nacional com um impacto nulo ou incipiente 
no contexto internacional, e todos foram publicados após 1991, de onde concluem a inexistência 
de investigação ao nível da psicologia do tráfego em Portugal.

Chegar ao destino de uma viagem depende do condutor, do veículo, das condições do meio de 
circulação e das normas de circulação (Fuller, 2005; Girão & Oliveira, 2005), numa interação em 
que intervêm variáveis cognitivas, reflexivas, afetivo-emocionais, socioculturais e ambientais 
(Marques & Alves, 2009). Um estudo realizado por Alves e Silva (1993) revelou que onze variáveis 
(três percetivas e oito psicomotoras) funcionam como preditores válidos para acidentes de viação, 
explicando 85% do total da variância dos acidentes de viação. Segundo Manstead (1993), a análise 
das infrações rodoviárias, variáveis sociocognitivas tais como a atenção (Theewes, 1993), perceção 
(Manstead, 1993, Owsley, Ball, Sloane, Roenker & Bruni, 1991) e o raciocínio (Cavallo & Laurent, 
1998), deveriam ser tidos em consideração.

Ferreira, Martinez e Guisande (2009), encontraram diferenças significativas em seis de nove 
comportamentos de risco estudados, com os homens a obter pontuação mais elevada nas 
seguintes infrações rodoviárias: álcool, velocidade, condições meteorológicas, uso do telemóvel, 
ultrapassagens e sonolência. A idade, personalidade, taxa de incidentes críticos, bem como outros 
aspetos demográficos do condutor, apresentam um efeito significativo no risco de colisão (Guo & 
Fang, 2012), o que leva McIntyre (1993) a defender que a seleção e avaliação de futuros condutores 
deveria contemplar variáveis psicológicas.

De acordo com a Associação Nacional de Segurança Rodoviária (ANS, 2009, 2003) a sinistralidade 
e mortalidade rodoviária portuguesa assumem níveis preocupantes, nomeadamente quando 
comparadas com outros países europeus. Segundo Barros e Loureiro (1997), as infrações à 
legislação rodoviária são geralmente cometidas por indivíduos do sexo masculino que possuem 
licença de condução há mais de 2 anos ou há menos de 6 meses, conduzem cerca de 200 km 
por semana e que não tiveram contraordenações de trânsito nos últimos 5 anos. Os homens 
comportam-se de uma forma mais arriscada do que as mulheres, e estes comportamentos de risco 
tendem a diminuir com a idade (Peck, 1993). Na mesma linha, para Hole (2007), os riscos de 
condução são maiores para condutores com idades inferiores a 25 anos, e superiores a 65 anos, 
embora condutores com mais de 80 anos continuem a apresentar menores taxas de acidente do 
que os condutores com idades inferiores a 25 anos. Num estudo realizado com condutores com 
idades entre 70-88 anos, Wood, Lacherez e Anstey (2013) constataram que apesar de apresentarem 

Introdução
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dificuldades em algumas situações, tais como conduzir contra o sol, em áreas desconhecidas, em 
piso molhado, ou à noite, a maioria dos participantes relataram o seu desempenho como excelente.

Considerando que, segundo Hills (1980, cit. por Hole, 2007), cerca de 90% da informação disponível 
para o condutor é adquirida visualmente, a perceção é sem dúvida fulcral para a segurança 
rodoviária. No entanto, é impossível ao condutor concentrar-se em todo o meio envolvente, pelo 
que muitos acidentes atribuídos a falhas percetivas seriam mais facilmente explicados com base 
em problemas de atenção (Hole, 2007).

Vários estudos evidenciam que o risco se encontra profundamente enraizado na personalidade 
(Inversen & Rudmo, 2002; Nicholson, Soane, Fenton-O’Creevy & Willman, 2005; Sümmer, 2003; 
Dahlen, Martin, Ragan & Kuhlman, 2005). A personalidade do condutor é um bom preditor de 
comportamento perigoso durante a condução (Arthur & Graziano, 1996; Blanchard, Barton & 
Malta, 2000, Dahlen & White, 2006; Jonah, 1997; Lajunen & Parker, 2001). Apesar disso, para 
Iversen & Rundmo (2002), o papel da personalidade no risco rodoviário permanece pouco claro.

Enquanto para Nicholson, Soane, Fenton-O’Creevy e Willman (2005) a personalidade parece ser o 
fator psicológico que mais determina o comportamento dos condutores, para Rimmö e Aber (1999, 
cit. por Hole, 2007), apenas cerca de 5 a 10% dos acidentes podem ser explicados por fatores 
de personalidade. Os autores justificam esta reduzida capacidade explicativa com problemas de 
fiabilidade ao nível dos questionários utilizados bem como pelas múltiplas e complexas causas dos 
acidentes.

No que concerne a horas de sono, segundo Brown (1994, cit. por Hole, 2007), a maioria das pessoas 
necessita de um mínimo de 4 a 5 horas de sono por dia. No contexto da condução, os condutores 
fatigados passam por breves períodos de sonolência durante os quais se comportam como se 
estivessem a dormir e cuja duração pode ser suficiente para causar um acidente (Hole, 2007). De 
acordo com Hole (2007), o álcool interfere claramente com as capacidades cognitivas e motoras 
necessárias a condução de veículos, sendo razoável considerar que o mesmo acontece com outras 
substâncias. Para o autor, de entre todas as drogas, o álcool revela-se particularmente perigoso 
devido à sua prevalência e os seus efeitos no comportamento. Num estudo sobre a prevalência de 
etanol e drogas ilícitas em vítimas fatais de acidentes rodoviários ocorridos entre Janeiro de 1990 
e Dezembro de 2007 no Centro de Portugal, Costa, Silva, Mendonça, Real, Vieira e Teixeira (2012), 
concluem que o etanol constitui um fator chave nos acidentes rodoviários.

Apesar de, devido a limitações diversas, os estudos variarem quanto à estimativa da quantidade de 
álcool necessária para aumentar o risco de acidentes, os estudos epidemiológicos são unânimes na 
demonstração de que mesmo que a um nível moderado (ou abaixo dos limites legais) o consumo 
de álcool faz aumentar significativamente o risco de acidentes (Hole, 2007).
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Bateria de Condutores: Com o objetivo de desenvolver um instrumento capaz de avaliar os 
condutores espanhóis, Seara (2003) desenvolveu uma Bateria de Condutores (BC), composta por 
quatro testes: Capacidade intelectual (BC1), que faz uso de elementos de compreensão, raciocínio 
verbal, aptidão numérica e espacial e raciocínio mecânico; Aptidão espacial (BC2), que pretende 
avaliar a orientação espacial através de material gráfico; Rapidez percetiva (BC3), que avalia a 
rapidez percetiva, através de material gráfico figurativo; e Padrões de conduta dos automobilistas 
em contextos de tráfego (BC4), composto por 57 itens estruturados a partir de outros dois subtestes 
– subtestes de traços-situações (que avaliam as características da personalidade em situações de 
tráfego rodoviário) e subtestes situacional (que avaliam a influencia das condições ambientais nos 
padrões de conduta do condutor). 

A BC destina-se a ser aplicada a adultos, cuja aplicação tem uma duração média de 40 minutos. 
Cada prova é precedida de um exemplo ilustrativo. Trata-se de um instrumento inicialmente 
estudado numa amostra de 937 condutores experientes (562M e 375F), com idades entre 20-
65 anos e posteriormente numa amostra de 442 sujeitos com idades entre 18-64 anos, a grande 
maioria homens, todos com carta de condução do tipo B1 (Seara, 2003). 

A correlação entre as provas revelou que a idade está correlacionada diretamente com a BC1, BC2 
e BC3, e inversamente com a BC4. Segundo o autor, as correlações entre as provas revelam alguma 
interconexão, ainda assim avaliada insuficiente para considerar que estariam todas a avaliar a 
mesma dimensão, o que levou Seara (2003) a manter a sua inclusão independente na bateria. De 
entre as várias provas que constituem a BC, apenas a prova de personalidade foi alvo de estudo 
de adaptação para a população portuguesa por Marques e Alves (2009). Segundo Marques e Alves 
(2009), o estudo da versão experimental portuguesa da prova de personalidade da BC revelou 
qualidades psicométricas satisfatórias, sobretudo no que respeita a validade e fidelidade, já que, 
no que concerne à sensibilidade, os resultados apontam para um poder pouco satisfatório dos 
itens.

Objetivos: O presente estudo pretende: (a) contribuir para o aprofundamento do estudo da 
psicologia do tráfego em Portugal; (b) clarificar a importância de algumas variáveis sociais, 
cognitivas e de personalidade na segurança rodoviária; (c) explorar o perfil geral de condutores 
profissionais portugueses; (d) alertar para a pertinência e necessidade de adaptação de novos 
instrumentos de avaliação psicológica para condutores portugueses.

Tratando-se de um estudo exploratório e com base nos objetivos supracitados, não se considerou 
pertinente avançar com hipóteses específicas iniciais, o que em nada impedirá a realização de uma 
discussão geral final dos resultados obtidos em função das principais perspetivas e resultados 
prévios já descritos.
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Participantes. O presente estudo utilizou uma amostra de 248 condutores profissionais 
(240M e 8F), com idades entre 20-82 anos (M = 47.69 e SD = 11.19), provenientes de várias 
regiões portuguesas (Norte, Centro, Sul e Ilhas). Apesar da enorme discrepância entre o 
número de homens e de mulheres participantes na amostra, considera-se que a mesma reflete 
aproximadamente a realidade atual dos condutores profissionais, formada maioritariamente por 
homens. Os participantes apresentaram uma média de 7.93 anos de escolaridade (SD = 2.06), 
sendo maioritariamente casados (75% casados, 17% solteiros, 8% outro).

Os condutores avaliados, apresentaram uma média de 19.96 anos de condução (SD = 11.79), sendo 
que 88% se encontravam a renovar, 12% a obter o seu título de condução para o Grupo 2. 

Instrumentos. Todos os participantes responderam a um questionário que permitiu recolher 
informação relativa às variáveis: (a) género; (b) idade; (c) habilitações; (d) estado civil; (e) 
categorias que pretendiam obter e/ou renovar; (f) existência de problemas físicos; (g) consumo 
regular de tabaco; (h) consumo regular de bebidas alcoólicas; (h) horas de sono; (i) experiência 
de condução; (j) número de acidentes; (k) culpabilidade nesses mesmos acidentes; (l) feridos 
resultantes desses acidentes; (m) número de infrações rodoviárias autuadas e (n) inibições legais 
de condução.

Aos participantes aplicou-se também as SPM – Matrizes Progressivas de Raven (Raven, Raven 
& Court, 2003), e a BC – Bateria de Conductores (Seara, 2003), cujas características foram 
previamente descritas.

Procedimentos. Os participantes foram devidamente informados dos objetivos do estudo, tendo 
manifestado o seu consentimento e vontade em participar na mesma, em pleno respeito pelas 
regras deontológicas. Procedeu-se à recolha de dados do questionário sociodemográfico bem 
como à aplicação da BC (Seara, 2003) e das SPM (Raven, Raven & Court, 2003).

Considerando que a versão original da BC (Seara, 2003) se encontra em Castelhano, houve 
necessidade de proceder primeiramente a uma tradução e retroversão da versão original espanhola, 
que foi aplicada a 10 sujeitos piloto e analisada por 4 elementos de um júri independente.

Tal como no estudo prévio de Marques e Alves (2009), não se verificaram as condições necessárias à 
aplicação de estatística paramétrica, pelo que se optou pela utilização de técnicas não paramétricas. 
Consideram-se efeitos estatisticamente significativos aqueles em que p < .05.

Metodologia



· 2207 ·

ACTAS DO IX CONGRESSO IBEROAMERICANO DE PSICOLOGIA
2º CONGRESSO ORDEM DOS PSICÓLOGOS PORTUGUESES · 2014

A maioria dos condutores indicou não sofrer de nenhum problema de saúde (84%), dormindo 
uma média de 7 horas diárias (SD = 2.06). No que concerne ao consumo de substâncias, 30% 
dos participantes referiu o consumo de tabaco e 54% o consumo bebidas alcoólicas. Todos os 
participantes afirmaram não consumir nem nunca ter consumido outras drogas. Mais de metade da 
amostra (60%) indica que nunca teve nenhum acidente rodoviário. Dos 99 sujeitos que indicaram 
acidentes, 12% admite que foi culpado em pelo menos 1 desses acidentes, enquanto a maioria, 
88% afirma nunca ter tido culpa. A maioria destes acidentes (91,5%) parece ter sido ligeiro, não 
tendo ocorrido ferimentos em nenhum dos intervenientes, sendo que apenas 8,5% dos acidentes 
deram lugar a pelo menos um ferido.

Relativamente a infrações rodoviárias, 46% dos participantes diz que nunca foi autuado no âmbito 
da condução, enquanto 52% admite ter sido multado entre 1 a 5 vezes e destes 25 participantes 
(11% da amostra total e 20% dos condutores que admitem já ter sido autuados), já viu a sua carta 
de condução legalmente apreendida, pelo menos uma vez.

Matrizes Progressivas de Raven. Com base na aplicação das SPM (Raven, Raven & Court, 2003) 
verifica-se que a média dos resultados dos participantes se situa ao nível do percentil 47 (SD = 
13.59, Mín = 5 e Máx = 85). 

Bateria de Condutores. Os participantes no estudo obtiveram uma média de 18.77 pontos (SD = 
3.92) na BC1, uma média de 24.92 pontos (SD = 6.37) na BC2 e uma média de 17.75 pontos (SD = 
3.17) na BC3. No que concerne à BC4 não se procedeu a uma análise independente das subescalas 
da mesma, dispondo-se apenas do valor global, cuja média foi de 8.73 pontos (SD = 7.48). Ao 
comparar os resultados obtidos no presente estudo (PT) e as normas originais de Seara (2003) 
para a população Espanhola (ES1 para a aplicação da bateria completa e ES2 para a aplicação de 
provas isoladas), verifica-se que, à exceção da BC4, os resultados deste estudo parecem aproximar-
se dos resultados da aplicação da prova original à amostra espanhola. 

A Tabela 1 apresenta, no quadrante superior, as correlações obtidas por Seara (2003) entre a 
idade dos participantes e os subtestes da BC e, no quadrante inferior, o Coeficiente de Correlação 
de Pearson obtido no presente estudo.

Resultados
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Tabela 1. 
Correlações entre as Provas da BC e a Idade.

Idade

BC-1

BC-2

BC-3

BC-4

Idade

-.217**

-.413**

-.263**

-.078

BC-1

-.210

 

.453**

.564**

.217*

BC-2

-.230

.340

 

.569**

.183**

BC-3

-.340

.370

.510

 

.416**

BC-4

.140

-.080

-.100

-.110

Através do coeficiente de correlação de Pearson, foi ainda possível verificar que, conforme consta 
na Tabela 2, os resultados nas SPM se encontram positiva e significativamente correlacionados 
com os resultados obtidos nas provas da BC, com especial destaque para a prova BC1 que avalia as 
competências cognitivas.

Procedeu-se ainda à análise da igualdade de valores médios para um conjunto de variáveis através 
do teste de Kruskall-Wallis, tendo sido obtidos os seguintes resultados (Tabela 3): Género: homens 
e mulheres diferem de forma significativa entre si quanto ao número de anos de carta de condução 
(p =  .041) e os resultados obtidos na BC2 ( p = .021) e BC3 ( p = .029);

Estado Civil: Os resultados obtidos nas SPM (p = .022) e na BC2 (p = .000) variam em função do 
estado civil dos condutores;

Os resultados obtidos na BC1 (p = .014), na BC2 ( p = .000) e na BC3 (p = .019) variam em função 
da existência de uma experiência prévia de condução;

Consumo de Substâncias: Os resultados obtidos na BC2 (p = .003) e na BC3 (p = .033) variam em 
função do consumo tabaco e na BC1 (p = .000) em função do consumo de álcool;

Acidentes: Os resultados obtidos nas SPM (p = .006), na BC2 (p = .000) e na BC3 (p = .003), variam 
em função da culpabilidade de acidentes bem como da existência de feridos (SPM: p = .034; BC2: 
p = .000; BC3: p = .031); 

Inibição de Condução: Apenas os resultados obtidos na BC2 (p = .044) parecem ser sensíveis à 
existência prévia de inibição para conduzir;

De acordo com os resultados, nenhuma das variáveis parece ser sensível à existência de problemas 
de saúde, número de acidentes ou de multas.
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Considerando que todos os participantes pretendiam obter ou renovar o seu título de condução 
num momento próximo da avaliação, considera-se provável uma tendência generalizada para 
querer passar uma imagem melhor de si próprio (faking good), nomeadamente no que concerne à 
resposta a alguns itens do questionário sociodemográfico.

Discussão

Tabela 2. 
Correlações entre as provas da BC, Idade e variáveis sociodemográficas.

Idade

Habilitações

Horas Sono

Anos Carta

SPM

BC-1

BC-2

BC-3

BC-4

r

p 

r

p 

r

p 

r

p 

r

p 

r

p 

r

p 

r

p 

r

p 

Idade

 

-.457**

.000

-.119

.086

.597**

.000

-.153*

.017

-.217**

.008

-.413**

.000

-.263**

.000

-.078

.245

Habilitações

 

 

 

 

.201**

.004

-.329**

.000

.219**

.001

.171*

.042

.296**

.000

.248**

.000

.070

.329

Horas Sono

  

 

 

 

 

 

-.081

.290

-.049

.487

.049

.581

-.017

.815

.006

.937

.030

.688

Anos Carta

 

 

 

 

 

 

 

 

-.024

.748

.049

.609

-.183*

.013

.000

1.000

.034

.655

SPM

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

.561**

.000

.357**

.000

.336**

.000

.264**

.000

BC-1

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

.453**

.000

.564**

.000

.217*

.013

BC-3

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

.416**

.000

BC-2

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

.569**

.000

.183**

.006

BC-4 
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Tabela 3. 
Teste de Kruskal-Wallis (Valor-p) 

 

Género

Estado Civil

Prob Saude

Intenção

Tabaco

Alcool

Acidentes

Culpa

Feridos

Multas

Inibição

SPM

.190

.020

.882

.424

.088

.517

.529

.006

.034

.620

.666

BC1

.658

.485

.849

.014

.116

.000

.542

.188

.627

.129

.692

BC2

.021

.000

.980

.000

.003

.593

.114

.000

.000

.172

.044

BC3

.029

.346

.406

.019

.033

.053

.117

.003

.031

.830

.793

BC4

.109

.085

.381

.817

.771

.930

.596

.881

.789

.840

.451

Ainda assim não deixa de ser interessante verificar que, não obstante as diversas campanhas de 
sensibilização que enfatizam o efeito nefasto do álcool sob a condução de veículos (Hole, 2007; 
Costa, Silva, Mendonça, Real, Vieira & Teixeira, 2012), 54% dos participantes admitam consumir 
regularmente bebidas alcoólicas.

Parecem não existir grandes discrepâncias entre as capacidades intelectuais dos condutores 
avaliados e a amostra de aferição da prova à população portuguesa, afastando o estigma muitas 
vezes associado aos condutores de veículos pesados. Os resultados apontam ainda para uma 
correlação significativa mas moderada entre duas provas de avaliação intelectual (SPM e BC1), o 
que parece sugerir que o tipo de inteligência avaliado pelas SPM (inteligência geral, saturada em 
Fator g) é diferente do tipo de inteligência avaliado pela BC1 (aparentemente mais específico). 
Não obstante, entre todas as provas da BC, a BC1 é efetivamente aquela que apresenta uma maior 
correlação com as SPM, o que parece confirmar a capacidade desta prova para a avaliar capacidades 
intelectuais. Considera-se no entanto, que seria interessante correlacionar os resultados da BC1 
com outras provas de inteligência (e.g., Escalas de Inteligência de Wechsler), com vista a um maior 
aprofundamento desta questão, questão que se remete para estudos posteriores.
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Com base na comparação entre as médias e os desvios padrões obtidos para cada prova da BC 
neste estudo e os valores obtidos por Seara (2003) na versão original espanhola, considera-se que 
não existem grandes discrepâncias. Ainda que a dimensão da amostra utilizada no presente estudo 
(n = 248) não seja tão elevada como as utilizadas por Seara (2003), e não obstante poderem ser 
levantadas diversas considerações sobre a representatividade da população portuguesa, considera-
se que os resultados obtidos neste estudo se revelam úteis enquanto termo de comparação para 
o estudo de condutores portugueses. Teria sido igualmente interessante: (a) estudar os valores 
parciais de cada uma das subescalas que constituem a BC4; (b) comparar os valores obtidos com 
os de Marques e Alves (2009); e (c) avaliar os índices de consistência interna da versão proposta 
da BC. No entanto, tal não se revelou possível porque: (a) não foi possível obter resultados para 
cada item das várias provas da BC; (b) não foi possível obter valores parciais para cada uma das 
escalas da BC4 (traços de personalidade em contexto de tráfego rodoviário e padrões de conduta 
do condutor); e (c) não foi possível contactar com os valores médios obtidos para a BC4 no estudo 
de Marques e Alves (2009), remetendo-se o aprofundamento destas questões para um momento 
posterior.

Os resultados obtidos parecem também indicar que as provas da BC apresentam alguma 
correlação entre si, o que sugere alguma sobreposição entre as capacidades avaliadas (capacidade 
intelectual, orientação espacial, rapidez percetiva e personalidade). Além disso, os valores obtidos 
pelo coeficiente de correlação de Pearson, parecem ser superiores aos sugeridos por Seara (2003). 
Por conseguinte, e ao contrário do defendido por Seara (2003), considera-se que estes resultados 
poderão levantar algumas questões relativas à interdependência das provas que constituem a BC, 
desde já se recomendando um maior aprofundamento desta temática em estudos posteriores. 
Tal como sugerido por Barros e Loureiro (1997) e Hole (2007), o género revela-se importante 
na explicação de alguns resultados, nomeadamente ao nível da orientação espacial e da rapidez 
percetiva. Embora estes resultados sejam facilmente compreensíveis por questões antropológicas 
(cfr. Rosenthal, Norman, Smith, & McGregor, 2012), e vários estudos assinalem a inexistência de 
diferenças significativas ao nível das capacidades intelectuais globais (e.g., Savage-McGlynn, 2012), 
de acordo com estudos prévios (Barros & Loureiro, 1997 e Hole, 2007) esperava-se encontrar 
diferenças sobretudo ao nível do perfil de personalidade (BC4); no entanto, tal não se verifica. 
O género parece ainda afetar o número de anos de carta, o que é natural já que a condução é 
uma tarefa tipicamente mais masculina, e a maioria das amostras recolhidas neste contexto 
(e.g., Seara, 2003 e Marques & Alves, 2009) são essencialmente constituídas por homens, o que 
poderá afetar os resultados por via da elevada homogeneidade ao nível da variável em estudo. Os 
resultados sugerem ainda uma influência do estado civil no desempenho nas SPM (curiosamente 
não extensível à BC1) e na orientação espacial, o que surge na linha do que é referido por alguns 
autores (e.g., Mousavi-Nasab, Kormi-Nouri, Sundstro & Nilsson, 2012), de acordo com os quais 
os sujeitos casados apresentam melhor desempenho cognitivo em algumas tarefas devido a uma 
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alegada maior estimulação cognitiva. Seria talvez de esperar uma correlação mais forte entre as 
habilitações e os resultados obtidos nas provas cognitivas, mas por outro lado não deixa de ser 
curioso registar uma correlação, ainda que ligeira, entre as habilitações e o número horas de sono. 
Interpreta-se este resultado por via do nível socioeconómico, reflexo de maiores habilitações. O 
mesmo se aplica à correlação registada entre as habilitações e os anos de carta de condução, sendo 
que neste caso, e devido à evolução da escolaridade em Portugal nos últimos anos, é de estimar que 
os indivíduos mais velhos (e que por isso tenham mais anos de carta) tenham menos habilitações.

Poder-se-ia eventualmente esperar que os indivíduos com mais habilitações estariam mais 
sensibilizados para as questões da educação e segurança rodoviária mas, de acordo com os 
resultados, não existem diferenças estatisticamente significativas. O mesmo se aplica à experiência 
de condução na qual a única correlação significativa é na orientação espacial, e estranhamente 
de forma negativa. Acredita-se que estes valores se devam eventualmente a algum artefacto ou 
enviesamento da amostra, dificilmente se atribuindo significado psicológico.

Segundo os resultados, o desempenho dos indivíduos encartados em tarefas cognitivas (BC1, BC2 
e BC3) é diferente dos candidatos a futuros condutores. Se por um lado esta diferença reforça a 
utilidade da BC na avaliação psicológica de condutores, por outro não deixa de ser estranho que 
não se registem diferenças significativas ao nível da BC4, o que talvez se poderá dever ao facto dos 
participantes que pretendiam obter uma licença para o Grupo 2, já possuírem uma licença para o 
Grupo 1, sendo a componente teórica de formação rodoviária, comum aos dois grupos. É consensual 
que o descanso permitido por um número adequado de horas de sono é fundamental para um bom 
rendimento (Brown, 1994, cit in Hole, 2007; Hole, 2007). No entanto, de acordo com os resultados 
obtidos, as horas de sono apenas se correlacionam de forma discreta com as habilitações, não 
apresentando nenhuma correlação estatisticamente significativa com o desempenho nas provas 
psicológicas apresentadas. Associa-se esta inexistência de correlação com o facto das horas 
médias de sono indicadas pelos participantes serem bastante homogéneas (M = 7.06 e SD = 2.06). 
O consumo de tabaco parece influenciar a orientação espacial e a rapidez perceptiva, e o consumo 
de bebidas alcoólicas as capacidades intelectuais. Ainda que estes resultados, sobretudo no que 
concerne ao álcool, estejam de acordo com a literatura (e.g., Hole, 2007), seria de esperar uma 
influência também em outras áreas, cuja inexistência, tal como previamente indicado, se associa 
eventualmente ao desejo dos participantes quererem fazer passar uma melhor imagem de si 
próprios, levando a que a taxa de resposta positiva para o consumo de álcool e tabaco seja inferior 
à realidade. A culpabilidade dos participantes nos acidentes, bem como a existência de feridos, 
parece influenciar o desempenho nas SPM, bem como nas provas de orientação espacial e rapidez 
percetiva, o que reforça a importância da avaliação psicológica de condutores (McIntyre, 1993), 
nomeadamente enquanto ferramenta de prevenção rodoviária. Seria de esperar, no entanto, que 
esta relação se estendesse a outras variáveis, como por exemplo, aos traços de personalidade 
(BC4).



· 2213 ·

ACTAS DO IX CONGRESSO IBEROAMERICANO DE PSICOLOGIA
2º CONGRESSO ORDEM DOS PSICÓLOGOS PORTUGUESES · 2014

Igualmente estranho é o facto da existência de inibição legal para conduzir apenas influenciar a 
BC2, e o facto do número de acidentes e de multas não se traduzir nos resultados das provas da 
BC, que apenas se associam a tentativa dos participantes fazerem passar uma melhor imagem de 
si próprios previamente indicada, dados que se associam ao perfil faking good já previamente 
comentado.

Tal como proposto por estudos anteriores (Alves & Silva, 1993; Ferreira, Martinez & Guisande, 
2009; Fuller, 2005; Guo & Fang, 2012; Girão & Oliveira, 2005; Marques & Alves, 2009; Manstead, 
1993; Owsley, Ball, Sloane, Roenker & Bruni, 1991; Theewes, 1993, entre outros), o presente 
estudo sugere que as variáveis psicológicas são fundamentais para a compreensão da condução 
e promoção da segurança rodoviária. De acordo com os resultados obtidos e tal como sugerido 
por Hills (1980, cit in Hole, 2007), entre outros, a segurança rodoviária parece associar-se mais 
às capacidades cognitivas (nomeadamente atenção e concentração) do que à personalidade dos 
condutores. Este resultado está também na linha de Rimmö e Aber (1999, cit in Hole, 2007), para 
quem apenas cerca de 5 a 10% dos acidentes são explicados pela personalidade. Assim, tal como 
sugerido por McIntyre (1993), entre outros, é fundamental que a seleção e avaliação de futuros 
condutores contemple variáveis psicológicas, considerando-se que a atual obrigação só peca 
por ser tardia e por não se estender a todos os grupos e categorias de veículos. Num país como 
Portugal, onde (1) a sinistralidade rodoviária, não obstante de visíveis melhorias, continua a ser 
preocupante; (2) o número de estudos em psicologia do tráfego é reduzido; e (3) a disponibilidade 
de instrumentos para a avaliação psicológica de condutores é reduzida; mais estudos e mais 
profundos são necessários. A Bateria de Condutores parece ser uma prova bastante interessante, 
sobretudo atendendo ao reduzido número de instrumentos disponíveis para a avaliação psicológica 
de condutores, que no entanto carece de estudos mais profundos. A correlação registada entre as 
suas provas poderá sugerir alguma interdependência e redundância, e a fraca ou nula correlação 
observada entre algumas das suas provas e algumas variáveis de segurança rodoviária, poderá 
levantar algumas questões. De entre todas as provas da BC, a Prova de Personalidade parece ser a 
mais criticável ou que poderá requerer maiores ajustes numa eventual adaptação para Portugal, 
já que a sua correlação consegue ser maior com as restantes provas da BC do que com variáveis 
de segurança rodoviária. Não obstante das considerações previamente tecidas, a inexistência de 
relação estatisticamente significativa entre os resultados obtidos na prova de personalidade da 
BC com o consumo de substâncias (álcool ou tabaco), número de acidentes e respetiva culpa do 
condutor, existência de feridos, número de multas e inibição prévia de conduzir, é indicadora de 

Conslusões
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que algo está errado, seja na prova ou nos resultados desta investigação. Por todas estas razões, 
novos e mais aprofundados estudos são necessários, cruzando, se possível, os resultados da BC 
com os resultados obtidos noutras provas (e.g., Sistema de Testes de Viena – VTS – ou Bateria 
de Avaliação Psicológica de Condutores – BAPCON), e explorando outras dimensões psicológicas 
(nomeadamente a psicomotricidade).

Ainda assim e não obstante das limitações apontadas, considera-se que o presente estudo cumpre 
os objetivos a que se propôs e contribui de forma inequívoca para o estudo da psicologia do tráfego 
em Portugal.

Contacto para Correspondência 
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Resumo

Nesta comunicação apresentam-se os procedimentos que levaram à construção, aferição e validação de uma 
Bateria de Identificação de Competências e Situações (BICS) para avaliar as competências dos candidatos 
às diferentes funções que existem na indústria dos Contact Center. O projecto decorreu ao longo de três 
momentos distintos, aplicados a colaboradores da Randstad Contact Centers. No primeiro momento 
recorreu-se às operações da RCCI para aplicação de um questionário a elementos de gestão de equipa, 
realizou-se a análise qualitativa das respostas (grounded theory) e determinou-se as seis competências a 
serem avaliadas em assistentes de contact center e as situações tipo desta função. No segundo momento 
realizou-se um estudo preliminar dos resultados que surgiram do estudo um, através de uma análise 
factorial exploratória. No terceiro momento uma análise fatorial confirmando os resultados do segundo 
momento. A partir dos dados dos referidos estudos transversais surgiu um conjunto de sub-dimensões 
(competências) que avaliam a dimensão (função específica). A escala aqui apresentada, refere-se à função 
de Assistente Outbound que é um dos cinco instrumentos que compõem a BICS (Apoio ao Cliente; Retenção; 
Cobranças e Inbound Comercial). A BICS Outbound avalia seis competências: Atitude Comercial, Capacidade 
Argumentação, Capacidade Oral, Escuta Ativa, Espírito Equipa e Orientação Objetivos; comporta também 
uma componente situacional, colocando o indivíduo perante reais situações para a função a que se candidata. 
Esta análise confirmou a estrutura do modelo teórico adaptada à realidade do Contact Center e aferida à 
população portuguesa, sendo um contributo para compreender o modo como os candidatos auto-avaliam 
as suas competências.

Palavras-chave: competências; construção; adaptação; contact-center.

1. Randstad, Portugal

Bateria de Identificação de Competências e Situações 
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Abstract

In this communication we present the procedures that led to the construction, calibration and validation of 
a Battery Identification of Skills and Situations (BICS) to assess the competence of candidates for positions 
in the contact-center industry. The project took place over three distinct periods, applied to employees of 
Randstad Contact Centers-RCCI. At first we applied to the RCCI operations a questionnaire to members 
of management team conducted, through a qualitative analysis of the responses (grounded theory) we 
were able to determine the competencies (six) which evaluate the assistants in contact-center and the 
situations of this function. In the second stage we carried out a preliminary study of the results that emerged 
from the study one through an exploratory factor analysis. The third time a confirmatory factor analysis 
confirming the results of the second moment. From the data collected on the refered studies comes up a 
set of sub-dimensions (skills) which evaluate the dimension (specific function). The scale presented here 
refers to the function of Outbound Assistant, is one of five instruments that compose the BICS (Customer 
Care, Retention, Collecting and Commercial Inbound). The BICS Outbound evaluates six competencies: 
Commercial Attitude, Debate, Oral Capacity, Active Listening, Team Spirit and Focus on Goals; also includes a 
situational component, placing the individual in real situations characteristics of the function. This analysis 
confirmed the structure of the theoretical model adapted to the reality of the contact center and measured 
to the Portuguese population, being a contribution to understanding how candidates self-assess their skills.

Keywords: skills; construction; adaptation; contact-center.
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Hoje em dia os Contact Centers são fulcrais na nossa sociedade em termos do quotidiano laboral 
e o seu funcionamento (Anton, 2000; Zapf, Isic, Bechtoldt & Blau, 2003, cit. por Nicholls, 2010) 
Por um lado disponibilizam o acesso à vida activa, vivemos num mercado em constração, todavia 
nos Contact Centres existem constantes ofertas de emprego que proporcionam aos candidatos o  
acesso ao primeiro emprego devido à acessibilidade das funções desempenhadas em determinadas 
campanhas. Por outro lado asseguram o contacto entre o cliente e a empresa nos mais variados 
serviços, naquilo em que as novas tecnologias ainda não substituem o elemento humano.

Na Randstad Contact Center  somos especialistas no recrutamento e gestão de recursos humanos 
para a indústria de call center. Procuramos inovar no que respeita às técnicas e ferramentas 
acessórias às nossas funções na nossa indústria. Até à data as ferramentas utilizadas no 
recrutamento e selecção de assistentes de call center eram testes não específicos, logo não 
estavam adaptados à população portuguesa, e à realidade de contact center em si, bem como não 
cumpriam os requisitos para possuírem adequadas propriedades psicométricas. Desta forma 
mediam competências e outras aptidões, mas com baixo grau de fiabilidade no que aos resultados 
se refere.

Tornou-se claro a necessidade de reparar esta fragilidade no nosso processo de recrutamento e 
selecção dotando as nossas equipas de consultores de ferramentas específicas para a avaliação de 
competências em candidatos a assistentes de cal centres. 

Temos actualmente cerca de 11000 colaboradores nas nossas operações de contact center, o que 
nos confere o acesso a uma amostra de dimensão significativa para a criação e validação de uma 
ferramenta com características psicométricas. Resolvemos assim, potenciar este capital humano, 
criando uma bateria de cinco testes que correspondem a cinco funções na indústria do contact 
center: apoio ao cliente, outbound comercial, inbound comercial, retenção e cobranças. Neste 
artigo apresenta-se o processo de construção da escala de Assistente de Outbound.

Para além de apetrecharmos a nossa organização com ferramentas essenciais à boa avaliação em 
recrutamento e selecção, preenchemos também uma lacuna no mercado português de ferramentas 
psicométricas específicas na avaliação de competências em candidatos a funções na indústria de 
contact center.   

Introdução
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Participantes
A amostra é constituída por 134 indivíduos tendo sido seleccionados a partir de várias Operações 
de Contact Center de diversos sectores de actividade. Trata-se de uma amostragem não-aleatória 
por conveniência. Dos 134 participantes no estudo, 51 (38,1%) são do género masculino e 83 
(61,9%) são do género feminino. 

Relativamente à idade dos indivíduos, estas estão compreendidas entre os 18 e os 51 anos, sendo 
a média de idade dos participantes de 29,48 anos. Deste modo, foram criadas três classes etárias 
após a visualização dos percentis, cerca de 50% dos participantes situa-se na categoria dos 24 aos 
35 anos de idade.

De acordo com as habilitações literárias, a amostra é composta por quatro indivíduos (3%) que 
têm o 3º ciclo, 77 participantes (57,5%) que têm o Secundário e 53 indivíduos (39,6%) com 
Licenciatura/Mestrado.

Relativamente à distribuição dos participantes pela carga horária, temos 88 indivíduos (65,7%) 
tem regime de part-time e 46 sujeitos (34,3%) em full-time. Por fim, em relação à antiguidade cerca 
de 53% (n=71) da amostra tem uma experiencia superior a dois anos, seguido pela antiguidade 
entre 6 meses e 1 ano com 18,7% (n=25), entre um ano e dois anos com 16,4% (n=22) e inferior 
a seis meses com 11,9% (n=16).

Instrumento
A escala BICS – Outbound Comercial é constituída por um conjunto de subescalas que avaliam 
as competências e situações que surgem numa função de Outbound. Esta é também constituída 
por um conjunto de variáveis demográficas, sendo solicitadas algumas informações pessoais 
mas salvaguardando o anonimato. O questionário é constituído por: a) 30 itens numa escala de 
4 pontos (1=Discordo Totalmente; 4= Concordo Totalmente) dividida em 6 sub-dimensões e b) 5 
situações práticas avaliadas por uma ordem de importância.

A aplicação BICS Outbound é precedida de instruções que permitem ao candidato responder 
correctamente ao questionário, pretendendo-se que os candidatos retenham as seguintes 
informações:

Questões que pretendem avaliar as competências dos mesmos perante a função Operador de 
Contact Center – Outbound (eg., Atitude Comercial – Sinto-me bem numa equipa competitiva);

Metodologia
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Questões que pretendem avaliar os mesmos perante situações práticas da função (e.g., Está em 
linha com um cliente que demonstra interessado no serviço que lhe está a vender, contudo ainda se 
encontra no período de fidelização com outra operadora. O que fazer nesta situação?).

Procedimento
Neste processo existiram algumas subescalas que foram traduzidas para português tendo como 
intuito adaptá-las à população portuguesa. Este processo de adaptação é efectuado em três passos: 
primeiro, duas pessoas (A e B) traduziram o questionário para português. Uma pessoa nativa 
portuguesa com conhecimentos proficientes na língua inglesa (A) e uma pessoa nativa inglesa 
com conhecimentos proficientes em língua portuguesa (B). No passo 2 verificou-se a tradução do 
questionário, pedindo a uma pessoa (C) para traduzir a versão portuguesa para inglês. Por fim, no 
passo 3 os sujeitos A e B comparam a versão original (em inglês) com a versão inglesa de C. Se as 
versões forem idênticas significa que a versão traduzida é apropriada (Hill & Hill, 2002). Outras 
escalas foram criadas de raiz, sem recurso a qualquer instrumento pré-existente.

O processo de construção da BICS foi realizado em 3 etapas distintas: na etapa I realizou-se o 
levantamento das competências e situações (tipo e resolução) mais importantes para cada 
supervisor e chefes de equipa. Simultaneamente desenvolveu-se um conjunto de pesquisas (eg., 
EBSCO; Mendeley) para fins de revisão da literatura sobre a área de Recrutamento & Selecção 
em Contact Center. Após o processo de levantamento das competências chaves seguiu-se a etapa 
II que consistiu num pré-teste que foi aplicado a um conjunto de operadores de contact center 
(n=51) que permitiu identificar as competências mais importantes de um lote de 10 competências 
tendo como base de análise as qualidades psicométricas de cada uma das subescalas em estudo. 
Assim, o processo finalizou-se com a aplicação final do questionário a uma amostra de 134 sujeitos 
que permitiu realizar uma Análise Factorial Confirmatória e deste modo fortalecer as qualidades 
métricas das respectivas medidas 

Após a recolha dos dados, recorreu-se a um tipo de software de análise estatística usado nas 
ciências sociais – SPSS – Statistical Package for the Social Sciences. Neste caso específico, a versão 
utilizada foi o PASW18.0 para o Windows, este Software é usado não só para a realização da base 
de dados, bem como para todo o tratamento estatístico necessário à realização do trabalho, e o 
software AMOS 18, usado para a análise factorial confirmatória.
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Nesta secção, desenvolveu-se uma análise factorial que tem como objectivo compreender 
o modo como os participantes neste estudo compreendem as afirmações e procedem à sua 
avaliação. Segundo Andrade (1999) a análise factorial deve-se iniciar pela validade no sentido de 
compreender se o plano factorial do autor ou o que surge desta investigação, está ou não adequado 
ao estudo que se está a desenvolver. Posteriormente, calculou-se a consistência interna da escala 
e subescalas finalizando com a sensibilidade, ou seja, a capacidade que o teste tem em discriminar 
os sujeitos tendo em conta o factor que está ser estimado (Pestana & Gageiro, 2000).

Neste sentido a escala BICS Outbound foi avaliada com recurso à análise factorial exploratória (AFC) 
e análise factorial confirmatória (AFC). A tabela 1 apresenta um resumo global das qualidades 
psicométricas da escala e respectivas subescalas. 

Análise Factorial Exploratória (AFE)
A validade da escala foi avaliada na sua faceta de validade factorial, cuja adequabilidade dos itens 
em estudo para a realização da análise factorial foi correctamente avaliada com o critério do KMO 
e teste de Bartlett à esfericidade das matrizes de correlação. Tendo em conta os objectivos de 
medição da escala, a solução factorial de cada subescala foi forçada a 1 factor, explicando cada uma 
cerca de 50% da variabilidade total (Marôco, 2010). Assim, cada subescala é constituída por 5 
itens com uma carga factorial >0,5 como é defendido por exemplo pelos autores Hair, Anderson, 
Tatham e Black (1998). Posteriormente efectuou-se o cálculo da fiabilidade que permitiu verificar 

Resultados

Tabela 1. 
Qualidades Métricas (Outbound Comercial)

Escalas 

Outbound Comercial

Nº Itens

AC (5)

EA (5)

EE (5)

OO (5)

 CA (5)

CO (5)

TLI

0,971

CFI

0,985

RMSEA

0,054

KMO

0,775

0,736

0,799

0,78

0.713

0,797

Alfa Cronbach

0,755

0,742

0,822

0,763

0,768

0,774

Curtose

0,433

0,289

0,853

0,332

-0,064

0,14

Assimetria

-0,206

-0,788

0,025

0,004

-0,572

0,011
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a consistência interna dos itens com base no cálculo do alfa de Cronbach. A AFE terminou com 
análise da sensibilidade que consistiu na verificação da distribuição normal ou aproximada 
normal por intermédio do Shapiro-Wilk (metodologia apropriada à dimensão do pré-teste) e dos 
coeficientes de forma (Assimetria e Kurtose).

Tendo em conta a tabela supracitada, constata-se que todos os valores (KMO, Alfa de Cronbach e 
Assimetria e Curtose) cumprem os pressupostos defendidos na literatura. 

Análise Factorial Confirmatória (AFC)
A Análise Factorial Confirmatória (AFC) consiste na avaliação de uma forma mais sólida, medindo 
as variáveis latentes existentes na investigação (Long, 1983, cit. por Fernandes & Vasconcelos-
Raposo, 2010), permitindo ao investigador constatar três aspectos: a) atribuição dos itens a 
cada um dos factores é plausível ou não como fora previamente estabelecido; b) os factores em 
estudo estabelecem relacionamento entre si ou não; c) possibilita compreender a magnitude das 
correlações (Fernandes & Vasconcelos-Raposo, 2010).

Deste modo, efectuou-se uma análise dos índices de qualidade de ajustamento obtidos na análise 
factorial confirmatória das subescalas atestando a elevada validade factorial das mesmas. A análise 
correlacional entre as subescalas sustenta a existência de um factor de 2ª ordem denominado 
Outbound comercial. Os índices de qualidade de ajustamento revelam uma validade factorial da 
escala de Outbound aceitável. As subescalas apresentaram pesos estruturais entre o aceitável a 
bom (β=0.43-0.77). É assim possível o cálculo parcelar dos scores de cada uma das subescalas 
e um score total para a escala. Para tal efeito utilizou-se os “factor score Wight” produzidos pelo 
AMOS (Marôco, 2010).
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Com a construção da Bateria de Identificação de Comportamentos e Situações preenche-se assim 
uma lacuna na oferta de ferramentas psicométricas para o recrutamento e seleção de assistentes 
para contact center.

Temos assim uma ferramenta de avaliação de competências devidamente adaptada à população 
portuguesa com adequadas propriedades psicométricas. Desta forma dispomos de uma bateria 
de testes que de uma forma válida nos fornece resultados e informações preciosas no processo de 
identificação dos melhores profissionais.

A ferramenta aqui apresentada é dinâmica, podendo ser alterada e adaptada à medida que 
novas aplicações nos forneçam dados para uma melhor e mais precisa calibração. Temos assim 
um instrumento válido do ponto de vista psicométrico com possibilidade de se inovar e manter 
atualizado.  

Este processo de criação e validação de uma bateria de testes vem reforçar a importância da 
utilização de provas psicométricas nos processos de recrutamento e seleção, como forma de 
integrar uma avaliação quantitativa a avaliação qualitativa proveniente de entrevistas, provas de 
grupo ou triagem curricular.

Salienta-se aqui a possibilidade de esta mesma metodologia, que nos permitiu criar de raiz uma 
ferramenta psicométrica, ser replicada para a criação de outras ferramentas similares mas em 
outras áreas funcionais, tais como: retalho, back-office ou outras profissionais.

Discussão
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Resumo

Apesar da existência de um número relativamente vasto de instrumentos de avaliação da capacidade 
intelectual, muitas destas provas são sensíveis a fatores linguísticos e culturais. Considerando a existência 
de vários sujeitos que apresentaram padrão de capacidade intelectual normal mas cuja dimensão linguística 
se encontra afetada (por não saberem ler, escrever ou não partilhar a mesma raiz cultural), a necessidade de 
dispor de instrumentos que não sofram esta influência é cada vez maior. O presente estudo visa comparar o 
desempenho de crianças portuguesas em dois testes não-verbais: Teste de Inteligência Não-verbal (TONI-2) 
e Matrizes Coloridas de Raven (RCPM).

Os resultados obtidos sugerem que o desempenho das crianças participantes não difere significativamente 
em ambas as provas, apresentando uma forte correlação positiva entre si. A variação dos resultados parece 
poder ser explicada pela idade e habilitações da criança e pelo NSE dos pais, não parecendo o género (M/F) 
da criança ou o seu número de irmãos exercer qualquer influência.

Não obstante da necessidade de estudos adicionais, mais profundos e considerando as características 
do TONI-2, sensibiliza-se para a importância e utilidade de poder dispor normas estandardizadas, 
nomeadamente para a população portuguesa.

Palavras-chave: Inteligência; Crianças Portuguesas; Teste de Inteligência Não-verbal (TONI-2); Matrizes 
Coloridas de Raven 
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Abstract

In spite of a relatively large number of instruments available to assess the intellectual functioning, many 
of these tests are sensitive to cultural and linguistic factors. Considering the existence of a large number 
of subjects perfectly able but with a linguistic deficit (due to the fact of being unable to read, write or not 
share the same cultural root), the necessity of instruments that could not easily suffer an influence of these 
aspects is each time bigger.
The aim of the present study is to compare the score of Portuguese children in two nonverbal tests: Test of 
Non-verbal Intelligence (TONI-2) and Raven’s Colour Progressive Matrices (RCPM). 
The results suggest that the children’s score doesn’t differ from both tests, sharing a high positive correlation. 
Results’ variation seems to be better explained in terms of the children’s age and years of study and their 
parents’ SES. The children’s gender (M/F) or number of brother does not seem to exert any significant 
influence.
Although most profound studies are needed, considering TONI-2’s characteristics, the present study 
alerts for the need and importance of develop standardized norms for TONI-2, namely for the Portuguese 
population.

Keywords: Intelligence; Portuguese Children; Test of Nonverbal Intelligence-2; Raven Colour Progressive 
Matrices
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O primeiro teste prático de inteligência foi desenvolvido por Binet e Simon (1908), com vista a 
identificar crianças que poderiam beneficiar de educação especial, adequada às suas necessidades. 
Nos anos que se seguiram, foram introduzidas profundas alterações para criar e melhorar 
os instrumentos de medida. Os trabalhos de alguns profissionais da estatística permitiram 
inclusivamente melhorar as técnicas de estudo e aprimorar o conceito de inteligência (Galton, 
1869; Guilford, 1967; Spearman, 1914; Terman, 1906; Thurstone, 1938). Hoje em dia, os psicólogos 
dispõem de um vasto número de instrumentos complexos e relativamente precisos para avaliar 
a inteligência nos mais diversos contextos, seja através de escalas que procuram reunir várias 
dimensões da inteligência (e.g., Escalas de Wechsler) ou de testes (e.g., Peabody e Matrizes de 
Raven). 

A linguagem é uma componente importante das medidas de inteligência mais utilizadas. No 
entanto, existem vários sujeitos perfeitamente capazes que têm esta dimensão afetada (pessoas 
que não são capazes de ler ou escrever ou que têm outras raízes culturais), razão pela qual se 
assiste a uma necessidade crescente de dispor de instrumentos que não sofram influência de 
fatores linguísticas ou culturais.

Jensen (1980) refere alguns princípios gerais que devem ser seguidos para que um teste não sofra 
influências culturais ou linguísticas: a) opção por medidas de tipo manipulativo que substituam a 
utilização de papel e lápis; b) comunicação das instruções através de gestos e nunca verbalmente 
ou por escrito; c) inclusão de alguns exemplos prévios; d) não dispor de limite de tempo para a sua 
realização; e) o conteúdo deve ser abstrato não recorrendo a desenhos concretos ou fragmentos 
de leitura; f) requerer raciocínio ou capacidade para resolver problemas sem que seja necessário 
recorrer a informação previamente armazenada e g) os problemas devem ser inovadores, evitando 
a contaminação através de aprendizagens prévias.

De entre os vários testes de inteligência, existem pelo menos dois que parecem adequar-se a estas 
exigências (Bostantjopouplou, Kiosseoglou, Katsarou & Alevriadou, 2001): Matrizes Progressivas 
de Raven Coloridas – RCPM – (Raven, 1965) e Teste de Inteligência Não-verbal 2 – TONI-2 – Brown, 
Sherbenou & Johnsen, 1997.

Teste de Inteligência Não-verbal (TONI-2)
O Teste de Inteligência Não-verbal-2 (Test of Nonverbal Inteligence, TONI-2), consiste numa 
medida da capacidade para resolver problemas com figuras abstratas, sem influência da linguagem, 
desenhada por Brown, Sherbenou e Johnsen (1997), com vista a ser utilizada em sujeitos com 
idades compreendidas entre os 5 e os 85 anos. Segundo De la Cruz (1995), trata-se de uma prova 

Introdução
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tipificada e bem fundamentada do ponto de vista psicométrico, com apresentação e normas claras 
que eliminam a influência da linguagem e reduzem os fatores culturais.

O TONI-2 apresenta duas formas equivalentes (A e B); cada uma com 55 elementos ordenados por 
dificuldade crescente. A existência de duas formas revela-se particularmente útil para reavaliações, 
sendo a forma A, a recomendada para quando o teste é aplicado pela primeira vez (De la Cruz, 
1995). 

O TONI-2 foi aferido para a população espanhola por Victoria de la Cruz (1995), não existindo, 
ainda, normas disponíveis para a população portuguesa. Segundo a autora da aferição espanhola, 
o TONI-2 pode ser aplicado com uma boa margem de segurança para: a) estimar a amplitude 
do funcionamento intelectual; b) identificar os sujeitos suspeitos de deterioração cognitiva sem 
influências culturais ou linguísticas; c) verificar resultados; d) formular hipóteses que possam 
servir de base para uma intervenção ou avaliações posteriores; e) projetos de investigação.

Alguns autores defendem que a primeira versão do TONI não reflete devidamente a dicotomia 
verbal vs. realização da WISC-R (D’Amato, Lidiak, & Lassier, 1994), sugerindo que a sua validade é 
pobre sobretudo em culturas diversificadas (Parmar, 1989) e que seria uma medida inadequada 
da inteligência não-verbal global de crianças com dificuldades de aprendizagem (Kowall, Watson, 
& Madak, 1990). No entanto, vários estudos (Haddad, 1986; Lassiter & Bardos, 1992; Vance, 
1988) indicam que o quociente do TONI-2 está moerado a elevadamente correlacionado com 
outros testes não-verbais (e.g., Escala de Realização da WISC-R, Escalas Não-verbais da Bateria de 
Kaufman). 

Ao comparar o desempenho de 37 estudantes do ensino secundário México-americanos com 
dificuldades de aprendizagem no TONI-2 e na WAIS-R, Coleman, Scribner, Johnsen e Evans (1993) 
encontraram moderadas correlações entre as medidas e diferenças significativas entre o quociente 
do TONI-2 e o da WAIS-R e Vance, Hankins e Reynolds (1988) verificaram que o quociente do TONI 
pode prever os resultados na WISC-R. 

Num estudo com 27 surdos profundos e crianças com problemas de audição, Mackinson, Leigh, 
Biennerhassett e Anthony (1997), encontraram correlações positivas significativas entre o TONI-
2 e a WISC-III e concluíram que o TONI2 tem valor preditivo para algumas tarefas do Stanford 
Achievement Test (SAT).
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Matrizes Progressivas de Raven
A primeira edição das Matrizes de Raven, ainda muito complicada saiu em 1936, em colaboração 
com Penrose. Em 1938 foi apresentada a forma definitiva (Raven Test ou Progressive Matrices) 
– composta por 60 matrizes em 5 séries de 12 elementos – sendo apenas em 1947 que aparece 
a forma a cores (RCPM), com 36 matrizes divididas em 3 series de 12 elementos, destinada para 
crianças dos 5 aos 11 anos.

Segundo Amaral (1966), as RCPM são um teste a) de inteligência fatorial (mede a inteligência 
geral, Fator g); b) de aplicação coletiva, individual ou autoadministrada, c) gráfico, não-verbal, 
não tendo influencia da linguagem; d) destinado a quaisquer pessoas (crianças ou adultos; e) de 
aplicação fácil e rápida, sem limite de tempo.

As RCPM foram aferidas para a população portuguesa por Mário Simões (1995), através de um 
estudo com mais de 3 000 crianças com idades compreendidas entre os 6 e os 11 anos. A versão 
portuguesa é constituída por 36 itens, divididos em 3 séries de 12, identificadas como: A, AB e 
B, concebidos para avaliar crianças (dos 5 aos 12 anos) e idosos (adultos com mais de 65 anos e 
baixa escolaridade), em contexto educacional e clínico, respetivamente.

TONI-2 e RCPM
Embora partilhem o facto de permitirem uma avaliação intelectual sem interferência significativa 
de aspetos linguísticos ou verbais, estas provas apresentam algumas diferenças entre si, 
nomeadamente: a) as RCPM apresentam um nível de dificuldade crescente ao longo dos 12 
elementos de cada uma das 3 séries, alterando quando se passa para a serie seguinte, enquanto o 
TONI-2 apresenta um nível de dificuldades crescente ao longo de todos 55 itens; b) contrariamente 
ao TONI-2, as RCPM apresentam elementos coloridos, não com o objetivo de tornar os problemas 
mais simples mas sim de os tornar mais atraente; c) o TONI-2 é composto por duas formas (A e B) 
e d) ao contrário do TONI-2, as RCPM dispõem de normas para a população portuguesa. 

Desconhece-se a existência de qualquer estudo que tenha comparado o desempenho no TONI-2 
com o nas RCPM, nomeadamente na população portuguesa. Porém, num estudo com 75 adultos 
gregos com demência de Parkinson, Bostantjopouplou, Kiosseoglou, Katsarou e Alevriadou 
(2001) encontraram resultados congruentes entre o TONI2 e as RCPM que apontam para uma 
convergência entre os resultados obtidos em ambas as provas.
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Género, Idade e Nível Sócio-económico.
Os estudos que avaliaram as diferenças de género na inteligência têm encontrado resultados 
discrepantes. Segundo Garaigordobil e Amigo (2010), as revisões de literatura sugerem que as 
diferenças do género na inteligência são pequenas ou inexistentes nas primeiras idades, surgindo 
da adolescência e sendo mais visíveis na idade adulta. 

Embora se desconheçam dados para a população portuguesa, num estudo em que crianças 
autistas foram sujeitas à aplicação do TONI-2, Edelson, Schubert e Edelson (1998) verificam a 
existência de uma influência significativa da idade mas a inexistência de qualquer influência do 
género. Estes resultados surgem na linha de Kaplan (1996), que ao aplicar WISC-III, TONI-2 e 
WRAT3 não encontrou qualquer influência do fator género nem to tipo de comunidade em que os 
sujeitos viviam.

De uma forma geral, assiste-se a um aumento do valor total do desempenho nas RCPM que 
acompanha a idade cronológica (Simões, 1995). No entanto, segundo Lemos (1990, cit. in 
Simões, 1995), os resultados de testes não-verbais, como as RCPM e o TONI-2, encontram-se 
mais estreitamente associados ao nível escolar do que ao nível etário, já que quando os testes são 
aplicados em contextos escolares, o uso de normas por nível etário introduz um enviesamento 
que favorece as crianças mais novas e prejudica a crianças mais velhas. Na adaptação nas RCPM 
para a população portuguesa, Simões (1995) encontra um aumento progressivo e relativamente 
uniforme no desempenho nas RCPM à medida que avança o nível de escolaridade.

A educação, ocupação parental e o rendimento dos pais (que têm sido utilizados como indicadores 
do nível socioeconómico - NSE), têm revelado correlações moderadas a elevadas com a inteligência 
das crianças (Fischbein, 1980; Rowe Jacobson & van den Oord, 1999; Tucker-Drob, Rhemtulla 
Harden, Turkheimer & Fask, 2010; Turkheimer, Haley, Waldron, D’Onofrio & Gottesman II, 2003). 
A teoria do investimento de Cattel supõe uma influência da inteligência fluida (largamente 
dependente de fatores biológicos) na cristalizada (relacionada com a estimulação ambiental). 
Porém, segundo Rindermann, Flores-Mendoza e Mansur-Alves (2010), o NSE parental e a educação 
parental têm um efeito mais forte na inteligência fluida do que na inteligência cristalizada. De 
acordo com Aran-Filippetti e Richaud de Minzi (2012), o NSE é um preditor bem conhecido do 
nível cognitivo bem como do funcionamento executivo, embora o mecanismo mediador subjacente 
permaneça pouco claro.
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Objectivos e Hipóteses.
Não se conhecendo qualquer estudo que envolva o TONI-2 junto da população portuguesa e sendo 
poucos os estudos que comparam o TONI-2 com as RCPM, o presente estudo visa comparar o 
desempenho obtido no TONI-2 com o desempenho obtido nas RCPM por crianças portuguesas.

Considerando os resultados obtidos em estudos anteriores, colocam-se as seguintes hipóteses:

Hipótese 1: O resultado obtido por crianças portuguesas no TONI-2 não difere significativamente 
do resultado obtido pelas mesmas crianças nas RCPM. Esta hipótese baseia-se nos resultados 
obtidos por Bostantjopouplou, Kiosseoglou, Katsarou e Alevriadou (2001).

Hipótese 2: Os resultados obtidos por crianças portuguesas no TONI-2 apresentam uma correlação 
positiva significativa com os resultados obtidos nas RCPM. Esta hipótese baseia-se nos obtidos por 
Bostantjopouplou, Kiosseoglou, Katsarou e Alevriadou (2001).

Hipótese 3: O género das crianças portuguesas não influencia significativamente os resultados 
obtidos por crianças portuguesas no TONI-2 nem no RCPM. Esta hipótese baseia-se em Edelson, 
Schubert e Edelson (1998), Garaigordobil e Amigo (2010) e Kaplan (1996); 

Hipótese 4: A idade das crianças portuguesas apresenta uma correlação positiva significativa com 
os resultados obtidos no TONI-2 e nas RCPM. Esta hipótese baseia-se em Brown, Sherbenou e 
Johnsen (1997), Simões (1995) e De la Cruz (1995);

Hipótese 5: A escolaridade das crianças portuguesas apresenta uma correlação positiva significativa 
com os resultados obtidos no TONI-2 e nas RCPM. Esta hipótese baseia-se em Lemos (1990, cit in 
Simões, 1995) e Simões (1995);

Hipótese 6: O NSE dos pais das crianças portuguesas apresenta uma correlação positiva 
significativa com os resultados obtidos no TONI-2 e nas RCPM. Esta hipótese está de acordo com 
Aran-Filippetti e Richaud de Minzi (2012), Fischbein (1980), Rowe Jacobson e van den Oord 
(1999), Tucker-Drob, Rhemtulla Harden, Turkheimer e Fask (2010), Turkheimer, Haley, Waldron, 
D’Onofrio e Gottesman II (2003);

Hipótese 7: A região demográfica das crianças portuguesas não influencia significativamente o 
resultado obtido no TONI-2 nem nas RCPM. Esta hipótese está de acordo com Kaplan (1996),

Hipótese 8: O número de irmão das crianças portuguesas não se correlaciona com os resultados 
obtidos no TONI-2 nem nas RCPM. Esta hipótese assume um carácter exploratório e preditivo, já 
que não se encontraram estudos similares na literatura;
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Ao explorar estas hipóteses e aprofundar algumas características do TONI-2 junto da população 
portuguesa, procura-se igualmente sensibilizar para a importância do instrumento e abrir 
caminho um estudo eventual futuro mais profunda que permita oferecer normas do TONI-2 para 
a população portuguesa.

Participantes. O presente estudo utilizou uma amostra de 89 crianças (36 meninas e 53 rapazes), 
com idades compreendidas entre os 7 e os 11 anos (M = 9.19 e SD = 1.12) recolhida em escolas de 
diversas regiões portuguesas (Norte, Centro, Sul e Ilhas). Como critérios de inclusão considerou-
se (a) possuir uma idade compreendida entre os 7 e os 11 anos, inexistência de (b) problemas 
de saúde, (c) alterações neurológicas, (d) dificuldades visuais ou (e) auditivas demonstráveis na 
história clínica individual. 

Instrumentos. Todos os participantes responderam a um questionário sociodemográfico, que 
permitiu recolher as variáveis (a) género (M/F), (b) idade, (c) habilitações (número de anos 
concluído com sucesso), (d) reprovações (número de retenções escolares), (e) número de irmãos, 
(f) NSE do pai e (g) NSE da mãe. A codificação do nível socioeconómico segue a classificação 
internacional de Graffar (1956), cujo método se baseia no estudo não apenas de uma característica 
social, mas de num conjunto de cinco (profissão, nível de Instrução, fontes de rendimentos 
familiares, conforto da habitação e aspectos do bairro onde reside), avaliados numa escala de 5 
pontos.
Aos participantes aplicou-se também o Teste de Inteligência Não-verbal - TONI-2 (Brown, 
Sherbenou & Johnsen, 1997) e as Matrizes Coloridas de Raven - RCPM (Raven, 1965), cujas 
características se descreveram previamente.

Procedimentos: Após obter as devidas autorizações formais por parte dos estabelecimentos de 
ensino e individualmente, por escrito de encarregado de educação de cada criança participante, 
procedeu-se à recolha de dados do questionário sociodemográfico bem como à aplicação da prova 
TONI-2 (versão A, nos termos de De la Cruz, 1995) e das RCPM.
Não estando verificadas as condições de aplicação de estatística paramétrica, optou-se pela 
utilização de técnicas não paramétricas. Consideram-se efeitos estatisticamente significativos 
aqueles em que p < .05.

Metodologia
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Salvo raras exceções, a taxa de respostas corretas tende a diminuir ao longo de cada uma das 
3 séries das RCPM e alterando sempre que se passa de uma série para a série seguinte. No que 
concerne ao TONI-2, salvo algumas exceções, a taxa de respostas corretas tende a diminuir ao 
longo dos vários itens. Os resultados obtidos no teste de Friedman (Tabela 1), indicam que não 
existem diferenças estatisticamente significativas entre o desempenho das crianças portuguesas 
no TONI-2 e nas RCPM (p= .150) e o coeficiente de correlação de Pearson, indica a existência de 
relação positiva forte e significativa entre os resultados obtidos em cada uma destas provas (r = 
.761, p = .000). 

O papel da variável género (M/F) e da região geográfica das crianças foi avaliado através do teste 
de Kruskal-Wallis. Os resultados indicam a inexistência de diferenças significativas da variável 
género no desempenho no TONI-2 (p = .710) e nas RCPM ( p = .455), mas diferenças significativas 
na região geográfica (TONI-2: p = .000 e RCPM: p = .000).

Ao estudar a correlação entre os resultados obtidos no TONI-2, RCPM, idade, escolaridade, número 
de retenções escolares, número de irmãos da criança e NSE do pai e da mãe, obteve-se a matriz de 
resultados descrita na Tabela 2.

Segundo os resultados, a idade da criança correlaciona-se de forma direta e significativa com os 
resultados do TONI-2 (r = .272, p = .000) e das RCPM (r = .393, p = .000), tal como a escolaridade 
(TONI-2: r = .498, p = .000; RCPM: r = .367, p = .000), o NSE do pai (TONI-2: r = .545, p = .000; 
RCPM: r = .540, p = .000) e da mãe (TONI-2: r = .426, p = .000; RCPM: r = .410, p = .000).

O número de retenções escolares apresenta uma correlação inversa significativa com os resultados 
do TONI-2 (r = -.458, p = .000) e das RCPM (r = -.294, p = .005), bem como com o NSE do pai (r = 
-.363, p = .002) e da mãe (r = -.522, p = .000). 

Resultados

Tabela 1. 
Comparação dos resultados obtidos no TONI-2 e nas RCPM

TONI-2

RCPM

M

29.390

30.400

SD

5.838

9.692

Valor-p

.150

r

.761
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O NSE do pai encontra-se correlacionado de forma direta e significativa com o NSE da mãe (r 
= .789, p = .000) e o número de irmãos têm uma relação significativa inversa, ainda que pouco 
expressiva, com o NSE da mãe (r = -.286, p = .012), mas não com o NSE do pai (r = .087,  p = .468).

O número de irmãos não se correlaciona com os resultados obtidos no TONI-2 (r = -.206, p = .055) 
nem nas RCPM (r = -.111, p = .306), mas apresenta uma ligeira relação direta e significativa, com o 
número de retenções escolares (r = .296, p = .005)

Tabela 2. 
Matriz de correlação de Variáveis Sociodemográficas

TONI-2

RCPM

Idade

Habilitações

TONI-2

1

89

.761**

.000

89

.272**

.010

89

.367**

.000

89

RCPM

1

89

.393**

.000

89

.498**

.000

89

Idade

1

89

.704**

.000

89

Habilitações

1

89

Retenções Irmãos NSE Pai NSE Mãe

r

p

n

r

p

n

r

p

n

r

p

n
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Tabela 2. (continuação)
Matriz de correlação de Variáveis Sociodemográficas

Retenções

Irmãos

NSE Pai

NSE Mãe

TONI-2

-.458**

.000

89

-.206

.055

89

.545**

.000

89

.426**

.000

89

RCPM

294**

.005

89

-.111

.306

89

.540**

.000

89

.410**

.000

89

Idade

.114

.286

89

-.049

.652

89

.092

.443

89

-.080

.487

89

Habilitações

-.338**

.001

89

-.190

.077

89

.139

.245

89

.047

.686

89

Retenções

1

89

.296**

.005

89

-.400**

.000

89

-.522**

.000

89

Irmãos

1

89

.149

.213

89

-.286*

.012

89

NSE Pai

1

89

.815**

.000

89

NSE Mãe

1

89

r

p

n

r

p

n

r

p

n

r

p

n
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Os resultados obtidos parecem estar globalmente de acordo com Brown, Sherbenou e Johnsen 
(1997), no que concerne ao aumento do nível de dificuldade ao longo dos 55 itens do TONI-2 e 
com Raven (1965), no que concerne ao aumento do nível de dificuldade dos itens ao longo de cada 
uma das 3 séries. Foram, no entanto, detetadas algumas exceções em que esta regra não se verifica 
que, não obstante da amostra não poder ser considerada representativa da população portuguesa 
(quer no que concerne a dimensão quer às idades dos participantes), poderá ser interessante 
aprofundar aquando de uma eventual futura aferição portuguesa do TONI-2.

De acordo com os resultados obtidos, o desempenho de crianças portuguesas no TONI-2 não difere 
significativamente do desempenho nas RCPM, cujos resultados estão forte e significativamente 
correlacionados entre si. Este dado, para além de confirmar a hipótese 1 e 2, está de acordo com 
os resultados obtidos por Bostantjopouplou, Kiosseoglou, Katsarou e Alevriadou (2001), com 
adultos gregos com Parkinson. 

Tal como sugerido por Edelson, Schubert e Edelson (1998), Garaigordobil e Amigo (2010) e 
Kaplan (1996), entre outros, e nos termos da hipótese 3, o género (M/F) das crianças portuguesas 
utilizadas no estudo não influencia os resultados obtidos em nenhuma das provas (TONI-2 ou 
RCPM). Considerando que foram apenas utilizadas crianças com idades compreendidas entre os 7 
e os 11 anos, fica por aprofundar se, nos termos propostos por Garaigordobil e Amigo (2010), este 
padrão altera na adolescência e na idade adulta.

Conforme sugerido pelos autores da versão original do TONI-2 (Brown, Sherbenou & Johnsen, 
1997), do RCPM (Raven, 1965) e responsáveis pela respetiva adaptação do TONI-2 para a população 
espanhola (De la Cruz, 1995) e das RCPM para a população portuguesa (Simões, 1995), a idade das 
crianças portuguesas apresenta uma correlação positiva significativa com os resultados obtidos 
no TONI-2 e nas RCPM, o que confirma a hipótese 4.

A escolaridade das crianças portuguesas apresenta uma correlação positiva significativa não só 
com os resultados das RCPM (cfr. Lemos, 1990, cit in Simões, 1995 e Simões, 1995) mas também 
com o TONI-2. Esta correlação, que é inclusivamente ligeiramente mais forte do que a encontrada 
para a idade, está de acordo com a hipótese 5 e destaca a pertinência de, numa eventual adaptação 
do TONI-2 para a população portuguesa, elaborar normas por nível escolaridade para as crianças, 
tal como já acontece na versão portuguesa das RCPM mas não se verifica na versão espanhola do 
TONI-2.

O NSE do pai e da mãe das crianças portuguesas utilizadas no estudo, apresenta uma correlação 
positiva significativa com os resultados obtidos no TONI-2 e nas RCPM, o que confirma a hipótese 6 

Discussão
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e está de acordo com Aran-Filippetti e Richaud de Minzi (2012), Fischbein (1980), Rowe Jacobson 
e van den Oord (1999), Tucker-Drob, Rhemtulla Harden, Turkheimer e Fask (2010), Turkheimer, 
Haley, Waldron, D’Onofrio e Gottesman II (2003).

No entanto, ao contrário do suposto na hipótese 7 e contrariamente a Kaplan (1966), a região 
geográfica revelou uma influência significativa no obtido quer no TONI-2 quer nas RCPM. Este 
resultado relacionar-se-á certamente com algum enviesamento das amostras regionais, que 
não podem nem devem nunca ser consideradas como representativas da respetiva população 
regional, seja pela sua reduzida dimensão seja pela inexistência de cuidados especiais de inclusão 
que visassem a representatividade regional. Acredita-se que um estudo mais profundo poderá 
eliminar o efeito aqui evidenciado.

Tal como previsto na hipótese 8, o número de irmão das crianças utilizadas no estudo não se 
correlaciona com os resultados obtidos no TONI-2 nem nas RCPM, no entanto apresenta uma 
ligeira relação positiva significativa com o número de retenções escolares.

Entre outras correlações encontradas, para as quais não foram elaboradas hipóteses pelo facto 
de serem relativamente tácitas, citam-se: correlação positiva entre a idade e as habilitações, 
correlação negativa entre as habilitações e o número de retenções escolares, correlação forte 
positiva entre o NSE do pai e o NSE da mãe. 

Os resultados evidenciaram ainda um dado curioso que se prende com o facto do número de 
irmãos parecer ter uma correlação negativa, ainda que discreta, com o NSE da mãe mas não com 
o NSE do pai. Este dado parece indicar uma ligeira relação entre o NSE da mulher e o número 
de filhos, que parece não se registar nos homens. Apesar de discreto e de ultrapassar o âmbito 
do presente estudo, considera-se este resultado bastante interessante e merecedor de um maior 
aprofundamento numa eventual investigação específica posterior.
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Através do presente estudo, parece poder concluir-se que o TONI-2 apresenta bastantes 
semelhanças com as RCPM. O resultado obtido por crianças em ambas as provas é não 
estatisticamente semelhante como apresenta uma forte correlação positiva entre si. 

Não obstante da necessidade de estudos mais profundos adicionais, considerando (a) a diversidade 
de contextos em que as RCPM são atualmente utilizadas em Portugal, (b) a semelhança e robustez 
de ambas as provas, e (c) o facto de contrariamente às RCPM, o TONI-2 oferecer duas versões, que 
poderão revelar-se úteis em algumas situações concretas, parece ser de concluir a importância 
deste instrumento para a população portuguesa e consequentemente a pertinência da aferição 
deste instrumento de forma a oferecer normas estandardizadas, nomeadamente para a população 
portuguesa.

Conclusão
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Resumo

A função de oficial de polícia envolve o desenvolvimento de competências de interação cooperativa e, 
para além da necessidade de aprendizagem e aperfeiçoamento de habilidades específicas para o exercício 
da função, importa desenvolver capacidades de relacionamento interpessoal (comando). A liderança 
é considerada uma das competências essenciais no desempenho profissional de um oficial de polícia, 
devendo assumir relevância no decorrer do seu percurso formativo. No Instituto Superior de Ciências 
Policiais e Segurança Interna (ISCPSI) foi iniciado, no ano letivo 2009/2010, um processo de construção 
de Exercícios de Liderança, compostos por várias provas, destinados aos alunos do 1º ao 4º ano do Curso 
de Mestrado Integrado em Ciências Policiais (CMICP), com o objetivo de treinar e desenvolver, de forma 
gradual e progressiva, as suas capacidades individuais e de interação grupal, possibilitando a avaliação e 
acompanhamento do seu percurso evolutivo. Pretende-se dar conhecimento do trabalho que tem vindo a 
ser desenvolvido no âmbito deste projeto que, atualmente, já possibilitou a alunos de dois cursos concluírem 
todo o processo formativo (26º e 27º CMICP que ingressaram no ISCPSI nos anos letivos 2009/2010 e 
2010/2011, respetivamente). Será, também, apresentada a avaliação feita pelos próprios alunos, recolhida 
através de questionários de avaliação/satisfação elaborados para o efeito. Foram critérios analisados: (1) 
utilidade, (2) nível de dificuldade, (3) estruturação e organização, (4) avaliação global do exercício, (5) 
desempenho pessoal (6) desempenho do grupo (7) experiência de criação de uma prova (8) aspetos mais 
positivos, e (9) sugestões.

Palavras-chave: Liderança; Competências; Polícia; Formação.
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Abstract

The role of police officer involves the development of competences of cooperative interaction and, beyond 
the need for learning and improvement of specific skills, is important to develop interpersonal skills and 
command. Leadership is considered one of the core competencies in the professional performance of a 
police officer and should be relevant in the course of their training. The Higher Institute of Police Sciences 
and Internal Security was started in 2009/2010, a process of building Leadership Exercises, for students 
from 1st to 4th year Integrated Master Course in Police Sciences aiming to train and develop, gradually and 
progressively, their individual and group interaction capabilities, enabling the evaluation and monitoring of 
their evolutionary path. Our goal is to inform the work that has been developed within this Project. Will also 
be presented the evaluation made by students themselves, gathered through satisfaction questionnaires. 
Criteria were analyzed: (1) utility, (2) level of difficulty, (3) structuring and organization (4) overall 
assessment of the exercise, (5) personal performance (6) group performance (7) creation of a proof (8) 
more positive aspects and (9) suggestions.

Keywords: Leadership; Skills; Police; Training.
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A presente comunicação resume o Projeto de Desenvolvimento de Competências de Liderança 
desenvolvido, desde o ano letivo 2009/2010, no Instituto Superior de Ciências Policiais e 
Segurança Interna (ISCPSI). Este projeto tem como objetivo treinar e desenvolver, de forma 
gradual e progressiva, as capacidades individuais e de interação grupal dos alunos, do 1º ao 4º 
ano do Curso de Mestrado Integrado em Ciências Policiais (CMICP), vulgarmente designado Curso 
de Formação de Oficiais de Polícia (CFOP), possibilitando a avaliação e acompanhamento do seu 
percurso evolutivo. Etimologicamente, competência deriva de compétere que, em latim, significa 
procurar algo ao mesmo tempo que outros, podendo referir-se também à qualidade de quem é 
capaz de resolver determinados problemas ou exercer determinadas funções. De acordo com 
Barreira & Moreira (2004), as competências manifestam-se através de ações e são exercidas em 
contextos específicos, procurando responder a situações problema. O conceito de competência, 
no desempenho profissional de um oficial de polícia, pressupõe as capacidades de saber agir, ter 
iniciativa, gerir situações complexas e decidir. Numa abordagem situacional da liderança, segundo 
John Adair (2000), é enfatizada a importância do conhecimento, em ligação com a autoridade 
exercida na vida profissional. A liderança é, assim, uma das competências fundamentais exigidas 
a um oficial pois a sua função de comando implica cumprir missões, ou alcançar resultados, 
utilizando da melhor maneira possível os recursos humanos e materiais.

O Instituto Superior de Ciências Policiais e Segurança Interna (ISCPSI) e o Curso de Formação 
de Oficiais de Polícia (CFOP)
O ISCPSI é, nos termos da lei, um instituto policial de ensino superior universitário que tem 
por missão formar oficiais de polícia, promover o seu aperfeiçoamento permanente e realizar, 
coordenar ou colaborar em projetos de investigação e desenvolvimento no domínio das ciências 
policiais, conferindo, nos mesmos termos, graus académicos na sua área científica. Forma, de 
modo ininterrupto, desde o ano letivo1984-1985 os oficiais da Polícia de Segurança Pública (PSP), 
habilitando-os com um mestrado, obtido ao longo de 5 anos letivos de curso, quatro deles em 
regime de internato, permitindo, quando concluído com sucesso, o acesso ao quadro de pessoal 
com funções policiais.

Em termos de perspetiva de carreira, os alunos ali formados ascendem às categorias de 
subcomissário e de comissário e, mediante formação ao longo da vida, às de subintendente, de 
intendente, de superintendente e de superintendente-chefe.

O CFOP aposta em duas vertentes fundamentais para a obtenção de sucesso: a formação deontológica 
e a formação física e policial. No que à primeira se refere, pretende-se desenvolver no aluno, futuro 

Introdução
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oficial, atributos de carácter, tais como o alto sentido do dever, da honra e da lealdade, de disciplina 
e qualidades de dirigente (o oficial de polícia que comanda outros elementos policiais de diferentes 
categorias), fundamentais num servidor público. Por outro lado procura-se, também, desenvolver 
o necessário desembaraço físico, e treino técnico e operacional, imprescindíveis ao cumprimento 
das missões futuras. Mais do que formar academicamente um aluno, procura-se fazê-lo crescer 
para que desempenhe as funções para as quais é preparado de modo exemplar já que acreditamos, 
tal como Ken Blanchard (2007), que as organizações valem pelo seu capital humano.

Sendo um curso único e porque de entre os jovens selecionados se pretende recrutar os mais 
completos em termos de currículo académico, habilidade, destreza e equilíbrio emocional, o 
ISCPSI, à semelhança das diferentes academias dos três ramos das forças armadas (Escola Naval, 
Academia Militar e Academia da Força Aérea), organizou-se de modo a que um dos seus órgãos, o 
Corpo de Alunos, pudesse garantir o alcançar de tal premissa de carácter integral.

Este órgão, diretamente dependente do diretor, é o único que no ISCPSI é comandado, isto é, tem um 
comandante, de modo a que o aluno, que dele depende e com ele interage todos os dias, perceba, 
desde o primeiro momento, a hierarquia de comando (A PSP organiza-se hierarquicamente em 
todos os níveis da sua estrutura, estando o pessoal com funções policiais sujeito à hierarquia 
de comando) e interiorize os valores próprios de uma organização com quase século e meio ao 
serviço do público. Do mesmo modo tem um adjunto e, para cada um dos quatro anos de formação, 
um comandante de curso, responsável pelo acompanhamento próximo, formação policial, 
enquadramento e disciplina do aluno.

Ainda em termos da sua estrutura orgânica, o corpo de alunos integra uma secretaria, o gabinete 
de educação física, o serviço de instrução e, desde 2009, de modo permanente e ativo, o gabinete 
de apoio psicopedagógico (GAP). Se ao corpo de alunos, de modo genérico, compete o comando 
dos alunos, a sua integração institucional, não apenas no ISCPSI mas também na PSP, bem como 
o seu enquadramento e avaliação (fundamental para o alcançar do sucesso académico), ao GAP 
compete o acompanhamento psicoeducacional dos alunos na sua transição para o ensino superior 
(e para um ensino superior sui generis, onde para além da componente académica, o aluno é 
obrigado a viver inter pares e a conhecer as noções de dever, de hierarquia, de forte disciplina e de 
regras de internato, entre outras), o seu acompanhamento psicológico e de apoio psicoterapêutico, 
a implementação de projetos de promoção e desenvolvimento pessoal e de capacidades de 
liderança e, porque de formação superior universitária se trata, a realização de estudos e projetos 
de investigação científica.

Numa Casa de formação de líderes, servidores da comunidade, a competência de liderança é 
continuadamente trabalhada, isto é, acontece ao longo de toda a formação CFOP (e é potenciada e 
prosseguida na prática, finda a vida académica): (1) na componente teórica, de modo indireto, na 
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globalidade das unidades curriculares que compõem o plano de estudos do mestrado integrado em 
ciências policiais e, muito diretamente, na unidade curricular comando e liderança do 8º semestre, 
(2) na componente prática, através das situações diárias da vivência dos alunos, sendo exemplos a 
chefia de cursos e, dentro destes, de turmas, no serviço interno de cadete-de-dia, nas competições 
desportivas e sua organização, na participação e, no 4º ano, na coordenação de projetos-escola, 
nas práticas pedagógicas e na integração de alunos mais novos, e (3) ainda na componente prática, 
esta competência é trabalhada nos diferentes estágios realizados na PSP, mas fora do ISCPSI, e 
sujeitos a um regime de avaliação.

Em suma, quer-se, em qualquer uma destas componentes, potenciar competências, capacidades, 
perícias e habilidades em várias áreas do conhecimento e do relacionamento.

O Projeto de Desenvolvimento de Competências de Liderança
Por se tratar de alunos que ingressam num curso de formação que lhes possibilita liderar pessoas, 
as competências de liderança são fundamentais para a obtenção de sucesso. Em termos de projeto 
educativo, o ISCPSI procura, entre os candidatos, jovens com elevado potencial que queiram 
integrar a PSP. Serão, independentemente do serviço onde são colocados, responsáveis por equipas, 
de maior ou menor dimensão, e terão como missão fundamental decidir (ao seu nível) numa 
instituição hierarquicamente organizada e onde as expectativas (internas) dos colaboradores e 
(externas) da comunidade e dos parceiros são elevadas.

Não obstante o trabalho desenvolvido de modo direto e indireto na formação, o corpo de alunos, 
ao longo do tempo e à medida que os cadetes desenvolviam competências de liderança na 
componente extracurricular percebeu que esta matéria poderia ser potenciada, tendo em conta a 
importância da perceção direta que era referenciada.

Deste modo, considerando a função do oficial de polícia que envolve o desenvolvimento de 
competências de interação cooperativa, exigindo não apenas a necessidade de aprender e 
aperfeiçoar habilidades para o exercício da função, mas também o desenvolvimento de habilidades 
interpessoais (de comando), à semelhança de estabelecimentos de ensino superior congéneres, 
quis-se promover atividades de aculturação institucional, mas muito direcionadas para a 
componente policial, para a missão estabelecida para a PSP e para o trabalho grupal e as pessoas 
(público interno e externo).

De acordo com o diagnóstico de necessidades definiram-se competências fundamentais para 
treino, a saber: a comunicação (o aluno tem de se fazer compreender), a inserção no grupo (o 
aluno será um líder imposto mas terá de garantir que essa liderança emergirá do seio do grupo, 
através do reconhecimento), o saber-fazer, o saber definir objetivos, o ser permanentemente 
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flexível na sua prossecução, o ser dotado de iniciativa e de criatividade no exercício de funções 
e na tomada de decisão, o potenciar do grupo (aproveitando as características individuais de 
cada elemento em prol do coletivo), o saber dirigir, supervisionar, corrigir e decidir (também sob 
pressão), o saber planear, executar, negociar e gerir meios e, respondendo às suas expectativas, o 
experimentar (procurando conciliar as vertentes prática e teórica do CFOP). Para tal, para além do 
diagnóstico de necessidades, pretendeu-se enfatizar aspetos pragmáticos (associados à tarefa) e 
fatores humanos (associados ao autoconhecimento e relacionamento interpessoal).

Ao corpo de alunos importou também dotar a sua equipa com as ferramentas necessárias para 
iniciar o projeto. Assim, frequentaram-se ações de formação com parceiros que dominam a 
temática de modo a obter-se know-how e a perceber-se a dinâmica das aprendizagens.

Passou-se assim à fase seguinte, de acordo com os objetivos definidos para o projeto: (1) treinar e 
desenvolver, de modo gradual e progressivo, a liderança, incrementando capacidades individuais 
e de interação grupal, (2) proporcionar experiências de resolução de tarefas em grupo, (3) 
incentivar e potenciar a tomada de decisão, tendo em conta os recursos disponíveis e as limitações 
impostas em cada prova, (4) observar a organização dos grupos e a participação de cada um dos 
seus elementos, (5) acompanhar, avaliar e modelar o percurso evolutivos dos alunos e, (6) garantir 
o feedback do desempenho, promovendo o desenvolvimento de crenças realistas sobre si próprio 
e a sua capacidade enquanto líder.

De modo gradual conceberam-se exercícios de liderança (EL), compostos por uma bateria de 
provas, direcionados aos alunos dos diferentes anos, segundo uma lógica crescente, tendo em 
vista dotar o público-alvo com uma série de competências. Assim, para os alunos: (1) do 1º ano, 
o EL 01 visa desenvolver competências em grupo, sem nomeação de líder, (2) do 2º ano, o EL 02, 
visa desenvolver competências de liderança partilhada, (3) do 3º ano, o EL 03, visa desenvolver 
competências de liderança individual, e (4) do 4º ano, o EL 04, visa desenvolver competências de 
liderança individual com atividades de planeamento e criação de prova.

Estes exercícios, submetidos a testagem, vão sendo, ao longo do tempo, otimizados, atualizados e 
adaptados às características do curso a que estão direcionados.

O desenvolvimento do projeto de liderança, assente nas premissas atrás referidas, assume um 
papel significativo na formação daqueles que, no futuro, terão como função exercer influência 
sobre grupos e/ou organizações.
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Participantes
Desde o início do Projeto, no ano letivo de 2009/2010, houve cinco CFOP que participaram nos 
Exercícios de Liderança. Ao nível do 1º ano (EL01), participaram 176 alunos, no 2º ano os exercícios 
(EL02) foram realizados por 126 alunos, no 3º ano os exercícios (EL03) foram concluídos por 
97 alunos e, ao nível do 4º ano (EL04), houve 63 alunos que os concretizaram. Até ao final do 
ano letivo transato registou-se um total de 462 alunos que participaram nos diferentes níveis 
dos Exercícios de Liderança, havendo dois CFOP (o 26º e o 27º) que concluíram este processo 
formativo, conforme apresentado na Figura 1.

Metodologia

Tabela 1. 
Distribuição dos alunos participantes, nos diferentes níveis dos EL.

Ano letivo

2009 | 2010

2010 | 2011

2011 | 2012

2012 | 2013

2013 | 2014

Subtotal

Total

EL01

26º CFOP

30

27º CFOP

34

28º CFOP

38

29º CFOP

34

30º CFOP

40

176

EL02

26º CFOP

31

27º CFOP

32

28º CFOP

33

29º CFOP

30

126

EL03

26º CFOP

31

27º CFOP

33

28º CFOP

33

97

EL04

26º CFOP

31

27º CFOP

32

63

462
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Instrumento
Com o objetivo de avaliar o nível de satisfação dos alunos e, consequentemente, ir aferindo e/ou 
ajustando os exercícios de liderança atendendo às suas críticas e sugestões, foram construídos 
dois tipos de questionários: um destinado aos alunos do 1º ao 3º ano e outro dirigido aos alunos 
do 4º ano, que executaram todos os níveis (do EL01 ao EL04), permitindo avaliar globalmente 
todo o processo formativo.

No que diz respeito aos alunos do 1º ao 3º ano, os questionários foram aplicados, de forma coletiva, 
nos três dias seguintes à realização dos exercícios de liderança. Relativamente aos alunos do 4º 
ano, o questionário foi disponibilizado online, na plataforma do instituto, durante um prazo pré-
definido.

Com base no que anteriormente foi exposto, os resultados obtidos na implementação e 
desenvolvimento do projeto passam a ser descritos seguidamente.

Para a presente comunicação foram analisados os seguintes critérios: (1) utilidade do exercício, 
(2) nível de dificuldade global, (3) estruturação e organização do exercício, (4) avaliação global do 
exercício, (5) desempenho pessoal (6) desempenho do grupo (7) experiência de criação de uma 
prova (8) aspetos mais positivos, e (9) sugestões.

Avaliação da Satisfação
No que diz respeito à avaliação da satisfação, foram analisadas as respostas dadas por todos os 
alunos (n=399) que realizaram os exercícios de liderança, do 1º ao 3º ano (EL01 a EL03), desde o 
ano letivo de 2009/2010. Como podemos ver na Figura 2, a grande maioria considera os exercícios 
úteis ou muito úteis (52,9% e 40,1%, respetivamente), apenas 1% acha-os pouco úteis e 6% 
avaliou-os como razoavelmente úteis.

Resultados
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Figura 2. 
Gráfico representativo do grau de satisfação dos alunos relativamente à utilidade dos exercícios de 

liderança.

Utilidade do Exercício

40,1%

6,0%

1,0%

0%

52,9%

Muito Útil

Útil

Razoavelmente Útil

Pouco Útil

Nada Útil

Figura 3. 
Gráfico representativo do grau de satisfação dos alunos relativamente ao nível de dificuldade dos 

exercícios de liderança.

Nível de Dificuldade Global

66,9%

0,8%

0,3%

23,6%

8,5%

Muito Difícil

Difícil

Razoavelmente Difícil

Pouco Difícil

Nada Difícil

Sobre o nível de dificuldade global dos exercícios (Figura 3) observa-se que, maioritariamente 
(66,9%), as avaliações convergem para o nível intermédio da escala (razoavelmente difícil). Há, 
contudo, 23,6% dos alunos que os considera difíceis, e 8,5% avalia-os como pouco difíceis.
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Figura 4. 
Gráfico representativo do grau de satisfação dos alunos relativamente ao nível de estruturação e 

organização dos EL.

Estruturação e Organização do Exercício

29,3%

7,3%

0%

0%

63,4%

Muito Positiva

Positiva

Razoável

Negativa

Muito Negativa

Figura 5. 
Gráfico representativo do grau de satisfação dos alunos relativamente ao nível de avaliação global dos 

EL.

Avaliação Global do Exercício

34,1%

3,8%

0%

0%

62,2%

Muito Positiva

Positiva

Razoável

Negativa

Muito Negativa

Relativamente à estruturação e organização dos exercícios (Figura 4) a avaliação é francamente 
positiva ou muito positiva (63,4% e 29,3%, respetivamente). Apenas 7,3% dos alunos a considera 
razoável e não se observam registos de avaliação negativa.

Quanto à avaliação global dos exercícios de liderança (Figura 5), as opiniões convergem para um 
nível positivo (62,2%) ou muito positivo (34,1%) observando-se que apenas 3,8% dos alunos lhe 
atribui uma classificação de razoável.
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Avaliação Global do Processo Formativo
Em seguida apresentamos os resultados da análise das perguntas, de resposta aberta, constantes 
do questionário aplicado aos alunos do 4º ano (n=63), que executaram os exercícios de liderança, do 
EL01 ao EL04, avaliando todo o processo formativo. No que diz respeito às consequências sentidas 
ao nível do desempenho pessoal as respostas foram categorizadas em cinco áreas (Figura 6). 

A maioria das avaliações (32%) apontam para a existência de uma evolução/consolidação 
de aprendizagens, tendo-se registado observações do tipo “ao longo dos anos foram sendo 
reparados erros que no início eram cometidos por falta de experiência”. Com um resultado 
muito próximo (28%) é referido o enriquecimento pessoal/amadurecimento, como por exemplo 
“o enriquecimento pessoal ao longo deste processo é enorme; recordo-me no 1º ano em que 
tudo parecia muito difícil”. O autoconhecimento e a autoconfiança/segurança foram, também, 
competências valorizadas (com 17% e 15%, respetivamente). A título de exemplo referimos as 
seguintes respostas: “Estes exercícios puseram-nos à prova, permitindo-nos perceber quais as 
nossas capacidades e limites”; “fui ganhando à vontade para estar à frente de pessoas, a liderar, 
e desenvolveu a minha capacidade de diálogo e de desembaraço, perante situações imprevistas, 
com mais confiança”. O autocontrolo (8%) foi expresso por observações do tipo “pelas situações 
em que fomos colocados pude sentir uma melhoria no controlo do stress e da pressão e a conseguir 
equacionar mais soluções para o problema”.

Face às consequências sentidas ao nível do desempenho do grupo as respostas foram categorizadas 
em quatro áreas (Figura 7).

Figura 6. 
Gráfico representativo dos resultados da avaliação efetuada aos alunos em relação às consequências 

ao nível do desempenho pessoal.

Desempenho do Grupo

Enriquecimento Pessoal / Amadurecimento

Evolução / Consolidação Aprendizagens

Auto-conhecimento

Auto-confiança / Segurança

Auto-controle

15%

17%
32%

8%

28%
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Figura 7. 
Gráfico representativo dos resultados da avaliação efetuada aos alunos em relação às consequências 

ao nível do desempenho do grupo.

Desempenho do Grupo

Maturidade / Responsabilidade

Ponderação / Compreensão

Colaboração / Trabalho Equipa

Conhecimento Interpessoal
43%

15%

28%

14%

De forma significativa (43%) é valorizada a colaboração e trabalho de equipa, por exemplo “a 
realização destas provas permitiu ao aluno desenvolver a sua maneira de funcionar e interagir 
com o grupo/equipa, desenvolvendo a sua capacidade de liderança”. Em 28% das respostas é 
referido o aumento de conhecimento interpessoal, como por exemplo “o funcionamento do grupo 
evoluiu bastante; as pessoas conhecem-se muito melhor, sabem as capacidades que cada um 
tem, sabem os pontos fortes e menos fortes de cada um e isso permite gerir melhor o grupo e 
rentabilizar o trabalho de todos, enquanto equipa”. A ponderação/compreensão e a maturidade/
responsabilidade foram competências referidas em 15% e 14% das respostas, respetivamente. 
Como exemplo referimos as seguintes: “O grupo veio sempre a melhorar ao longo do tempo; 
lembro-me dos exercícios no 1º ano e a confusão que era pois só queríamos resolver o problema, 
sem ponderar e planear a solução”; “ao longo dos quatro anos notou-se um amadurecimento, 
responsabilização e maior preocupação com os outros, o que levou a uma melhor eficácia e 
eficiência nas provas”.

Em relação à experiência de criação de uma prova as respostas distribuem-se em três categorias 
(Figura 8). Em 39% dos casos é valorizada a aprendizagem resultante dessa atividade de 
planeamento, por exemplo “esta última etapa de criação de uma prova foi um desafio que trouxe 
à tona a nossa criatividade e levou-nos a fazer uso de todos os ensinamentos que nos foram 
sendo transmitidos ao longo destes quatro anos de exercícios”. Em 32% das respostas é referido 
o desenvolvimento pessoal, como por exemplo “ao assumir o papel de líder conseguimos sentir 
na pele todas as vulnerabilidades inerentes à função, tornando-se assim um bom treino para 
situações futuras”. A motivação/satisfação foram aspetos referidos em 29% dos casos, registando-
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se respostas do tipo “é muito gratificante ver a nossa prova ser realizada na prática pois o fato da 
prova ser criada por nós é fator de grande motivação”.

Nos aspetos considerados mais positivos (Figura 9) destacamos o treino e desenvolvimento de 
competências de liderança (29,9%), a experiência de trabalho em equipa (17,1%) e o sentimento da 
existência de uma evolução gradual, ao nível comportamental, e de consolidação de aprendizagens 
(15,4%).

Figura 8. 
Gráfico representativo dos resultados da avaliação efetuada aos alunos em relação à experiência de 

criação de uma prova.

Experiência de Criação de uma Prova

Desenvolvimento Pessoal

Aprendizagem / Planeamento

Motivação / Satisfação

39%

29%

32%
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Figura 9. 
Distribuição das respostas dos alunos em relação aos aspetos que consideram mais positivos.
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Desenvolvimento capacidade comunicação

Aprendizagem em ambiente descontraído

As sugestões apontadas pelos alunos (Figura 10) vão maioritariamente no sentido da continuidade 
deste projeto (29,8%). Contudo, é de salientar as propostas de criação de cenários mais aproximados 
da realidade policial, para o enquadramento das provas (17%), e a referência à realização de mais 
exercícios do género (14,9%). Destacamos, ainda, as sugestões de aumento do nível de dificuldade 
de algumas provas (10,6%) e da aplicabilidade futura das provas criadas no 4º ano, de forma a 
utilizá-las com outros grupos (8,5%).
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Figura 10. 
Distribuição das sugestões referidas pelos alunos.
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O projeto tem algumas limitações em termos de meios humanos e materiais o que, consequentemente, 
condiciona os seus autores a rentabilizar o melhor possível os recursos existentes para atingir os 
objetivos definidos.

Também, em modo crescente, os exercícios iniciais que se realizam em ambiente interno, são, à 
medida que se avança nos EL, transferidos para a área envolvente do ISCPSI, situação que permite 
melhor perceber (e conhecer) o público-alvo, observando o seu comportamento e interação fora 
do meio institucional.

Tendo em consideração o descrito, e os respetivos resultados, podemos afirmar que os alunos que 
participaram neste projeto foram sujeitos a um processo de aprendizagem e desenvolvimento 
pessoal que permitiu incrementar e potenciar competências de liderança.

Pensamos também legítimo afirmar que a experiência aqui sintetizada foi bastante positiva 
e reconhecida como gratificante e útil, pelos próprios alunos, no desempenho das suas futuras 
funções como oficiais de polícia. Mais, esta ideia é potenciada se considerarmos que o projeto de 
desenvolvimento de competências de liderança tem sido trabalhado em horário extracurricular 
dos alunos, e estes assumem-no como importante na sua formação. A adesão e interesse verificados 
são sinónimo de reconhecimento e validação da importância desta atividade, sobretudo quando 
não é contabilizada em termos de avaliação académica.

Discussão
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Acreditamos que este projeto, sendo um investimento na formação dos futuros oficiais da PSP, tem 
o potencial necessário e suficiente para evoluir de forma a constituir-se como uma ferramenta 
educativa mais eficaz e eficiente na componente extracurricular do Curso de Formação de Oficiais 
de Polícia.
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Resumo

Com o aumento da expectativa de vida dos brasileiros e outras mudanças, como o avanço tecnológico, houve 
um aumento do número de casamentos de homens com meia-idade. Pretendemos, nesse estudo, compreender 
a dinâmica familiar nuclear de homens que vivenciam a paternidade na meia-idade. Enfocamos os papéis 
parentais, as relações intrafamiliares e aspectos sistêmicos como limites, regras, comunicação, afetividade, 
entre outros. Participaram deste estudo, famílias com genitores que se tornaram pais na meia-idade. Esta foi 
uma pesquisa qualitativa, cujos instrumentos para coleta de dados foram os seguintes: questionário semi-
estruturado, genograma familiar e colagem. Como aporte teórico adotamos a teoria sistêmica. Os principais 
resultados apontaram para alterações importantes na dinâmica familiar após o nascimento das crianças: 
os sentimentos diversificados dos pais e mães sobre a expectativa do nascimento das crianças; a dinâmica 
conjugal apresenta conflitos e queixas das esposas sobre a diminuição da intimidade e do relacionamento 
sexual; os genitores apresentaram relacionamento afetivo muito próximo com as crianças e com dificuldades 
de impor limites, normas e regras; as esposas se queixam da postura dos maridos que se parece com a de 
“avô” do que de pai; as influências transgeracionais aparecem também como importante componente que 
influencia na educação das crianças. O presente trabalho propiciou também o fomento de novos temas de 
pesquisa enfocando o ciclo de vida familiar, a dinâmica familiar e a paternidade em diferentes faixas etárias.

Palavras-chave: Família; Dinâmica familiar; Paternidade.

1. Universidade Católica de Brasília, Brasil

Homens que se tornam pais na meia-idade: 
um estudo sobre a dinâmica familiar brasileira

Heron Flores Nogueira, Maria Alexina Ribeiro, & Vladimir de Araújo Albuquerque Melo1 



· 2263 ·

ACTAS DO IX CONGRESSO IBEROAMERICANO DE PSICOLOGIA
2º CONGRESSO ORDEM DOS PSICÓLOGOS PORTUGUESES · 2014

Abstract

With the increase of brazilians’ life expectancy and other changes, like technological advances, there was 
also an increase of marriages of middle-aged men. We intend, in this study, to understand the nuclear family 
dynamic of men who live the paternity of middle-age. We focus the parental roles, intrafamily relations and 
systems aspects like limits, rules, communication, affection, among others. Families whose men became 
middle-aged fathers have participated of this study. This was a qualitative research which data gathering 
tools were: semi-structured questionnaire, family genogram and collage. As theoretical background we have 
chosen the systems theory. The main outcomes indicated important changes in family dynamic after the 
birth of a child: the many parents feelings about expectations of having children; the conjugal dynamic 
shows conflicts and wives’ complaints about decreased intimacy and sexual relations; 3. The genitors express 
affective relationship very close to children and have troubles to put limits, norms and rules; the wives 
complain that their husbands behave much more like “grandfathers” than fathers; the transgenerational 
influences also emerge as important component which interfere with children’s education; This study also 
provided furtherance to new themes of research focusing on family life cycle, family dynamic and paternity 
in different age groups.

Keywords: Family; Family dynamics; Paternity.
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O século passado foi caracterizado por profundas transformações sociais, que envolveram a família 
e exigiram desta instituição social o enfrentamento de desafios diante de novas possibilidades e 
modelos de conexões humanas. Nesse contexto, a paternidade é um tema que tem sido bastante 
estudado, especialmente quando está relacionado ao período da adolescência. No entanto, diversas 
transformações como o aumento da expectativa de vida, principalmente com o advento de maiores 
recursos tecnológicos, fizeram surgir na família brasileira, novas “modalidades de paternidade” 
praticamente inexistentes ou pouco frequentes e estudadas nas décadas anteriores, como a 
paternidade na meia-idade. Sobre essas transformações Walsh (2005) afirma que a estrutura 
das sociedades no mundo todo está em transformação. Com as profundas mudanças sociais e 
econômicas ocorridas nas últimas décadas, as famílias e o mundo que as cerca estão mudando em 
passo acelerado. É interessante destacar quatro tendências emergentes e colocá-las no contexto 
sócio-histórico: formas familiares diversas; mudanças nos papéis dos sexos; diversidade cultural 
e disparidade socioeconômica; curso do ciclo de vida familiar ampliado. 

Com relação aos estudos envolvendo homens mais velhos e família, Santos e Dias (2008) afirmam 
que já existem pesquisas enfocando a velhice, tanto no âmbito físico, como social e psicológico, 
no entanto, existe uma carência de pesquisas que a relacionem com a família. Para os referidos 
autores, isso é necessário, pois em épocas anteriores não houve um contato tão longo e intenso 
entre as várias gerações de uma mesma família como na atualidade. Isso posto, o objetivo principal 
desse trabalho foi conhecer a dinâmica familiar nuclear e a vivência da paternidade na meia-idade 
em famílias brasileiras com pelo menos um filho pequeno de até 6 anos.

É importante ressaltar que todos esses fenômenos envolvendo o homem e as “novas paternidades” 
são bastantes atuais e que podem implicar em grandes mudanças, especialmente na aquisição de 
novos hábitos familiares que envolvem um número cada vez maior de brasileiros. É também um 
tema que, até agora, recebeu, notoriamente, reduzida atenção no que concerne a pesquisas no 
campo de estudos da família. Por esses motivos, reconhecemos o merecimento e a relevância de 
um maior aprofundamento no estudo científico dessas questões e suas implicações práticas para 
as famílias que convivem com essa realidade.

Introdução
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Considerando o objeto do presente estudo, entendemos que o método de investigação mais 
adequado para estudar esse fenômeno é a pesquisa qualitativa por intermédio de estudo de caso. 
Para Minayo (2002) esse tipo de pesquisa viabiliza a compreensão e interpretação da realidade, 
trabalhando com o universo dos significados, motivações, valores e atitudes, ou seja, um espaço 
mais profundo das relações. O Estudo de Caso, por sua vez, foi escolhido para este trabalho e é 
justificado devido à complexidade do fenômeno estudado. Esse tipo de estudo é caracterizado 
como estratégia de pesquisa por permitir estudar com profundidade fenômenos dentro de seu 
contexto, ser adequado ao estudo de processos e explorar fenômenos com base em vários ângulos 
(Roesch, 1999).

Participantes: Este estudo foi realizado com duas famílias brasileiras, residentes no Distrito 
Federal, que convivem em diferentes estágios do Ciclo de Vida Familiar. As características 
convergentes entre as famílias e que foram requisitos para atender os objetivos e participar desta 
pesquisa são que as mesmas tenham genitores masculinos na faixa etária da meia-idade sendo 
esta compreendida entre 45 e 59 anos, segundo os critérios da Organização Mundial de Saúde 
(OMS, 1999), ao mesmo tempo vivendo a fase do Ciclo de Vida Familiar “tornando-se pais: famílias 
com filhos pequenos” (Carter & McGoldrick, 1995).

Instrumentos: para coleta de dados foram privilegiados três instrumentos: o roteiro de entrevista 
semiestruturado, o genograma e a colagem em família. Para Gil (1999), a entrevista é uma técnica 
em que o investigador se apresenta frente ao investigado, e lhe formula perguntas, com o objetivo 
de obtenção dos dados que interessam à investigação. O genograma é um instrumento bastante 
utilizado não só por terapeutas de família e pesquisadores da dinâmica familiar, mas também por 
outros profissionais de saúde que trabalham com crianças, adolescentes e adultos. Por meio de 
uma estrutura bem definida e de um método bem eficiente para obter informações sobre a família, 
o Genograma fornece uma representação dos laços transgeracionais e intergeracionais (Penso, 
Costa & Ribeiro, 2008). Já a colagem em família é compreendida como uma técnica sistêmica que 
permite ao terapeuta/pesquisador observar os movimentos relacionais e da dinâmica familiar 
durante a realização da atividade (Nogueira, 2011).

Procedimento de coleta de informações: a coleta de dados ocorreu em dois encontros com cada 
família, separadamente e em diferentes dias, agendados de acordo com a disponibilidade delas 
próprias. Durante o primeiro encontro, foi lido e assinado, por um adulto responsável pela família, 
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido – TCLE e feita a aproximação do pesquisador com a 
família durante as apresentações de todos os presentes. Foi esclarecido também que esta pesquisa 
foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Católica de Brasília e enfatizado o 
sigilo das informações coletadas. Em seguida, ainda no mesmo encontro, foi realizada a Entrevista 

Metodologia
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semi-estruturada do Ciclo de Vida Familiar, juntamente com a composição do Genograma, enquanto 
respondiam sobre as questões do roteiro de entrevista. No final deste primeiro encontro, que 
durou em média duas horas, foi agendado o seguinte. 

No segundo encontro, foi explicado a todos como seria a realização da atividade de Colagem em 
Família objetivando a observação da dinâmica familiar. Após os esclarecimentos de dúvidas, os 
participantes realizaram a tarefa. A duração média do segundo encontro, com ambas as famílias, 
foi de aproximadamente uma hora e trinta minutos cada. Em todos os momentos e encontros, sob 
concordância das famílias, foi utilizado um aparelho de gravação de áudio digital, cujo material foi 
posteriormente transcrito na íntegra para análise.  

Procedimento de análise de informações: Os dados transcritos foram analisados à luz da 
Epistemologia Qualitativa que se apóia em três princípios: (1) o conhecimento é uma produção 
construtiva-interpretativa; (2) o processo de produção do conhecimento tem um caráter 
interativo e (3) a significação da singularidade como nível legítimo da produção do conhecimento. 
A investigação qualitativa, fundamentada na Epistemologia Qualitativa, não é orientada para a 
produção de resultados finais que possam ser tomados como referentes universais e invariáveis 
sobre o estudado, e sim para a produção de novos momentos teóricos que se integrem 
organicamente ao processo geral de produção de conhecimentos (González Rey, 1999).

A partir de eixos de análise, foram identificados os indicadores e em seguida elaboradas as zonas 
de sentido que serão parcialmente apresentadas e discutidas a seguir. Destacamos que este 
trabalho representa um “recorte” de uma pesquisa maior. A seguir, apresentamos a descrição 
socioeconômica dos participantes.

Resultados e Discussão
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Quadro 1. 
Perfil socioeconômico das famílias estudadas

Famílias

Martins

Silva

Nome*

Flávio

Daniela

Claudia

Clara

Mara

Lucas

Camila

Vanessa

Aline

Naturalidade

Brasília-DF

Brasília-DF

Brasília-DF

Brasília-DF

Brasília-DF

Goânia-GO

Brazlândia-DF

Brazlândia-DF

Brazlândia-DF

Religião

S/ religião

católica

católica

católica

católica

católica

católica

católica

católica

Local 
onde 

residem

Condo-
mínio de 

luxo 

Periferia 

Renda 
média 

familiar 
mensal

R$ 
13.000,00

R$ 
4.000,00

Formação

Pós-
graduado

Graduada

Estudante de 
Direito

Estudante 
ensino 

fundamental

-

Ensino 
médio

Ensino 
médio

Estudante 
ensino 

fundamental

Estudante 
séries iniciais

Profissão

Empresário 
corretor de 

imóveis

Corretora de 
imóveis

-

-

-

Policial 
militar 

aposentado

Técnica de 
enfermagem

-

-

Idade

48

28

24

13

3

55

32

10

4

Papel/
Função 

Familiar

Pai

Mãe

Filha de 
Flávio

Filha de 
Daniele

Filha do 
casal

Pai

Mãe

Filha de 
Camila

Filha do 
casal

1. A dinâmica de famílias com composições complexas
Nas famílias recasadas, como é o caso das duas famílias estudadas, há o surgimento de novos 
papéis, relacionamentos complexos, algumas vezes, conflitantes e ambíguos. Nesse sentido, 
Carter e McGoldrick (2005) afirmam que em vez de uma progressão passo a passo, do namoro 
ao casamento e à paternidade, as famílias recasadas precisam mergulhar instantaneamente em 
múltiplos papéis, como quando uma jovem adulta solteira se torna esposa e madrasta de várias 
crianças. Nessas situações, o relacionamento progenitor-filhos antecede o relacionamento de 
casal, com as óbvias complicações que isso traz. Foi o que aconteceu com as famílias estudadas, 
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os adultos assumiram imediatamente diversos papéis como o de mãe, esposa e madrasta, pai, 
padrasto e esposo, num momento repleto de desafios de várias naturezas para todo o sistema 
familiar. Ainda sobre esse assunto, Bernstein (2002) alerta que para os recém-casados casados, 
o fato de tornar-se padrasto ou madrasta implica em ter de reinventar um papel que se adapte 
às necessidades e aos momentos de vida das crianças e dos adultos envolvidos na nova situação 
familiar. 

A dinâmica dos relacionamentos entre os diferentes subsistemas da família é enfocada por 
diferentes teóricos como Nichols e Schwartz (2007), Calil (1987) e Minuchin, Nichols e Lee (2009) 
enfocam os subsistemas familiares em seus estudos. Os primeiros autores chamam atenção para 
o fato de que as famílias são diferenciadas conforme os subsistemas que dela fazem parte e que 
esses são determinados segundo a geração, o gênero ou os interesses comum de seus membros. 
Calil (1987) aponta para o fato de que, dependendo da forma como os subsistemas interagem 
entre si e com os outros sistemas mais amplos, é que cada família irá definir sua organização e 
estrutura de funcionamento. Ainda segundo essa autora, a especificidade de cada subsistema está 
vinculada às influências sociais e culturais a que a família está exposta e vai determinar a forma 
como a família se relacionará tanto com o meio como entre seus membros. Para Minuchin, Nichols 
e Lee (2009), em família com filhos pequenos, é importante ter em mente que os pais e esposos 
são dois subsistemas diferentes cada um deles com responsabilidades bem específicas. Para 
Daniele, da família Martins, participante deste estudo, conforme apontam os autores, é importante 
a diferenciação entre os subsistemas: “Nós dois temos que ter nosso espaço e as meninas os delas, 
mas às vezes a gente se atropela”. O “atropela” está atrelado ao fato da criança ainda permanecer 
interferindo na dinâmica do casal, conforme veremos. 

Minuchin e Fischman (1990), afirmam que além da família ser vista como um todo único ela 
também é um sistema que faz parte de outros sistemas mais amplos, da mesma forma que dentro 
dela existem outras unidades menores que são os subsistemas, ou seja, pequenos sistemas como 
o dos pais (parental), dos filhos (fraternal), do casal (conjugal), entre outros. No presente estudo, 
abordaremos as relações entre os diferentes subsistemas: fraternal, parental (incluindo madrasta 
e padrasto) com o filial (incluindo enteadas) e parental. 

Quanto à configuração do subsistema fraterno esta é definida como sendo formada pelos irmãos, 
todos os filhos e filhas de um casal (Minuchin, 1982). Diante dessa dificuldade de encontrarmos 
termos mais “adequados” e de unanimidade entre os autores, vamos aqui nos referir simplesmente 
às relações entre o subsistema fraternal compostas por irmãos ou irmãs sem nos aprofundarmos na 
questão da nomenclatura. Daniele, fala sobre a relação das irmãs: “Uma das dificuldades é de Clara 
com a Mara, porque Clara é adolescente”. Nesta fala fica evidenciada a dificuldade aparentemente 
normal de relacionamento característica entre as diferentes faixas etárias das irmãs, com a qual 
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Flávio parece concordar: “É que na verdade a diferença delas é de 10 anos, então tudo pra pequena 
é novidade e tudo pra adolescente é “meu”. É natural que a pequena queira imitar a adolescente”.

Sobre a relação com sua enteada, Daniele refere que a proximidade da idade delas, parece ser um 
fator que transforma a relação, numa relação que mais se parece com amizade. “A minha relação 
com a filha dele, apesar de termos idade muito próximas, é de amizade mesmo. A gente sai junta, 
conversa. Eventualmente ela tem ciúmes de mim, o que é normal, porque como ela conheceu o pai já 
grandinha, ela também teve uma educação como a minha, muito simples”. 

Numa relação de “amizade”, aparecem conflitos na forma de ciúmes que são evidenciados quando 
Daniele percebe uma competitividade entre enteada e madrasta em função do pai, os papéis 
aparecem pouco claros e um aparente conflito intergeracional. Nessa situação, para Carter e 
McGoldrick (2005) as filhas normalmente se sentem mais responsáveis pelos relacionamentos 
emocionais numa família, ficando presas entre a lealdade e proteção à mãe biológica e conflitos 
com sua madrasta. As autoras ainda citam uma pesquisa feita por Bray (1986, cit in Carter e 
McGoldrick, 2005) que revelou que as meninas nas famílias com padrasto/madrasta apresentavam 
um estresse mais negativo do que os meninos nas famílias com padrasto/madrasta ou as meninas 
nas famílias nucleares. Desse modo, as relações nos diferentes subsistemas da família parecem 
estar em consonância com os estudos descritos na literatura. Porém nas famílias estudadas não 
existem meninos para que pudéssemos analisar a relação madrasta/padrasto com enteados do 
sexo masculino. 

2. Os laços conjugais ameaçados 
Após o nascimento das crianças os casais relatam conflitos no casamento devido ao fato de não 
conseguirem colocar limites para que as crianças durmam nos seus próprios quartos. Apesar de 
várias tentativas de Daniele para que isso acontecesse, Mara ainda divide a cama com o casal. 
“Tudo começou assim: ela não ficava no berço sozinha de jeito nenhum. Ela tinha cólica e ela ficava 
no colo dele, porque ela só parava de chorar no colo dele.  Comigo ela só queria mamar por causa do 
cheiro do leite, mas com ele, ela ficava mais tranqüila e dormia. Só que quando colocava ela no berço 
ela acordava, daí ele trazia ela pra cama e foi só assim que ela conseguia dormir, quando ela vinha 
pra cama. E até hoje está assim”.

Para Flávio, o fato da criança dormir com o casal não afeta em nada o casamento e foi Daniele 
quem tentou, mas sem sucesso, colocar limites nesse sentido, especialmente porque não recebeu 
ajuda do seu esposo como declara:“Eu já estava no meu limite, eu estava num nível de estresse muito 
alto. Isso porque na cama ela me chuta a noite inteira. Ela encosta nele e me bica, me chutando. Daí 
eu falei pra ele: ‘ou ela sai da cama ou eu saio porque eu não to mais agüentando’(...). Eu coloquei a 
grade no quarto dela e ela chorou, chorou, chorou... era ela chorando no quarto dela e ele chorando 
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no nosso quarto com dó dela. No início foi assim, até que no terceiro dia ela se acostumou, mas quando 
dava quatro ou cinco horas da manhã ela corria pra nossa cama. Ele tirava a grade de madrugada”. 
Chamamos atenção sobre um dos problemas comportamentais mais sérios apresentados por 
crianças que estão geralmente associados, de maneira aberta ou velada, a um dos pais apoiar os 
desejos da criança contra a vontade do outro, o que na abordagem estrutural é chamada de “criança 
triangulada” (Minuchin & Fishman, 2003). Observamos que Flávio age contrariando a vontade 
de Daniele em detrimento das vontades de Mara, o que significa para esse casal a existência de 
conflitos na esfera conjugal.  

O ambiente em que as crianças nascem, segundo Bradt (1995) pode não oferecer nenhum espaço 
para elas, exista espaço para elas ou exista um vácuo que elas devam preencher. Outra questão 
relevante apontada pelo autor, é que a presença de uma criança na casa impede que os pais 
tenham privacidade, mesmo em seu próprio quarto. Existe a ameaça de tempo excessivamente 
curto e níveis excessivos de preocupação ocupando a mente do marido e da esposa para que eles 
possam ter intimidade sexual. As esposas podem colocar o sexo sem intimidade na categoria dos 
deveres conjugais a serem mantidos num mínimo. Os maridos, tentando virtuosamente serem 
maridos e pais bons e trabalhadores, interpretam a aparente falta de interesse de suas esposas 
como uma rejeição, ou deixam de perceber todo o duro trabalho que elas realizam. Porém, ao 
contrário do que nos aponta Bradt (2005), é Daniele quem denuncia que a sexualidade do casal 
está afetada em função da presença constante da filha no quarto e seu esposo mantém-se calado, 
não se posiciona a esse respeito e aparentemente não apresenta mudanças comportamentais que 
poderiam transformar essa dinâmica com a qual a esposa está insatisfeita. 

Sobre a dinâmica de sua família, Daniele a classifica como “bagunça”. Em sua fala ela relata: “Essa 
bagunça afeta tudo, principalmente o sono, porque eu não consigo dormir, ele dorme sem problema, 
mas eu fico cansada e como ela está sempre na cama, fica muito difícil até para namorar, a gente nem 
tem mais os nossos momentos”. Seguindo mais adiante nessa discussão, ela afirma: “E tem a questão 
da intimidade que não dá pra ser como eu queria, pois quando a criança está no quarto não dá, e ela 
dorme praticamente todo dia no nosso quarto”. Um fator relevante é que Flávio facilita a permanência 
da criança no quarto e não se esforça, como sua esposa relata, em fazer com que a menina durma 
em seu próprio quarto. A literatura nos esclarece que uma esposa que seja uma “perseguidora 
emocional”, frustrada com o distanciamento do marido, pode passar a perseguir os filhos. Uma 
criança, por outro lado, sensível às perturbações da mãe, fica capturada na triangulação e começa 
a atuar de alguma forma (Minuchin, Nichols & Lee, 2009). Essa premissa deve servir de alerta para 
que a dinâmica familiar não adquira um grau de nocividade maior para o desenvolvimento de seus 
membros. Neste estudo não ficou evidenciada nenhuma “atuação” ou apresentação de um sintoma 
claro e grave por parte da criança, nem uma “perseguição” por parte da mãe. 
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Sobre a intimidade do casal, Flávio afirma que “não tem nada a declarar” e não se posiciona sobre 
os comentários de sua esposa. Dessa forma, acreditamos que é possível que exista uma dificuldade 
no relacionamento sexual do casal, o que gera conflitos e certo distanciamento emocional entre 
ambos enfraquecendo esse subsistema.  

Na família Silva, para Camila a sexualidade do casal também piorou após o nascimento de Aline: “A 
gente tem um problema na vida íntima, sexual, eu me queixava e me queixo e ele falava que a gente 
tem que dar prioridade pra ela”. Ainda sobre esse tema, em outra fala, Camila novamente se queixa 
da falta de momentos íntimos do casal: “Depois que ela nasceu afetou na parte de relacionamento 
sexual. Porque a criança dorme no nosso quarto, então isso afetou muito. O resto está normal, acho 
até que ficamos mais unidos, mas nessa parte sexual piorou”.

Bradt (2005) apresenta uma interessante pesquisa realizada por Belsky e colaboradores, mostrando 
que a qualidade conjugal declina modestamente, mas seguramente desde o período anterior até 
o posterior ao nascimento dos filhos. Este declínio é mais pronunciado para as mulheres do que 
para os homens. Aquelas famílias que experienciam mais satisfação conjugal antes do nascimento, 
experienciam mais satisfação conjugal depois do nascimento. Com a mudança no número de 
membros da família, das tarefas, das exigências, as chances de diálogos privados, de intimidade, 
ficam reduzidas. Porém, além desses aspectos ficarem prejudicados, incluímos aqui o fator idade 
atrelado aos homens pesquisados neste estudo, uma vez que se trata de pessoas de meia-idade, e 
o interesse e as condições físicas para o relacionamento sexual podem ficar comprometidos com 
o passar do tempo. Masters e Johnson (1988) afirmam que homens na meia-idade, no segundo 
casamento podem enfrentar dificuldades sexuais e baixo interesse sexual devido a preocupações 
diversas como tensão financeira, relação com a esposa atual e com a ex, relação com enteados/
enteadas, entre outras. Segundos esses autores essas dificuldades podem ser superadas se houver 
um investimento do casal em “reparar” essa situação. 

É importante mencionar que os homens, cuja relação afetiva é bastante próxima, facilitam a 
permanência das crianças no quarto do casal e não se queixam da perda de intimidade sexual após 
o nascimento da criança. Ao contrário, são as duas esposas que referem a um afastamento íntimo 
do casal, tentam, sem êxito, transformar a situação e se mostram preocupadas e insatisfeitas. Outra 
questão que pode gerar nessa dinâmica é a competitividade das mães com as filhas. Em uma fala 
de Camila fica evidenciada essa questão: “Eu cheguei até a pensar que ele tinha deixado de gostar 
de mim por causa dela”.

Corroborando com os resultados encontrados em um estudo realizado com um casal recasado 
por Kunrath (2006), percebemos que grandes e muitos são os desafios encontrados pelas famílias 
estudadas. Percebemos nesta pesquisa a dificuldade em manter o espaço para o casal, em termos de 
programas ou saídas sem os filhos. Dessa forma, identifica-se o quanto o espaço da conjugalidade 
ficou prejudicado, em ambos os casais, após o nascimento das crianças. 
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3. A paternidade na meia idade e suas implicações para a dinâmica familiar
Nesta Zona de Sentido, vamos discutir como são os processos de educação que as crianças recebem, 
sobretudo a influência que a idade dos genitores do sexto masculino parece ter na forma como as 
crianças são educadas.

Nos casos das famílias pesquisadas observamos uma fronteira difusa, entre os subsistemas 
paternal e filial que traz diversas conseqüências relacionais entre os indivíduos envolvidos 
num funcionamento inapropriado para o desenvolvimento saudável do sistema familiar. Sobre 
fronteiras difusas, Minuchin (1982) acredita que estas se caracterizam por serem frágeis e de 
fácil atravessamento. As famílias que possuem fronteiras difusas podem ser chamadas de famílias 
emaranhadas ou aglutinadas. Nessas famílias, ocorre uma indiferenciação entre os subsistemas 
e a distância entre seus membros é quase inexistente. Este aspecto acaba por desencorajar a 
autonomia e a procura de recursos para resolver e lidar com os problemas. Nas famílias estudas 
observamos fronteiras com essas características entre o subsistema parental e filial, o que 
corrobora com as tentativas das esposas em reverter essa situação, gerando, na maioria das vezes, 
conflitos entre o casal. 

Sobre as regras familiares Camila, esposa da família Silva, assinala: “Sou eu que fixo as regras, porque 
quando tem alguma briga entre as crianças, por exemplo, ele fala que não vai se envolver e eu sou 
chamada por ele para resolver. Ele nunca se envolve, especialmente quando se trata de confusão e eu 
vou e resolvo e tenho que falar como tudo tem que funcionar. Aqui em casa os adultos é quem mandam 
e as crianças todas sabem disso. Mas ele gosta que eu mesma puxe as rédeas”. Autores como Cerveny 
(2001) e Minuchin (1982) concordam que as famílias necessitam de regras, compreendidas como 
um conjunto de normas e leis explícitas ou implícitas existentes nas famílias que as governam de 
alguma forma, fazendo parte da sua história. É incontestável a importância da existência de regras 
no sistema familiar, porém, é importante ressaltar que Camila fica responsável por explicitar as 
regras para as crianças, o que não significa que Lucas não participe da elaboração das regras. No 
entanto, na sua função de “lembrar” das regras, ele não tem desempenhado esse papel, chegando, 
por vezes, a passar sobre as determinações de sua esposa quando o assunto é limite para a filha 
do casal. 

Sobre sua maneira de educar a filha do casal, Lucas refere: “Eu acho que eu sou super-protetor 
mesmo. Ela é minha última filha, então esse negócio de bater com ela eu não tenho coragem de 
fazer não. Eu fico chateado quando a mãe bate nela, ou qualquer pessoa quando bate nela. Então 
eu protejo ela”. Um aspecto importante levantado por Whitaker e Bumberry (1990) é que há um 
problema de hierarquia na triangulação entre pais/filhos. Segundo eles, sempre que o filho é 
colocado na triangulação, ele sobe na hierarquia e divide o poder com o pai e a mãe. Nas duas 
famílias estudadas as filhas não só sobem na hierarquia como parecem ter um poder sobre os 
demais membros da família, sobretudo com relação às mães. Diante disso, Camila refere que 
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tenta resolver a situação e relata: “A gente discute muito por conta dessas coisas que ele faz com 
a menina. A gente briga e teve um dia que eu até fiz um comentário, eu falei: ‘daqui uns dias essa 
menina vai mandar em mim’”.

Ao se referir à maneira como Flávio educa a filha e sua postura, Daniele declara: “A maioria das 
vezes que vejo que ele excedeu nos mimos, eu falo assim: ‘amor, não ta certo isso, você não pode 
fazer isso com ela’. Ela está sempre em primeiro lugar e ele faz tudo que ela quer e às vezes a gente 
até briga”. Sobre a essa dinâmica considerada como “contemporânea”, Minuchin, Nichols e Lee 
(2009) afirmam que nos dias de hoje a criança foi elevada a um status tão exaltado que na família 
atual os pais orbitam em torno dos filhos como os planetas girando em torno do sol. Segundo os 
autores, em famílias felizes os pais se tornam capazes de lidar com uma abordagem equilibrada 
com as crianças. No entanto, os pais, via de regra polarizam entre si, empurrando-se para posições 
extremas e, então, minando os esforços de uma outra parte. Por outro lado, o padrão comum em 
casais com conflitos maritais é a existência de excessiva proximidade de um dos pais com relação 
aos filhos e distanciamento do outro, situando-o em uma posição crítica, abertamente ou não. O 
problema da criança aproxima os pais pela sua preocupação, ou permite que eles briguem sobre 
o tema de como lidar com o filho. No casal em questão, a segunda possibilidade apontada pelos 
autores, qual seja a discussão recorrente em torno do tema como lidar com o filho, é o que aparece 
em maior evidência, trazendo conseqüências nas relações conjugal e parental. Sobre a questão 
acima apresentada, Bowen (1991) chama atenção para os casais cujo vínculo era mais de fusão 
do que intimidade, a chagada de um filho aciona o triângulo da família nuclear, pondo em risco 
a estabilidade do relacionamento dos pais, com a posição de proximidade ameaçada pelo bebê. 
Além disso, a presença e o comportamento do bebê podem fazer com que um dos pais se aproxime 
dele, deixando o outro distante. É o que parece acontecer com estas família, uma aliança dos pais 
com as filhas pequenas e um distanciamento afetivo e sexual dos casais.

Durante a realização deste trabalho algumas questões, que não temos a pretensão de respondê-
las, nos inquietou. Vamos aqui compartilhá-las com o objetivo de servir de fomento para outras 
investigações científicas com temas semelhantes ou complementares a este. O que poderá ter 
realmente influenciado na escolha desses homens serem pais na meia-idade? Quais os motivos 
dos genitores homens não assumirem o papel/função de pai na educação dessas crianças e terem 
uma relação afetiva tão próxima com elas? Que repercussões futuras a educação dessas crianças 
pode ter para o desenvolvimento familiar? Quando essas meninas entrarem na adolescência essa 
relação vai continuar tão próxima? Se as crianças fossem do sexo masculino essa relação seria tão 
próxima? Os homens brasileiros estão se tornando pais cada vez mais velhos? Por quê? Que novos 
desafios podem surgir para família e estudiosos diante desse fenômeno? 

Conclusão
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Resumo

O Modelo da Complementaridade Paradigmática (MCP) propõe que o bem-estar psicológico depende 
da capacidade de regulação da satisfação de sete polaridades dialécticas de necessidades psicológicas. 
A presente investigação pretendeu explorar as relações entre regulação da satisfação de necessidades, 
bem-estar e distress psicológicos e sintomatologia. Com base na teoria de necessidades do MCP, quatro 
instrumentos foram desenvolvidos – a Escala de Regulação da Satisfação de Necessidades Psicológicas 
(ERSN; Vasco et al., 2013), a ERSN-57 (Vasco et al., 2013), a ERSN-21 (Vasco, Ferreira, Romão, Silva, & 
Vargues-Conceição, 2013) e a ERSN-CEA (Vasco et al., 2013). Dois estudos foram desenvolvidos recorrendo 
a estes instrumentos, o primeiro com uma amostra de 848 indivíduos e o segundo com uma amostra de 271 
participantes. Ambos os estudos relacionaram os instrumentos de necessidades psicológicas com medidas 
de bem-estar e distress psicológicos e sintomatologia. Os resultados de ambos os estudos demonstram 
valores elevados de consistência interna para as escalas de necessidades e revelam o contributo das 
necessidades psicológicas para a variância do bem-estar e distress psicológicos e sintomatologia através 
de regressões estatísticas. Os resultados apresentam também correlações positivas entre a regulação da 
satisfação de necessidades e o bem-estar psicológico, e correlações negativas com o distress psicológico 
e sintomatologia. Os indivíduos com menores níveis de sintomatologia demonstram também uma maior 
capacidade de regulação da satisfação das necessidades quando divididos em grupos e comparados com 
indivíduos com maiores níveis de sintomatologia. As limitações do estudo e as implicações para a prática 
clínica e investigação futura são discutidas. 

Palavras-chave: Modelo de Complementaridade Paradigmática; Necessidade Psicológica; Bem-Estar 
Psicológico; Sintomatologia.
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Abstract

Paradigmatic Complementarity Model (PCM) proposes that psychological well-being depends on the ability 
to regulate the satisfaction of seven dialectical pairs of psychological needs (Vasco, 2009). This investigation 
aimed to explore the relationships between psychological needs satisfaction regulation, and psychological 
well-being, distress and symptomatology. Based on PCM`s theory, three instruments have been developed - 
Psychological Needs Satisfaction Regulation Scale (ERSN; Vasco et al., 2013), ERSN-57 (Vasco et al., 2013), 
a reduction from ERSN, ERSN-21 (Vasco, Ferreira, Romão, Silva, & Vargues-Conceição, 2013) and ERSN 
Emotionally Activating Scenarios (EAS; Vasco et al., 2013), and related to other measures of psychological 
well-being, distress and symptomatology, aiming to explore the relationships between Regulation of Needs 
Satisfaction, Psychological Well- Being, Psychological Distress and Symptomatology. Two studies were 
performed, the first one composed by a sample of 848 participants and the second one by a sample of 
271 participants. Both studies related psychological needs instruments to measures of psychological well-
being, distress and symptomatology. Results account for the reliability of these instruments and show the 
psychological needs contribute to the variance of psychological well-being, distress and symptomatology 
through statistical regressions. They also reveal positive correlations between the three measures of 
psychological needs, strong and positive relationships with psychological well-being and negative and 
strong relationships with psychological distress and symptomatology. Results also show that individuals 
without symptoms with clinical relevance display greater ability to regulate the satisfaction of psychological 
needs than those presenting symptoms with clinical relevance. Studies limitations and implications for 
clinical practice and further research are also presented.

Keywords: Paradigmatic Complementarity Model; Psychological Need; Psychological Well-Being; 
Symptomatology.
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O conceito de necessidade tem sido amplamente estudado nos últimos anos, sendo crescente 
a importância que a literatura lhe atribui para a compreensão da personalidade humana, da 
motivação e do Bem-Estar Psicológico (BEP; Deci & Ryan, 2000; Epstein, 1993; Grawe, 2006; 
Maslow, 1943; Murray, 1938; Ryan & Deci, 2000; Vasco, 2009, 2012). De acordo com Deci e Ryan 
(2000), Faria e Vasco (2011), Ryan e Deci (2000), Vansteenkise e Ryan (2013) e Vasco (2009), o 
grau de regulação da satisfação das necessidades é determinante para o BEP.

O Modelo de Complementaridade Paradigmática (MCP; Vasco, 2009) tem 3 principais linhas de 
trabalho – a Teoria da Adaptação (Vasco, 2009), a Teoria da Perturbação (Fonseca & Vasco, 2013) e 
a Teoria da Intervenção (Conceição & Vasco, 2008; Vasco, 2006). As necessidades psicológicas são 
presentemente estudadas no âmbito da Teoria da Adaptação (quando o indivíduo consegue regular 
a sua satisfação) e na Teoria da Perturbação (quando o oposto acontece). Segundo o MCP, para 
que exista BEP é necessário que exista uma regulação adequada da satisfação das necessidades 
psicológicas (Conceição & Vasco, 2008; Vasco, 2009). Necessidade psicológica define-se por um 
“estado de desequilíbrio organísmico provocado por carência ou excesso de determinados nutrientes 
psicológicos, sinalizado emocionalmente, e tendente a promover acções, internas e/ou externas 
tendentes ao restabelecimento do equilíbrio” (Vasco, 2012). O grau de satisfação das necessidades 
resulta de um processo constante de negociação e balanceamento de polaridades dialéticas. 
Vasco (2009) propõe a existência de sete polaridades dialéticas de necessidades psicológicas: 
Prazer/Dor; Proximidade/Diferenciação; Produtividade/Lazer; Controlo/Cedência ou Cooperação; 
Atualização ou Exploração/Tranquilidade; Coerência do Self/Incoerência do Self; e Autoestima/
Autocrítica. 

Na polaridade Prazer/Dor, a necessidade de Prazer consiste na capacidade de experienciar 
e desfrutar de prazeres físicos e psicológicos e a necessidade de Dor consiste em ser capaz de 
vivenciar dores inevitáveis, diferenciar sofrimento produtivo de improdutivo, e capacidade 
de atribuir significado ao sofrimento (Cadilha & Vasco, 2010; Vasco, 2009). Na polaridade 
Proximidade/Diferenciação, a Proximidade define-se como a capacidade para estabelecer e manter 
relações de proximidade com os outros, enquanto a Diferenciação diz respeito à capacidade de 
um indivíduo se diferenciar dos outros e de se autodeterminar (Bernardo & Vasco, 2011; Vasco, 
2009, 2012). A polaridade Produtividade/Lazer diz respeito, no polo da Produtividade, em ser 
capaz de concretizar desafios sentidos como valiosos, enquanto o Lazer diz respeito à capacidade 
de relaxar e sentir-se confortável com isso (Rucha e Vasco, 2011; Vasco, 2009, 2012, 2013). Por 
seu lado, a polaridade Controlo/Cooperação, o Controlo define-se como a capacidade de exercer 
influência sobre o meio, enquanto a Cooperação se caracteriza pela capacidade de delegar, de 
abrir mão (Fonseca & Vasco, 2011; Fonseca, Vasco, Calinas, Guerreiro & Rucha, 2012; Vasco, 2009, 
2012). Relativamente à polaridade Atualização ou Exploração/Tranquilidade, o primeiro polo é 

Introdução
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definido pela capacidade de explorar o meio e de se abrir à novidade, enquanto a Tranquilidade 
se define como a capacidade de apreciar o que se tem e o que é, no aqui e agora (Calinas & Vasco, 
2011; Vasco, 2009). No que respeita à polaridade Coerência/Incoerência do Self, a Coerência diz 
respeito à necessidade de congruência entre o Self real e o Self ideal, e de congruência entre 
os pensamentos, sentimentos e comportamentos do próprio. Já a Incoerência é definida pela 
capacidade de tolerar conflitos e incongruências ocasionais (Vasco, 2009). Por fim, a polaridade 
Autoestima/Autocrítica diz respeito, no que toca à Autoestima, à capacidade do indivíduo estar 
satisfeito consigo e de se estimar, enquanto a Autocrítica se refere à capacidade de identificar, 
aceitar e aprender com insatisfações e erros pessoais (Guerreiro & Vasco, 2011; Guerreiro, Vasco, 
Calinas, Fonseca & Rucha, 2012; Vasco, 2009). 

Investigações conduzidas pelos autores anteriores revelaram que os indivíduos que apresentam 
maiores níveis de regulação da satisfação das necessidades nos dois polos de cada necessidade 
são os indivíduos que experienciam maiores níveis de BEP. Quanto maior for a capacidade de 
conhecer, aceitar, experienciar e agir na regulação da satisfação das necessidades psicológicas, 
maior será o nível de BEP; porém, as necessidades nunca estão completamente satisfeitas, uma 
vez que existe um processo contínuo de negociação e balanceamento entre estas polaridades de 
necessidades dialéticas e é a capacidade de o indivíduo gerir este jogo entre os dois polos de cada 
necessidade que promove níveis mais elevados de BEP (Faria & Vasco, 2011; Vasco, 2009; Vasco, 
Faria, Vaz & Conceição, 2010).

Também a discrepância na regulação das várias necessidades parece ter importância do ponto 
de vista do BEP e da sintomatologia (Sheldon & Niemiec, 2006). A satisfação que as pessoas 
conseguem retirar de um único domínio da vida é limitada, devendo envolver-se em múltiplos 
domínios para satisfazer as suas várias necessidades, uma vez que os diferentes domínios da vida 
respeitam, tendencialmente, a diferentes necessidades humanas (Sirgy & Wu, 2009). Por outro 
lado, o bem-estar subjetivo depende da satisfação tanto das necessidades de sobrevivência como 
das necessidades de crescimento, sendo todas elas necessárias e nenhuma delas por si só suficiente.
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Propôs-se com estes estudos: (a) avaliar as propriedades psicométricas da ERSN; (b) compreender 
as relações entre as sete polaridades dialéticas, a ERSN, ERSN-57, ERSN-21 e ERSN-CEA e o BEP, 
DIP e sintomatologia; (c) avaliar a capacidade preditiva das necessidades psicológicas sobre o 
BEP, DIP e sintomatologia; (d) comparar os níveis de regulação da satisfação de necessidades e 
discrepâncias em relação à sintomatologia.

Estudo 1

Amostra
Para este estudo os instrumentos foram lançados numa plataforma online. As condições de 
participação incluíram ter acima de dezoito anos, no mínimo o 9.º ano de escolaridade ou 
equivalente e ter o português como língua materna. Os questionários foram divididos em quatro 
blocos na plataforma online, com cada participante a usar o mesmo código ao longo dos blocos. 
Assim, a ERSN e o ISM foram preenchidos por 848 sujeitos e o BSI por 436 sujeitos.  

Metodologia
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Tabela 1. 
Caracterização da Amostra.

Total

Idade

Sexo

Conjugalidade

Habilitações Literárias

Acompanhamento 
psicológico ou psiquiátrico

N

Midade

DPidade

Masculino

Feminino

Com relação amorosa estável

Sem relação amorosa estável

9ºAno ou equivalente

12ºAno ou equivalente

Bacharelato

Licenciatura

Mestrado

Doutoramento

Sem acompanhamento

Com acompanhamento

ERSN e ISM

848

28,41

11,98

170

677

446

402

10

319

22

358

133

6

734

114

BSI

436

28.28

11.08

87

349

216

220

4

167

10

195

58

2

368

68

Na Tabela 1 apresentam-se as características da amostra. Verifica-se que para os quatro 
questionários a amostra foi maioritariamente composta por elementos do sexo feminino e com 
uma média de idades de 28 anos. Cerca de metade da amostra relata ter uma relação amorosa 
estável. No que respeita às habilitações literárias, a maioria dos indivíduos possui uma licenciatura. 
Por fim, a maioria da amostra não se encontra em acompanhamento psicológico.
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Medidas

Escala de regulação da satisfação das necessidades. (Vasco et al., 2011) A ERSN insere-
se no âmbito da teoria de necessidades polares dialéticas do MCP. A cada uma das polaridades 
corresponde uma subescala e a cada um dos polos corresponde uma outra subescala, gerando-
se, assim, respetivamente, sete e catorze subescalas para este instrumento, além de se calcular 
um valor global da ERSN somando as sete subescalas correspondentes às polaridades. Este 
instrumento possui 135 itens cuja resposta é dada numa escala de Likert de 8 pontos, em que 1 
significa Discordo Totalmente e 8 significa Concordo Completamente, com alguns itens invertidos.

Inventário de saúde mental. Como medida de BEP e DIP utilizou-se o ISM (versão portuguesa de J. 
L. Pais-Ribeiro, 2001, adaptado por M. E. Duarte-Silva e R. Novo, 2002, FPCE-UL, do “Mental Health 
Inventory” - MHI, Ware et al., 1979). O ISM consiste num inventário de autorrelato padronizado 
com 38 itens, seleccionados a partir de outros questionários, que se agrupam em cinco escalas 
(Ansiedade, Depressão, Perda de Controlo Emocional/Comportamental, Afecto Positivo, Laços 
Emocionais, Distress Psicológico e Bem-Estar Psicológico). Neste estudo utilizaram-se apenas os 
valores das escalas de BEP e de DIP. O valor global de consistência interna do ISM foi de .96 no 
estudo original do instrumento. No presente estudo, o mesmo valor foi verificado.

Sintomatologia. O “Brief  Sympthom Inventory” (BSI) é um inventário de autorrelato, composto 
por 53 itens, de resposta numa escala de tipo Likert de cinco pontos. Os seus resultados permitem 
ainda obter três índices globais – o Índice Geral de Sintomas (IGS), o Índice de Sintomas Positivos 
(ISP) e o Total de Sintomas Positivos (TSP; Derogatis, 1993; Canavarro, 1999, 2007). O presente 
estudo centrou-se na escala ISP para diferenciar a população com e sem sintomas com relevância 
clínica. O instrumento original apresenta boas qualidades psicométricas, com a escala ISP com 
um coeficiente de alfa de Cronbach superior a .70 (Canavarro, 1999). No presente estudo, o 
BSI apresenta para o seu valor global um alfa de Cronbach de .97 e foi usado para diferenciar 
a população perturbada e não perturbada, isto é, a população que apresentava sintomas com 
relevância clínica e sem sintomas com relevância clínica.
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Resultados

Tabela 2. 
Análise de consistência interna.

Prazer-Dor

Proximidade – Autonomia/Diferenciação

Produtividade-Lazer

Controlo-Cedência/Cooperação

Atualização/Exploração - Tranquilidade

Coerência do Self - Incoerência do Self

Autoestima – Autocrítica

Global

α
População Total 

(N=848)

.78

.84

.94

.91

.89

.89

.91

.98

α
População Perturbada 

(N=168)

.75

.85

.94

.90

.86

.89

.91

.98

α
População Não-Perturbada 

(N=268)

.74

.79

.94

.90

.89

.87

.91

.98

Ao nível da consistência interna (Tabela 2), a ERSN apresenta alfas elevados, o que significa que 
a escala é consistente e avalia os constructos que se propõe a avaliar, apresentando-se como 
uma medida fiável do conceito de necessidade psicológica e das sete e catorze polaridades que a 
teoria do MCP (Vasco, 2009a, 2009b, 2012a, 2012b, 2013) propõe. Com base no ponto de corte do 
Índice de Sintomas Positivos (ISP) do BSI, de 1.70, indicado por Canavarro (2007), a amostra foi 
dividida em dois grupos (grupo 1 - “sem perturbação”; grupo 2 - “com perturbação”), e os valores 
de consistência interna apresentaram-se semelhantes entre ambas as populações. 
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Tabela 4. 
Correlações 

R2 

ERSN

Bem-Estar (ISM)

.53

Distress (ISM)

52

BSI

44

Por sua vez, a análise das correlações (Tabela 3) demonstra que resultados elevados na ERSN se 
correlacionam com níveis elevados de BEP e resultados baixos na ERSN se correlacionam com 
níveis elevados de DIP e sintomatologia. 

Ao realizar regressões lineares simples (Tabela 4) verificou-se que a ERSN consegue explicar 
uma porção significativa da variância do bem-estar, distress e sintomatologia. Verificou-se que a 
ERSN explica 53,4% da variância da variável Bem-Estar Psicológico – R2=.534, F(1,846)=971.355, 
p=<.001; β=.731, t(847)= 31.167, p<.001; no que respeita ao Distress Psicológico, 51.8% da sua 
variância – R2=.518, F(1,846 )= 911.468, p=<.001; β=-.720, t(847)= -30.191, p<.001. Quanto à 
sintomatologia, a ERSN explica 43,8% da sua variância R2=.438, F(1,434) = 338.553; p=<.001; β= 
-.662, t(435)= 32.814, p<.001. 

Tabela 3. 
Correlações 

ERSN

Bem-Estar (ISM)

.73** (N=848)

Distress (ISM)

-.72** (N=848)

BSI

-.64** (N=436)

Nota. (**p<.01)
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Figura 1. 
Valores médios da regulação da satisfação das sete polaridades dialéticas, nos indivíduos “não 

perturbados” e nos “perturbados” (ERSN)
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Pares de Necessidades Psicológicas

Nota. 1 - Prazer-Dor; 2 - Proximidade-Diferenciação; 3 - Produtividade-Lazer; 4 - Controlo-Cedência/Cooperação; 5 - Atualização/
Exploração-Tranquilidade; 6 - Coerência-Incoerência; 7 - Autoestima-Autocrítica

Sol e Vasco (Sol, 2012) testaram a hipótese de que os indivíduos “sem perturbação” apresentariam 
valores mais elevados de regulação e valores mais baixos de discrepância na satisfação de 
necessidades psicológicas do que os indivíduos “com perturbação”. Esta hipótese foi investigada 
através da realização do teste t-Student para amostras independentes. Os dois grupos foram 
comparados quanto aos resultados das sete polaridades dialéticas avaliadas pela ERSN, bem 
como quanto aos resultados das discrepâncias entre os polos daquelas polaridades. Em relação à 
regulação da satisfação de necessidades psicológicas, pode observar-se (Figura 1) uma diferença 
significativa entre os indivíduos “não perturbados” e os “perturbados”, apresentando os primeiros 
valores médios mais elevados em todas as variáveis dependentes, do que os últimos [prazer-
dor: t(296.720) = 9.767, p < .001; proximidade-diferenciação: t(258.333) = 9.793, p < .001; 
produtividade-lazer: t(286.489) = 10.128, p < .001; controlo-cedência/cooperação: t(290.527) 
= 10.157, p < .001; atualização/exploração-tranquilidade: t(434) = 11.237, p < .001; coerência-
incoerência: t(305.769) = 10.583, p < .001; autoestima-autocrítica: t(294.458) = 10.575, p < .001].



· 2287 ·

ACTAS DO IX CONGRESSO IBEROAMERICANO DE PSICOLOGIA
2º CONGRESSO ORDEM DOS PSICÓLOGOS PORTUGUESES · 2014

Figura 2. 
Valores médios das discrepâncias nas sete polaridades dialéticas e da discrepância total, nos indivíduos 

“não perturbados” e nos “perturbados” (ERSN)

Não Perturbados Perturbados

1,17 1,38 1,4 1,38
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Nota. PDor - Prazer-Dor; PDif - Proximidade-Diferenciação; PL - Produtividade-Lazer; CC – Controlo-Cedência/Cooperação; AET - 
Atualização/Exploração-Tranquilidade; CI - Coerência-Incoerência; AA – Autoestima-Autocrítica

Observou-se igualmente uma diferença significativa entre os indivíduos “não perturbados” e 
os “perturbados”, nos valores de discrepância em quase todas as polaridades (Figura 2), exceto 
na proximidade-diferenciação e da coerência-incoerência [índice de discrepância do prazer-dor: 
t(434) = -2.095, p = .037; índice de discrepância da proximidade-diferenciação: t(434) = .193, 
p = .847; índice de discrepância da produtividade-lazer: t(332.126) = -3.964, p < .001; índice de 
discrepância do controlo-cedência/cooperação: t(284.748) = -4.387, p < .001; índice de discrepância 
da atualização/exploração-tranquilidade: t(261.268) = -7.629, p < .001; índice de discrepância da 
coerência-incoerência: t(434) = -1.840, p = .066; índice de discrepância da autoestima-autocrítica: 
t(250.725) = -8.770, p < .001; índice de discrepância total: t(434) = -8.510, p < .001]. 

Deste modo, em todas as polaridades, com exceção da proximidade-diferenciação, os sujeitos “não 
perturbados” apresentaram valores mais baixos de discrepância do que os sujeitos “perturbados”, 
havendo uma diferença estatisticamente significativa entre ambos os grupos, salvo na coerência-
incoerência. Estes resultados parecem sugerir que sujeitos “perturbados” apresentam uma maior 
discrepância na regulação das necessidades do que os sujeitos “sem perturbação”.  

Após estas análises foi realizada uma segunda redução da ERSN – foi realizada uma análise 
factorial confirmatória para 2 factores, para cada polaridade dos 7 pares de necessidades; Os 3 
itens de cada necessidade que saturavam mais em cada factor foram seleccionados – 6 itens foram 
seleccionados para cada polaridade. Deste modo, 42 itens foram seleccionados para compor a 
nova redução da ERSN, que foi estudada no Estudo 2, a ERSN-57. 
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Estudo 2

Amostra
Para este estudo foram lançados numa plataforma online os instrumentos acima referidos. A 
amostra foi seleccionada aleatoriamente, por um critério de conveniência. As condições de 
participação incluíram ter idade superior a 18 anos, ter no mínimo o 9.º ano de escolaridade ou 
equivalente e ter o português como língua materna.  Participaram 271 indivíduos.

A amostra (tabela 5) compôs-se por 205 elementos do sexo feminino, com idade média de 28 anos, 
149 com relação amorosa, 127 com licenciatura e 193 sem acompanhamento psicológico.

Tabela 5. 
Caracterização da Amostra.

Total

Idade

Sexo

Conjugalidade

Habilitações Literárias

Acompanhamento 
psicológico ou psiquiátrico

N

Midade

DPidade

Masculino

Feminino

Com relação amorosa estável

Sem relação amorosa estável

9ºAno ou equivalente

12ºAno ou equivalente

Licenciatura

Mestrado

Doutoramento

Sem acompanhamento

Com acompanhamento

271

28

10

66

205

149

122

7

82

127

50

5

193

78
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Medidas

ERSN-57. A ERSN-57 consiste numa versão reduzida da ERSN de 135 itens, tendo a mesma 
estrutura de subscalas, acrescentando-se apenas uma escala de validade (Vasco et al., 2013).

ERSN-21. A ERSN-21 consiste numa nova escala onde se agrupam as duas necessidades de cada 
pólo no mesmo item, em vez de existirem itens para cada necessidade como nas outras versões da 
ERSN (Vasco et al., 2013).

ERSN-CEA. A ERSN-CEA consiste numa escala de cenários emocionalmente ativadores que foi 
criada com o objetivo de medir as necessidades sem recorrer apenas a instrumentos de autorrelato 
(Vasco et al., 2013). 

ISM. Ver descrição no Estudo 1.

BSI. Ver descrição no Estudo 1.

A análise das correlações (Tabela 6) demonstra que resultados elevados na ERSN, ERSN-57, ERSN-
21 e ERSN-CEA se correlacionam com níveis elevados de BEP e resultados baixos na ERSN-57, 
ERSN-21 e ERSN-CEA se correlacionam com níveis elevados de DIP e sintomatologia.

Tabela 3. 
Correlações 

N=271

ERSN- 57

ERSN-21

ERSN-CEA

ERSN-21

.77**

ERSN-CEA

.75**

.75**

Bem-Estar (ISM)

,67**

.454**

.44**

Distress (ISM)

-,60**

-.41**

-.38**

BSI

-.53**

-.39**

-.44**

Nota. (**p<.01)

Resultados
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Figura 3. 
Valores médios da regulação da satisfação das sete polaridades dialéticas, nos indivíduos “não 

perturbados” e nos “perturbados” (ERSN-57)
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Nota. 1 - Prazer-Dor; 2 - Proximidade-Diferenciação; 3 - Produtividade-Lazer; 4 - Controlo-Cedência/Cooperação; 5 - Atualização/
Exploração-Tranquilidade; 6 - Coerência-Incoerência; 7 - Autoestima-Autocrítica

À semelhança do Estudo 1, a amostra foi dividida em dois grupos (grupo 1 - “sem perturbação”; 
grupo 2 - “com perturbação”), com base no ponto de corte do Índice de Sintomas Positivos (ISP) 
do BSI, de 1.70. Pode observar-se (Figura 3) uma diferença significativa entre os indivíduos “não 
perturbados” e os “perturbados”, apresentando os primeiros valores médios mais elevados em 
todas as variáveis dependentes, do que os últimos – prazer-dor: t(269) = 5.12, p < .001; proximidade-
diferenciação: t(269) = 6.83, p < .001; produtividade-lazer: t(269) = 6.03, p < .001; controlo-
cedência/cooperação: t(269) = 4.88, p < .001; atualização/exploração-tranquilidade: t(269) = 5.80, 
p < .001; coerência-incoerência: t(269) = 6.68, p < .001; autoestima-autocrítica: t(269) = 7.40, p < 
.001].
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A ERSN-135 demonstra boas propriedades psicométricas. A regulação da satisfação das 
necessidades psicológicas está relacionada com o bem-estar de forma positiva, forte e significativa 
e com o distress e sintomatologia de forma negativa, forte e significativa. Os indivíduos sem 
sintomas com relevância clínica são mais capazes de regular a satisfação da regulação das suas 
necessidades do que indivíduos com sintomas com relevância clínica; e os indivíduos perturbados 
demonstram maiores níveis de discrepância entre os 7 pólos de necessidades do que indivíduos 
não perturbados. Os resultados deste estudo replicam, de forma global, os resultados obtidos por 
Bernardo e Vasco (2011), Cadilha e Vasco (2010), Calinas e Vasco (2011), Fonseca e Vasco (2011), 
Guerreiro e Vasco (2011), Rodrigues e Vasco (2010) e Rucha e Vasco (2011).

Estes estudos apresentam algumas limitações, nomeadamente a extensão dos questionários e 
de uma amostra de conveniência. Em estudos futuros seria pertinente estudar as intervenções 
terapêuticas que tenderão a promover a regulação da satisfação das necessidades e a sua evolução 
ao longo das fases do processo terapêutico, e repetir estes estudos com uma amostra mais 
representativa da população portuguesa para permitir uma generalização dos resultados.

Revistos os resultados, conclui-se que o MCP não só abrange conceitos transversais a outras 
teorias de uma forma integrativa, como traduz o funcionamento psicológico do ponto de vista das 
necessidades psicológicas de modo a que seja possível traçar o perfil de cada indivíduo nesta área. 
A criação de um instrumento que avalia a capacidade de regulação da satisfação de necessidades 
em sete pares dialécticos permite uma conceptualização de caso mais precisa e integrada de cada 
indivíduo, sendo um elemento a contribuir para a tomada de decisão clínica. Ao aprofundar a 
investigação na área das necessidades psicológicas estar-se-á a contribuir para uma compreensão 
mais abrangente do funcionamento psicológico. Ao promover, num processo psicoterapêutico, que 
o indivíduo ganhe consciência das necessidades, do que estas sinalizam e de como pode regular a 
sua satisfação, estar-se-á a promover um aumento do seu BEP. 

Conclusões e Discussão
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Resumo

Apesar das crescentes dificuldades da vida actual, o desejo de ter um filho continua a ser uma situação 
comum das famílias contemporâneas.

Através de uma entrevista (“La entrevista sobre el processo de Adopcion” EPA, Palácios, Espinosa e Sandoval 
1995, adapted by Salvaterra, 2001) estudámos a perceção dos pais adoptivos sobre a sua experiência de 
adoção numa amostra de famílias adotivas portuguesas (N=194).

Neste estudo demos especial atenção à qualidade da relação que os pais percecionam ter com os seus filhos 
adoptados, como foi o processo de adaptação da criança na nova família e o seu desenvolvimento. Também 
analisámos se a criança adotada correspondeu à criança que tinham idealizado.

Os resultados apontam para um nível de satisfação elevado dos pais adoptivos com os seus filhos e com uma 
melhoria no seu desenvolvimento. A relação é descrita pelos pais como muito afectuosa. A maioria dos pais 
sente-se muito satisfeita com a sua vida pós adoção e pensa que a sua vida é muito mais feliz que antes da 
adoção. Os resultados estão de acordo com os estudos de Brodzinsky (1987) e Palácios et al. (1996).

Palavras chave: adoção; relação pais/filhos

1. ISS,IP

Pais adoptivos, filhos adotados, que relação?

Fernanda Salvaterra1 
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Abstract

Despite the increasing difficulties of modern life, the desire to have a child continues to be a common 
situation of contemporary families.

Through a questionnaire (“La entrevista sobre el processo de Adopcion” EPA, Palácios, Espinosa e Sandoval 
1995, adapted by Salvaterra, 2001) we have study the adoptive parents perception of their adoption 
experience in a sample of 194 Portuguese adoptive families.

In the present study we will give especially attention on the quality of the relationship parents think to 
have with their adoptive children, how was the adaptabibility of the child to the new family and their 
development. We analyse, too, if the adopted child correspond to the idealized child. 

Our results point to a great satisfaction of the adoptive parents with their child and to a great improvement 
in their development. Their relationship is described majority as very affective. The majority of parents 
feels very satisfied with their life after adoption and thinks that their life was much happier then before the 
adoption. These results are according with the studies of Brodzinsky (1987) e Palácios et al. (1996).

Key words: adoption; parents/children relationship;
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Apesar das crescentes dificuldades da vida actual, o desejo de ter um filho continua a ser uma 
situação comum das famílias contemporâneas, se o acesso à parentalidade não é possível pela via 
biológica, surge então a adoção como a possibilidade de realizar esse desejo. 

A adopção é um procedimento legal que visa dar uma família a uma criança cujos pais biológicos 
não são capazes, não têm vontade ou estão legalmente proibidos de tomarem conta da criança. 
As boas práticas focalizam no bem-estar da criança a longo prazo. Contudo, uma adoção bem 
sucedida é a que vai ao encontro das necessidades da criança dando-lhe uma família de carácter 
permanente, para que esta se sinta em segurança. No seu melhor a adopção vai também ao 
encontro das necessidades da família adoptiva que desejou um filho.

O presente estudo faz parte de uma investigação mais ampla sobre a qualidade da relação pais/
filhos e sobre a relação de vinculação na adoção.

Neste estudo demos especial atenção à qualidade da relação que os pais percecionam ter com 
os seus filhos adoptados, como foi o processo de adaptação da criança na nova família e o seu 
desenvolvimento. Também analisámos se a criança adotada correspondeu à criança que a família 
adotiva tinha idealizado.

Através de uma entrevista (“La entrevista sobre el processo de Adopcion” EPA, Palácios, Espinosa 
e Sandoval 1995, adapted by Salvaterra, 2001) estudámos a perceção dos pais adoptivos sobre a 
sua experiência de adoção numa amostra de famílias adoptivas portuguesas (N=194).

A EPA na sua versão original com 212 questões passou a ter, com a nossa adaptação 193, divididas 
em 8 blocos. Neste estudo vamos apenas abordar 3 desses blocos:

Adaptação e desenvolvimento – trinta questões sobre a criança adoptada, suas características 
e adaptação à nova situação, tipo de problemas e qual o apoio recebido, desenvolvimento da 
criança e relações com os familiares, quais os factores que a família valoriza como influenciando o 
comportamento da criança e como consideram a tarefa de serem pais adoptivos.

Introdução

Método
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A criança na família – trinta e três questões sobre as alterações que a criança adoptada provocou 
na família adoptiva, nível de integração, percepção dos pais sobre a sua família enquanto família 
adoptiva, nível de comunicação e comportamento da criança com a família e tipo de necessidades 
ou preocupações que podem ter as crianças adoptadas diferentes das não adoptadas.

Futuro e valorização global – oito questões sobre as preocupações dos pais face ao futuro dos 
filhos, grau de satisfação com a vida familiar e com a adopção, repercussão da adopção na vida 
familiar e sugestões de mudança relativamente ao processo de adopção.

As questões são apresentadas de diferentes formas: perguntas de resposta aberta, de escolha 
múltipla e de resposta numa escala de 1 a 5 (escala de Likert).

Foram recolhidos 194 Entrevistas (EPAs) de 194 famílias que adoptaram (8 adotaram irmãos). As 
entrevistas foram enviadas pelo correio e recolhidas em visita domiciliária, que tinha por objectivo 
a observação da interacção mãe/criança e o estudo da qualidade da vinculação.

Sobre a perceção dos pais relativamente à Adaptação e desenvolvimento da criança na família 
adotiva, obtivemos os seguintes resultados: sobre a adaptação da criança à nova situação (Q59) 
95,5% famílias responderam “muito bem” e 4,5% “bem”, 5 famílias não responderam. 

Após um ano de vida em comum (Q71-75) as famílias adoptivas notaram alterações nas crianças 
em vários aspectos do desenvolvimento: “saúde e crescimento”- 74,5% famílias responderam, 
59,6% notaram alterações para melhor,12,8% sem alterações e 2,1% para pior (Fig. 1); 
“desenvolvimento psicológico”- 74,5% famílias responderam, das quais 57,4% notaram alterações 
para melhor e 17% sem alterações (Fig. 2); “relações com os membros da família”- 73,4% famílias 
responderam, 60,6% notaram “alterações para melhor” e 12,8% “sem alterações”; “relações com 
outras crianças”- 73,4% das famílias que responderam, 57,4% notaram alterações “para melhor”e 
16% “sem alterações”. É de salientar que nenhuma família referiu ter notado “alterações para 
pior”.

Resultados
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Figura 1. 
Como está a criança de saúde e crescimento?
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Figura 2. 
Como está a criança no desenvolvimento psicológico?
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No que respeita às características atuais da criança adoptada (Q80-87) nas várias áreas do 
seu desenvolvimento, as famílias descrevem-nas em termos de “relações com o pai”- em 78,7% 
dos casos “muito bem”, em 13,8% “bem”, em 2 casos  “normal” e num outro caso “não se aplica” 
(adoção singular); 5,3% não responderam; nas “relações com a mãe”- em 80,9% dos casos “muito 
bem”, 13,8% “bem”, 2 “normal” e 4,3% não responderam.
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Figura 3. 
Como está a criança nas relações com o pai?

Figura 4. 
Como está a criança nas relações com a mãe?
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Quanto ao grau de satisfação dos pais adotivos com as características dos seus filhos, (Q88) 
a maioria, 87,2% das famílias respondeu estar “muito satisfeita”, 7,4% “satisfeita”, 2,1% “muito 
pouco satisfeita” e 1 caso “nem satisfeita nem insatisfeita”; 2 famílias não responderam (Fig. 5).
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Figura 5. 
Como se sente actualmente com as características do seu filho adoptivo?
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Questionados sobre a sua tarefa de pais adotivos (Q97), como podemos constatar na figura 6, 
50% famílias consideraram ser “mais fácil” que aquilo que esperavam, 18,1% consideram ser “igual 
à tarefa dos pais biológicos”, 17% responderam que tem sido “de acordo com as suas expectativas”, 
5,3% consideram a tarefa “mais difícil” do que aquilo que esperavam, 3 famílias revelaram não ter 
tido expectativas e 6 não responderam.

Figura 6. 
Tarefa de serem pais adotivos
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Relativamente à perceção dos pais sobre a integração da criança na família actualmente 
(Q105), numa escala de 3 pontos, todas as famílias, excepto uma, que não respondeu, consideram 
a criança plenamente integrada na família.

As razões (Q106) apontadas, são: “ter sido adotado em bebé” (26,6%), “ter um bom relacionamento 
com todos” (14,9%), “não há diferenças de um filho biológico” (12,8%), “está feliz” (9,6%), “gosta 
muito dos pais” (6,4%) e “ninguém se lembra que é adotado” (3,2%).

Quanto ao tempo necessário para essa integração (Q107), 60,7% famílias referiram “menos de 
3 meses”, 8,5% de “3-6 meses”, 8,5% de “6-12 meses” e 2,1% “mais de 1 ano”; nenhuma família 
respondeu “mais de 2 anos” e 20,1% não responderam.

Fomos analisar a relação entre a idade da criança quando foi adoptada com o tempo que a família 
julgou necessário para a sua plena integração na família e verificámos que as crianças mais novas 
necessitam, na perspectiva dos pais, de menos tempo para a sua integração.

As famílias adoptivas, pelo facto de terem um filho adoptado (Q110), numa escala de três 
pontos, consideram-se, na sua maioria (92,6%) “semelhante às famílias convencionais”, apenas 
7,4% se consideram “só parcialmente diferente”; nenhuma família se considerou “muito diferente 
das famílias convencionais”.

À pergunta se considera que é mais difícil ser mãe/pai adoptiva(o) que ser mãe/pai biológica(o) 
(Q111) a maioria das famílias 68,1% respondeu “não” e 29,8% das famílias responderam “sim”, 
sendo as razões apresentadas (Q112) para esse facto, em 39,3% dos casos “a revelação”, seguida, 
em 28,6% das famílias das “histórias de vida prévias à adopção”, 4 casos referiram a reacção do 
meio “por estarem sempre a felicitá-los” pela adopção, 2 família referiu “aspectos inerentes à 
própria criança” e outras 2 mencionaram o “preconceito de alguns sobre a adopção” (Fig. 7).
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Figura 7. 
O que torna ser mais difícil ser mãe/pai adotivo?

as histórias 
de vida

aspectos 
inerentes à mãe, 
responsabilidade 

de não falhar

reacção do 
meio, por 

estarem sempre 
a felicitá-los

aspectos 
inerentes 
à crianças

preconceitoa revelação idade

40

30

20

10

0

Percent

Sobre se os filhos adoptados têm necessidades que os biológicos não têm (Q113 e 114), 
62,8% das famílias acreditam que não, enquanto 31,9% acreditam que sim, que necessitam de 
“mais carinho e afecto” 37,5%, “conhecer a sua história” 21,9%, “tomar conhecimento de que 
são adotados” 15,6%, necessidade de “apoio psicológico” 6,3%), “explicar porque tem uma cor 
diferente dos pais” (1,1%).

Sobre se os filhos adoptados têm preocupações que os biológicos não têm (Q115 e 116), 
53,2% acreditam que não, 36,2% acreditam que sim e 15 famílias não responderam. Das famílias 
que acreditam que sim, as preocupações apontadas foram “as suas origens” 62,5%, “medo da 
rejeição” 29,2% e preocupações relativas à sua “condição de adoptado”, como seja porque é que 
foi para adopção.

À pergunta se pelo facto de haver uma criança adoptada na família surgem problemas que 
não surgem nas famílias convencionais (Q117), 96,8% das famílias responderam “não”, 2 famílias 
responderam “sim” e 4 famílias não responderam. 

Sobre se os pais adoptivos consideram que a educação de um filho adoptado é igual ou 
diferente da educação de um filho biológico (Q118) todas as famílias (100%) responderam 
que era “igual”.

Quando se pergunta se a uma criança adotada há que mostrar mais afecto que a um filho 
biológico (Q119) 96,8% das famílias responderam “não”, apenas 4 responderam “sim” e 2 famílias 
não responderam.
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Sobre se há que ser igualmente exigente com um filho adotado e com um filho biológico 
(Q120), 98,9 das famílias responderam “sim” e apenas 2 famílias responderam “não”.

À questão se as famílias consideram quando o filho adotado faz algo que não gostam ou não 
entendem esse comportamento se deve ao facto de ser adotado (Q121), 95,7% das famílias 
respondem “não” e 4 não responderam.

Sobre se, em geral, as pessoas do meio (família, amigos e vizinhos) consideram a criança 
adoptada como mais um membro da família (Q122), 98% das famílias respondem “sim” e uma 
não responde.

Sobre se a vida familiar foi mais fácil ou mais difícil como consequência da adopção (Q123), 
numa escala de 5 pontos, desde “muito mais difícil” a “muito mais fácil”, a maioria das respostas 
(59,6%) foram “igual”, seguida de “fácil” para 18,1% dos casos, para 9,6%, “muito mais fácil” e 
7,4% consideraram “difícil”; 9 famílias não responderam (Fig. 8).

Sobre se a vida familiar foi mais feliz ou menos feliz como consequência da adopção (Q124), 
numa escala de 5 pontos, desde “muito menos feliz” a “muito mais feliz”, a maioria das famílias 
(79,8%) responderam “muito mais feliz”, 14,9% respondeu “feliz” e 9 responderam “igual”.

Com quem a criança mantém uma comunicação mais estreita (Q125), 56,4% das famílias 
responderam com “ambos os pais indistintamente”, 28,8% consideram que é com “mãe”, em 6,4% 
dos casos com “ambos os pais e irmão”, 4,3% com o “pai” e 2,1% das famílias responderam com 
“ninguém”; 4 famílias não responderam.

Figura 8. 
Como consequência da adopção a sua vida familiar foi mais fácil ou difícil?
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Qual o grau de satisfação com o nível de comunicação com a criança (Q127), numa escala de 1 
a 5, desde o “muito insatisfeito” ao “muito satisfeito” a maioria (64,9%) das famílias estão “muito 
satisfeitas”, 24,5% estão “satisfeitas”, 8,9% consideram o nível de comunicação “normal” e 2 estão 
“muito insatisfeito”; 2 famílias não responderam.

A forma como a criança se comporta habitualmente com os membros da família (Q128-130), 
foi caracterizada numa escala de 1 a 5, desde “muito fria” a “muito afetuosa” para com:

› a mãe – como “muito afetuosa” em 71,3% dos casos, “afetuosa” em 21,3% e “normal” em 5,3%; 2 
famílias não responderam

› o pai – como  “muito afetuosa” em 64,9% dos casos, “afetuosa” em 20,2% e “normal” em 8,5% dos 
casos; em 2 famílias não se aplica e 4 não responderam.

› Os irmãos – como “muito afetuosa” em 17% dos casos, “afetuosa” em 7,4%, “normal” em 3,2% e 
“fria” num caso; em 67 famílias não se aplica ou não responderam.

Se quando há algum aborrecimento ou problema de disciplina é mais provável que a família 
fale da adoção (Q131), 93,6% das famílias responderam “não” e 6,4% não responderam.

À pergunta se alguma vez chegaram a dizer à criança que podiam devolvê-la à família ou 
instituição de origem (Q132), 95,7% das famílias responderam “não” e apenas uma respondeu 
“sim, 1 ou 2 vezes”; 3 famílias não responderam.

À questão se relativamente ao futuro da família haver algo que o preocupe em relação ao seu 
filho adotado pelo facto de ele ser adotado (Q186) a maioria 59,6% das famílias diz que “não”, 
26,6% famílias dizem “sim” e 5 famílias referem ter a mesma preocupação se fosse filho biológico; 
8,6% das famílias não respondem. 

Sobre o seu grau de satisfação com a sua vida familiar (Q189), numa escala de 5 pontos, 
desde o “muito insatisfatório” ao “muito satisfatório”, a maioria (66%) das famílias “estão muito 
satisfeitas”, 22,3% estão “satisfeitas”, 6,4% dizem “normal” e 2,1% estão “muito insatisfeitas”; 
3,2%  não responderam (Fig. 9).
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Figura 9. 
Como consequência da adopção a sua vida familiar foi mais fácil ou difícil?

Muito 
satisfatório

Muito 
insatisfatório

Normal Satisfatório

60

40

20

0

Percent

Relativamente à perceção dos pais sobre a repercussão da adopção na sua vida familiar 
(Q190), numa escala de 1 a 5, desde o “muito negativa” ao “muito positiva”, a maioria (75,5%) 
dos pais considera que essa repercussão foi “muito positiva”, 16% consideram “positiva”, 3,2% 
“normal” e 5,3% dos pais não responderam.

Quanto ao grau de satisfação relativamente à adopção e à forma como têm corrido as coisas 
(Q191), numa escala de 5 pontos, desde o “muito insatisfatório” ao “muito satisfatório”, 74,5% 
das famílias dizem estar “muito satisfeitas”, 18,1% referem “satisfeitas”, 4,3% dizem “normal” e 1 
“muito insatisfeita”; 4 famílias não responderam.

À pergunta se pudesse recuar no tempo o que mudaria relativamente à adoção (Q192), 40,4% 
das famílias responderam que “não mudaria nada”, 11,7% famílias referiram “iniciar o processo 
mais cedo”, 13,9% gostariam de mudar o “tempo de espera”, 8,6% referem que “teriam adotado 
mais crianças, 3,3% famílias dizem querer mudar o “processo judicial”, 1,1% referem gostar de 
ter tido “mais apoio”, 1 família refere a “ansiedade/medo durante a seleção”, 2 gostariam de ter 
tido “um período de transição mais longo”, 16% famílias não responderam e 3,2% apresentaram 
respostas diferentes do que foi perguntado

As famílias descrevem atualmente o seu filho(a) adotado(a) de forma muito positiva e 
favorável. Os adjetivos mais usados são: “bonito”, “lindo”, “esperto”, “inteligente”, “feliz”, “vivo”, 
“activo”, “com muita energia”, “brincalhão”, “alegre”, “meigo”, “desenvolvido”, “afetuoso”, “teimoso” 
e “sociável”.
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Os resultados apontam para um nível de satisfação elevado dos pais adotivos com os seus filhos e 
com uma melhoria no seu desenvolvimento. A relação é descrita pelos pais como muito afetuosa. 
A maioria dos pais sente-se muito satisfeita com a sua vida pós adoção e pensa que a sua vida é 
muito mais feliz que antes da adoção. Os resultados estão de acordo com os estudos de Brodzinsky 
(1987) e Palácios et al. (1996).

Alguns pais (32,6%) pensam que o seu filho(a) tem necessidades e preocupações que os filhos 
biológicos não têm, como sejam, necessidade de mais amor e mais segurança e por vezes de apoio 
psicológico, preocupações sobre as suas origens, sobre a sua condição de adoptado e medo da 
rejeição. 

A quase totalidade dos pais pensa que a sua vida familiar foi muito mais feliz (79,8%) ou mais 
feliz (14,9%) como consequência da adopção e que a sua vida, em termos de dificuldade foi igual 
(59,6%) ou mais fácil (18,1%) devido à adopção. 

Todos os pais consideram que a educação de um filho adoptado é igual à de um filho biológico. Na 
sua relação com o filho a maioria dos pais está muito satisfeita (64,9%) ou satisfeita (24,5%) com 
o nível de comunicação com a criança e com o seu comportamento para com eles, classificando-o 
como muito afectuoso ou afectuoso. 

A maioria dos pais adoptivos nega a diferença entre a parentalidade biológica e a parentalidade 
adoptiva. Apesar das tarefas criticas que os pais adoptivos têm de enfrentar (como lidar com o 
passado do seu filho adoptivo que é diferente do seu e com a revelação) a maioria dos pais pensa 
que a integração da criança na família foi fácil e o impacto na sua vida familiar é visto como muito 
positivo. Estes resultados estão de acordo com Brodzinsky (1987) e Palácios et al. (1996). 

A maioria dos pais sentem a experiência de criar um filho adoptivo como pessoalmente 
recompensadora e bem sucedida, em termos do ajustamento e desenvolvimento da criança. 

Aparentemente parece haver uma negação das diferenças relativamente às famílias biológicas, 
o que para alguns autores (Kirk, 1964) seria uma forma negativa de ajustamento da família e da 
criança, contudo a interpretação que fazemos deste facto está de acordo com Brodzinsky et al. 
(1987, 1990) e Fuertes e Amorós (1996) que referem que o modelo de negação das diferenças 
pode revelar-se uma boa estratégia adaptativa nos primeiros anos, quando o objectivo principal é 
o estabelecimento de uma relação segura criança/pais; enquanto mais tarde o modelo de aceitação 
das diferenças será o mais adequado, pois, permitirá o falar abertamente com o filho sobre a sua 
condição de adoptado e sobre os sentimentos a ela associados.

Discussão
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Em conclusão e em termos de implicações para a prática, podemos dizer que a Adoção é o 
melhor projeto de vida para as crianças privadas da sua família biológica. Assim, os profissionais 
responsáveis pelo estudo das crianças que estão sob a proteção do Estado, não devem pois temer 
decidir pela separação pais/filhos sempre que tal solução se afigure necessária para proteger a 
criança, quer no imediato, quer no longo prazo, devem fazê-lo o mais cedo possível pois só uma 
intervenção precoce previne os riscos para a saúde física e psicológica em que ocorrem em famílias 
negligentes e/ou maltratantes, protegendo-a dos efeitos adversos para o seu desenvolvimento 
cognitivo, afectivo e social. 
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Resumo

As crianças com Perturbação do Espectro do Autismo (PEA) apresentam dificuldades em reconhecer 
emoções em si e nos outros, evidenciando défices marcados no funcionamento social e em tarefas 
interpessoais do quotidiano. As emoções, e particularmente o reconhecimento emocional facial (REF), têm 
sido objeto de estudo de um largo corpo de investigação, na tentativa de compreensão e caracterização 
dos défices emocionais. Vários trabalhos tentam promover o REF em indivíduos com PEA, usando 
diferentes metodologias, com cada vez maior recurso à tecnologia, pela sua potencialidade na promoção 
de aprendizagens e elevada motivação que suscita nesta população (Baron-Cohen, Golan, & Ashwin, 2009; 
Strickland, 1997). Apresentamos os resultados preliminares de um estudo piloto que visou a utilização 
de uma metodologia tecnológica interativa, em forma de videojogo (“serious games”), desenvolvida em 
Portugal pelo Porto Interactive Center (FCUP - “Projecto LIFEisGAME”), avaliando a sua usabilidade e 
potencialidade na promoção da capacidade de reconhecimento emocional facial. A carência de materiais 
portugueses originais motivou este projeto. Um grupo de crianças com diagnóstico de PEA (n=5) testou 
seis estímulos que representam as seis emoções básicas (alegria, tristeza, medo, raiva, nojo e surpresa) 
(Ekman & Friesen, 1975) usando o protótipo do videojogo num iPad durante 9 sessões. Verificou-se uma 
melhoria do grupo experimental na tarefa de reconhecimento emocional facial após o período de treino 
com o videojogo, relativamente ao grupo de controlo (n=5). As implicações destes primeiros resultados 
são discutidas e apresentados dados recolhidos junto dos participantes e dos pais quanto à usabilidade do 
protótipo.

Palavras-chave: Emoções; Autismo; Videojogos; Reconhecimento
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Abstract

Children with Autism Spectrum Disorder (ASD) have difficulties in recognizing emotions both in themselves 
and in others and present large deficits in social relationships skills and in daily interpersonal tasks. 
Emotions, and particularly facial emotion recognition (FER), have been largely studied in order to achieve 
a better understanding and depiction of the emotional deficits. Several studies have tried to promote FER 
in ASD individuals using different methodologies and have been increasingly turning to technology due 
to its learning potential and highly motivational value in this population (Baron-Cohen, Golan, & Ashwin, 
2009; Strickland, 1997). We present the preliminary results of a pilot study that investigated the use of an 
interactive technologic methodology presented in a videogame (“serious game”), developed in Portugal by 
Porto Interactive Center (FCUP - “LIFEisGAME Project”). We tried to evaluate its usability and potentiality 
to promote facial emotion recognition skills. The lack of original Portuguese materials has motivated this 
project. A group of children with ASD (n=5) tested six stimuli representing the six basic emotions according 
to Ekman and Friesen (1975) (happiness, sadness, fear, anger, disgust and surprise) using the videogame 
prototype on an iPad during 9 sessions. We found an increase in the FER task after the training session 
period compared to the control group (n=5). The implications of these first results are discussed and the 
data regarding the prototype usability obtained with the participants and their parents are presented.

Keywords: Emotions; Autism; Videogames; Recognition.
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As emoções influenciam a nossa vida, interferindo com o modo como percebemos o mundo, 
tomamos decisões e comunicamos. Permitem enfrentar de forma adaptativa tarefas de vida 
fundamentais, preparando o indivíduo para lidar rapidamente com encontros interpessoais 
importantes (Ekman, 1992). Podem ser definidas como uma avaliação automática do ambiente, 
caracterizadas por um início rápido e duração curta, em que se pressente que algo importante 
está a ocorrer, sendo desencadeado um conjunto de mudanças e de comportamentos que nos 
permitem lidar com a situação em causa (Ekman, 2003). Neste sentido, indivíduos com o sistema 
afetivo e emocional deficitário experienciam sérias dificuldades de funcionamento psicossocial e 
de adaptação ao meio.

As emoções caracterizam-se pelo seu aparecimento precoce e expressão universal, verbal e 
não-verbal, sendo central na interação humana a capacidade de reconhecer e de responder a 
elementos de comunicação não-verbal. A face constitui o elemento-chave na expressão emocional 
e a investigação tem-se centrado nas expressões faciais (Gross, 1999; Herba & Phillips, 2004), 
pois estas fornecem informações importantes, não só sobre o estado afetivo mas também sobre 
atividade cognitiva, temperamento e personalidade, sinceridade e psicopatologia. 

Apesar da diversidade de opiniões sobre a delimitação do conjunto das emoções primárias (cf. 
Ortony & Turner, 1990), existe algum consenso sobre um pequeno grupo de emoções básicas 
consideradas inatas (Damásio, 2000; Ekman, 1992; Frijda, 1986; Izard, 1991) e reconhecidas 
universalmente através das expressões faciais. O estudo do reconhecimento das expressões faciais 
tem sido muito estudado na tentativa de compreender os défices nesta competência, característica 
especialmente evidente em indivíduos com perturbação do espectro do autismo. 

A expressão perturbação do espectro do autismo (doravante designada de PEA) é usada 
comummente para designar um conceito alargado do autismo, que se manifesta como um 
conjunto de défices comportamentais, cognitivos e linguísticos. As PEA são caracterizadas pela 
presença simultânea de défices em três áreas essenciais (DSM-IV, APA 2002): comunicação, 
interação social, e comportamentos, interesses e atividades repetitivas e estereotipias, geralmente 
designada como “Tríade de Wing” (Wing, 1981). Com o novo Manual de Diagnóstico e Estatística 
das Perturbações Mentais – DSM-5, os défices agrupam-se agora em dois grupos essenciais: 
comunicação e interação social, e interesses e atividades repetitivos (APA, 2013). Leo Kanner foi o 
primeiro autor a descrever cientificamente a síndrome, caracterizando-a como uma “incapacidade 
em criar contactos afetivos com pessoas” (Kanner, 1943, p.250). As manifestações variam em 
função do nível de desenvolvimento e idade do indivíduo (APA, 2002; 2013), e o termo PEA reflete 
esta heterogeneidade de défices que se manifestam desde o moderado ao severo, apresentando 

Introdução
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um largo espectro e podendo emergir em diferentes fases do desenvolvimento (Klin, Saulnier, 
Tsatsanis, & Volkmar, 2005). 

Vários estudos sobre as PEA evidenciam as limitações na capacidade de avaliar emoções (Baron-
Cohen, Golan, & Ashwin, 2009; Bölte et al., 2006; Boraston, Blakemore, Chilvers, & Skuse, 2007; 
Hobson, 2005) e de comunicar (Battocchi et al., 2008; Golan, Baron-Cohen, Chapman, & Granader, 
2007; Lacava, Golan, & Baron-Cohen, 2007). Numa revisão de estudos, Hughes (2008) encontrou 
um processamento invulgar da face, com especial diminuição do reconhecimento do afeto facial, 
possivelmente provocada pelo reduzido contacto ocular e por uma invulgar forma de olhar. De 
fato, enquanto indivíduos com desenvolvimento normotípico processam a face de forma holística, 
os indivíduos com PEA processam-na analiticamente, atendendo a aspetos diferentes (Adolphs, 
Lonnie, & Piven, 2001; Assumpção, Sprovieri, Kuczynsky, & Farinha, 1999), focando-se mais na 
boca ou em regiões periféricas da face, do que no olhar (Klin, Jones, Schultz, & Volkmar, 2003), e 
usam estratégias atípicas no reconhecimento, dificuldades que perduram no adulto (Grossman & 
Tager-Flusberg, 2008).

Diversas investigações tentam avaliar e promover o reconhecimento emocional facial em 
indivíduos com PEA apresentando resultados variáveis. Tipicamente utilizam fotografias de 
expressões faciais, recorrendo à abordagem de Ekman e Friesen (1975), que falham em reproduzir 
a dinâmica da expressão obtida através da contração voluntária e involuntária dos músculos 
faciais, movimentos que transmitem emoções e são fundamentais na comunicação não-verbal. A 
validade ecológica desta metodologia e a generalização dos resultados à comunicação interpessoal 
em contexto real são questionadas (Tcherkassof, Bollon, Dubois, Pansu, & Adam, 2007), sabendo-
se que a generalização constitui um dos maiores desafios nas PEA (Klin et al., 2005). Estão bem 
documentadas as dificuldades dos indivíduos com PEA em reconhecer emoções em fotografias 
(Assumpção et al., 1999; Boraston et al., 2007; Golan et al., 2007), mas estas técnicas podem não 
avaliar as reais capacidades por a sua distinção requerer movimento facial (Golan et al., 2007). Uma 
fotografia pode comunicar conteúdo emocional, mas o movimento contém informação adicional 
sobre a intensidade, autenticidade e micro-expressões da emoção (Ekman, 1993). 

As intervenções para estimular o reconhecimento emocional nas PEA têm recorrido cada vez 
mais à tecnologia. Os computadores têm surgido como um meio de aprendizagem promissor, 
albergando vasto potencial na aquisição e desenvolvimento de capacidades subdesenvolvidas 
(Bölte, 2005), constituindo recursos educacionais de elevado interesse e motivação nesta 
população (Baron-Cohen, et al. 2009; Silver & Oakes, 2001; Strickland, 1997; Strickland, Marcus, 
Mesibov, & Hogan, 1996). A investigação tem estudado novos ambientes tecnológicos interativos 
de promoção de competências psicossociais em indivíduos com PEA, implementados com reduzida 
intervenção humana, o que diminui a ansiedade relacionada com as interações sociais, vistas como 
desconfortáveis e confusas nestas perturbações (Bellini & Akullian, 2007).
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Com base na literatura especializada, que evidencia que os indivíduos com PEA não são totalmente 
insensíveis à troca interpessoal, sendo capazes de algum envolvimento na participação social 
(Baron-Cohen et al., 2005), e nos resultados animadores da aplicação de programas interativos 
computorizados de reconhecimento emocional a esta população (Baron-Cohen et al., 2009; 
Silver & Oakes, 2001), este estudo pretende testar um videojogo desenvolvido em Portugal pelo 
Porto Interactive Center (Projecto LIFEisGAME), que visa promover o reconhecimento emocional 
facial em indivíduos com PEA, sendo de notar a carência de materiais portugueses, originais ou 
adaptados. A abordagem é em forma de “jogo sério” (“serious games”), que se definem como jogos 
que visam promover aprendizagens, com objetivos precisos e bem fundamentados, e não jogos 
para entretenimento (Uram, Wilcox, & Thall, 2010). Têm objetivos terapêuticos, educacionais, etc., 
e são desenvolvidos para fornecer ambientes de treino seguros, acessíveis, com enorme leque de 
aplicação, partindo do princípio da aprendizagem pela experiência. Oferecem ainda ambientes de 
aprendizagem imersivos e motivadores (Uram et al., 2010), de modo a que se aprenda de forma 
lúdica, aspeto particularmente importante quando lidamos com crianças.

Este estudo tem como hipótese de que o treino com o videojogo (protótipo) durante 9 sessões 
semanais num pequeno grupo de crianças com PEA (n=5) melhoraria o seu reconhecimento 
emocional facial (REF) das seis emoções básicas (Ekman, 1993): alegria, tristeza, medo, raiva, 
nojo e surpresa. Neste estudo piloto, avalia-se a capacidade de REF das crianças através de uma 
tarefa específica, antes e após o período de treino com o videojogo. Foi avaliado também o grau 
de motivação e envolvimento das crianças durante o treino, pois pretende-se que o videojogo 
constitua uma ferramenta que possa ser usada num futuro próximo de forma autónoma. Foram 
comparados os resultados deste grupo com os de um pequeno grupo de controlo (n=5) de crianças 
com PEA, com características sociodemográficas e grau de funcionalidade semelhantes, mas que 
não teve qualquer interação com o videojogo. Este estudo representou a primeira tentativa de 
avaliar o protótipo em desenvolvimento, quanto à sua usabilidade e capacidade de motivação e 
envolvimento, bem como o seu potencial em se constituir como uma nova e promissora estratégia 
de promoção do REF em indivíduos com PEA.
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Participantes. Participaram voluntariamente 10 crianças, nove do sexo masculino e uma do 
sexo feminino, quatro com PEA, cinco com Síndrome de Asperger (SA), e uma com Perturbação 
Global do Desenvolvimento Sem Outra Especificação (PGDSOE), com défices comprovados 
de reconhecimento emocional facial, todos verbais, com idades entre os 5 e 13 anos (M=7.5, 
DP=0.806), recrutados de um Centro de Educação e Terapia da cidade do Porto especializado nas 
PEA. O diagnóstico formal de cada uma foi obtido junto dos técnicos do Centro e todas as crianças 
estavam a ser acompanhadas na instituição por psicólogo e/ou terapeuta ocupacional. 

Materiais. Para a avaliação do reconhecimento emocional facial, antes e após a intervenção, foi 
usada uma tarefa desenvolvida no Laboratório de Reabilitação Psicossocial (FPCEUP/ESTSIPP), 
que recorre a modelos da Radboud Faces Database (Langner et al., 2010) anteriormente testada 
(Mota, 2012). O teste consiste em mostrar numa apresentação de PowerPoint um total de 24 
fotografias de modelos femininos e masculinos, 12 adultos e 12 crianças, a expressar as seis 
emoções básicas (Ekman & Friesen, 1975): alegria, tristeza, raiva, medo, nojo e surpresa. As 
crianças tinham de identificar a emoção que os modelos exibiam em cada slide, através de escolha 
forçada, i.e., selecionando apenas uma das seis emoções possíveis. O protótipo do videojogo foi 
disponibilizado num iPad 4 (9.7’’, resolução de 2.048x1.536 pixels) usado pelas crianças em cada 
sessão. Foram ainda usadas para o registo de dados: Grelhas de Observação, Questionário para os 
Pais, e Guião de Entrevista Semi-estruturada para as crianças.

Procedimento. Para a seleção dos participantes, realizou-se uma avaliação preliminar do 
reconhecimento emocional facial de duas dezenas de crianças, referenciadas pelos profissionais 
da instituição como tendo marcadas dificuldades de comunicação, interação social e de 
reconhecimento emocional, após autorização dos pais. Do total das crianças avaliadas, foram 
selecionadas para o estudo 10, com défices comprovados de reconhecimento facial. Após a 
formalização da participação no estudo, através da obtenção do consentimento informado junto 
dos pais, constituíram-se dois grupos: o grupo experimental que jogou o videojogo durante 9 
sessões, e o grupo de controlo que não teve qualquer intervenção (Tabela 1). Após as 9 sessões de 
treino, os dois grupos foram reavaliados com a mesma tarefa inicial.

Metodologia
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Tabela 1. 
Participantes no estudo

M (DP)

7.2 (3.35)

PEA

3

PEA

1

M (DP)

7.8 (1. 79)

Mín.

5

SA

1

SA

4

Mín.

6

Máx.

13

PGDSOE

1

PGDSOE

0

Idade IdadeSexo Sexo

Grupo Experimental (n=5) Grupo Controlo (n=5)

Diagnóstico Diagnóstico

Máx.

10

Masc.

4

Masc.

5

Fem.

1

Fem.

0

Nota. PEA – Perturbação do espetro do autismo; SA – Síndrome de Asperger; PGDSOE – Perturbação Global do Desenvolvimento Sem 
Outra Especificação.

As sessões de jogo decorreram no Centro de Educação e Terapia, numa sala ampla, sossegada, 
com luz e ambiente confortável, por ser um contexto conhecido e seguro para as crianças, o que 
diminuiu eventuais resistências. As sessões foram agendadas com os pais para ocorrerem extra 
acompanhamento psicoterapêutico/terapia ocupacional, num espaço de tempo de 15 minutos 
antes ou após aquele. Todas as sessões foram dinamizadas pela primeira autora deste estudo, e 
tiveram a presença de um dos pais das crianças, que observou a interação da criança com o jogo. 

Na primeira sessão apresentou-se o protótipo e os seus quatro jogos (Figura 1), fornecendo-se 
instruções orais simples e deixando-se a criança explorar livremente o material. O Jogo 1 é uma 
versão do conhecido jogo de memória mas com expressões emocionais: a criança tem de encontrar 
o par de cartas a expressar a mesma emoção no menor tempo possível. O Jogo 2 é um jogo de 
emparelhamento que visa atender primeiramente à expressão emocional da personagem e em 
seguida selecionar a carta com a emoção correspondente. No Jogo 3 as personagens apresentam 
a mesma expressão facial neutra, mas revelam que estão a pensar em algo. Aqui a criança tem 
de perceber o que estão a pensar e associar a emoção apropriada. O Jogo 4 visa o desenho de 
expressões faciais no ecrã do iPad e implica a manipulação dos vários componentes do rosto da 
personagem através do toque, para tentar compor as expressões emocionais. Este jogo tem um 
modo de desenho livre, para exploração e treino sem tempo limite, e um modo de desenho das 
expressões emocionais que o jogo solicita, com tempo limite. 

O grupo experimental jogou durante nove sessões com a duração máxima de 15 minutos, enquanto 
o grupo de controlo não teve qualquer contato com o videojogo até à avaliação de pós-teste. Após 
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as nove sessões, realizou-se a avaliação de pós-teste aos dois grupos do estudo. Para proporcionar 
a experiência do jogo a todos os participantes, e também recolher a maior informação possível 
sobre a usabilidade do protótipo, as crianças do grupo de controlo puderam usufruir de uma 
sessão de jogo de 15 minutos no final do estudo. Todos os participantes foram questionados 
quanto à usabilidade do protótipo, tendo sido também aplicado um pequeno questionário aos 
pais, para avaliar a importância que estes davam às competências de reconhecimento emocional 
facial, e conhecer a apreciação do videojogo em termos de usabilidade (facilidade de utilização), 
envolvimento dos filhos na tarefa e potencial de estimulação do reconhecimento emocional facial. 
Os itens foram classificados pelos pais numa escala de 1 a 5 pontos (1 = mau; 2 = fraco; 3 = médio; 
4 = bom; 5 = muito bom).

Figura 1. 
Exemplo de jogos do protótipo

Nota. (c) Copyright Porto Interactive Center, 2013

1. Jogo de Memória

3. Jogo de Associação

2. Jogo de Emparelhamento

2. Jogo de Desenho de Expressões
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Resultados

A análise do reconhecimento emocional facial (REF) nos dois grupos revelou que globalmente, a 
percentagem de acertos do grupo experimental no pré-teste foi de cerca de 62%, sendo inferior à 
do grupo de controlo (64%). Na avaliação de pós-teste, após as sessões de treino com o videojogo, 
verificou-se uma melhoria global nos níveis de REF em ambos os grupos, mas o grupo experimental 
apresentou uma melhoria significativamente maior (82%), observando-se uma subida de 20 
pontos percentuais neste grupo em relação à primeira avaliação, enquanto o grupo de controlo 
obteve 71% de acertos correspondente a uma subida de quase 7 pontos percentuais em relação à 
avaliação inicial.

A análise da evolução do REF nos dois grupos, por participante, revelou que todas as crianças do 
grupo experimental melhoraram do primeiro para o segundo momento de avaliação, enquanto 
no grupo de controlo, apenas três crianças melhoram, uma manteve o resultado e uma piorou no 
pós-teste (Figura 2).

Relativamente à usabilidade do protótipo e motivação e envolvimento das crianças na actividade, 
verificamos uma boa adesão e manipulação do iPad por todas. De uma maneira geral, usaram os 
15 minutos disponíveis para jogar e mostraram um elevado grau de envolvimento na tarefa. As 
crianças avaliaram o jogo positivamente, gostaram da personagem e dos vários modos. O jogo 
considerado mais fácil foi o Jogo 1 (jogo de memória) e o mais difícil o Jogo 4 (jogo de desenho das 
expressões solicitadas). Sugeriram melhorar as instruções e jogabilidade (Figura 3).

Figura 2. 
Avaliação da evolução do REF no pré-teste e pós-teste nos dois grupos, por participante

% Acertos - pré-teste % Acertos - pós-teste

58
79,1 75

95,8

45,5

58,3
70

91,6

58,3

83,3

1 2  3   4   5 

100

50

0
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70,8 75
62,5

83,3

66,6
79,1

66,6 62,5 54,2 54,2
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100

50
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Grupo de Controlo
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Figura 3. 
Apreciações das crianças aos jogos do protótipo

5

2

1

1
1

2

2

2 2

1

3

Gostou + Gostou - Mais fácil Mais difícil

10

8

6

4

2

0

3 4

2 2

3

2

2

Jogo 4 e 5 - Desenhar

Todos

Jogo 2 - Emparelhar

Jogo 1 - Memória

Jogo 3 - Atribuir

M
ot

iv
aç

ão
 a

 jo
ga

r

9

1

8

A
gr

ad
ab

il
. p

er
so

n
ag

em

1

1

8

A
gr

ad
ab

il
. c

en
ár

io
s

1

1

6

Fa
ci

li
da

de
 u

sa
r 

iP
ad

3

1

7

8

Sa
ti

sf
aç

ão
 a

 jo
ga

r

2

Figura 4. 
Apreciações dos pais após a sessão de jogo
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Os pais consideraram que os filhos estiveram motivados e satisfeitos a jogar, e avaliaram 
positivamente o ambiente do jogo e a personagem (Figura 4). Consideraram o videojogo de rápida 
compreensão, embora com necessidade de inclusão de algumas instruções adicionais, e avaliaram-
no como útil (n=5) e muito útil (n=5) na promoção do reconhecimento emocional facial.
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De uma maneira geral, os resultados obtidos neste estudo-piloto, sugerem que esta primeira 
versão do videojogo poderá constituir um importante passo no desenvolvimento de um 
instrumento tecnológico de estimulação do reconhecimento emocional facial com crianças com 
perturbação do espectro do autismo. A melhoria no reconhecimento emocional facial verificada 
no grupo experimental após as sessões de treino com o jogo, quando comparado com o grupo de 
controlo, constitui um dado animador que é concordante com os resultados de outros estudos 
que exploram o uso de tecnologia no ensino de reconhecimento emocional facial nas PEA (Baron-
Cohen et al., 2009; Silver & Oakes, 2001). Este dado é ainda mais notório se considerarmos que 
no grupo experimental apenas uma criança tinha o diagnóstico de Síndrome de Asperger (menor 
gravidade), enquanto no grupo de controlo quatro crianças apresentavam este diagnóstico, o que 
permitia esperar maior desempenho deste último. 

Os pais avaliaram o videojogo como motivador para as crianças, de interface simples, relatando 
envolvimento e manutenção na tarefa e vendo-o como um instrumento potencialmente capaz de 
estimular o REF de forma lúdica. A atração pela tecnologia e pelos computadores apontada pela 
literatura (Baron-Cohen et al., 2009; Silver & Oakes, 2001; Strickland, 1997; Strickland et al., 1996) 
foi confirmada neste estudo, não tendo havido resistências às sessões de treino nem desistências. 
As crianças aderiram rapidamente à atividade, sendo necessária apenas uma supervisão mínima 
após as sessões iniciais. A simplicidade do ambiente e a jogabilidade foi um aspeto fundamental, 
tendo sido avaliada como um dos pontos fortes desta proposta.

Discussão
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Os resultados preliminares estão a revelar um instrumento promissor, com potencial no 
trabalho de sensibilização às emoções para crianças com perturbação do espectro do autismo, 
sendo coerentes com resultados de aplicação de programas interativos computorizados de 
reconhecimento emocional a esta população (Baron-Cohen et al., 2009; Silver & Oakes, 2001).

Este estudo pretende constituir um primeiro passo no desenvolvimento de uma nova solução 
tecnológica que visa contribuir para a promoção do reconhecimento emocional facial em indivíduos 
com PEA, uma vez que compreender emoções é um dos elementos da capacidade de perceber 
a perspetiva dos outros, isto é, atribuir-lhes intenção, significado e emoção, aspeto tipicamente 
deficitário nesta perturbação (Lacava et al., 2007). Apesar da capacidade de reconhecer emoções 
simples nos outros ser essencial ao desenvolvimento emocional, esta não é suficiente para a 
compreensão global das emoções nem para a generalização com eficácia a outras situações (Silver 
& Oakes, 2001). No entanto, espera-se que esta nova metodologia, ainda em desenvolvimento, 
constitua o primeiro passo na facilitação da futura generalização e transferência das competências 
adquiridas para contextos reais, reconhecendo, contudo, que este é um dos maiores desafios nas 
perturbações do espectro do autismo (Klin et al., 2005).

Conclusão

Contacto para Correspondência 
--

Mónica Queirós de Oliveira  ·  monicaqoliveira@gmail.com ou cqueiros@fpce.up.pt
 Laboratório de Reabilitação Psicossocial / Faculdade de Psicologia e de Ciências da Educação 

da Universidade do Porto, Rua Alfredo Allen – Sala 001 – 4200-135 Porto

Agradecimentos 
--

Este trabalho foi financiado com a Bolsa de Doutoramento da Fundação para a Ciência 
e a Tecnologia  com a Referência SFRH/BD/61054/2009 atribuída ao primeiro autor.

Agradecemos a colaboração do Gabinete CRIAR – Educação e Terapia, Porto (www.criar.pt).



· 2322 ·

ACTAS DO IX CONGRESSO IBEROAMERICANO DE PSICOLOGIA
2º CONGRESSO ORDEM DOS PSICÓLOGOS PORTUGUESES · 2014

Adolphs, R., Lonnie, S., & Piven, J. (2001). Abnormal Processing of Social Information from Faces in Autism. 
Journal of Cognitive Neuroscience, 13(2), 232-240.

American Psychiatric Association. (2002). DSM-IV-TR: Manual de diagnóstico e estatística das perturbações 
mentais. American Psychiatric Association (4ª ed.). Lisboa: Climepsi Editores.   

American Psychiatric Association. (2013). Diagnostic and statistical manual of mental disorders (5th ed.). 
Arlington, VA: American Psychiatric Publishing.

Assumpção, F.B., Jr., Sprovieri, M.H., Kuczynsky, E., & Farinha, V. (1999). Reconhecimento Facial e Autismo. 
Arquivos de Neuropsiquiatria, 57(4), 944-949. 

Baron-Cohen,S., Golan, O., & Ashwin, E. (2009). Can emotion recognition be taught to children with autism 
spectrum conditions? Philosophical Transactions of the Royal Society B., 364, 3567-3574. 

Baron-Cohen, S., Wheelwright, S., Lawson, J., Griffin, R., Ashwin, C., Billington, J., & Chakrabarti, B. (2005). 
Empathizing and Systemizing in Autism Spectrum Conditions. In Fred R. Volkmar, R. Paul, A. Klin, & D. 
Cohen (Eds.) Handbook of autism and pervasive developmental disorders: Vol.1 (pp. 628-639). New Jersey: 
John Willey & Sons. 

Battocchi, A., Gal, E., Ben Sasson, A., Pianesi, F., Venuti, P., Zancanaro, M., & Weiss, P.L. (2008). Collaborative 
puzzle game – an interface for studying collaboration and social interaction for children who are typically 
developed or who have Autistic Spectrum Disorder. In P.M. Sharkley, P. Lopes-dos-Santos, P.L. Weiss, & 
A.L. Brooks (Eds.) Proc. 7th International Conference on Disability, Virtual Reality and Associated 
Technologies with ArtAbilitation (pp. 127-134). Maia, Portugal, 8-11 Sept.

Bellini, S., & Akullian, J. (2007). A Meta-Analysis of Video Modeling and Video Self-Modeling Interventions 
for Children and Adolescents with Autism Spectrum Disorders. Exceptional Children,  73 (3), 264-287. 

Bölte, S. (2005). Computer-based intervention in Autism Spectrum Disorders. In O.T. Ryaskin (Ed.), Focus on 
Autism Research (pp.247-260). New York: Nova Biomedical Books.

Bölte, S., Hubl, D., Feineis-Matthews, S., Prvulovic D., Dierks, T., & Poustka, F. (2006). Behavioral Neuroscience 
In the public domain. Facial Affect Recognition Training in Autism: Can We Animate the Fusiform Gyrus? 
120(1), 211–216.

Boraston, Z., Blakemore, S-J., Chilvers, R., & Skuse, D. (2007). Impaired sadness recognition is linked to social 
interaction deficit in autism. Neuropsychologia, 45, 1501-1510.

Damásio, A. (2000). O Erro de Descartes. Emoção, razão e cérebro humano. Mem Martins: Publicações Europa-
América.

Referências



· 2323 ·

ACTAS DO IX CONGRESSO IBEROAMERICANO DE PSICOLOGIA
2º CONGRESSO ORDEM DOS PSICÓLOGOS PORTUGUESES · 2014

Ekman, P. (1992). An argument for basic emotions. Cognition & Emotion, 6 (3/4), 169-200.

Ekman, P. (1993). Facial Expression and Emotion. American Psychologist, 48 (4), 376-370.  

Ekman, P. (2003). Emotions Revealed: Recognizing Faces and Feelings to improve Communication and 
Emotional Life. New York: Times Books. 

Ekman, P., & Friesen, W. (1975). Unmasking the face. A guide to recognizing emotions from facial clues. New 
Jersey: Prentice-Hall.

Frijda, N. (1986). The emotions. Cambridge: Cambridge University Press. 

Golan, O., Baron-Cohen, S., Chapman, E., & Granader, Y. (2007). Facilitating emotional understanding and face 
processing in young children with autism spectrum conditions, using animations of vehicles with faces. 
Paper presented at the International Meeting for Autism Research (IMFAR). Seattle, WA. Acedido em 25 
de Junho de 2009, de http://www.autism-insar.org/docs/IMFAR2007_Program.pdf.

Gross, J.J. (1999). Emotion and Emotion Regulation. In L.A. Pervin (Ed.), Handbook of Personality: Theory and 
Research (pp. 525-552). New York: The Guilford Press.

Grossman, R. B., & Tager-Flusberg, H. (2008). Reading faces for information about words and emotions in 
adolescents with autism. Research in Autism Spectrum Disorders, 2, 681–695.

Herba, C. & Phillips, M. (2004). Annotation: Development of facial expression recognition from childhood 
to adolescence: behavioural and neurological perspectives. Journal of Child Psychology and Psychiatry 
45,7, 1185–1198.

Hobson, P. (2005). Autism and Emotion. In F.R. Volkmar, R. Paul, A. Klin, & D. Cohen (Eds.), Handbook of 
autism and pervasive developmental disorders: Vol.1, (pp. 406-422). New Jersey: John Willey & Sons.

Izard, C.E. (1991). The psychology of emotions. New York: Plenum Press.  

Kanner, L. (1943). Autistic disturbances of affective contact. Nervous Child, 2, 217-250. 

Klin, A., Jones, W., Schultz, R., & Volkmar, F. (2003). The enactive mind, or from actions to cognition: Lessons 
from autism. Philosophical Transactions of the Royal Society Series B, 358, 345–360. 

Klin A., Saulnier C., Tsatsanis, K., & Volkmar, F.R. (2005). Clinical evaluation in autism spectrum disorders: 
psychological assessment within a transdisciplinary framework. In F.R. Volkmar, R. Paul, A. Klin, & D. 
Cohen (Eds.), Handbook of Autism and Pervasive Developmental Disorders: Vol. 2 (pp. 772–798). New 
Jersey: John Wiley & Sons.

Lacava, P.G., Golan, O., & Baron-Cohen, S. (2007). Using Assistive Technology to Teach Emotion Recognition 
to Students With Asperger Syndrome. A Pilot Study. Remedial and Special Education, 28(3), 174-181.



· 2324 ·

ACTAS DO IX CONGRESSO IBEROAMERICANO DE PSICOLOGIA
2º CONGRESSO ORDEM DOS PSICÓLOGOS PORTUGUESES · 2014

Langner, O., Dotsch, R., Bijlstra, G., Wigboldus, D. H., Hawk, S. T., & van Knippenberg, A. (2010). Presentation 
and validation of the Radboud Faces Database. Cognition and Emotion, 24(8), 1377-1388. 

Marohn, S. (2013).The natural medicine guide to autism. Hampton Roads Publishing. Acedido a 28.05.2013 
em http://www.stephaniemarohn.com/autismch1.pdf 

Mota, J. (2012). Reconhecimento emocional em crianças com perturbação de espetro autismo: um estudo 
exploratório com o videojogo “Let’s face it!” (Tese de Mestrado não publicada). Universidade do Porto, 
Faculdade de Psicologia e de Ciências da Educação, Porto, Portugal.

Oliveira, G., Ataíde, A., Marques, C., Miguel, T.S., Coutinho, A.M., Mota-Vieira, L., Gonçalves, E., Lopes, N.M., 
Rodrigues, V., Mota, H.C., & Vicente, A.M. (2007). Epidemiology of autism spectrum disorder in Portugal: 
prevalence, clinical characterization, and medical conditions. Developmental Medicine & Child Neurology, 
49, 726–733. 

Ortony, A., & Turner, T. J. (1990). What’s basic about basic emotions? Psychological Review, 97, 315-331. 

Silver, S. & Oakes, P. (2001). Evaluation of a new computer intervention to teach people with autism or 
Asperger syndrome to recognize and predict emotions in others.  Autism, 5(3), 299-316.

Strickland, D. (1997). Virtual Reality for the Treatment of Autism. In G. RIVA (Ed.) Virtual Reality in Neuro-
Psycho-Physiology (pp. 81-86). Amsterdam: IOS Press. 

Strickland, D., Marcus, L. M., Mesibov, G. B., & Hogan, K. (1996). Brief report: Two case studies using virtual 
reality as a learning tool for autistic children. Journal of Autism and Developmental Disorders, 26(6), 651-
659.

Tcherkassof, A., Bollon, T., Dubois, M., Pansu, P., & Adam, J-M. (2007). Facial expressions of emotions: A 
methodological contribution to the study of spontaneous and dynamic emotional faces. European Journal 
of Social Psychology, 37, 1325–1345.

Uram, C., Wilcox, D., & Thall, J. (2010). Games and Simulations in Training: Factors to Consider When 
Designing for Adult Learners. In Z. Pavel, & D. M. Wilcox (Eds.), Design and implementation of educational 
games: theoretical and practical perspectives (pp. 1-16). New York: Information Science Reference.

Wing, L. (1981). Language, Social, and Cognitive Impairments in Autism and Severe Mental Retardation. 
Journal of Autism and Developmental Disorders, 11(1), 31-44. 



· 2325 ·

ACTAS DO IX CONGRESSO IBEROAMERICANO DE PSICOLOGIA
2º CONGRESSO ORDEM DOS PSICÓLOGOS PORTUGUESES · 2014

Resumen

El Open Acces (OA) constituye un amplio movimiento participado por investigadores, gobiernos y 
organizaciones públicas y privadas cuyo objetivo es (1) hacer accesibles libremente los resultados de 
investigación y (2) posibilitar su preservación de forma indefinida. El OA está suponiendo un profundo cambio 
en el ámbito de las publicaciones científicas. Tradicionalmente, las revistas psicológicas Iberoamericanas 
han sido mayoritariamente soportadas por el esfuerzo voluntarista de investigadores y departamentos 
u organismos de investigación, siendo su impacto y alcance en muchos casos limitado por la escasez de 
recursos para su edición y difusión y, con ello, compitiendo en inferioridad de condiciones con revistas 
ligadas a grandes grupos editoriales. La aparición del OA se vislumbra, de facto, como una oportunidad 
para incrementar su visibilidad e impacto. Como continuidad a una anterior comunicación presentada en 
el congreso de la FIAP de 2010, el objetivo del presente trabajo es ofrecer una aproximación cuantitativa 
actualizada a la situación de las publicaciones psicológicas académicas en Iberoamérica en relación al OA. 
Para la selección de las revistas nos hemos basado en el catálogo Latindex y para el estudio se ha llevado 
a cabo un análisis de los datos disponibles a partir de los principales repositorios de revistas OA, tanto 
generalistas como especializados (DOAJ, SciELO, PePSIC, Redalyc, e-revist@s y e-Dialnet). En línea con los 
resultados de 2010, los datos confirman a que el OA está adquiriendo un peso importante y creciente en 
la investigación psicológica en Iberoamérica, tendencia no exenta de dificultades y que cabría reforzar y 
apuntalar.

Palabras clave: Open Acces; difusión científica; revistas de psicología.

1. Universitat de València, España

Open Acces y psicología en Iberoamérica: Un análisis cuantitativo
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Abstract

Open Access (OA) constitutes a wide movement participated by researchers, governments and public and 
private organizations whose objective is (1) to make freely accessible research results and (2) to make their 
conservation possible indefinitely. OA is supposing a deep change in the field of scientific publications. 
Traditionally, Latin American psychology journals have been mainly supported by the headstrong effort of 
researchers and research departments or organizations, being their impact and reach often limited by the 
lack of resources for their edition and dissemination and, thus, facing competition with a disadvantage with 
journals tied with major publishing groups. The appearance of OA is discerned, de facto, as an opportunity to 
increase their visibility and impact. As continuity to a prior communication presented at the FIAP congress 
in 2010, the objective of the current work is to offer an updated quantitative approximation of the state of 
the psychology academic publications in Latin America in relation to OA. For the selection of the journals, we 
relied on the Latindex catalogue and for the study, we have carried out an analysis of the available data from 
the main OA journals repositories, the general-interest ones as well as the specialised ones (DOAJ, SciELO, 
PePSIC, Redalyc, e-revist@s y e-Dialnet). In line with the results presented in 2010, data have confirmed that 
OA is gaining an important and growing weight in Psychology research in Latin America, a trend that is not 
exempt of difficulties and that should be strengthened and braced.

Keywords: Open Access; scientific publications dissemination; psychology journals.
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Las revistas científicas desempeñan un rol fundamental en la ciencia. Constituyen la vía principal 
para difundir las aportaciones al conocimiento, proporcionar reconocimiento y registro de las 
contribuciones científicas personales e institucionales y posibilitar la preservación o pervivencia 
histórica del patrimonio de la ciencia. Además, en las últimas décadas emerge una ‘cuarta’ función, 
en la medida las publicaciones en revistas se están convirtiendo en la base fundamental para la 
evaluación de la actividad científica de investigadores, grupos e instituciones de investigación, 
evaluación de la que en buena medida dependerá la obtención y/o asignación de recursos y la 
promoción de los investigadores.

Desde mediados del S. XX hasta la actualidad grandes grupos editoriales han asumido los procesos 
de edición, publicación y distribución de la mayoría de las principales revistas científicas, haciendo 
prevalecer, en mayor o menor medida, sus políticas editoriales –contenidos- y de distribución –
costo y condiciones de acceso-. En un estudio anterior (Chisvert y Monteagudo, 2011) demostramos 
que el 52% de las cerca de 1.300 revistas recogidas en PsycINFO se las reparten solo entre seis 
grandes grupos editoriales (Taylor & Francis, Elsevier, Sage Publications, Springer, Wiley-Blackwell 
Publishing Ltd y John Wiley & Sons). Ligado de alguna manera a este monopolio, en el último 
cuarto del siglo XX se produce un crecimiento sostenido en el costo de acceso a las revistas, en 
muchos casos triplicándose en pocos años, lo cual suscita críticas, tanto desde el ámbito científico 
como desde los centros de documentación, así como que se comience a cuestionar el modelo de 
difusión científica existente (Keefer, 2005) 

Este cuestionamiento y las posibilidades que la edición electrónica e Internet brindan 
constituyen el terreno abonado para que, en la primera década del presente siglo, el ámbito de 
las publicaciones científicas comience a verse inmerso en un importante proceso de cambio, 
de la mano del movimiento Open Acces (OA). El OA constituye una amplia corriente a nivel 
internacional, participada por investigadores, gobiernos y organizaciones públicas y privadas, 
cuyo objetivo es (1) que los resultados de la investigación estén accesibles de forma libre, sin 
barreras económicas ni técnicas y (2) posibilitar la preservación de las publicaciones científicas 
de forma indefinida. Actualmente se está realizando un gran esfuerzo colectivo para proporcionar 
el soporte y los servicios necesarios para hacer viable este objetivo con el menor costo posible, 
todo ello apuntalado por un decidido apoyo institucional. 

Se plantean dos estrategias o vías, paralelas y complementarias, para conseguir el acceso abierto 
que, siguiendo la exposición Keefer (2005), son:

Vía dorada: Publicación de artículos en revistas de acceso abierto.

Introducción
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Vía Verde: Depósito de los artículos por parte de los autores (autoarchivo) en repositorios 
institucionales y/o especializados.

En lo que respecta a la visibilidad e impacto de las revistas, son ya diversos los estudios cuyos 
resultados sugieren una relación positiva entre el acceso abierto y el impacto (ver p.e. Jingfeng, 
Lynette y Kay, 2010). La difusión viene soportada por el uso de metadatos estandarizados en los 
artículos, que garantizan su inclusión rápida y automática en los grandes repositorios y agregadores 
OA internacionales. La preservación se garantiza mediante la participación de algunos de los 
centros documentales más importantes a nivel mundial, que ofrecen su respaldo en esta tarea 
(Alonso, Subirats y Martínez, 2008).

El apoyo al OA es prácticamente unánime en todos los ámbitos académicos y organizaciones 
públicas nacionales e internacionales. No obstante, los cambios planteados no están exentos de 
dificultades, como las reticencias de las editoriales (Melero y Abad, 2008). Por otra parte, existen 
notables diferencias por disciplinas, estando el OA mucho más implantado en el ámbito de las 
ciencias experimentales y de la salud y menos en otros ámbitos. 

Las revistas psicológicas en Iberoamérica no han estado generalmente vinculadas a grupos 
editoriales, sino que han sido mayoritariamente soportadas por el esfuerzo voluntarista de 
investigadores y departamentos u organismos de investigación. Durante décadas, su impacto y 
difusión se ha visto limitado por la escasez de recursos para su edición y distribución, compitiendo 
en inferioridad de condiciones con relación a las grandes revistas ligadas a grupos editoriales. 
La aparición del OA se vislumbra como una oportunidad histórica para incrementar la difusión, 
visibilidad e impacto de las revistas de psicología en nuestro ámbito cultural y lingüístico, 
posibilitando, al tiempo, la conservación y preservación a largo plazo de los documentos.

Con estos antecedentes, el objetivo de este trabajo es ofrecer una valoración cuantitativa de la 
repercusión del OA en las publicaciones psicológicas académicas en Iberoamérica. Se presentan 
resultados sobre las siguientes variables: Porcentaje de revistas con edición electrónica online; 
difusión de las revistas en diversos directorios/bases de datos OA. Complementando lo anterior, 
se presenta una aproximación a la calidad de las revistas de psicología iberoamericanas a través 
de su presencia en JCR-SSCI.
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Para la identificación y selección de las revistas de psicología iberoamericanas que cumplan 
criterios mínimos de calidad se ha utilizado el sistema regional de información en línea para revistas 
científicas de América Latina, el Caribe, España y Portugal (Latindex). Dentro de este directorio 
hay que diferenciar dos productos. En primer lugar el Directorio, que registra la existencia de 
revistas académicas editadas en los países de la región. Todas las revistas registradas están 
incluidas en el Directorio. Por otra parte está el Catálogo, que es un subconjunto de las revistas 
incluidas que cumplen con un umbral de criterios de calidad editorial establecidas por el sistema. 
Nuestro análisis se centra en las revistas del Catálogo.

  La presencia de las revistas del catálogo Latindex en bases de datos OA y multidisciplinares se ha 
determinado a partir de los datos de:

DOAJ: Directory of Open Access Journals. 

SciELO: Scientific Electronic Library Online. 

PePSIC: O portal de Periódicos Eletrônicos de Psicologia. 

Redalyc: Red de Revistas Científicas de América Latina y el Caribe, España y Portugal. 

e-revistas: Plataforma Open Access de Revistas Científicas Electrónicas Españolas y 
Latinoamericanas. 

e-Dialnet: Portal de difusión de la producción científica hispana. 

JCR: Journal Citation Reports.

A partir de los datos proporcionados por estas fuentes de información se han llevado a cabo 
análisis descriptivos comparativos cuyo detalle y resultados se exponen en el apartado siguiente.

Metodología
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Publicación online
En lo que se refiere a la publicación electrónica online, un 43,3% sobre el total de revistas de 
psicología listadas en el Catálogo Latindex constituyen ediciones online (Figura 1). Por tanto, el 
56,7% de las revistas se mantiene todavía en edición únicamente en papel lo cual, obviamente, 
imposibilita su difusión en abierto y perjudica notablemente su repercusión e impacto. 

Presencia de las revistas en plataformas OA
En lo que respecta a la difusión de las revistas electrónicas en directorios bases de datos online 
(Figura 2), una de cada tres revistas (33%) no publican en modo OA o, al menos, no lo hacen 
usando las vías adecuadas que maximicen realmente su difusión y visibilidad. Dentro de este 
grupo, obviamente, encontramos algunas revistas vinculadas a grupos editoriales comerciales, 
que no tienen políticas de utilización de vías de difusión en abierto. En cualquier caso, no obstante, 
la mayoría no estarían dentro de este grupo. En cuanto a las que sí utilizan plataformas OA, La 
mitad de ellas (33% sobre el total con edición online) se encuentran en una sola plataforma, siendo 
ya muy bajo el porcentaje que se difunde en cuatro o más plataformas. En lo que se refiere a las 
plataformas más usadas (Figura 3), un 36,3% publica en PePSIC (mayoritariamente brasileñas) 
seguido de DOAJ (23,4%), Redalyc (21,6%), SciELO (18,7%), e-revistas (12,3%, mayoritariamente 
españolas) y e-Dialnet (9,4%). 

Resultados

Figura 1. 
Porcentaje de revistas del directorio y catálogo Latindes que constituyen ediciones online. Se compara 

el total de revistas de todas las áreas (total) con la categoría de Psicología.
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Figura 2. 
Porcentaje de revistas del Catálogo Latindex de psicología online en función del número de plataformas 

OA desde las que se difunden.
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Figura 3. 
Porcentaje de revistas Catálogo Latindex de psicología online en función de las plataformas OA desde 

la que se difunden.
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Resulta interesante comparar el peso relativo que tienen las revistas de psicología en las 
plataformas multidisciplinares OA iberoamericanas frente a plataformas de ámbito mundial. Así, 
en DOAJ (ámbito mundial) solo un 1,9% de las revistas pertenecen al área de psicología frente, por 
ejemplo, a una presencia del 8,6% en Redalyc (ámbito Iberomericano). Si a esto le sumamos que 
el 55% de las revistas de psicología en DOAJ son iberoamericanas, se puede concluir que hay un 
importante esfuerzo por parte de los editores de revistas de psicología iberoamericanas por estar 
presentes en plataformas OA y alcanzar con ello una mayor –y mejor- difusión.

Por otro lado, se comprueba que, considerando conjuntamente todas las disciplinas de 
conocimiento, el 24% de las revistas de DOAJ son Iberoamericanas, frente al 55% anteriormente 
señalado cuando consideramos solo las de Psicología. Aunque este dato debe interpretarse con 
cautela al desconocer cuál es el peso a nivel global de las publicaciones Iberoamericanas sobre el 
total mundial, podría sugerir un mayor empeño de las revistas iberoamericanas de psicología por 
estar presente en las plataformas OA frente a las otras disciplinas de conocimiento en la misma 
región.

Indicios de calidad
En cuanto a los indicios de calidad, los resultados aquí son menos positivos. Del total de revistas de 
psicología recogidas en JCR solo el 3,6% son iberoamericanas, lo cual resulta un porcentaje bajo 
teniendo en cuenta el peso específico en términos absolutos de las publicaciones iberoamericanas. 
En cualquier caso, la problemática no se circunscribe solamente a psicología, ya que si examinamos 
el porcentaje de revistas iberoamericanas de todas las áreas conjuntamente sobre el total en JCR-
SSCI el resultado es similar.
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Tradicionalmente las principales bases de datos científicas han presentado sesgos culturales 
lingüísticos que, unido a la falta de soporte editorial para su difusión, ha propiciado que buena 
parte de las revista de psicología iberoamericanas hayan quedado en un segundo plano en el 
ámbito internacional. Hoy, la publicación en formato online junto al uso de las plataformas y 
protocolos de publicación OA se han convertido en una vía para incrementar substancialmente 
la visibilidad e impacto de las revistas psicológicas iberoamericanas. En esa línea, los resultados 
de nuestro análisis confirman la tendencia que ya describimos cuatro años atrás en un trabajo 
presentado en este mismo foro (Chisvert, López de Cozar y Monteagudo, 2010), en el que ya se 
identificó una clara tendencia hacia la publicación OA de estas revistas.

Así, el 28% de las revistas de psicología listadas en el catálogo Latindex se difunden haciendo uso de 
plataformas OA. Por otra parte, aunque no hay estudios disponibles sobre el OA en Psicología a nivel 
mundial, a partir del dato del peso relativo en DOAJ de las revistas de psicología iberoamericanas se 
infiere que la psicología iberoamericana, en comparación a otras áreas geográficas, está haciendo 
un importante esfuerzo por incrementar su difusión e impacto aprovechando las potencialidades 
del OA. Igualmente, el porcentaje de revistas iberoamericanas de psicología en abierto parece ser 
proporcionalmente mayor que el del conjunto de las publicaciones científicas iberoamericanas. 
Existe un 14% de revistas del catálogo que, si bien tienen edición online, no hacen uso de 
plataformas OA para su difusión, una pequeña parte de las mismas por estar vinculadas a editoriales 
comerciales con ánimo de lucro pero, las más, poniendo accesibles sus artículos libremente sin 
usar las plataformas adecuadas que garanticen la difusión y visibilidad mediante al uso de los 
metadatos y protocolos OA estandarizados a nivel internacional. Estas revistas deberían hacer 
esfuerzos por integrar sus contenidos en las plataformas OA. No obstante, lo más preocupante es 
que más de la mitad de las revistas se mantengan aun en edición únicamente en papel, algo que en 
la actualidad implica una enorme merma en la visibilidad, difusión e impacto potencial de dichas 
revistas. Así, aun siendo la situación comparativamente buena, aún existen importantes lagunas 
que sugieren la necesidad de llevar a cabo programas de formación, información y concienciación, 
tanto a los editores como a los investigadores que propicien el uso de la vía OA en las publicaciones 
psicológicas iberoamericanas.

Discusión
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Resumo

Neste estudo, investigaram-se as relações entre resiliência, suporte social percebido, processamento 
sensorial, auto-regulação e comportamentos de consumo de álcool, tabaco e outras substâncias psicoactivas. 
Para tal, utilizaram-se quatro instrumentos, nomeadamente: Perfil Sensorial para Adolescentes e Adultos - 
SP (Brown & Dunn, 2002); Escala de resiliência - ER (Wagnild & Young, 1993); Escalas de atitudes face ao 
tabaco, álcool e drogas - ESACTA-ESACAL-ESACDRO (García del Castillo, López-Sánchez, Segura & García 
del Castillo López, 2012); Escala de consumo de tabaco, alcohol y otras drogas - ESCON (García del Castillo, 
López-Sánchez, Gázquez & García del Castillo-López cit. por García del Castillo, 2011).

A amostra foi constituída por 340 participantes adultos saudáveis, dos quais 261 (76.8%) eram mulheres e 
79 (23.2%) homens. Quanto à idade cronológica, o indivíduo mais novo tinha 18 anos e o mais velho tinha 
76 anos (M=39; DP=11). 

O processamento sensorial apresentou-se associado a atitudes e condutas de consumo, na medida em que os 
efeitos das substâncias psicoactivas podem estar envolvidos nas rotinas de modulação sensorial de adultos. 

Os desequilíbrios sensoriais pareceram estar implicados na diminuição da resiliência e por isso, não devem 
ser negligenciados em futuras investigações psicológicas.

Palavras-chave: Sensorial; Resiliência; Atitudes; Drogas.
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Abstract

In this study we investigated the relationships between resilience, perceived social support, sensory 
processing, self-regulation and consuming behaviors and attitudes of alcohol, tobacco and other psychoactive 
substances. For this, we used four instruments, namely: Adult / Adolescent Sensory Profile - SP (Brown & 
Dunn, 2002); Resilience Scale - ES (Wagnild & Young, 1993); Attitudes scales towards tobacco, alcohol and 
drugs - ESACTA-ESACAL-ESACDRO (García del Castillo, López-Sánchez, Segura & García del Castillo López, 
2012). Scale consumption of tobacco, alcohol and other drugs - ESCON (García del Castillo, López-Sánchez, 
Gázquez & García del Castillo-López cit. by García del Castillo, 2011).

The sample consisted of 340 healthy adult participants, of whom 261 (76.8%) were women and 79 (23.2%) 
men. As for chronological age, the youngest person was 18 and the oldest was 76 years (M = 39, SD = 11). 
Sensory processing was associated to the intake behaviors and attitudes, insofar as the effects of the 
psychoactive substances may be involved in the adults’ sensory modulation routines.

Sensory imbalances appeared to be implicated in decreased resilience and therefore should not be neglected 
in future psychological research.

Keywords: Sensory; Resilience; Attitudes; Drugs.
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O consumo de substâncias psicoativas pode conotar-se com padrões modificados de processamento 
sensorial (Stols, Heerden, Van Jaarsveld e Nel, 2013). Por exemplo, existem indícios de que para 
os fumadores e bebedores excessivos, um cigarro ou um copo de vinho pode parecer maior e 
destacar-se mais no ambiente, no seguimento de um viés perceptivo (Van Koningsbruggen, 
Stroebe, & Aarts, 2011).

Fergus e Zimmerman (2005) investigaram os factores de protecção implícitos na resiliência face ao 
consumo de diversas substâncias psicoativas. Estes estudos são de portentosa importância, pois a 
replicação dos componentes deste tipo específico de resiliência auspiciaria amplas oportunidades 
de criar acções preventivas tão eficazes ao ponto de prover uma autêntica imunização contra o abuso 
de drogas. Daí que esta seja a faceta da resiliência mais promissora, na medida em que a mesma se 
centra nos sujeitos que, estando em risco (convivendo com familiares e amigos consumidores de 
substâncias psicoactivas, residindo em bairros sociais colonizados por redes de tráfico de drogas, 
entre outros) apresentam-se invulneráveis às pressões ambientais e determinados em evitar 
comportamentos problemáticos, nomeadamente aditivos. Os sujeitos resilientes destacam-se pela 
sua motivação no estabelecimento de objectivos focados na construção de um projeto de vida. 
Isso parece facilitar o auto-controle, pois dado que observam os comportamentos de consumo de 
substâncias como um risco potencial para o seu sucesso pessoal, inibem-se prontamente de os 
praticar e focalizam-se no fomento da auto-eficácia para a tomada de decisões adaptativas (Dillon,, 
Chivite-Matthews, Grewal, Brown, Webster, Weddell, Brown & Smith, 2007).

As atitudes inerentes ao uso de drogas, desde há muito que vêm sendo estudadas no sentido 
de prevenir comportamentos de consumo abusivo (Petraits, Flay, & Miller, 1995). Se tal fosse 
confirmado satisfatoriamente, poderiam surgir daí aplicações úteis nos cuidados de saúde. Por 
exemplo, as diferenças individuais no tocante à dependência de substâncias parecem ser melhor 
explicadas por uma sobrevalorização dos efeitos das drogas, em resultado da busca das mesmas, 
por parte dos sujeitos. Esta influência indicia sobrepor-se à actuação dos estímulos ambientais. 
É provável, então, que as pessoas que exibem atitudes favoráveis à contemplação das drogas 
enquanto objectivos instrumentais, sejam as mais vulneráveis a tornar-se dependentes (Hogarth 
& Chase, 2011).

Assim, pensou-se investigar as relações entre processamento sensorial, resiliência, atitudes e 
frequência de comportamentos de consumo de álcool, tabaco e outras substâncias psicoativas em 
adultos  saudáveis. Espera-se, deste modo, contribuir para a explicação do consumo de substâncias 
psicoactivas numa população normativa e madura.

Introdução
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Tomou-se o objetivo de investigar as relações entre processamento sensorial, resiliência, atitudes 
e frequência de comportamentos de consumo de álcool, tabaco e outras substâncias psicoativas 
em adultos portugueses.

Foram inquiridos 340 adultos saudáveis, dos quais 261 (76.8%) eram mulheres e 79 (23.2%) 
homens. O indivíduo mais novo tinha 18 anos e o mais velho, 76 anos (M=39; DP=11). Dos 
respondentes (n=340), a esmagadora maioria pertencia à população ativa (81.8% empregados), 
mais aqueles que se jubilaram (5.9% reformados), outros 2.1% trabalhavam em casa, 9.7% 
encontravam-se desempregados e somente 0.6% estavam de baixa. Quanto ao nível de formação 
académica dos respondentes, pouco mais de metade (51.4%) frequentou graduações do nível 
superior; 30.9% situaram-se no ensino secundário; 16.2% colocaram-se nos ciclos de ensino 
básico e intermédios e apenas 1.5% não completou o ensino básico.

Utilizaram-se os instrumentos: Perfil Sensorial para Adolescentes e Adultos - SPA (Brown & Dunn, 
2002); Escala de resiliência - ER (Wagnild & Young, 1993); Escalas de atitudes face ao tabaco, 
álcool e drogas - ESACTA-ESACAL-ESACDRO (García del Castillo, López-Sánchez, Segura & García 
del Castillo López, 2012); Escala de consumo de tabaco, alcohol y otras drogas - ESCON (García del 
Castillo, López-Sánchez, Gázquez & García del Castillo-López cit. Por García del Castillo, 2011). As 
medidas de consistência interna das escalas, na testagem desta amostra, revelaram-se adequadas, 
por vezes ultrapassando os valores dos estudos originais. 

Na análise estatística, destacamos dois tipos de tratamento de dados: as correlações lineares para 
averiguar se existe associação entre duas variáveis numéricas e testes de igualdade de distribuição, 
para averiguar se existem diferenças entre grupos independentes. 

Metodologia

Considerando que as escalas utilizadas resultam de somas de itens tipo Likert, que são variáveis 
numéricas e ordinais, utilizamos o coeficiente de correlação de Spearman e pelo mesmo motivo 
foi utilizamos o teste de Kruskal-Wallis na comparação de medidas de localização de mais de duas 
amostras independentes.

Resultados
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Tabela 1. 
Coeficientes de correlação de Spearman entre o perfil sensorial e atitudes

Atitudes Escala do consumo de tabaco 
(ESACTA)

Escala do consumo de álcool 
(ESACAL)

Escala do consumo de drogas 
(ESACDRO)

Índice de desagrado 
ao tabaco 

Índice de desagrado 
ao álcool 

Perceção do risco do 
consumo de drogas

Registo pobre

-.121*

.100

-.018

Sensibilidade 
sensorial

.078

.137*

.031

Evitamento 
sensorial

.044

.152**

-.106

Perfil Sensorial (PS)

Nota. * p < .050. ** p < .010

Tabela 2. 
Coeficientes de correlação de Spearman entre a resiliência, o suporte social, o perfil sensorial, a 

autorregulação e as atitudes

 Perfil Sensorial (PS)

Atitudes

Registo pobre 

Sensibilidade sensorial

Evitamento de sensações

-.153**

-.147**

-.144**

Escala do consumo de tabaco (ESACTA) 

Escala do consumo de álcool (ESACAL) 

Escala do consumo de drogas (ESACDRO) 

Resiliência (ER)

Nota. * p < .050. ** p < .010

Constatou-se uma ligação negativa ligeira entre o registo pobre e o índice de desagrado face ao 
tabaco. As correlações entre as escalas de atitudes face ao consumo de álcool e de drogas e o perfil 
sensorial, em geral, não foram significativas e as correlações significativas foram muito pequenas. 
O índice de desagrado ao álcool pareceu estar ligado à sensibilidade e evitamento sensorial.
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Tabela 3. 
Mediana do perfil sensorial segundo a frequência de consumo de substâncias (Kruskal-Wallis)

Mediana
 
Registo pobre (PS)

Sensibilidade sensorial (PS)

Evitamento de sensações (PS)

X=6.08; p=.048 X=4.037; p=0.133

X=21,315; p<.01 X=16.584; p<.01

X=6.854; p=.032 X=6,552; p=.038

28.0 28.026.0 25.025.0 25.0

39.0 41.038.0 36.035.0 35.0

39.0 37.035.0 34.034.0 34.0

Toma tranquilizantes Toma analgésicos

Notaram-se diferenças significativas na escala registo pobre segundo a frequência do consumo 
de tranquilizantes (X = 6.08; p =.048). Os sujeitos que não tomam tranquilizantes apresentam 
mediana no registro pobre igual a 25, contra 28 entre os sujeitos que consomem tranquilizantes. A 
sensibilidade sensorial apresenta diferenças significativas entre os sujeitos segundo a frequência 
com que tomam tranquilizantes (X = 21.315; p < .01)  e segundo a frequência com que tomam 
analgésicos (X = 16.58; p < .01). Em ambos os casos os sujeitos que consomem surgem com 
mediana superior aos que consomem raramente, que por sua vez surgem com mediana superior 
aos que não consomem. No quadrante evitamento de sensações foram observadas diferenças 
significativas consoante os sujeitos consomem mais ou menos tranquilizantes ou analgésicos. 
Notamos que nas comparações referentes a estas substâncias o valor de prova foi inferior a .05. 
Em comum, resultam medianas superiores entre os que consomem estas substâncias e medianas 
inferiores entre os que não as consomem.  
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Os resultados sugerem que variações no processamento sensorial relacionam-se negativamente 
com a resiliência. Estas variações sensoriais mostram-se maiores com o aumento da 
frequência de consumo de algumas substâncias, como os tranquilizantes e os analgésicos. A 
resiliência correlaciona-se positivamente com atitudes de aversão (mas não diretamente com 
comportamentos) face ao consumo de substâncias psicoativas. As atitudes de aversão face ao 
álcool e tabaco parecem estar relacionadas com a homeostasia sensorial. 

As relações encontradas entre a resiliência e o perfil sensorial, bem como a constatação do seu 
envolvimento junto de atitudes e condutas de consumo de substâncias psicoactivas em adultos, 
remete para a necessidade de continuar a explorar a pertinência explicativa destas variáveis em 
futuros estudos sobre os comportamentos de uso e abuso de drogas. 

Discussão
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Resumen

En este estudio nos propusimos estudiar la relación entre el divorcio parental y las representaciones 
ansiosas del apego en los hijos adultos. En segundo lugar, se trató de comparar la influencia del divorcio 
parental con la del conflicto interparental. Otro de los objetivos de esta investigación fue analizar la posible 
función protectora de la historia de apego con cada progenitor en los efectos del divorcio y del conflicto 
interparental. 

La muestra completa consistió de 1078 adultos jóvenes. 905 (84%) pertenecían a familias no-divorciadas 
y 173 (16%) a familias divorciadas. Los resultados mostraron una interacción significativa para 
divorcio*conflicto alto-no resuelto*apego histórico con la madre. Analizando pormenorizadamente esta 
interacción, encontramos que la asociación entre el nivel de conflicto bajo y la ansiedad del apego actual era 
más fuerte para aquellos con una historia afectiva insegura con la madre. Esta asociación era especialmente 
fuerte en la sub-muestra de no-divorciados.

En conclusión, estos resultados indican que los hijos adultos del divorcio tienen niveles más bajos de 
ansiedad en comparación a los hijos de familias tradicionales, cuando se tienen en cuenta otras variables 
como el conflicto interparental y la historia de apego. Estos datos proporcionan información útil para aclarar 
las discrepancias halladas en estudios previos respecto a los efectos del divorcio parental en los estilos de 
apego inseguros de los hijos. 

Palabras-clave: apego histórico; conflicto interparental; divorcio parental; ansiedad apego; hijos adultos 
jóvenes. 
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Las representaciones ansiosas del apego en hijos adultos españoles: el 
papel del divorcio parental, conflicto interparental, e historia de apego
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Abstract

In this study, the association between parental divorce and anxious attachment representations were 
analyzed. Secondly, the influence of parental divorce was compared with that of interparental conflict. 
Another aim of this investigation was to analyze the possible buffering effect of attachment history.

The whole sample consisted of 1078 young adults. 905 (84%) belonged to non-divorced families, whereas 173 
(16%) belonged to divorced families. Results indicated a significant three-way interaction for divorce*high-
unresolved-conflict*attachment history with mother. A detailed analysis of this interaction suggested that 
the association between low levels of conflict and current attachment anxiety was stronger for those adult 
children with an insecure attachment history with their mother. This association was specially strong in the 
non-divorced sub-sample.

In conclusion, these results showed that adult children of divorce have lower levels of anxiety in comparison 
to those belonging to non-divorced families, when other variables such as interparental conflict and 
history of attachment are taken into account. These data provide useful information to shed light on the 
discrepancies found in previous studies regarding the effects of parental divorce on children´s insecure 
attachment representations.

Keywords: attachment history; interparental conflict; parental divorce; attachment anxiety; young adult 
children.
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El divorcio está incrementando en Europa. Sin embargo, en España las tasas de divorcio no han 
alcanzado aun aquellas de otros países, ya que sólo es legalmente posible desde 1981. Dado que 
se trata de una cuestión relativamente reciente, la mayoría de los estudios han analizado sus 
consecuencias en las parejas divorciantes o en niños y adolescentes. Por ello, al menos que nos 
conste, apenas hay estudios que empíricamente hayan analizado los efectos del divorcio parental 
en hijos adultos jóvenes en España. Asimismo, la etapa de la joven adultez es un área de estudio 
incipiente, en la cual una de las tareas evolutivas más importantes es desarrollar relaciones 
íntimas. De hecho, es un periodo en el cual los jóvenes comienzan a tener una vida independiente y 
establecen relaciones afectivas más allá de la familia de origen. Además, esta etapa es caracterizada 
por cierta inestabilidad, exploración de la identidad y toma de decisiones. Es decir, los adultos 
jóvenes exploran diferentes opciones en el amor y en el mundo laboral sin todavía alcanzar una 
estabilidad completa (Arnett, 2000). Por ello, consideramos de interés analizar la relación entre la 
separación de los padres y las representaciones ansiosas del apego en adultos jóvenes. 

La ansiedad en las relaciones de apego adultas es definida como el grado en el que las personas 
se preocupan por ser rechazadas, abandonadas o no amadas por personas significativas en 
sus vidas. Así, en algunos estudios se han encontrado asociaciones entre el divorcio parental y 
las representaciones ansiosas del apego de los hijos. Principalmente se ha encontrado que la 
experiencia de divorcio se relaciona con puntuaciones más altas en ansiedad (Fraley y Heffernan, 
2013), y que la relación entre ambas es indirecta, mediada por el apoyo social percibido por la 
familia extensa (McDole y Limke, 2008). No obstante, otros autores no han encontrado asociaciones 
entre ambas variables (ej.: Washington y Hans, 2013).

En la construcción de los modelos internos sobre las relaciones afectivas interviene de manera 
significativa la observación de la relación de pareja parental, siendo el vínculo de pareja parental 
un factor influyente en la visión que uno tiene de sí mismo y de los demás en las relaciones 
románticas posteriores (Henry y Holmes, 1997). Esto es, ser testigo de la ruptura o deterioro del 
amor y de la confianza en una relación de pareja puede dañar a los modelos internos de los vínculos 
de apego en los hijos adultos. Esto también puede explicarse desde la teoría del aprendizaje social 
(Bandura), según la cual los niños aprenden las pautas de conducta y de interacción mediante 
la observación a modelos de relación entre adultos. Por lo tanto, aquellos hijos cuyos padres se 
separan tendrían menos oportunidades para aprender habilidades sociales positivas o de observar 
el funcionamiento de una relación de pareja

Igualmente, en base a los mismos modelos teóricos, el conflicto interparental se ha relacionado con 
la ansiedad y estilos de apego inseguros. En esta línea, los hijos con padres no separados pero con 
problemas o niveles elevados de conflicto en su relación de pareja, han mostrado tener problemas 

Introducción
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o conductas de conflicto en sus relaciones de pareja, además de representaciones mentales 
negativas de sí mismos en las relaciones con los demás (Cusimano y Riggs, 2013; Steinberg, 
Davila y Fincham, 2006). Asimismo, en los estudios en los que se han comparado los efectos del 
divorcio con los del conflicto entre los padres, tanto en hijos de familias intactas como de familias 
divorciadas, se ha encontrado que el conflicto determina más las representaciones ansiosas del 
apego (ej.: Hayashi & Strickland, 1998). Esto en parte se ha explicado desde la hipótesis de estrés-
alivio, desde la cual se postula que el divorcio puede ser un aliviador más que un estresor en sí. Es 
decir, ante dinámicas disfuncionales en la relación de pareja parental, el divorcio puede suponer 
una vía de escape y suponer un alivio para los hijos, lo cual puede traer consecuencias positivas, 
o al menos no tan negativas, si se realizan comparaciones con aquellos que continuan viviendo en 
una familia en la que las dinámicas son inestables. 

Dada la necesidad de analizar factores de protección y de riesgo en la influencia que estas 
experiencias familiares tienen en los hijos, otro de nuestros objetivos es estudiar en qué medida 
una historia de apego segura con ambos progenitores protege de dicha influencia en la ansiedad. 
El apego es definido como el vínculo emocional establecido entre el niño y el cuidador primario 
(Bowlby, 1977). Según Bowlby, el sistema de apego mantiene un equilibrio entre conductas 
exploratorias y de búsqueda de proximidad, en base a la accesibilidad de la figura de apego y de 
las amenazas percibidas en el entorno físico y social. A través de interacciones repetidas con la 
figura de apego, el niño desarrolla expectativas (“Modelos operatives internos”) de sí mismo y de 
los demás (Dyjas & Cassidy, 2011). Estas expectativas son positivas cuando los cuidadores son 
sensibles y accesibles, mientras que son negativas cuando las figuras de apego son inaccesibles 
e insensibles. De acuerdo con Bowlby, estos modelos internos ejercen una gran influencia en 
relaciones posteriores (Zeifman & Hazan, 2008). Las experiencias de apego tempranas también 
influyen en la forma en la que se afrontan experiencias vitales posteriores, tales como el divorcio 
parental o el conflicto interparental (Leon, 2003). Por ello, es probable que aquellos con una 
historia de apego segura afronten mejor las experiencias vitales adversas. 

Así, los objetivos de este estudio son: 1) Estudiar la relación entre el divorcio parental y las 
representaciones ansiosas del apego en los hijos adultos; 2) Comparar la influencia del divorcio 
parental con la del conflicto interparental en la ansiedad del apego; y 3) Analizar la posible función 
protectora de la historia de apego con cada progenitor en los efectos del divorcio y del conflicto 
interparental. Además, de acuerdo con la literatura empírica sobre el tema y los objetivos del 
presente trabajo, nos planteamos las siguientes hipótesis: H1) Se espera encontrar mayor ansiedad 
en aquellos participantes cuyos padres están divorciados respecto a los no divorciados; H2) Se 
espera encontrar mayor ansiedad en aquellos cuyos padres mantienen una relación de pareja 
altamente conflictiva y no están divorciados que en aquellos cuyos padres están divorciados; y 
H3) La historia de apego con la madre y con el padre moderarán el posible efecto del conflicto y 
del divorcio en la Ansiedad del apego. 
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Participantes
En este estudio participaron 1078 estudiantes universitarios y de Formación Profesional de la 
Comunidad Autónoma del País Vasco, con un intervalo de edad entre los 17 y los 30 años (Media = 
21,4 años). 905 (84%) pertenecían a familias no-divorciadas y 173 (16%) a familias divorciadas. 

Medidas
Variables predictoras:
Conflicto interparental percibido. Se emplearon las sub-escalas Frecuencia (α = .84), Intensidad 
(α = .70), y Resolución (α = .78) de la dimensión Propiedades del conflicto de la escala The 
Children´s Perception of Interparental Conflict Scale (C.P.I.P.C.) (Grych, Seid y Fincham, 1992), 
adaptada y validada al castellano por Iraurgi et al (2008). Este modelo de tres factores mostró un 
ajuste aceptable a nuestros datos en el Análisis Factorial Confirmatorio (A.F.C.) realizado: RMSEA 
= 0.083; NNFI = 0.97; CFI = 0.97; SRMR = 0.051; 2 (49, N = 1041) = 387.27; p = .000. 

Divorcio parental. Se evaluó pidiendo a los participantes que respondieran a la pregunta “¿Están 
tus padres divorciados/separados?”, a lo que respondían “Si = 1” o “No = 0”. 

Historia de apego. se evaluó a través de la dimensión Cuidado/Afecto del Parental Bonding 
Instrument (P.B.I.) de Parker, Tupling, y Brown (1979) más 5 ítems de la sub-escala Base Segura 
del cuestionario Attachment History Questionnaire de Pottharst (1991). Este constructo se evaluó 
en relación a la madre (α = .92) y al padre (α = .93). Ambas estructuras monofactoriales mostraron 
un ajuste aceptable a nuestros datos: Madre: RMSEA = 0.081; NNFI = 0.97; CFI = 0.97; y SRMR = 
0.043; 2 (119, N =1074) = 832.01; p = .000; y Padre: RMSEA = 0.098; NNFI = 0.96; CFI = 0.97; 
SRMR = 0.049; 2 (119, N=1057) = 1132.31; p = .000. 

Variable criterio:
Ansiedad apego. Se empleó la dimensión Ansiedad (α = .87) de la escala Experiences in Close 
Relationships (Brennan, Clark y Shaver, 1998), compuesto por 17 ítems. 

Variables control: 
Datos sociodemográficos. se recogieron datos tales como el sexo, la edad, la ocupación de la 
madre y del padre, y el estado sentimental de los participantes. 

Método
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Procedimiento 
La muestra se obtuvo en diferentes centros de Formación Profesional y facultades universitarias 
de la Comunidad Autónoma del País Vasco. Estos datos se obtuvieron a través de una aplicación 
online; y a través de la presencia directa en cada aula. Este estudio fue aprobado por el Cómite de 
Ética de Investigación con Seres Humanos (CEISH) de la Universidad del País Vasco. Asimismo, los 
participantes firmaron un consentimiento informado. En el cuestionario online los respondientes 
dieron su consentimiento clicando “Si” o “No”. 

En la Tabla 1, se puede ver que el divorcio parental correlaciona positivamente con la frecuencia 
y la intensidad del conflicto interparental, mientras que se relaciona negativamente con la 
resolución del conflicto. La resolución del conflicto también se asocia significativamente con 
ambas historias de apego (madre y padre), en la orientación esperada. El divorcio parental no está 
asociado de forma significativa a la ansiedad. Sin embargo, tanto la frecuencia como la intensidad 
del conflicto correlacionan positivamente con la ansiedad. Únicamente la historia de apego con la 
madre correlaciona negativa y significativamente con la ansiedad. Ni la resolución percibida del 
conflicto interparental, ni la historia de apego con el padre muestran relaciones significativas con 
la variable criterio. 

Resultados

Análisis de correlación 

Tabla 1. 
Correlaciones entre todas las variable

1.Separación /Divorcio Parental 

2.Frecuencia conflicto interparental 

3.Intensidad conflicto interparental 

4.Resolución conflicto interparental 

5.Historia de Apego Madre 

6.Historia de Apego Padre 

7.Ansiedad apego 

1

1

,265**

,214**

-,367**

-,137**

-,239**

-,043

2

1

,665**

-,566**

-,306**

-,384**

,093**

3

1

-,467**

-,153**

-,252**

,098**

4

1

,334**

,417**

-,045

5

1

,500**

-,112**

6

1

-,057

7

1

Nota. *P< .05 ; **p<.01
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Análisis de Regresión Múltiple Jerárquica

Tabla 2. 
Regresión múltiple jerárquica sobre la Ansiedad

Variables Control 

Edad

Sexo (varón)

SES madre nivel bajo

SES madre nivel alto

SES madre nivel medio bajo

SES padre nivel bajo

SES padre nivel alto

SES padre nivel medio bajo

Tener pareja

Variables Predictoras 

 Divorcio

 Alto resuelto

Alto no resuelto

Historia de apego madre

Historia de apego padre

Interacciones entre Predictoras 

Divorcio * alto resuelto

Divorcio * alto no resuelto

Divorcio * historia de apego madre

Divorcio * historia de apego padre

Alto resuelto * historia de apego madre

Alto resuelto * historia de apego padre

Alto no resuelto * historia de apego madre

M1

.016

-.017

.064~

.029

.017

.040

-.047

-.051

-.132***

-.036

M2

-.004

-.023

.056

.023

.018

.037

-.038

-.045

-.127***

-.063~

.035

.057

-.117**

.009

M3

-.006

-.027

.056

.024

.017

.036

-.036

-.045

-.129***

-.202*

.029

.021

-.114**

.006

.066

.159*

M4

-.002

-.029

.054

.023

.017

.034

-.036

-.045

-.128***

-.209**

.029

.020

-.137**

.021

.068

.168*

.040

-.021

M5

-.004

-.026

.053

.022

.016

.033

-.038

-.048

-.125***

-.202*

.024

.028

-.228**

.057

.060

.163*

.032

-.027

.092

-.064

.063

M6

-.002

-.022

.052

.022

.017

.035

-.040

-.056

-.128***

-.265**

.015

.033

-.260**

.030

.097

.175*

.368*

-.028

.104

-.052

.111
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Tabla 2. (continuação) 
Regresión múltiple jerárquica sobre la Ansiedad

Interacciones entre Predictoras 

Alto no resuelto *historia de apego padre

Divorcio * alto resuelto * historia de apego madre

Divorcio * alto resuelto * historia de apego padre

Divorcio * alto no resuelto * historia de apego madre

Divorcio * alto no resuelto * historia de apego padre

R2 

R2 Ajustado 

F 

Cambio Sig. F 

M1

.026

.016

2.551

.005

M2

.043

.029

3.058

.002

M3

.048

.032

3.015

.072

M4

.049

.031

2.727

.636

M5

.012

.053

.031

2.413

.406

M6

.052

-.130

.009

-.334*

-.042

.062

.036

2.386

.070

Nota. ~ <.10; *p<.05; **<.01; ***p<.001

Tal y como puede observarse en la Tabla 2, en el Modelo 1 (3 % de la varianza) no se encuentran 
efectos significativos para la variable “divorcio parental”. El Modelo 2 (4% de la varianza) muestra 
que la ansiedad está significativamente predicha por la historia de apego con la madre, teniendo 
un efecto negativo sobre la misma. En el Modelo 3 (5% de la varianza) los resultados indican una 
interacción significativa para “divorcio parental * conflicto alto-no resuelto”. El divorcio parental 
se vuelve significativo con la inclusión de estas variables, aunque se relaciona negativamente con 
la ansiedad, junto a la significación de la historia de apego con la madre (negativamente). No se 
encuentran cambios significativos del Modelo 3 al Modelo 4, o del Modelo 4 al Modelo 5 (5%). 
Finalmente, los resultados del Modelo 6, los cuales explican el 6% de la varianza, muestran un 
efecto significativo para la interacción “divorcio * conflicto-alto no resuelto * historia de apego 
con la madre”. Esta asociación es negativa, lo cual sugiere un posible efecto protector de la historia 
de apego con la madre, cuando el divorcio ocurre con niveles de conflicto interparental altos y no 
resueltos. En el gráfico presentado a continuación analizamos esta interacción con más detalle. 



· 2351 ·

ACTAS DO IX CONGRESSO IBEROAMERICANO DE PSICOLOGIA
2º CONGRESSO ORDEM DOS PSICÓLOGOS PORTUGUESES · 2014

Figura 1.
Interacción Divorcio * conflicto alto-no resuelto * Apego histórico madre.
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e

(1) HAM Segura, Divorcio

(2) HAM Segura, Intacto

(3) HAM Insegura, Divorcio

(4) HAM Insegura, Intacto

La interacción de tres vías entre el divorcio, el conflicto-alto-no resuelto y la historia de apego 
con la madre indica que el apego histórico modera los efectos del conflicto interparental y del 
divorcio parental. Los resultados de las pruebas de las diferencias entre pendientes (“post hoc”) 
mostraron que aquellos de familias no divorciadas con un apego histórico inseguro puntúan más 
alto en ansiedad que aquellos con una historia segura (p<.01), tanto cuando el conflicto es alto 
como cuando es bajo, y no se perciben diferencias entre aquellos con una historia afectiva segura 
en función del nivel de conflicto entre los padres. No obstante, como se observa en la Figura 1, esta 
diferencia parece más fuerte cuando el conflicto es bajo. 

Por otra parte, aquellos pertenecientes a familias divorciadas puntúan más bajo en ansiedad 
cuando el conflicto interparental es bajo que cuando es alto y no resuelto, especialmente cuando la 
historia de apego es insegura. Es más, en la condición de conflicto alto-no resuelto, no se encuentran 
diferencias entre la historia de apego con la madre segura e insegura entre aquellos con padres 
divorciados, aunque estas diferencias son ligeramente significativas en el grupo de conflicto bajo. 
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Contrastando los datos obtenidos con las hipótesis planteadas, podemos confirmar únicamente la 
hipótesis 3, es decir, la historia de apego segura cumple una función protectora, ya que se observan 
los mismos niveles de ansiedad en aquellos pertenecientes tanto a familias divorciadas como a 
no divorciadas, con niveles altos y bajos de conflicto interparental. No obstante, estos resultados 
muestran que una historia de apego segura con la madre protege más de los efectos de los niveles de 
conflicto alto en familias intactas. Asimismo, parece que el divorcio cumple una función protectora 
cuando la historia de apego con la madre es insegura, en familias poco conflictivas, ya que en este 
caso las puntuaciones en ansiedad son más bajas. De este modo, estos datos podrían sugerir que 
el divorcio en sí reduce la ansiedad, pero que la aumenta cuando hay niveles altos de conflicto y 
no resueltos entre los progenitores. Los resultados obtenidos proporcionan información útil para 
aclarar las discrepancias halladas en estudios previos respecto a los efectos del divorcio parental 
en los estilos de apego inseguros de los hijos. 
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Resumo

A investigação sobre as dependências comportamentais em Portugal, apesar de incipiente, encontra-se a 
dar os seus primeiros passos. Mais recentemente, um conjunto de publicações de estudos empíricos sobre a 
dependência à internet com a utilização de amostras portuguesas, têm vindo a emergir na literatura. Apesar 
da percepção generalizada inerente à sua relevância prática e clínica, a investigação sobre as dependências 
comportamentais em Portugal é geralmente escassa e pouco fomentada, ainda que se reconheça a sua 
pertinência a vários níveis. Neste sentido, o presente estudo pretende dar a conhecer aos profissionais de 
saúde e investigadores, dados recentemente obtidos com a utilização de amostras Portuguesas publicados 
em revistas internacionais. O presente estudo irá contar com os dados referentes de dois estudos empíricos 
realizados no contexto nacional. A partir de um design exploratório e transversal, participaram um total 
de 724 participantes. O Estudo 1 (N = 593), procurou validar psicometricamente o Internet Addiction Test 
(IAT), enquanto que o Estudo 2 (N = 131) utilizou o IAT para caracterizar a dependência à internet no meio 
escolar. Resultados: Os resultados obtidos no Estudo 1 permitiram a validação do IAT na presente amostra. 
No Estudo 2, foi possível caracterizar a amostra quanto aos indicadores da dependência à Internet. Os 
dados obtidos sugerem que a existência da dependência à internet no contexto Português é uma realidade, 
requerendo a atenção dos profissionais de saúde e investigadores. Neste sentido, torna-se necessário avaliar 
a taxa de prevalência destas novas dependências a partir de amostras representativas.

Palavras-chave: Dependência comportamental; Dependência à Internet; Internet Addiction Test; Amostras 
Portuguesas; Solidão.
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Abstract

Despite being in its early infancy, research on behavioural addictions in Portugal is still sparse. More recently, 
a few empirical studies assessing Internet Addiction (IA) with Portuguese samples have emerged in the 
literature. Notwithstanding the generalised view of its practical and clinical relevance amongst practitioners 
and scholars, research on behavioural addictions in Portugal has yet to flourish. In light of this, the present 
study aimed to summarise the latest findings from two recently published empirical studies on IA using 
Portuguese samples. A total of 724 participants were recruited in the two studies, while Study 1 (N = 593) 
sought to validate psychometrically the Internet Addiction Test (IAT), Study 2 (N = 131) used the newly 
validated measure to characterise IA in the education setting. Results: Findings from Study 1 allowed the 
researchers to validate the IAT in the sample used. In addition, results from Study 2 helped to characterise 
IA in the education context. The main findings from both studies support the existence of IA in a minority of 
Portuguese Internet users, warranting further attention from health-related professionals and researchers. 
Further studies should investigate prevalence rates of these new addictions using nationally representative 
samples.

Keywords: Behavioural addiction; Internet Addiction; Internet Addiction Test; Portuguese Samples; 
Loneliness.
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Actualmente, o acesso por parte dos cidadãos aos novos meios de tecnologia de informação 
e comunicação, constituem-se como condições substanciais para o desenvolvimento da 
contemporânea sociedade da informação e do conhecimento (Pontes & Patrão, 2014). De facto, 
a Internet enquanto ferramenta tecnológica veio possibilitar inúmeros benefícios não só ao nível 
recreacional, como também pedagógico e profissional. Os dados recentemente publicados pela 
União Europeia (UE) através do projecto intitulado Digital Agenda Scoreboard (DAS), indicaram 
que em 2013 existiam na UE um total de 30 subscrições de Internet (i.e., banda larga fixa) por 
cada 100 cidadãos, o que corresponde a uma aceitação desta tecnologia por cerca de 76% dos 
agregados familiares entre os 28 estados membros (DAS, 2014). Além disso, a adesão aos serviços 
fixos de Internet continua em ascensão, atingindo um total médio aproximado de 20.000 novas 
subscrições diárias deste serviço na UE (DAS, 2014). 

Em relação ao panorama nacional, os dados publicados pelo relatório do Observatório da 
Comunicação (OberCom) no âmbito do Inquérito Sociedade em Rede de 2013 (OberCom, 2014), 
através de uma amostra Portuguesa representativa de 1.542 participantes, revelaram que 57.2% 
dos agregados domésticos em Portugal possuía acesso à Internet, sendo que em 2010 esta 
percentagem foi de 51.2%, representando assim uma subida de seis pontos percentuais em 2013 
face ao ano de 2010. Além disso, nesse mesmo ano, 72.9% dos utilizadores usaram a Internet 
diariamente, sendo que 13.2% fê-lo entre três a quatro vezes por semana e 9.6% pelo menos uma 
ou duas vezes por semana (OberCom, 2014). Curiosamente, em termos da actividade mediática 
que os Portugueses mais dificilmente deixariam de utilizar, 43.9% reportou ter dificuldades em 
deixar de ver televisão, 24.1% o telemóvel e 15.3% a Internet (OberCom, 2014). Em termos da 
caracterização dos internautas Portugueses em 2013, 51% eram do sexo masculino enquanto que 
49% do feminino, sendo que em termos da variável idade, a grande maioria dos utilizadores tinham 
entre 15 a 24 anos (94%), seguido pelo escalão etário dos 25 aos 34 (85.8%), 35 aos 44 (71.6%), 
45 aos 54 (58.2%), 55 aos 64 (31%) e 65 e acima (11.8%) anos respectivamente (OberCom, 2014). 
Por outro lado, o grau de escolaridade também parece ser um indicador importante, uma vez 
que em 2013, a grande maioria dos utilizadores possuía grau superior completo (92.7%), seguido 
pelos utilizadores que concluíram o 12º ano (87.2%), 9º ano (63.5%), 6º ano (31.6%) e ensino 
primário (7.2%).

Atendendo ao facto de que uma percentagem elevada da população Portuguesa possui acesso 
à Internet, e tendo em especial atenção o facto de que a grande maioria dos utilizadores são 
adolescentes e jovens adultos, torna-se importante verificar a extensão dos possíveis impactos 
negativos decorrentes do uso excessivo desta tecnologia ao nível biológico, psicológico e social. 
Neste sentido, são vários os estudos que desde a década de noventa (Griffiths, 1995, 1996; 
Young, 1998b, 1999) têm vindo a apontar ao longo dos anos inúmeros danos causados pelo uso 

Introdução
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descontrolado e adictivo desta nova tecnologia numa pequena percentagem dos seus utilizadores. 
A este propósito, os dados provenientes de vários estudos empíricos sobre a dependência à Internet 
têm vindo a evidenciar associações deste fenómeno com maior incidência de sintomatologia 
depressiva (Cotten, Ford, Ford & Hale, 2014; Young & Rogers, 1998), stress (Snodgrass et al., 2014), 
auto-estima reduzida (Niemz, Griffiths & Banyard, 2005), maiores níveis de ansiedade e autismo 
(Romano, Truzoli, Osborne & Reed, 2014), problemas do sono (Lam, 2014), pior desempenho 
académico (Brunborg, Mentzoni & Frøyland, 2014; Wei, Chen, Huang & Bai, 2012), redução do 
tempo despendido em actividades importantes como o trabalho, escola, hobbies e socialização 
com o parceiro romântico e família (Griffiths, Davies & Chappell, 2004).

Em termos conceptuais, a dependência à Internet é muitas vezes definida como uma dependência 
tecnológica (Griffiths, 1995), que é entendida como um tipo de dependência (comportamental) não 
química, envolvendo interacções excessivas entre homem e máquina (Griffiths, 1995), podendo 
ser passivas (e.g., televisão) ou activas (e.g., jogos de computador). Por seu turno, as dependências 
tecnológicas contêm características que induzem e reforçam o comportamento, contribuindo para 
a promoção de tendências adictivas. Por outro lado, a dependência à Internet é entendida como 
uma dependência comportamental (Griffiths, 2005), definida como qualquer comportamento que 
contempla na totalidade e sem excepção, os seguintes seis componentes: (i) saliência, alteração 
do humor, tolerância, sintomas de abstinência, conflitos e recaída (Griffiths, 2005). Outros autores 
definem a dependência à Internet como um transtorno do controlo dos impulsos que não envolve o 
uso de um intoxicante (Young, 1998b). Não obstante, são muitas as controvérsias e inconsistências 
na literatura quanto às componentes-chave, percurso etiológico e factores que contribuem para a 
manutenção da dependência à Internet (King, Delfabbro, Griffiths & Gradisar, 2012).

Até o presente momento, são escassos os estudos realizados no contexto nacional que permitam 
uma maior elucidação quanto ao fenómeno da dependência à Internet tanto ao nível da avaliação 
psicométrica, como ao nível epidemiológico e descritivo. Neste sentido, o presente estudo tem 
como objectivo geral apresentar os dados obtidos em dois estudos realizados pelos autores em 
contexto nacional (Pontes, Griffiths & Patrão, 2014; Pontes, Patrão & Griffiths, 2014). Em termos 
dos objectivos específicos, estes tentarão responder às questões de (i) como avaliar objectivamente 
a dependência à Internet no contexto Português a partir de instrumentação psicométrica válida e 
fiável, e (ii) quais as características dos sujeitos dependentes à Internet no contexto escolar?
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Estudo 1: Como Avaliar Objectivamente a Dependência à Internet? 

Por fim a cumprir com o primeiro objectivo específico, o Estudo 1 (Pontes, Patrão, et al., 2014) 
procurou validar para o contexto Português, a medida de avaliação da dependência à Internet 
mais utilizada internacionalmente, o Internet Addiction Test (IAT) (Young, 1998a).

Design, participantes e procedimentos
Através de um design de estudo de validação psicométrica transversal, com recurso a uma amostra 
não-probabilística por conveniência, foram recolhidos dados junto de 593 adolescentes e jovens 
adultos Portugueses de diferentes distritos. Os participantes foram recrutados com recurso ao 
método snowball (i) presencialmente: a partir de duas escolas secundárias e uma universidade de 
Lisboa e (ii) não-presencialmente: através de um questionário online.

Instrumentos
Foi utilizado um (i) questionário sócio-demográfico que incluiu questões quanto à nacionalidade, 
género, estado relacional, idade, ano académico e prática de hobbies; o (ii) IAT (Young, 1998a) 
que foi traduzido do Inglês-Português por tradutores independentes ligados à Psicologia, e 
depois feito uma retroversão do Português-Inglês para testar a qualidade da versão traduzida 
e a sua equivalência com o instrumento original. O IAT é composto por 20 items de tipo Likert 
avaliados numa escala de 6 pontos (0 = ‘Não se Aplica’ a 5 = ‘ Sempre’) que avaliam a extensão do 
envolvimento com a Internet o nível da dependência. Também foi utilizada a versão Portuguesa 
da Beck Depression Inventory-II (BDI-II) (Beck, Steer & Brown, 1996) validada por Ponciano, 
Cardoso & Pereira (2005). A BDI-II é constituída por 21 items através de quatro tipos de repostas e 
que medem diferentes sintomas depressivos. Em termos da sua cotação, podem ser obtidos scores 
para depressão suave (0 a 13), moderada (14-19) e severa (29-63). No presente estudo a BDI-II 
demonstrou ser fiável (α = .84).

Análise estatística 
Envolveu o uso de (i) análise factorial confirmatória dos 20 items do IAT, (ii) análise da validade 
concorrente e fiabilidade do IAT. Mais detalhes sobre os procedimentos e análise estatística 
poderão ser encontrados no artigo original deste estudo.

Metodologia
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Estudo 1: Resultados

Estatística Descritiva
Em termos descritivos, 69% (n = 409) da amostra era do género feminino, sendo que as idades 
variaram dos 19 aos 39 anos, com a média de idades situada nos 19 anos (D.P = 3.61). Além disso, 
56% (n = 332) da amostra não praticava nenhum hobbie. Em relação ao ano académico, 14.3% 
(n = 85) eram alunos do 10º, 9.1% (n = 54) do 11º e 19.7% (n = 117) do 12º ano do ensino 
secundário. Em termos dos alunos do ensino superior, 18.4% (n = 109) eram do primeiro, 15.7% 
(n = 93) do segundo, 16.2% (n = 96) do terceiro, 2.7% (n = 16) do quarto e 3.9% (n = 23) do quinto 
ano respectivamente.

Análise Factorial Confirmatória
Através do teste de uma solução unifactorial de primeira ordem para o IAT, tal como pressuposto 
por estudos anteriores de semelhante natureza (e.g.,Hawi, 2013; Khazaal et al., 2008; Panayides & 
Walker, 2012), os resultados da análise factorial confirmatória suportaram o modelo unifactorial 
(χ2 (162, N = 593) = 373.6, p < .0001; CFI = .926; TLI = .913; RMSEA = .047 (90%CI:.041–.053), 
pclose = .785; SRMR .050), embora o ajustamento global tivesse sido sofrível. Além disso, as 
cargas factoriais dos indicadores tiveram valores dentro do aceitável (excepto para os items 3 
(.19) e 7 (.27)). Importa ainda salientar, que o nível de ajustamento global obtido e reportado, foi 
conseguido através da covariação dos resíduos referentes aos indicadores 8 e 6 e 1 e 2. 

Validade Concorrente e Fiabilidade
O IAT demonstrou satisfatória validade concorrente tal como observado com a correlação entre os 
scores do IAT e BDI-II (rs = .82, p <.0001). Adicionalmente, no presente estudo, o IAT exibiu uma 
elevada consistência interna (i.e., α = .90).

Estudo 2: Características dos Sujeitos Dependentes à Internet no Contexto Escolar

Uma vez conseguida a validação psicométrica do IAT para o contexto Português, o Estudo 2 vem 
responder ao segundo objectivo específico sobre quais as características dos sujeitos dependentes 
à Internet no contexto escolar.
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Design, participantes e procedimentos
A partir de um design transversal e exploratório, o Estudo 2 contou com uma amostra não-
probabilística, por conveniência. Foram recolhidos dados junto de três turmas diferentes (i.e., 7º, 8º 
e 9º ano) de um estabelecimento escolar do ensino básico de Lisboa, totalizando 131 adolescentes 
Portugueses. Os participantes foram recrutados no contexto da sala de aula e os dados recolhidos 
nos 15 minutos anteriores à aula de TIC, com orientação e apoio dos investigadores.

Instrumentos
Foi utilizado um (i) questionário sócio-demográfico (que inquiriu em relação à nacionalidade, 
género, idade, acesso móvel a Internet, prática de hobbies, ano escolar, taxa de reprovação escolar, 
número de avaliações negativas); (ii) um breve questionário comportamental sobre a vitimização 
percebida de bullying e cyberbllying, comportamento percebido na sala de aula, nível percebido de 
interacção social, uso de substâncias e número de horas semanal de uso da Internet; a (iii) versão 
validada para Portugal do IAT (Young, 1998a) para avaliar a dependência à Internet (α = .90 no 
presente estudo); e a (iv) De Jong Gierveld Loneliness Scale (De Jong Gierveld & Van Tilburg, 2006) 
contendo 6 items que avaliam a solidão generalizada, emocional e social através do somatório das 
respostas dadas pelos participantes (α = .67 no presente estudo). No presente estudo, o ponto de 
corte usado para o IAT foi de 0-30 pontos “uso normal”, 31-49 “suave”, 50-79 “moderado” e 80-100 
“dependência severa” (Young, 2011), sendo que para a escala de Loneliness um score de 6 pontos 
(i.e., máxima pontuação obtida possível) foi usado como indicativo de “solidão severa”.

Análise estatística 
Foram feitas análises (i) descritivas gerais; (ii) testes de comparação de médias em amostras 
independentes com os respectivos effect sizes; (iii) análises correlacionais; (iv) regressão linear 
múltipla stepwise com os scores do IAT como variável dependente e indicadores sócio-demográficos 
como variáveis independentes. Todos os testes adoptaram um nível de significância estatística de 
.05.

Metodologia
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Estudo 2: Resultados

Estatística Descritiva
A maioria da amostra era de nacionalidade Portuguesa (90.1% n = 118), quanto ao género, 48.1% 
(n = 63) era do género masculino, com as médias de idades situada nos 14 anos (D.P = 1.39). 
Além disso, 70.2 (n = 92) da amostra possuía acesso móvel à Internet e apenas 39.7% (n = 52) 
praticava hobbies. Em termos académicos, 45% (n = 59) frequentava o 9º, 43.5% (n = 57) o 8º 
e 11.5% (n = 15) o 7º ano escolar respectivamente. Um total de 35.9% (n = 47) reportou já ter 
reprovado na escola, sendo que de um modo geral, o número médio de avaliações negativas foi de 
2 (D.P = 2.48). Em relação às medidas comportamentais obtidas, 70.2% (n = 92) reportou nunca 
ter sido vítima de bullying, sendo que este indicador rondou os 80.2% (n = 105) em relação à 
vitimização de cyberbullying. Em termos do comportamento percebido na sala de aula, 35.1% (n 
= 46) reportou ter um comportamento bastante equilibrado e apenas 3.8% (n = 5) reportou ter 
um comportamento bastante alterado. Em relação à interacção social, 54.2% (n = 71) reportou ser 
bastante sociável, sendo que 2.3% (n = 3) reportou ser bastante afastado. Além disso, 57.3% (n = 
75) reportou nunca ter usado qualquer tipo de substâncias, enquanto que 8.4% (n = 11) reportou 
consumir álcool e/ou tabaco, 21.4% (n = 28) reportou já ter experimentado pelo menos um dos 
dois, 2.3% (n = 2) indicou já ter consumido outras substâncias ou smartdrugs e um total de 10.7% 
(n = 14) indicou já ter experimentado substâncias ou smartdrugs pelo menos uma vez. Por fim, 
quando inquiridos sobre a quantidade de tempo que passavam na Internet por lazer durante a 
semana, 38.2% (n = 50) despendia até 5 horas, 26% (n = 34) entre 5 a 10 horas, 16.8% (n = 22) 
mais de 20 horas, sendo que 9.9% (n = 13) despendia entre 11 a 15 horas e 9.2% (n = 12) entre 
16 e 20 horas.

Em termos da extensão dos problemas causados pela dependência à Internet na amostra, 
uma percentagem relativamente elevada desta (i.e., 13%, n = 17) podia ser classificada como 
“severamente dependente” da Internet. Além disso, 8.4% (n = 11) dos participantes exibiram 
níveis severos de solidão generalizada.

Perfil dos Estudantes Dependentes à Internet na Amostra
De acordo com os testes de comparação de médias para amostras independentes, as variáveis: 
acesso móvel à Internet e solidão generalizada foram as únicas variáveis que tiveram efeitos 
estatisticamente significativos nos níveis de dependência à Internet. Por outras palavras, os 
indivíduos que possuíam acesso móvel à Internet exibiam níveis de dependência mais elevados 
do que os que não possuíam (t(65.49) = 2.168, p  = .03, effect size médio d  = 0.42). Além disso, 
os indivíduos com níveis de solidão generalizada severa exibiram níveis mais elevados de 
dependência à Internet do que os que não se sentiam solitários (t(12.07) = 3.765,  p < .001, effect 
size grande = d = 0.82). Adicionalmente, o número de horas despendidas na Internet por semana 
também teve um efeito significativo nos níveis de dependência à Internet (H(4) = 33.011, p < .001), 
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sendo que a análise post-hoc pairwise com p-values ajustados indicou diferenças estatisticamente 
significativas nos níveis de dependência à Internet entre os indivíduos que despendiam até 5 horas 
por semana, em comparação com os que despendiam entre 5 a 10 horas por semana (p < .001) e 
os que despendiam mais de 20 horas por semana (p < .001).

Em termos da análise correlacional, a dependência à Internet estava associada com as seguintes 
variáveis: (i) maior número de horas despendidas na Internet semanalmente (rs (131) = .459, 
p < .001), (ii) níveis mais elevados de solidão generalizada (r(131) = .247, p = .004) e de (iii) 
solidão social (r(131) = .273, p < .001), (iv) posse de acesso móvel à Internet (rpb(131) = -.195, 
p = .02), (v) maior percepção de vitimização de bullying (r(131) = .224, p = .01) e cyberbullying 
(r(131) = .295,  p = .001) e (vi) maior percepção de comportamentos alterados na sala de aula 
(r(131) = .242, p = .005). Além disso, o cálculo dos respectivos coeficientes de determinação (R2), 
indicou que a dependência à Internet partilhou 21.1% de variabilidade com o número de horas 
despendidos na Internet semanalmente, 6.1% com a solidão generalizada, 7.5% com a solidão 
social, 3.8% com a posse de acesso móvel à Internet, 5% com maior percepção de vitimização de 
bullying e 8.7% de cybebullying e 5.9% com a percepção de comportamentos alterados na sala de 
aula respectivamente.

Por fim a prever a dependência à Internet no contexto escolar, foi elaborado um modelo preditor 
baseando-se na análise de regressão linear múltipla stepwise utilizando as seguintes variáveis: 
género, idade, número de horas despendidas na Internet semanalmente, comportamento 
percebido na sala de aula e solidão generalizada como preditores (i.e., variáveis independentes) da 
dependência à Internet. Por conseguinte, o modelo preditor final incluiu três das cinco variáveis, 
sendo que o género e a idade foram removidas do modelo uma vez que não atingiram significância 
estatística na presente amostra. Além disso, o modelo final com os três preditores (i.e., horas 
despendidas na Internet semanalmente, solidão generalizada e comportamento percebido na 
sala de aula) obteve significância estatística (F(3, 127) = 155.871, p < .001) e explicou cerca de 
26% da variabilidade da dependência á Internet (R2 = .260, R2 ajustado = .243). As variáveis com 
maior poder preditivo da dependência à Internet foram: (i) elevado número de horas despendidas 
semanalmente na Internet, (ii) níveis mais elevados de solidão generalizada e (iii) comportamentos 
mais alterados na sala de aula. Devido à restrição de espaço, poderão ser obtidos mais detalhes 
sobre os resultados deste estudo, incluindo as respectivas tabelas das análises efectuadas, na 
referência original (Pontes, Griffiths, et al., 2014).
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Apesar de se encontrar a dar os seus primeiros passos no contexto nacional, a investigação sobre 
a dependência à Internet ainda é pouco fomentada e desenvolvida em Portugal comparativamente 
ao panorama internacional. Neste sentido, os dados aqui apresentados revelam-se importantes 
uma vez que constituem um ponto de partida que poderá permitir aos investigadores 
interessados, questionar ou aprimorar o IAT ou desenvolverem outras metodologias devidamente 
estandardizadas, válidas e fiáveis para mensurar a dependência à Internet no contexto nacional.

Não obstante, os dados obtidos no Estudo 1 permitem a utilização do IAT em estudos envolvendo 
amostras Portuguesas que procurem avaliar a dependência à Internet. Adicionalmente, os dados 
provenientes do Estudo 2 representam alerta para a necessidade de intervenção e prevenção, dos 
comportamentos adictivos, em especial da dependência à Internet, no contexto escolar visto que 
a maior parte dos seus utilizadores são adolescentes e jovens adultos.

Dado a escassez de estudos sobre a dependência à Internet em Portugal, futuros estudos poderão 
mover esforços na tentativa de avaliarem a prevalência deste fenómeno na população geral através 
do uso de amostras representativas. Esta tarefa afigura-se especialmente importante, pois somente 
após uma elucidação objectiva e fiável quanto a extensão da incidência desta problemática na 
população, é que se poderá efectivamente, delinear estratégias interventivas e preventivas eficazes 
e fomentar a investigação. Por conseguinte, apesar de os dados de ambos os estudos indicarem a 
existência da dependência à Internet no contexto Português, ainda que a incidência deste fenómeno 
se revele apenas numa minoria dos utilizadores de Internet, tal permite-nos verificar, com alguma 
segurança, que a dependência à Internet no contexto Português não é um mito ou ficção, mas sim 
uma realidade que afecta uma pequena percentagem dos utilizadores.
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Resumen

El presente trabajo ofrece una aproximación metodológica de corte meta-analítico a partir de diferentes 
estudios orientados sobre comportamiento proambiental, comportamiento sostenible, consumo inteligente, 
comercio justo de forma estratégica sobre su incidencia en la construcción de modelos de desarrollo 
sostenible. En este sentido, se analizan los estudios sobre Consumidor y Medio Ambiente (Stern, 1997); 
Preocupación ambiental y modelos ecológicos (Berenguer & Corraliza, 2000); Estilos de vida más verdes” 
(Brand, 2002); Perfiles de estilos de vida ecológicos (Iwata, 2002), Sostenibilidad (King, 2002); Modelo 
Estructural de las Competencias Proambientales (Corral-Verdugo, 2002) Percepción, conocimiento y 
valoración del ambiente (López, Gutiérrez y Granada, 2004); Sociedad y Medio Ambiente (Oltra, 2006); 
Comportamiento Proambiental (Martínez-Soto, 2006); Antecedentes motivacionales y cognitivos de la 
conducta proambiental (Botero & Ortega, 2007); Behavioral Perspective Model (Foxall et al., 2007); Consumo 
Inteligente (Sandoval, Caycedo y López, 2008); Comportamiento Proambiental (Turaga, Howarth & Borsuk, 
2010); Educación para el consumo sostenible (Programa de las Naciones Unidas para el Medio Ambiente, 
2010); Consumo sustentable de servicios Públicos (Cortés y Herrera, 2011); Comportamiento proambiental, 
consumo responsable y desarrollo sostenible (Cortés, 2011); Promoción de Conductas Proambientales 
(Herrera y Cortés, 2012); Modelos de autoeficacia y habilidades ambientales (Palacios & Bustos, 2012); y 
Consumo Responsable de Servicios Públicos (Sandoval et al., 2013), entre otros. Los resultados del meta-
análisis se orientan a la necesidad de promover programas de promoción de estilos de vida proambiental, 
unido al desarrollo de sistemas de monitoreo y seguimiento de los tratados internacionales y las políticas 
de desarrollo nacional en la construcción permanente del desarrollo sostenible.

Palabras Clave: Desarrollo Sostenible; Comportamiento Proambiental; Consumo Inteligente; Comercio 
Justo.
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Desarrollo sostenible: Integración funcional del comportamiento 
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Abstract

This paper provides a methodological approach of meta-analytic studies from different oriented on pro-
environmental behavior, sustainable behavior, intelligent consumer, fair trade strategically about its 
impact on the construction of models of sustainable development. In this regard, studies on Consumer 
and Environment (Stern, 1997) are analyzed; Environmental concern and (Berenguer & Corraliza 2000) 
ecological models; Styles greener life “(Brand, 2002); Profiles green lifestyles (Iwata, 2002), Sustainability 
(King, 2002); Structural model of the proenvironmental skills (Corral-Verdugo, 2002) Perception, knowledge 
and appreciation of the environment (Lopez Gutierrez and Granada, 2004); Society and Environment (Oltra, 
2006); Pro-environmental behavior (Martinez-Soto, 2006); Motivational and cognitive antecedents of 
pro-environmental behavior (Botero & Ortega, 2007); Behavioral Perspective Model (Foxall et al., 2007); 
Smart Consumer (Sandoval, Caicedo and Lopez, 2008); Pro-environmental behavior (Turaga, Howarth & 
Borsuk, 2010); Education for Sustainable Consumption (United Nations Environment Programme, 2010); 
Sustainable Consumption of Public Services (Cortés and Herrera, 2011); Pro-environmental behavior, 
responsible consumption and sustainable development (Cortés, 2011); Promoting pro-environmental 
behaviors (Herrera and Cortés, 2012); Models of self-efficacy and environmental skills (Palacios & Burns, 
2012); Head of Public Services and Consumer Affairs (Sandoval et al., 2013), among others. The results 
of the meta-analysis are focused on the need to promote programs to promote eco-friendly life styles, 
coupled with the development of systems for monitoring and tracking of international treaties and national 
development policies in the permanent construction of sustainable development..

Keywords: Sustainable Development; Pro-environmental behavior; Smart Consumer; Fair Trade.
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El mundo contemporáneo afronta uno de los mayores retos de la historia: Desarrollar prácticas 
culturales de conservación ambiental, unidas al aseguramiento de la calidad de vida y el desarrollo 
social, económico y sostenible de nuestros pueblos. Éste ha sido uno de los principales problemas de 
reflexión en la Sociedad del Conocimiento y es así como se han desarrollado diversos aportes que 
integran los escenarios académicos, sociales, políticos y económicos, con el apoyo de diferentes 
entidades y organismos nacionales e internacionales. Sin embargo, es uno de los principales retos 
en el desarrollo de programas y proyectos de acción para avanzar en el desarrollo sostenible y la 
calidad de vida, en medio de la crisis global  general en la cual se evidencia que muy probablemente 
ésta una tarea que se ha iniciado demasiado tarde. (Cortés, 2011)

El marco de los estudios sobre desarrollo sostenible y comportamiento proambiental cuenta con 
diferentes aproximaciones y modelos que han evolucionado a lo largo del tiempo. En particular con 
los estudios de sensibilización ante las problemáticas ambientales de la sociedad contemporánea 
en riesgo (Beck ,1996 y Franco, 2005), unidos a los análisis correlacionales entre los diferentes 
tópicos centrales de estudio que establecen nexos entre los campos de la Psicología Ambiental y la 
Psicología Social (Kates, 2000 y Mosser, 2005). 

Desde la óptica de los estudios sobre dinámica poblaciónal, se evidencian los aportes asociados 
con la perspectiva multidimensional del crecimiento poblacional y las necesidades estratégicas 
de promoción de modelos de desarrollo sostenible (Stern, 1997). Estos estudios se asocian con 
las diferentes investigaciones que permiten evidenciar la falta de involucramiento real de las 
personas en su consistencia comportamental frente a las restricciones y el desarrollo de nuevas 
prácticas proambientales que permitan afrontar el cambio climático (King, 2002) 

Cabe resaltar la aproximación derivada de la Psicología Positiva frente al análisis funcional de los 
componentes de la conducta proambiental (Wagner, 1997; Corral, y Verdugo, 2000;  González, 
2005; Martínez y Soto, 2006). En conjunción con los estudios que permiten identificar los factores 
sociales, educativos, económicos y comportamentales asociados al desarrollo de patrones de 
consumo responsable y comportamientos proambientales.  (Disinger 1982; Zelezny 1999; Follows, 
2000 y López, 2004).  Complementariamente, se identifican los aportes derivados del análisis de 
los factores contextuales y su incidencia en el comportamiento ecológico y la conciencia ambiental 
(Stern, 2000 y González, 2005), unidos a los modelos analíticos de estudios actitudinales y la 
importancia que tiene la Teoría de la Acción Planificada frente al desarrollo efectivo de prácticas de 
comportamiento proambiental (Fishbein y Ajzen, 1975 - 1980; Durán, Alzate, López & Sabucedo, 
2007).

Introducción
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Actualmente, se ha resaltado la importancia que tiene el análisis funcional del comportamiento 
en el estudio del comportamiento proambiental. En este tópico se resaltan los aportes de 
diferentes estudios sobre Consumo Inteligente (Sandoval, Caycedo y López, 2008) Promoción 
de Conductas Proambientales (Herrera y Cortés, 2012); Modelos de autoeficacia y habilidades 
ambientales (Palacios & Bustos, 2012); y Consumo Responsable de Servicios Públicos (Sandoval 
et al., 2013). Igualmente, se resalta la aproximación de (Foxall, Oliveira-Castro, James, Yani de 
Soriano & Sirgudsson, 2006) bajo el “Behavioral Perspective Model”, permitiendo una integración 
funcional del comportamiento proambiental con el análisis del comportamiento del consumidor. 
En este marco de modelos teóricos y referentes empíricos, a continuación se ilustra el Modelo de 
Valoración Multidimensional del Pensamiento Económico - VMPE (Cortés, Abello, Denegri & Pérez 
– Acosta, 2014), (Ver figura 1).

Figura 1.
Modelo de Valoración Multidimensional del Pensamiento Económico

Fuente: Cortés, Abello, Denegri & Pérez – Acosta (2014)
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El VMPE, ha sido formulado como una alternativa derivada de la integración entre los principios del 
análisis funcional del comportamiento, orientados al análisis de los patrones, pefiles y hábitos de 
consumo, desde una perspectiva relacional frente al desarrollo de las prácticas de comportamiento 
económico – sustentable; en congruencia la valoración de las competencias en la resolución de 
problemas de tipo micro y macroeconómico, frente al contexto de la valoración actitudinal que 
tienen las personas en la comprensión del mundo económico desde la perspectiva del desarrollo 
sostenible. Estos elementos asociados con el estudio del comportamiento proambiental y su 
relación funcional con el comportamiento económico y el consumo inteligente, se convierten en 
ejes estratégicos de la compleja problemática de la crisis global que se experimenta a nivel social, 
económico y ambiental, frente al reto integrador que brinda el horizonte del desarrollo sostenible. 
Para tal efecto, se requiere incorporar un tópico relevante que corresponde al desarrollo de modelos 
de comércio justo. El Comercio Justo puede comprenderse como “una relación comercial basada 
en el diálogo, la transparencia y el respeto, cuyo objetivo principal es lograr una mayor equidad, 
en el comércio mundial” (EFTA, 2001, García, 2011, p. 107). Sus metas estratégicas implican la 
oportunidad de que los productores y trabajadores marginales puedan superar su condición de 
vulnerabilidad y accedan a modelos económicos de valoración justa, con mayor autonomía en sus 
procesos de producción y comercialización, generando a su vez un modelo de desarrollo económico 
y social solidario, equitativo e incluyente. En este orden de ideas, la articulación funcional entre 
el comportamiento proambientall, el consumo responsable e inteligente y el comercio justo, 
constituyen un escenario sinérgico en la construcción del desarrollo sostenible, tal como se ilustra 
en la figura 2.

Figura 2.
Relación Sinérgica Consumo Responsable e Inteligente – Comercio Justo – Comportamiento 

Proambiental  y Desarrollo Sostenible.

Fuente: Cortés, (2011, 2014)
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Esta integración funcional, adicionalmente requiere el desarrollo de políticas públicas sustentadas 
en la integración de los diferentes saberes investigaciones, proyectos, programas, campañas y 
acciones que no solamente queden en el escenario de las audiencias científicas y académicas, sino 
que especialmente impacten de forma activa las diferentes estrategias y modalidades de Innovación 
y Apropiación Social del Conocimiento como insumo para la transformación y el desarrollo integral 
de las comunidades, vinculando activamente al estado, la empresa, la universidad y la sociedad, en 
un modelo relacional interdependiente; tal como se ilustra en la figura 3.

Figura 3.
Apropiación Social del Conocimiento: Relación Interdependiente 

Estado – Empresa – Universidad – Sociedad. 

Estado

Universidad

Empresa

Sociedad

Fuente: Cortés, (2014)



· 2374 ·

ACTAS DO IX CONGRESSO IBEROAMERICANO DE PSICOLOGIA
2º CONGRESSO ORDEM DOS PSICÓLOGOS PORTUGUESES · 2014

Dentro de la formulación de Políticas de Estado y el desarrollo de prácticas efectivas de 
conservación proambiental, consumo sustentable y comercio justo se requiere fortalecer la 
intervención hacia la transformación de los estilos de vida y el fortalecimiento de las prácticas 
culturales proambientales y sostenibles, iniciando por la cotidianidad de los hogares. El papel de 
la educación superior es vital propuestas como la de Brand (2002) sobre el desarrollo “estilos de 
vida más verdes”, así como los aportes de Iwata, O. (2002) frente al desarrollo consistente perfiles 
ecológicos presentes en los estilos de vida contemporáneos. 

En tal sentido, tanto las campañas, como los programas de conservación ambiental y consumo 
sustentable deben ser más amplios, hacia el desarrollo de políticas que establezcan sistemas de 
reconocimiento y control para estimular las prácticas culturales proambientales y mitigar el uso 
irracional e indiscriminado de los recursos naturales.

En este orden de ideas, se resalta la invitación prioritaria a todos los Miembros de la Comunidad 
Científica, para integrar sus saberes en la promoción de escenarios de reflexión permanente 
sobre la complejidad de realidad social, económica, cultural, política y ambiental y desarrollar 
campañas interdisciplinarias que apunten a la valoración proambiental, el consumo responsable, 
la calidad de vida y el desarrollo sostenible, sustentados en el fortalecimiento permanente de las 
relaciones funcionales entre estado, empresa, universidad y sociedad, para consolidar los procesos 
de Innovación y Apropiación Social del Conocimiento orientados al Desarrollo Sostenible de las 
Comunidades.

Discusión
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Resumo

Constantemente vivenciamos processos psíquicos latentes que se manifestam no corpo como algo não 
identificado indo muito além do que possamos expressar através da fala racional. No entanto, desde a 
antiguidade os filósofos atentaram para esses fenômenos. Com Freud e sua teoria, no texto Luto e melancolia 

surgem novos pontos de vista, provocando rupturas e mudanças na medicina psiquiátrica e na clínica 
psicanalítica, causando um afastamento da tradição da Antiguidade Grega. Nesse contexto, Jung desponta 
como psiquiatra, psicólogo e ousado, rompendo com Freud, aprofunda-se na introspecção. Entrega-se 
entre outras, à pesquisa da Alquimia, vivenciando em si próprio o laboratório experiencial, desenvolvendo 
a Psicologia Profunda. A partir dos estudos de Jung, Edinger como um dos neo-junguianos, traz os 
componentes da alquimia, apresentando os estados de coagulatio e mortificatio alquímicos como analógicos 
aos melancólicos fatores psíquicos. Através do processo de individuação proposto por Jung, renasce a 
possibilidade de que a vida não está restrita a ajustar-se a uma engrenagem mortífera no consumismo da 
coletividade, apontando para o corpo como lugar de expressão imediata da psique e para a transformação 
da libido. Melancolia e/ou depressão passam a ser então, condições da possibilidade de um conhecimento 
singular que pode vir a ser despertado no indivíduo.

Palavras-chave: corpo; melancolia; alquimia; mortificatio; individuação.
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Abstract

Constantly experienced latent psychic processes that manifest in the body identified as something not 
going well beyond what we can express through rational speech. However, from ancient philosophers paid 
attention to these phenomena. With Freud and his theory, in Mourning and Melancholia text brings new 
viewpoints disrupting and changes in psychiatric medicine and clinical psychoanalysis, causing a departure 
from the tradition of Greek antiquity. In this context, Jung emerges as a psychiatrist, psychologist and daring, 
breaking with Freud, deepens the insight. Surrenders among others, to research alchemy, experiencing in 
himself the experiential laboratory, developing depth psychology.  From the studies of Jung, Edinger as a 
neo-Jungian, brings the components of alchemy, presenting states coagulatio and alchemical mortificatio 
as analog to melancholy psychic factors. Through the individuation process proposed by Jung, reborn the 
possibility that life is not restricted to adjust to a deadly chain of consumerism in society, pointing to the 
body as a place of immediate expression of the psyche and the transformation of libido. Melancholy and / or 
depression become so conditions of the possibility of a natural knowledge that may prove to be awakened 
in the individual. 

Keywords: body; melancholy; alchemy; mortificatio; individuation.
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Em sua obra Jung deixa claro que o processo psicoterapêutico coloca em movimento acontecimentos 
misteriosos e abissais, que oportunizam a compreensão da psique na própria psique, ou seja, se o 
corpo é a morada da psique, será, portanto ele quem sofrerá as transformações recorrentes desses 
acontecimentos que abarcam a subjetividade, e somente o corpo comporta os componentes de 
integração com a psique (Jung, citado por Edinger, 2006, p. 21). 

Nesse viés surge o produto do sistema físico/psicológico, a melancolia. Um dos autores pioneiros 
a abordar o tema foi Freud, que teve uma notável influência tratando a respeito dos sintomas 
melancólicos, e sua teoria com o texto Luto e melancolia (1915), originou duas rupturas 
significativas, uma no plano clínico e outra na história das ideias (Kehl, 2009, p. 39).O processo 
alquímico produzido no ser humano não pode ser visto a olhos nus, pois se trata de algo mais que 
profundo carregado de simbologia, significados e relações atreladas a um depósito de riquezas 
psicológicas e espirituais. O Si mesmo como símbolo da totalidade é o conteúdo latente para a 
experiência da transformação da personalidade, isto implica em um tornar-se consciente sem 
perder a direção do alvo no jogo entre luz e trevas. Assim, entende-se a individuação como processo 
interior, que exige discernimento entre tornar-se consciente e realizar-se a si mesmo (LYRA, 2012, 
p.121). Trata-se de uma pesquisa bibliográfica, cujas fontes são livros, artigos e pesquisas sobre 
psicologia e melancolia no aspecto processual alquímico.

1. Corpo
Sabemos que o corpo, com suas funções e sentidos, é o que torna possível a existência da vida como 
a concebemos. Dada a grande importância do sistema corporal estruturado por ossos, músculos e 
nervos e recoberto por pele dos pés a cabeça, estudiosos se lançam no fantástico mundo do corpo 
humano, e realizam descobertas inimagináveis. Todo esse processo de interligações e cruzamento 
de informações tem como função principal nos manter vivos e saudáveis, e o grande responsável 
por tudo isso é o cérebro. Em entrevista à Folha de São Paulo, o neurocientista Dr. Damásio (2011) 
comenta seu livro “E o cérebro criou o homem”, explicando como O erro de Descartes (referindo-
se a frase “Penso, logo existo”) teve muito a ver com o problema fundamental da emoção e sua 
influência em nossas decisões. Resalta que: o livro também narra isso, “mas procuro articular a 
forma como os sentimentos são fundamentais na construção da consciência, tanto do que somos 
quanto do que está ao redor. Eu me aprofundo mais nas origens da mente, nos sentimentos básicos 
e na consciência, enfatizo ainda que eles são os alicerces da nossa realidade refletida”. Depois vêm 
a linguagem, o raciocínio complexo e toda a criatividade. “Penso, logo existo” dá uma impressão 
falsa de que só os seres que têm capacidade de pensar podem existir, mas, muito antes de haver 
pensamento, já existiam seres que sentem seus próprios corpos, sentem suas vidas e, portanto, 
existem. E, conforme Damásio o correto seria “tenho sentimentos, logo existo” (Damásio, 2011).

Introdução
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Interessante matéria da Revista Veja, relata: As emoções alteram a interatividade entre o cérebro 
e os sistemas imunológico e endócrino. Alterações neste mecanismo provocam distúrbios 
cardiovasculares, dores crônicas, doenças da pele, endócrinas, gastrointestinais, respiratórias, 
distúrbios imunológicos e outros. Assim, comenta: As situações que mais deflagram respostas 
somáticas são as de estresse, causadas por um luto ou por uma separação conjugal, sem falar 
da onipresente depressão, é claro. “Na verdade, não existe um só sentimento que não tenha uma 
repercussão física. O que varia é a intensidade da emoção e a vulnerabilidade do corpo”, afirma o 
psiquiatra Ballone (Buchalla, 2007, p. 162-164).

Em se tratando da depressão, na obra O tempo e o cão, de Kehl (2009, p. 39), (da melancolia às 
depressões), a autora cita Styron, e faz correlações entre as mesmas:

Quando me dei conta de que fora vencido pela doença, sentia necessidade de, entre outras coisas, 

registrar um protesto contra a palavra “depressão”. Depressão, para a maioria das pessoas, é o mesmo 

que “melancolia”, uma palavra que aparece na língua inglesa desde o ano de 1303 e mais de uma vez 

na obra de Chaucer, que aparentemente conhecia suas características patológicas. “Melancolia” pode 

ainda ser adequada e evocativa para definir as formas mais graves da doença, mas foi destronada por 

uma palavra de conotações mais brandas, sem ar professoral, usada indiferentemente para descrever 

uma economia em declínio ou uma vala na estrada, uma palavra sem cor, considerando-se uma doença 

dessa importância (Styron citado por Kehl, 2009, p.39).

Na sequência, Kehl segue questionando: O que a teoria freudiana sobre a melancolia pode ensinar 
ao psicanalista? E responde: muito pouco, quase nada. Comenta é comum encontrar certa confusão 
entre as características dos quadros depressivos e melancólicos, chegando a ser abordados 
como se fossem a mesma coisa. E enfatiza ao dizer que não são a mesma coisa: “a semelhança 
fenomenológica entre a tristeza e o abatimento dos melancólicos e dos depressivos não são 
manifestações da mesma estrutura psíquica” (Kehl, 2009, p. 39). Atribui o fato das confusões entre 
os termos talvez por Freud não ter dedicado nenhum texto ao tema da depressão e ter escrito o 
texto Luto e melancolia. O termo melancolia ancorou em terras freudianas após ter viajado pela 
cultura ocidental desde Aristóteles, trazendo uma bagagem carregada de signos de sensibilidade, 
originalidade, nobreza de espírito e outras qualidades que caracterizam o gênio criador. Verifica-
se que tais qualidades não se encontram entre as observações de Freud a respeito dos sintomas 
melancólicos, e sua teoria, com o texto do ano de 1915, originou duas rupturas simultâneas, uma 
no plano clínico (trouxe a melancolia da medicina psiquiátrica para a clínica psicanalítica) e outra 
na história das ideias (afastou definitivamente a melancolia da longa tradição da Antiguidade 
grega) (Kehl, 2009).

Contudo, desde os estudos da Grécia Antiga até os mais atuais que retomam o tema da melancolia, 
conservam uma instigação por esta enigmática experiência humana e social. No início, seus influxos 
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eram tidos como quadro da teoria dos humores; as variações no comportamento eram tidos como 
um desequilíbrio entre os quatro humores básicos do corpo: o sangue, a linfa, a bile amarela e a 
bile negra; associados, aos quatro temperamentos: sanguíneo, fleugmático, colérico e melancólico. 
Para Hipócrates, era um acúmulo da bile negra no baço, órgão considerado vulnerável à tristeza. 
Como patologia, era como um estado próprio de alguns homens extraordinários, como concebia 
Aristóteles. Na tradição, sob o ponto de vista simbólico, a melancolia constitui uma ambivalência: 
“será considerada uma doença quando acometer os homens comuns, mas poderá vir revestida de 
qualidades metafóricas e inspiradoras quando moldar o temperamento dos homens de exceção” 
(Scliar, citado por Côrtes, 2011, p. 213). 

Ainda conforme a autora supracitada: todavia no início da Idade Média Ocidental, a melancolia 
perde seu sentido de ambivalência e constituiu-se apenas negativamente. Um novo termo, 
pejorativo, marca esta ressignificação: a acédia ou acídia (do grego akedia, indiferença, no 
português, preguiça, tristeza, indolência, negligência, desleixo, abatimento). Este mal comum 
geralmente relacionado aos monges, muitos deles, devido às exigências de sua vivência monástica 
perdiam o gosto pela vida e por Deus, tornavam-se insatisfeitos e ansiosos, a ponto de muitas vezes 
renunciar a vocação que assumiram. Com o Renascimento e o enfraquecimento da Igreja Católica, 
a melancolia volta à cena, em seu caráter ambivalente e misterioso, apresentava obscuridade 
oscilante entre o intelectual e o artístico com “considerações sobre seu componente patológico, 
muitas vezes tematizado como um preço a se pagar pela intensa vida interior e contemplativa dos 
homens excepcionais” (Côrtes, 2011, p. 213-214). Desde os primórdios, o tema da melancolia era 
bastante vasto. Assim, Côrtes apresenta através de seus estudos que: 

[...] a reflexão sobre a melancolia implicava uma ampla e sistêmica análise sobre o ser humano, 

compreendido como um microcosmo que refletia, e ao mesmo tempo continha em si mesmo o 

macrocosmo: os quatro humores eram associados aos quatro elementos, e os planetas influenciavam 

tanto os temperamentos como os órgãos específicos a eles referidos (Scliar, 2003, p. 78). Assim, o 

temperamento melancólico, causado pela saturação de bile negra no baço, era baseado no elemento 

terra, derivando daí sua natureza fria e seca. O caráter dual dos melancólicos, por sua vez, era associado 

ao planeta Saturno, que podia fazer os homens sob sua influência migrar da mais profunda prostração 

ao brilho intelectual e artístico mais arrebatador, fazendo-os cair posteriormente mais uma vez em um 

abatimento devastador (Scliar, citado por Côrtes, 2012, p. 214).

Relacionando essa reflexão material pesquisado, torna-se indispensável direcionar o olhar ao foco 
científico de Jung, e seus estudos sobre suas investigações, alquímicas. 
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2. Alquimia
A alquimia é parte da obra de Carl Gustav Jung, que contém caráter e conteúdo extraordinário. É 
uma leitura difícil, sua escrita é rica em imagens, carregada de símbolos que se inter-relacionam, 
menções histórico-psicológicas, cheia de minúcias imagísticas, um depósito de riquezas 
psicológicas e espirituais (Hocke, 2011, p. 181).

A proposta deste estudo é permeada de entrelaces, buscando delinear o aspecto alquímico junto 
à melancolia, a fim de possibilitar a averiguação mútua entre essas duas definições, podendo 
assim apontar para o processo de individuação. Após inúmeros estudos a psique pode ser 
compreendida como a fenomenologia da psique objetiva. Justamente ela é a base objetiva que 
contém o grande valor das imagens alquímicas para a abordagem dos sonhos e outros materiais 
inconscientes. Edinger procura lançar luz sobre determinados modos ou categorias experimentais 
do processo de individuação, manifestos no simbolismo alquímico, destacando ainda que “não se 
trata da construção de uma teoria, muito menos de uma especulação filosófica, mas sim de uma 
organização de fatos psíquicos, cuja base é o método de Jung” (Edinger, 2006, p. 19). 

Assim, Edinger considera como sendo sete as principais operações que compõem a transformação 
Alquímica; são elas: calcinatio, solutio, coagulatio, sublimatio, mortificatio, separatio, coniunctio. 
Com riquezas simbólicas e culturais, fornece categorias fundamentais para a compreensão da vida 
da psique, ilustrando vastamente as experiências da individuação. 

O componente da coagulatio pertence ao simbolismo do elemento terra (geralmente é equiparada 
à criação, é como se, o processo que transforma as coisas em terra, solidificando, mas, em se 
tratando de um conteúdo psíquico, significa concretamente – tornar-se ligado a um ego). Jung 
escreveu amplamente sobre este processo em seus estudos alquímicos (em termos essenciais é 
o espírito autônomo da psique arquetípica, a manifestação paradoxal do Si-mesmo transpessoal). 
“Submetê-lo à coagulatio é ligar o ego com o Si-mesmo, realizar a individuação” (Edinger, 2006, p. 
103). 

Tendo adentrado neste tema, a sugestão é lembrar o que diz Côrtes no tópico anterior, citando 
Scliar, possibilitando questionamentos, reflexões, amarrações que delineiam esse processo.  A 
opus alquímica era como um processo iniciado pela natureza, mas que exigia a arte e o esforço 
conscientes de um ser humano para ser completada. Descrita com o termo da prima materia 
remonta aos filósofos pré-socráticos. Embora com algumas divergências identificatórias, esses 
pensadores concordavam com a sua existência, mas, essa ideia de uma substância única original 
não tem fonte empírica no mundo exterior. Deste modo, devido a esse pensamento trabalhavam 
com a ideia da projeção de um fato psíquico. Na fantasia filosófica, da época, “a prima materia 
passara por um processo e fora decomposta nos quatro elementos: terra, ar, fogo e água. E esses 
se ajustavam em diferentes proporções a fim de formarem em todos os objetos físicos do mundo” 
(Edinger, 2006, p. 28-29, 30).
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Em sua organização de fatos psíquicos, Edinger menciona três agentes da coagulatio: o magnésio, 
o chumbo e o enxofre. Esclarece ainda que o Magnésio, para o alquimista (era diferente do 
que representa hoje), designava vários minérios metálicos crus ou misturas impuras, e, 
psicologicamente, isso pode ser uma referência de Jung à união do espírito transpessoal com 
a realidade humana corriqueira.  Para este estudo é importante ater ao segundo agente da 
coagulatio, o chumbo (tido como: pesado, sombrio e incomodo), é associado ao planeta Saturno, 
que caracteristicamente carrega em si as qualidades da depressão, da melancolia e da limitação 
mortificante.  Neste sentido o espírito encontra-se livre e autônomo e deve vincular-se com a pesada 
realidade e com as limitações das particularidades pessoais. Na prática analítica a  vinculação 
com o chumbo ocorre quando o indivíduo assume responsabilidade pessoal diante do analista, 
ou de outra pessoa significativa. “A diferença entre a ideia pensada e a ideia falada é fascinante, e 
é comparada com a mesma diferença entre o mercúrio e o chumbo” (Edinger, 2006, p. 103 -104).

Neste mesmo contexto, em um de seus relatos sobre análise de sonhos, onde também menciona 
a fala dos experientes filósofos, Lyra cita que: “segundo eles, não há nada de mais excelente que o 
Negro” (1999, p. 112). Dessa forma deixa evidente que o Negro é o início da obra. Sugerindo ainda: 
“alegra-te quando a tua matéria tornar-se negra, e que toda cor que sobrevier a ela será enaltecida, 
sendo digna de louvor na assembleia dos filósofos. Sendo assim, os mesmos afirmam que Saturno 
tem por domínio a terra, Mercúrio a água, Júpiter o ar, e o Sol o fogo. A cor negra é, pois, Saturno, o 
revelador da verdade, e a brancura está oculta no ventre do Negro que surge antes de tudo” (Maier, 
citado por Lyra, 1999, p. 112).

O terceiro agente mencionado por Edinger é o enxofre, que está associado ao sol, devido a sua cor 
e seu caráter inflamável. Seus vapores impregnam tudo e escurecem a maioria dos metais; tem um 
aspecto característico do inferno. Em Mysterium Coniunctionis, Jung sintetiza:

O enxofre constitui a substância ativa do sol ou, em linguagem psicológica, a força impulsionadora 

da consciência: de um lado a vontade, melhor concebida como um dinamismo subordinado a 

consciência; do outro, a compulsão, uma motivação ou impulso involuntário, que vai desde o interesse 

até a possessão propriamente dita. O dinamismo inconsciente corresponderia ao enxofre, porque a 

compulsão é o grande mistério da existência humana. É o cruzamento da nossa vontade consciente 

e da nossa razão por uma entidade inflamável que está dentro de nós, manifestando-se ora como um 

incêndio destruidor, ora como um calor que gera vida (Jung, citado por Edinger,2006, p. 105).

Assim, o autor frisa o enxofre é paradoxal: “Como corruptor, tem afinidade com o diabo, mas ao 
mesmo tempo se apresenta como um paralelo para Cristo” (Edinger, 2006, p. 105).

Na profundidade da análise apresentada por Edinger sobre a Alquimia o maior destaque foi sua 
importância para a Psicologia Profunda. Explica ainda analogicamente que se trata de um processo 
de relacionamento, uma elaboração de conexões por meio do “como se”, e que nesta elaboração a 
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analogia encarna ou coagula o espírito. Dando destaque à extrema importância da alquimia para a 
psicologia profunda Edinger cita: “ela é um tesouro de analogias que personificam ou encarnam a 
psique objetiva e os processos por que ela passa no curso do desenvolvimento” (Edinger, 2006, p. 
117) . Complementa ainda que o mesmo se aplica à religião e à mitologia. Entretanto, adverte que 
não pode ser demasiado acentuada a importância da analogia para a percepção da psique. Deve 
ser respeitada por ser ela que dá forma e visibilidade ao que antes era invisível e intangível, ainda 
não coagulado, materializado, porém carece de complementos, pois os conceitos e abstrações 
não coagulam; formando ar, e não terra, são agentes da sublimatio. Com intuito de tornar todo 
esse processo mais compreensível, Edinger salienta que “as imagens do sonho e da imaginação 
ativa coagulam” (Edinger, 2006, p. 118). Sua explanação quer dizer que os fatos provêm de formas 
personificadas vinculando o mundo exterior com o mundo interior por meio de imagens análogas 
ou proporcionais e dessa forma coagulam o material que vem da alma. No percurso do dia-a-dia os 
humores e afetos nos agitam constantemente de forma violenta, enquanto não são personificados; 
no entanto, tendo chegado a este ponto, podemos ter com eles uma relação objetiva. Neste sentido, 
Edinger transcreve Jung em suas memórias, relatando uma de suas falas relacionada ao uso da 
técnica da imaginação ativa: “Na medida em que conseguia traduzir as emoções em imagens – ou 
seja, na medida em que conseguia descobrir as imagens que se achavam ocultas nas emoções –, eu 
recuperava a alma e a paz interiores” (Edinger, 2006, p. 117 - 118).

Pautada nesta mesma linha, a estudiosa Lyra, em suas análises científicas, aborda o sonho 
denominado “A morte”; transcrevo um trecho do mesmo:

Uma mulher totalmente vestida de negro está de luto. Sua irmã suicidou-se. A morte foi toda organizada. 

A mulher me mostra um convite para o funeral, totalmente negro e um “certificado de falecimento” 

negro, amarrado com fita negra, tudo muito luxuoso. Causa-me forte impressão e abro tudo aquilo 

com a mão direita [...] (Lyra, 1999, p. 111). 

Lyra prossegue relatando que a sonhadora, no dia anterior ao sonho, tinha lido a respeito da 
nigredo em alquimia, e a mulher de negro representava para ela a expressão da própria morte foi 
o que a impressionou, causando um choque visual. A partir do sonho, a autora segue sua análise, 
comentando que “para os Sufis, usar roupa preta representa um estado de renúncia; é a ausência 
da cor, a pobreza mística um estado de demasiado aniquilamento em Deus” [...] “Atrai o fogo 
da purificação, mesmo que seja uma lei espiritual que nunca nos pedirá mais do que podemos 
suportar” (Vaughan-lee, citado por Lyra, 1999, p. 111).  Outro texto apresentado pela autora 
trata “o preto como sendo o denso, o obscuro e o desconhecido, é o oposto polar do branco, o 
translúcido, o iluminado e o conhecido” (Lyra, 1999, p. 111). São partes da alma numa relação de 
opostos que permite à outra existir. De forma quase poética transcreve as relações do lusco fusco 
nas quais a vida na Terra foi concebida, gestada, nascida, criada e agora está pronta para tomar 
ciência de que existem polaridades, e como se vê são na realidade o mesmo. No seguimento dessa 
análise Lyra enfatiza:
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[...] O preto é uma das cores mais elevadas, usadas por iniciados avançados nas escolas do mistério 

secreto. [...] Para se obter o mestrado na vida e tornar-se um dos mestres vivos (Cristo, Buda ou Maomé), 

é obrigatório aprender a superar a tentação do abuso egocêntrico de poder e não ser afetado pelas 

assim chamadas influências negativas que a vida, num estado dualista, constantemente apresenta [...] 

(Raphaell, citado por Lyra, 1999, p. 111).

Portanto, é possível perceber que não é demasiada a ênfase dada por Edinger ao processo da 
coagulatio. Lembrando que se trata de um processo dinâmico, este costuma ser seguido pela 
mortificatio e putrefactio. Com isso aquilo que se concretizou está sujeito a ser transformado. 
Tornando-se uma tribulação um convite a transcender, como o sentimento expressado pelo 
apóstolo Paulo nas suas palavras ao vincular o corpo e a carne com a morte, ele diz: “Quem me 
libertará do corpo desta morte”? (Rm 7,24, citado por Edinger, 2006, p. 111).

Neste sentido, a tribulação na melancolia pode ser anunciada como sendo o caos, por expressar os 
sentimentos de grande angústia, aflição e tormento. Com esta referência ao apóstolo Paulo, torna-
se possível ainda pensar na melancolia como um processo de morte; mas que forma de morte seria 
esta que clama por liberdade? Vejamos o tema da mortificatio. 

Inumeráveis são as passagens que dão evidencia da mortificatio ao longo da vida. Em uma das 
referências ao homem moderno, Jung comenta que este já está tão obscurecido, que nada que 
ultrapasse a luz do seu intelecto ilumina o mundo.  Com as transformações que o mundo passava 
na época, Jung resume a opus alquímica numa entrevista de 1952:

A alquimia representa a projeção de um drama ao mesmo tempo cósmico e espiritual em termos 

de laboratório. A opus magnum tinha duas finalidades: o resgate da alma humana e a salvação do 

cosmos... Esse trabalho é difícil e repleto de obstáculos; a opus alquímica é perigosa. Logo no começo, 

encontramos o “dragão”, o espírito ctônico, o diabo ou como os alquimistas o chamavam, o “negrume”, 

a nigredo, e esse encontro produz sofrimento... Na linguagem dos alquimistas, a matéria sofre até a 

nigredo desaparecer, quando a aurora será anunciada pela cauda do pavão (cauda pavonis) e um novo 

dia nascerá, a leukosis ou albedo. Mas nesse estado de “brancura”, não se vive, na verdadeira acepção da 

palavra; é uma espécie de estado ideal, abstrato. Para insuflar-lhe vida, deve ter “sangue”, deve possuir 

aquilo a que os alquimistas denominam a rubedo, a “vermelhidão” da vida. Só a experiência total da 

vida pode transformar esse estado ideal de albedo num modo de existência plenamente humano. Só 

o sangue pode reanimar o glorioso estado de consciência em que o derradeiro vestígio de negrume é 

dissolvido, em que o diabo deixa de ter existência autônoma e se junta à profunda unidade da psique. 

Então a opus magnum está concluída: a alma humana está completamente integrada (Jung, citado por 

Edinger, 2006, p. 165).
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“Para análise do tema da melancolia, a nigredo ou escurecimento é um estágio de imensurável 
importância, e pertence à operação denominada “mortificatio”, que ao mesmo tempo é 
intercambiável com o termo “putrefactio”, este se refere a aspectos diferentes da mesma operação. 
O seu significado característico é “morte”. Mas que tipo de morte seria está?” (Edinger, 2006, p. 
165).  O processo químico da mortificatio é “uma projeção de uma imagem psicológica, é a mais 
negativa operação da alquimia, vincula-se ao negrume, à derrota, à tortura, à mutilação, à morte 
e ao apodrecimento” (Edinger, 2006, p. 166). Trazendo ainda a fala do apóstolo Paulo, acrescenta: 
“Porque se vivermos na carne, morreremos; mas se por meio do espírito, mortificarmos os feitos 
do corpo viveremos” (Rm 8,13, citado por Edinger, 2006, p. 111). E mais: “Porque aquele que vive 
segundo a carne inclina-se para as coisas da carne. A inclinação da carne é morte; mas a inclinação 
do espírito é vida e paz” (Edinger, 2006, p. 111-113). Dessa forma é possível compreender que são 
justamente “essas imagens sombrias negativas que com frequência levam a imagens altamente 
positivas, tais como: crescimento, ressurreição, renascimento” (Rm 8,5-8, citado por Edinger, 
2006, p. 166). 

Na compreensão da melancolia, a psicanalista Lambotte, em Estética da Melancolia, afirma que 
“o melancólico não nega a realidade; ele não sabe o que fazer com ela e evita cair na ilusão que 
todos compartilham” (Paladino, 2011, p.115). Retomando, o autor descrever que; na produção 
cinematográfica de “Melancolia” o ponto marcante é o vazio existencial, um desânimo profundo 
diante da vida. A angústia é a matéria-prima para o diretor. O filme evoca o ensaio Luto e melancolia 
(1917), no qual “Freud distingue sabiamente o período emocional de introspecção pela perda de 
um ente querido, da melancolia, referindo-se a esse sentimento como uma espécie de cristalização 
do estado de espírito causado pela perda”. Na melancolia se dá a identificação com um objeto 
desejado e perdido, que se fixa no eu. O fato não implica necessariamente na morte literal do 
outro, no entanto, quando isso ocorre, só faz com que a torne evidente. A retração da libido se 
intensifica, o vazio se instala e não há mais desejo. Percebe-se uma insensibilidade, as emoções 
ficam embotadas e consequentemente há um “esfriamento” das relações. Cria-se uma espécie de 
proteção para não sofrer, matando os anseios a fim de não frustrar e angustiar. Paira o desespero, 
o tédio, o ceticismo, a descrença na vida e no seu sentido (Paladino; 2011, p. 14 - 15). 

Na desesperança pela vida, surge o desejo pela morte, mais como desejo de libertação, que de 
acordo com Lyra é assim descrito:

O desejo de morte ou suicídio traz em sua simbologia um outro desejo, não tão explícito, que é a 

libertação ou transformação do estado psíquico no qual o indivíduo está vivendo. Se isso não ocorre 

em nível interno, pode levar a uma ação literal, o que é de fato desastroso (Lyra, 2001, p. 116 - 117).

Nesse contexto desastroso e melancólico, sem condições de vislumbrar um direcionamento 
específico a ser seguido, o ego deseja estruturar-se, tornar-se pleno e como fim último almeja 
concretizar o processo de individuação. O mesmo pode ser encontrado numa análise junguiana 
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de Nietzsche, quando se refere à morte de Deus. Ali os deuses são representações mitológicas da 
libido e o Deus morto e ressuscitado uma atitude renovada, a possibilidade de uma vida intensa 
e abundante. Psicologicamente isso significa que Deus é o valor supremo, a maior quantidade 
de libido e maior intensidade de vida, o nível excelente da vitalidade psíquica. O significado 
primordial para esse entendimento é que a morte de Deus e seu renascimento é a tentativa de 
solução visando a renovação da atitude geral do ser. Essa “ideia de um princípio criador universal 
é uma projeção da percepção do ser que vive no homem” (Jung, citado por Lyra, 2012, p. 125), e 
que coincide com a ideia da força dinâmica ou criadora nomeada libido. 

Na sequencia Lyra (2012) salienta que conforme a Psicologia Analítica, a morte de Deus não se 
refere apenas um símbolo cristão, mas faz parte de todos os símbolos de transformação, pois 
“toda vez que um valor desaparece, a impressão é de que foi perdido para sempre” (Jung, citado 
por Lyra, 2012, p. 127) e sua volta é fato inesperado. Vivemos uma época de morte ou aparente 
desaparecimento de Deus, mas, segundo o mito, Cristo sempre morre e sempre volta a nascer, e 
disso dependerá o esforço de cada ego em colocar-se à disposição para o processo de transformação 
pelo qual se busca a individuação, sabendo-se que a mesma é um processo com etapas distintas e 
particulares, dependendo da interpretação e capacidade que cada um tenha em diferenciar o que 
seja conscientizar-se do realizar de si mesmo.

3. Si-mesmo e processo de individuação
Centrada nos estudos de Jung, Lyra explica que a categoria fundamental da psicologia de Jung 
é designada Selbst, e dela surgem às traduções: para o inglês, é Self; para o francês, Soi; para o 
italiano, Sé. Selbst significa o mesmo, então, em português, si-mesmo. Faz alusão à totalidade da 
psique. Composto de todos os conteúdos conscientes e inconscientes, é um axioma; seu conceito 
pode ser entendido como transcendente, uma entidade que só pode ser descrita em parte, enquanto 
a outra permanece irreconhecível e não dimensionável. Esta entidade frequentemente aparece 
de forma empírica nos sonhos, mitos e contos de fada etc. Forma um jogo de luz e sombra, uma 
representação arquetípica cujos símbolos podem ser reconhecidos por sua numinosidade (Lyra, 
2012, p. 120).

Para maior entendimento deste estudo, é preciso compor aqui o que Lyra esclarece a respeito do 
Si-mesmo. As suas representações de natureza inconscientes são projetadas; é como se fizessem 
parte de situações ou coisas, pessoas, pertencentes ao mundo externo, o que leva à percepção da 
divisão sujeito/objeto. Esta ideia pode ser comparada com o período emocional de introspecção, e 
o sofrimento do luto, com a melancolia, conforme o texto de Freud citado anteriormente, quando 
ele se refere a esse sentimento como uma cristalização do estado de espírito causado pela perda; 
ele completa ainda que essa implica uma identificação com o objeto desejado e perdido, que se 
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fixa no eu. Dando sequência, Lyra trata do tema da contemporaneidade, sob o ponto de vista de 
Nietzsche. “A partir da morte de Deus, o homem moderno não pode mais projetar a imagem divina 
sobre a representação do si-mesmo e com isso sofre como consequência uma experiência de 
abandono, causando a unilateralidade que por sua vez é ameaçada pela inflação do ego, ou pela 
única possibilidade para integração do próprio si-mesmo inconsciente à consciência” (Lyra, 2012, 
p. 120-121).

Partindo do pressuposto conflituoso entre luz e trevas, e tendo o Si-mesmo como símbolo da 
totalidade tendenciosamente inclinado à realização do devir (ou seja, tornar-se si mesmo, aquilo 
para que veio ao mundo), ele tudo fará para que a experiência da transformação da personalidade 
ocorra, deixando assim de ser um fenômeno latente, para se tornar manifesto. Dadas as grandes 
dificuldades enfrentadas neste processo, Jung adverte que “o processo de individuação se constitui 
num fenômeno-limite que necessita de condições especiais para se tornar consciente, havendo 
uma necessidade constante de diferenciação entre tornar-se consciente e realizar-se a si mesmo” 
(Jung, citado por Lyra, 2012, p. 121). Sobre esse entendimento, Lyra complementa: “A individuação 
é um processo de análise interior, que deve ser experimentado como uma transformação penosa e 
demorada” (Lyra, 2012, p. 121). 

Quando a estrutura do eu consegue se manter preservada no processo de individuação, a dificuldade 
então é a exposição adequada das mudanças que se apresentam no sujeito. Com relação às novas 
percepções que se verificam no eu em individuação, Jung explica: 

Ele é como que arrancado de sua posição central dominante, passando, assim, ao papel de um observador 

passivo, a quem faltam os meios necessários para impor sua vontade em qualquer circunstância, o que 

acontece não tanto porque a sua vontade esta enfraquecida em si mesma, quanto, sobretudo, porque 

certas considerações a paralisam (Jung citado por Lyra, 2001, p. 116 - 117).

Por coincidência, não seria essa talvez a expressão do melancólico, quando não nega a sua 
realidade, mas também não sabe o que fazer com ela? 
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Esse estudo expõe, claramente, que o corpo humano comporta um corpo de subjetividades, onde 
predomina um núcleo central e organizador da psique, constituído por inúmeros elementos 
composto por indeterminados fatos psíquicos. Esta estrutura de minúcias subjetivas é responsável 
pelas nossas emoções, e por como elas se manifestam em nossas vidas. 

Apesar das semelhanças e da coletividade humana, cada psique é única, com suas reservas 
e particularidades. A vida moderna tem usurpado do homem este direito do ser singular; 
fragmentando-o. Subjugado a massificação o homem ocidental atravessa imenso perigo sem 
nenhuma reserva de si. Assim somatiza e expressa quadros depressivos e melancólicos. Frente 
a tantos perigos vividos na contemporaneidade, nasce a partir de Jung a esperança para a 
humanidade de sair do entorpecimento e resgatar da tumba da persona o seu próprio ser, o si-
mesmo.

Considero, portanto, que as averiguações mútuas entre a melancolia e os componentes do 
processo alquímico, apesar de não dito e não confirmado por Jung conservam em si as principais 
características que remetem ao processo de individuação.
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Resumo

A religiosidade inclui crenças, formas organizacionais e compromissos com o sistema religioso, abrangendo 
este diversas dimensões, teóricas e práticas. Sendo difícil a sua generalização, sabe-se que diferenças no 
estilo cognitivo, na personalidade ou no tipo de motivação influenciam a forma como a religião é vivida. 
O envelhecimento - crescente em Portugal – é caracterizado pelo aparecimento de incapacidades físicas 
e cognitivas, embora de maneira diferenciada de idoso para idoso. Dado que o funcionamento mental 
providencia importantes informações acerca da forma como as pessoas aprendem a lidar com as diferentes 
circunstâncias de vida, as práticas religiosas fornecem suporte emocional, principalmente para o idoso que, 
com o avançar da idade, tendencionalmente utiliza cada vez mais a sua religiosidade nas relações sociais 
e na saúde física e mental. Este estudo tem como objetivo analisar as relações entre a religiosidade e o 
funcionamento mental em idosos. Os instrumentos metodológicos utilizados foram, além de um questionário 
sociodemográfico, a Escala de Orientação Religiosa-R e o MHI-5 - uma versão reduzida do Mental Health 
Inventory (MHI) de cinco itens. Os resultados da análise mostraram que não existe relação estatisticamente 
significativa entre religiosidade e funcionamento mental. No entanto, existem diferenças significativas 
entre a frequência de participação em celebrações religiosas e melhores níveis de funcionamento mental 
e, também, entre católicos e evangélicos, relativamente aos níveis de funcionamento mental e religiosidade.

Palavras-chave: religiosidade; funcionamento mental; envelhecimento; qualidade de vida.
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Abstract

The religiosity includes beliefs, organizational forms and commitments with the religious system, which 
include various dimensions, theoretical and practical. Being difficult to generalize, it is well known that 
differences in the cognitive style, personality or type of motivation influence how religion is practiced. 
Ageing, which is growing in Portugal, although old people do differently, is characterized by the appearance 
of physical and cognitive disabilities. Considering that the mental functioning provides important 
information about how people dealing with different circumstances of life, religious practices provide 
emotional support, especially for the elderly who, with advancing age, increasingly uses the religiosity 
in their social relationships and physical and mental health. This study aims to analyze the relationship 
between religiosity and mental functioning in the elderly people. The methodological tools used included 
the Religious Orientation Scale-R and the MHI-5 – a reduced version of the Mental Health Inventory (MHI) 
of five items - and also a socio-demographic questionnaire. The results of the analysis showed that there 
is no statistically significant relationship between religiosity and mental functioning. However, there are 
significant differences between the frequency of participation in religious celebrations and better levels 
of mental functioning, and also, between Catholics and evangelicals, relatively to the levels of mental 
functioning and religiousness.

Keywords: religiosity; mental functioning; ageing; quality of life.
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O envelhecimento é uma realidade premente da nossa sociedade, sendo uma problemática 
associada a uma pirâmide etária de base estreita e topo alargado que reflecte grande parte das 
sociedades contemporâneas. De acordo com os censos de 2011, em Portugal, para cada 100 jovens 
há 129 idosos, estando também a diminuir a população activa, o que tem despoletado grandes 
preocupações no sentido de como será possível garantir o bem-estar da população cada vez mais 
envelhecida. É certo que, apesar de a idade biológica não indicar diretamente que alterações 
surgirão com o aumento da idade, existe uma crescente probabilidade de surgirem incapacidades 
físicas e cognitivas com o envelhecimento e, assim, com o aumento da longevidade, os profissionais 
de saúde têm-se deparado com o desafio de equacionar a qualidade de vida, com o objetivo de 
além de “dar anos à vida, ser necessário dar vida aos anos” (Araújo, Ribeiro, Oliveira & Pinto, 
2007, p. 60). Um envelhecimento com sucesso – que pressupõe um envelhecimento ativo - é 
conseguido através de vários factores, como relações pessoais próximas com familiares e amigos e 
a participação em atividades sociais e produtivas (Rowe & Kahn, 1998, citado por Dionísio, 2009), 
bem como em atividades de caráter cultural e religioso.

Sendo difícil a generalização do conceito de religiosidade, sabe-se que diferenças no estilo 
cognitivo, na personalidade ou no tipo de motivação influenciam a forma como a religião é 
vivida. A religiosidade inclui crenças, práticas organizacionais com as actividades da igreja e 
compromisso com o sistema teológico/teorético da religião da qual faz parte (Rodrigues, 2007). 
Lago-Rizzardi, Teixeira & Siqueira (2010) ressaltam que a religiosidade aparece como primeira 
ou segunda estratégia de coping em condições de dor, sendo evidenciados resultados fisiológicos 
significativos como diminuição da queixa de dor, da pressão arterial sistólica, da frequência 
cardíaca e respiratória. 

Segundo Koening (2009), através da religião, os idosos socializam, inserem-se em grupos, 
participam em actividades sociais que acontecem com regularidade, sendo que para muitos 
idosos a sua comunidade de fé torna-se a sua rede principal de apoio social. A religiosidade tem 
sido apresentada como factor relevante na promoção de qualidade de vida para o idoso, pelo que 
a sua relação com a saúde e bem-estar tem sido comprovada. Os idosos relatam a importância da 
religiosidade na vivência das dificuldades que atravessam no processo de envelhecimento. Assim, 
muitos autores confirmam a necessidade de mais pesquisas que procurem entender esta relação 
entre religiosidade e qualidade de vida que pressupõe um bom nível de funcionamento mental.

Nos últimos anos, alguns trabalhos vieram mostrar que a religiosidade em adultos mais 
velhos “se correlaciona positivamente com a frequência e qualidade das interacções familiares 
intergeracionais” (Wink & Dillon, 2008, p.103), assim como “têm tendencialmente redes de 
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convívio mais alargadas e apoiantes”, e “têm, ainda, maior tendência a envolverem- se em tarefas de 
voluntariado e cuidado” (Wink & Dillon, 2008, p. 103), e ainda de predizerem mudanças positivas 
ao nível da saúde mental (Pargament & Ano, 2004).

Participantes
A amostra por conveniência estudada é composta por 112 participantes oriundos de vários 
distritos de Portugal. Como critérios de participação incluiram-se a idade, igual ou superior a 60 
anos, e compreensão adequada da língua escrita e/ou falada. Dos 112 participantes, 68 são do 
sexo feminino e 44 do sexo masculino, as idades variam entre os 60 e os 95 anos, com uma média 
de 71 anos.

Instrumentos
Foi elaborado um questionário sócio - demográfico, com especial incidência na experiência 
religiosa dos sujeitos, de modo a fornecer um quadro exaustivo das características da amostra, 
sob este ponto de vista. Como medida de Religiosidade foi utilizada a ‘Age Universal’ I/E-R Scale 
(Gorsuch & McPherson, 1989), numa versão portuguesa (ainda em estudo) elaborada por Linares 
(2012), Escala de Orientação Religiosa-R. Após várias alterações, a versão utilizada compreende 14 
itens, os quais correspondem à escala de religiosidade intrínseca, religiosidade Extrínseca-Pessoal 
e escala de religiosidade Extrínseca-Social. O MHI-5 (anexo 3) é uma versão reduzida do Mental 
Health Inventory (MHI) de cinco itens que se propõe avaliar a Saúde Mental numa perspectiva que 
incluía tanto dimensões positivascomo negativas. Os cinco itens representam quatro dimensões 
de saúde mental: Ansiedade, Depressão, Perda de Controlo Emocional-Comportamental e Bem-
Estar Psicológico (Pais-Ribeiro, 2001).

Procedimentos
A recolha da amostra foi efetuada durante os meses de novembro e dezembro de 2013, foi entregue 
um consentimento informado, referindo-se a natureza do estudo e assegurando o anonimato e 
confidencialidade da apresentação dos dados. As tarefas a realizar envolviam a forma dita “papel 
e lápis”, mas a maioria dos participantes preferiu que fossem os investigadores a preencher os 
formulários sendo, pois, a aplicação feita oralmente. 

Metodologia
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Análise Estatística
Os dados recolhidos foram, posteriormente, analisados com recurso ao software SPSS, versão 
21. Procedeu-se, em primeiro lugar, ao cálculo das frequências, média, desvio padrão, pontuação 
mínima e máxima - estatística descritiva - para caracterização da amostra, no que diz respeito aos 
dados sócio - demográficos, experiência religiosa e funcionamento mental. Para testar as hipóteses 
do estudo foram realizadas correlações, o teste t-student, para comparar médias entre grupos e o 
teste Anova. 

Perante a necessidade de analisar a relação entre religiosidade e melhores níveis de funcionamento 
mental foi realizada uma análise de correlações, como constatado na tabela abaixo. Não existindo 
relação estatisticamente significativa entre as variáveis religiosidade e melhores níveis de 
funcionamento mental (p= 0,462).

Os resultados mostraram, no entanto, que o Distress está correlacionado com a religião extrínseca 
pessoal - sendo estes valores estatisticamente significativos (p=0,025). O valor da correlação é 
-0,21. 

Resultados

Tabela 1. 
Correlação Funcionamento Mental e Funcionamento Mental

Pearson’s R

Valor

-0,070

Approx. Sig.

0,462

Tabela 2. 
Correlação de Pearson

Pearson’s R

Valor

-0,212

Approx. Sig.

0,025
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A tabela abaixo corresponde ao teste estatístico efetuado para verificar se existe diferença entre 
os níveis de religiosidade e funcionamento mental entre géneros. Os resultados mostraram que 
não existe diferença estatisticamente significativa entre homens e mulheres no que diz respeito 
à religiosidade (p= 0,428) e ao funcionamento mental (p= 0,497). Em relação às três dimensões 
de religiosidade, também não existem diferenças estatisticamente significativas entre géneros. 
Relativamente às duas dimensões de funcionamento mental também não existem diferenças 
estatisticamente significativas entre géneros.

Tabla 3. 
Correlaciones entre preferencia decisoria e impulsividad.

Religião Intrínseca

Religião Extrínseca Pessoal

Religião Extrínseca Social

Bem-Estar Positivo

Distress

Total Religiosidade

Total Funcionamento Mental

Género

Homem

Mulher

Homem

Mulher

Homem

Mulher

Homem

Mulher

Homem

Mulher

Homem

Mulher

Homem

Mulher

Média

24,841

25,897

11,750

12,265

5,705

5,309

6,727

6,574

13,431

13,029

42,296

43,471

20,159

19,603

t

-1,207

-0,922

0,796

0,292

0,635

-0,795

0,682

Desvio Padrão

4,645

4,442

2,989

2,816

2,750

2,445

2,952

2,564

3,467

3,148

8,256

7,220

4,974

3,645

Sig. (2-tailed)

0,230

0,358

0,428

0,771

0,527

0,428

0,497
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Os resultados mostraram que não existe diferença estatisticamente significativa entre idosos mais 
novos (60 – 70 anos) e idosos mais velhos (71 – 95 anos) no que diz respeito à religiosidade (p= 
0,318) e ao funcionamento mental (p= 0,300). Em relação às três dimensões de religiosidade, 
também não existem diferenças estatisticamente significativas entre idades. Relativamente às 
duas dimensões de funcionamento mental também não existem diferenças estatisticamente 
significativas entre géneros. 

No que diz respeito aos hábitos de oração, também, não foram encontradas diferenças 
estatisticamente significativas no que diz respeito à variável global do funcionamento mental 
(p=0,692), nem às suas duas dimensões – Bem-Estar Positivo (p=0,533) e Distress (p=0,304). 
No entanto, os resultados mostraram haver diferenças estatisticamente significativas tanto na 
variável global da religiosidade (p=0,000), como nas suas três dimensões – Religião Intrínseca (p= 
0,000), Religião Extrínseca Pessoal (p=0,000) e Religião Extrínseca Social (p=0,037). 

No que diz respeito à participação em celebrações religiosas, não foram encontradas diferenças 
estatisticamente significativas no que diz respeito à variável global do funcionamento mental 
(p=0,398), nem às suas duas dimensões – Bem-Estar Positivo (p=0,744) e Distress (p=0,173). 
Porém, os resultados mostraram haver diferenças estatisticamente significativas tanto na variável 
global da religiosidade (p=0,000), como nas suas três dimensões – Religião Intrínseca (p= 
0,000), Religião Extrínseca Pessoal (p=0,000) e Religião Extrínseca Social (p=0,039). Em relação 
à frequência de participação, o teste ANOVA mostrou existirem diferenças estatisticamente 
significativas na variável global do funcionamento mental (p= 0,014) e na sua dimensão do 
Bem-Estar Positivo (p=0,006). Mostrou, também, diferenças significativas na variável global da 
religiosidade (p=0,062) e na sua dimensão da Religião Intrínseca (p=0,013). 

Por fim, relativamente à religião que dizem praticar foram encontradas diferenças estatisticamente 
significativas na variável global do funcionamento mental (p=0,012) e nas suas duas dimensões, 
Bem-Estar Positivo (p=0,000) e Distress (p=0,034). Foram também encontradas diferenças na 
variável global da religiosidade (p=0,001) e em duas das dimensões desta – Religião Intrínseca 
(p=0,000) e Religião Extrínseca Pessoal (p=0,011). 
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No presente estudo, como se pôde constatar, não foi encontrada uma relação significativa entre 
religiosidade e funcionamento mental. No entanto, apesar de não ter sido previsto nas hipóteses 
elaboradas, foi possível verificar que existem diferenças ao nível do funcionamento mental e de 
distress entre os sujeitos que possuem ou não religião, mostrando maiores níveis de distress 
os indivíduos que indicaram ter religião. Estes resultados contrariam a informação encontrada 
no estado da arte. Contudo, estes dados poderão não ser passíveis de generalização, pois uma 
das limitações do estudo prende-se com o facto de haver uma grande desigualdade amostral 
entre os indivíduos religiosos e não religiosos, sendo estes últimos uma minoria. Também foi 
possível verificar-se que existem diferenças significativas no que diz respeito à religião praticada 
e o funcionamento mental, mostrando melhores níveis de funcionamento mental os católicos, 
comparativamente com os evangélicos e os indivíduos sem religião. Os católicos apresentaram 
também maiores níveis de bem-estar positivo, tendo sido os evangélicos a apresentar maiores 
níveis de distress. No que diz respeito à religiosidade, religião intrínseca e religião extrínseca 
pessoal, os católicos também apresentaram as maiores pontuações. Outro aspeto de realçar nos 
resultados do estudo diz respeito à frequência das celebrações religiosas; estes vão de encontro 
à literatura existente e aos estudos efetuados, pois indicam que os idosos que participam, 
diariamente, nas celebrações religiosas têm maiores níveis de funcionamento mental e bem-estar 
positivo. A participação regular nas celebrações religiosas parece ser uma ferramenta importante 
na participação social do idoso na comunidade e na manutenção e melhoria do seu funcionamento 
mental. Estes resultados são corroborados por Koening (2009) ao referir que os idosos socializam 
mais e se inserem em grupos, através da religião, participando em actividades sociais regulares, 
sendo que esta sua comunidade de fé, para muitos idosos, é tida como a rede principal e única 
de apoio social. O envelhecimento não se circunscreve apenas ao biótico e à passagem do tempo. 
É acima de tudo um fenómeno complexo, resultante da interacção bio-psico-social-espiritual, 
e promotor de mudanças. Pelo que a dimensão religiosa faz parte da estrutura ontológica do 
ser humano e desenvolve-se através da religião. A elevada espiritualidade e religiosidade está 
associada a baixos níveis de ansiedade, a uma grande adaptação à doença e uma melhor saúde 
mental (Koenig, 2009), influenciando, também, positivamente a capacidade pessoal para participar 
na promoção da saúde e na sensação de bem-estar (Levin, Larson & Puchalski, 1997, citado por 
Jordão, 2012). Consequentemente, o elevado envolvimento religioso melhora o funcionamento 
mental e diminui a procura de cuidados de saúde (Koenig & Cohen, 2002, citado por Jordão, 2012).

Discussão
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Resumen

La elección afectiva o reflexiva, o aún la diferenciación entre intuición y deliberación como dos modos 
de decisión ante la incertidumbre ha sido de mucho interés teórico en Psicología, y su popularidad se ha 
incrementado firmemente a través del tiempo (Evans & Stanovich, 2013; Kahneman, 2003). 

En la literatura sobre el tema, no proliferan estudios que aborden la asociación entre la preferencia decisoria 
(intuitiva vs. deliberativa) y las conductas impulsivas. Suponemos que la precedente situación resultaría de 
que las primeras suelen investigarse en el área de la Psicología Cognitiva, en tanto que el segundo constructo 
proviene de la Psicología Clínica. 

Se analizan asociaciones entre, por una parte, la inclinación individual a los modos básicos de estrategias 
de toma de decisión basada en el afecto (intuición) y basada en la cognición (deliberación) (Betsch, 2004; 
Betsch & Iannello, 2010), y por otra parte, la presencia de conductas impulsivas (Iribarren, Jiménez-Giménez, 
García-de Cecilia, & Rubio-Valladolid, 2011). 

Una muestra de 184 estudiantes universitarios militares completó las escalas Preference for Intuition 

and Deliberation (PID; Betsch, 2004) y State Impulsivity Scale (SIS; Iribarren et al., 2011). El análisis de 
correlaciones indicó que la preferencia por la intuición se asocia positivamente con las conductas impulsivas 
(r = .16; p < .05), en tanto que la preferencia por la deliberación se asocia negativamente con las conductas 
impulsivas (r = -.31; p < .001). 

Palabras clave: Toma de decisiones; impulsividad; estudiantes militares.    
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Abstract

Affective and reflective choice or even the distinction between intuition and deliberation, as two modes 
of decision before uncertainty, it has been a topic of theoretical interest in psychology. Its popularity has 
steadily increased over time (Evans & Stanovich, 2013; Kahneman, 2003). 

In the literature about the subject, studies that address the association between decisional preference 
(intuitive vs. deliberative) and impulsive behaviours do not proliferate. We assume that this situation would 
be the result that the former are usually investigated in the area of Cognitive Psychology while the second 
construct comes from Clinical Psychology.

Associations are analyzed. On the one hand, the individual inclinations towards the strategies basic modes of 
decision-making based on affection (intuition) and based on cognition (deliberation) (Betsch, 2004; Betsch 
& Iannello, 2010). On the other hand, the presence of impulsive behaviours (Iribarren, Jiménez-Giménez, 
García-de Cecilia, & Rubio-Valladolid, 2011).

A sample of 184 students from the military college have completed the scales Preference for Intuition 

and Deliberation (PID; Betsch, 2004) y State Impulsivity Scale (SIS; Iribarren et al., 2011). The correlation 
analysis indicated that the preference for intuition is positively associated with impulsive behaviours (r = 
.16; p < .05), while the preference for deliberation is negatively associated with impulsive behaviours (r = -. 
31; p < .001).

Keywords: Decision-making; impulsiveness; military students.
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Habitual y generalmente, necesitamos tomar decisiones para actuar en el mundo. Por ejemplo, 
qué celular voy a comprar, seguir bebiendo alcohol en una fiesta, ir a una entrevista laboral. Las 
decisiones pueden basarse en nuestras emociones o en lo que sentimos; o bien, pueden basarse en 
un análisis analítico en referencia a pros y contras, cálculos de probabilidades, a fin de responder 
ante la situación y seguir una determinada conducta. 

La toma de decisiones basadas en el afecto o bien en la reflexión son dos modos de pensamiento 
para hacer juicios sobre la incertidumbre o riesgo, que son sujeto de mucho interés teórico en 
Psicología (Kahneman, 2003) y su popularidad se viene incrementado a lo largo del tiempo (Betsch 
& Iannello, 2010; Evans & Stanovich, 2013). Estos dos tipos de pensamiento o procesamiento de 
la información (Betsch, 2008) están relacionados con los llamados modelos de procesos duales o 
tipos duales que diferencian entre dos tipos de procesamiento de la información que Stanovich 
(1999) ha llamado Sistema 1 (o Tipo 1, i. e., intuición) y Sistema 2 (o Tipo 2, i. e., reflexión)

Para la visión recibida o tradicional, el procesamiento intuitivo y reflexivo tiene ciertas 
características y correlatos (Evans, 2012). Según Evans y Stanovich (2013), por un lado, el 
procesamiento intuitivo o Tipo 1 típicamente tiene ciertos correlatos tales como ser rápido, sin 
esfuerzo, automático, implícito o inconsciente, difícil de modificar, y a menudo emocionalmente 
cargado; por otra parte, el procesamiento racional o Tipo 2 es típicamente más lento, más probable 
de ser monitoreado de modo consciente o deliberadamente, emocionalmente neutral, más flexible, 
y gobernado por reglas. En consecuencia, las teorías o modelos de tipos duales consideran que los 
dos tipos de procesamiento son cualitativamente diferentes (Kruglanski & Gigerenzer, 2011), a 
pesar de que pueden basarse en múltiples sistemas neurales o cognitivos.

Evans y Stanovich (2013) han afirmado que hay diferentes perspectivas sobre los modelos de 
procesos duales y varias formas de evaluarlos por medio de instrumentos de medición de 
autoinforme. Según Betsch y Iannello (2010), entre los diferentes instrumentos de medición 
desarrollados para evaluar la inclinación o tendencia individual a decidir basada en la intuición 
(afecto) o en la deliberación (reflexión) se destaca el instrumento Preference for Intuition and 
Deliberation (PID, Betsch, 2004).

Según Iribarren, Jiménez-Giménez, García-de Cecilia y Rubio-Valladolid (2011), la impulsividad es 
un fenómeno complejo que se puede evaluar a partir de la perspectiva de rasgo o estado. El rasgo 
impulsivo es una predisposición relativamente estable a través del tiempo. El estado de impulsividad 
cubre variaciones transitorias en los niveles de impulsividad que dependen de las condiciones 
ambientales o biológicas. El instrumento State Impulsivity Scale (SIS; Iribarren et al., 2011), fue 
diseñado para medir la impulsividad estado en base a tres modelos experimentales: gratificación, 

Introducción
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automatismo y atencional. Todos los elementos del SIS exploran la presencia y frecuencia de las 
conductas impulsivas. La gratificación corresponde a la incapacidad para retrasar una recompensa 
inmediata renunciando a una recompensa futura que es más importante; el automatismo alude a 
la repetición de conductas a pesar de no obtener éxito o incluso recibir perjuicios o molestias; por 
último, el modelo atencional se define por las respuestas rápidas (anticipadas) que se despliegan 
a pesar de tener toda la información necesaria para actuar apropiadamente en la situación, lo cual 
implica consecuencias negativas para la persona. 

Objetivo
Evaluar las relaciones entre la preferencia decisoria y la impulsividad en estudiantes militares 
universitarios argentinos.

Diseño
Estudio correlacional, con diseño transversal. 

Procedimiento
En el marco de una investigación que intenta abordar el tipo de decisiones tomadas y su efectividad 
frente a situaciones dadas en ambientes culturales diversos,50 se seleccionó una muestra no 
probabilística por cuotas integrada por 184 estudiantes militares de segundo y cuarto año de 
cursada quienes a finales del año 2013 transitaban una Licenciatura en Conducción y Gestión 
Operativa en el Colegio Militar de la Nación. Los sujetos (varones, en su mayoría) respondieron a 
una encuesta sociodemográfica y a una batería de test psicométricos integrados por los siguientes 
instrumentos:

Preference for Intuition and Deliberation scale (PID; Betsch, 2004). La escala PID constituye 
un instrumento psicométrico que evalúa la inclinación individual dirigida hacia los modos básicos 
de toma de decisiones (Betsch & Kunz, 2008), basados, por un lado, en la intuición (procesamiento 
Tipo 1), o por otro lado, en la cognición (i. e., deliberación, procesamiento Tipo 2). 

Metodología

50. Proyecto de investigación titulado “Determinación de la relación entre la efectividad de la toma de decisiones y el tipo 

de decisión, según el nivel de incertidumbre del contexto y el estilo decisorio predominante de voluntarios en misiones 

de paz”. Organismo de financiamiento: Universidad Abierta Interamericana (UAI). Director del proyecto: Dra. Susana Azzollini. 
Codirector del proyecto: Dra. Vera Bail Pupko. 
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Para el presente estudio, se utilizó la adaptación del PID (Cosentino, Azzollini, Depaula, & Castillo, 
2014) que consta de 8 ítems que miden la preferencia por la deliberación, y 8 ítems que miden la 
preferencia por la intuición. Los reactivos corresponden a afirmaciones cuyos sujetos participantes 
deben responder conforme su grado de acuerdo con el contenido de cada frase, valorando una 
escala Likert dispuesta de cinco opciones o gradientes de respuesta, a saber: de 1 punto (Estoy muy 
en desacuerdo) a 5 puntos (Estoy muy de acuerdo). En esta investigación, la consistencia interna del 
PID fue de α de Cronbach = .85 para la preferencia por la deliberación, y α de Cronbach = .82 para 
la preferencia por la intuición.

State Impulsivity Scale (SIS; Iribarren et al., 2011; adaptación argentina de Cosentino, 2013). 
El instrumento SIS corresponde a una escala de fácil aplicación que permite evaluar la conducta 
impulsiva conceptualizada como un estado. La mencionada prueba ha sido validada en población 
española mostrando adecuadas características psicométricas; al respecto, conforme al estudio 
llevado a cabo por Iribarren et al. (2011), la escala general muestra un elevado nivel de fiabilidad 
(α = 0,884), constando de 20 ítems cuyos siete primeros corresponden a la dimensión Gratificación 
(α= 0,840), los seis posteriores integran la dimensión Automatismo (α=0,809), y los siete ítems 
finales pertenecen a la dimensión Atencional (α=0,756). En esta investigación, la consistencia 
interna de la escala general fue de α = .871

Por último, esta escala presenta un formato de respuesta tipo Likert, la que recoge la frecuencia 
en que aparece la conducta impulsiva, asignándose 0 puntos a la valoración “Casi nunca” (la que 
representa un bajo nivel de impulsividad), 1 punto al gradiente “Algunas veces”, 2 puntos al valor 
“Bastantes veces”, y por último, se le asigna una puntuación de 3 al gradiente escalar “Casi siempre/
siempre” (el que indica un alto nivel de impulsividad). 

Análisis de datos
Los datos fueron analizados mediante el paquete estadístico SPSS 19. Se aceptó un error de p < .05.
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El análisis de correlaciones indicó que la preferencia por la intuición en la toma de decisiones se 
asocia positivamente con las conductas impulsivas (r = .16; p < .05), en tanto que la preferencia 
por la deliberación se asocia negativamente con este tipo de conductas (r = -.31; p < .001).

Resultados

Tabla 1. 
Correlaciones entre preferencia decisoria e impulsividad.

PID DELIBERATIVO

PID INTUITIVO

EIE

Correlación de Pearson

Sig. (bilateral)

N

Correlación de Pearson

Sig. (bilateral)

N

Correlación de Pearson

Sig. (bilateral)

N

PID 
DELIBERATIVO 

1

184

,137

,063

184

-,308**

,000

184

PID
INTUITIVO 

,137

,063

184

1

184

,159*

,031

184

EIE

-,308**

,000

184

,159*

,031

184

1

184

Notas: **. La correlación es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
*. La correlación es significante al nivel 0,05 (bilateral).
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Las personas que son elevadamente intuitivas o afectivas en su forma de tomar decisiones 
presentan comportamientos impulsivos, en tanto que las personas elevadamente racionales 
presentan baja cantidad de conductas impulsivas. Debido a que las conductas impulsivas se 
presentan en trastornos psicológicos tales como el trastorno explosivo intermitente, el juego 
patológico, la cleptomanía o el trastorno límite de la personalidad, sería posible que las personas 
elevadamente intuitivas concomitantemente padezcan algún tipo de trastorno impulsivo.

En lo que respecta al abordaje de la toma de decisiones y la personalidad, Betsch (2004) ha 
analizado correlaciones entre las dimensiones decisorias intuitiva o deliberada, ambas medidas a 
través del PID y los factores de personalidad propios del modelo Big Five (John, Donahue, & Kentle, 
1991; McCrae & Costa, 1999), encontrando que la dimensión intuitiva se asocia positivamente con 
los factores agradabilidad, extraversión y apertura a la experiencia, al tiempo que la dimensión 
deliberativa o analítica correlaciona positivamente con los factores conciencia y estabilidad 
emocional. En este sentido, los últimos hallazgos de Betsch (2004) parecen dirigirse en una 
dirección lindante a los resultados del presente estudio: las decisiones deliberadas o reflexivas 
en mayor medida, se vinculan con el mantenimiento de cierto nivel de estabilidad y/o control 
emocional, lo cual podría disminuir u obstaculizar la manifestación de conductas impulsivas tras 
la marcha de un proceso decisorio de tipo analítico y serial. 

En la misma línea, en un estudio realizado por Depaula et al. (2014), en el que se analizaron 
correlaciones entre los estilos de toma de decisiones desplegados frente a situaciones apremiantes 
o urgentes (de tipo intuitivo o emocional vs. deliberativo o reflexivo; Cosentino, Azzollini, Depaula, 
Castillo, & Torres, manuscrito en preparación) y las fortalezas del carácter (Cosentino, 2009; 
Cosentino & Castro Solano, 2008; Peterson & Seligman, 2004), se encontraron asociaciones 
significativas entre un estilo decisorio de tipo reflexivo y las fortalezas del carácter apertura 
mental, vitalidad, y autorregulación, indicando que las personas que toman decisiones urgentes 
reflexivas en mayor medida, son maleables a considerar diferentes puntos de vista además del 
propio, viven experiencias psicológicas emocionalmente positivas plasmadas en la efectividad e 
integración intra e interpersonal, y un mayor control adaptativo de emociones, pensamientos y 
acciones en relación con las normas morales, el rendimiento individual y las expectativas de otras 
personas; la última observación vinculada a la fortaleza de autorregulación, podría indicar que los 
sujetos que toman decisiones deliberadamente, manifiestan una mayor autorregulación o control 
emocional, lo que podría reducir sus niveles de impulsividad, en línea con lo hallado en el presente 
estudio.  

Discusión
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En suma, futuros estudios deberían indagar experimentalmente en qué medida la expresión de 
emociones positivas y/o negativas, y conductas impulsivas en el curso de los procesos decisorios, 
limitan la efectividad operativa alcanzada.
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Resumen

La intervención psicopedagógica terapéutica supone el inicio de una importante vertiente del trabajo 
psicotécnico en España, destacando especialmente la atención al ámbito infantil. Este trabajo se aproxima 
a uno de los primeros Laboratorios de Psicología en nuestro país que llegó a contar con la participación 
de autores próximos a la psiquiatría infantil como Rodríguez Lafora y que puso en práctica métodos de 
evaluación como la ficha biográfica, médica y psicológica, que permitirían el diagnóstico, tratamiento y 
tutelaje posterior de los menores en esta institución y que suponen el antecedente de la actual evaluación 
multidisciplinar en el área. Estas aportaciones supondrán posteriormente un referente para la clínica 
psiquiátrica en el exilio en Iberoamérica. 

Palabras-clave: Laboratorio de Psicología; Patronato de Anormales; Historia de la Psicología Española.

1. Universitat de València, España. 

Los primeros laboratorios de Psicología en España:
El caso del Laboratorio del Patronato Nacional de Anormales

María-José Monteagudo-Soto1, Mauricio Chisvert-Perales1 & María-Teresa Tormo-Lancero1 
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Abstract

The therapeutic educational psychology intervention implies the start of an important aspect of the psycho-
technical work in Spain, placing particular stress on the attention to children. This work approximates to one 
of the first Psychology laboratories in our country that achieved to involve authors close to child psychiatry 
like Rodríguez Lafora and that put into practice evaluation methods like the biographical, medical and 
psychological card that would allow the diagnosis, the subsequent treatment and protection of the minors 
in this institution and that suppose the precedent of the current multidisciplinary evaluation in the field. 
These contributions will subsequently suppose a model for the psychiatric clinic in exile in Latin America.

Keywords. Psychology laboratory; Board of challenged persons; History of the Spanish Psychology.
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La creación del Patronato Nacional de Anormales en 1910, supuso una importante inmersión 
en la intervención terapéutica dirigida a los niños anormales en nuestro país (Carpintero, 2004, 
Del Cura, 2012). En nuestro país también habían surgido otras propuestas de intervención 
terapéutica como la creación del Instituto de Reeducación de Inválidos del Trabajo, centrado 
en la rehabilitación y orientación terapéutica de los trabajadores lesionados (Palacios, J 1990; 
Monteagudo y Chisvert, 2007). Por tanto se iniciaba en nuestro país el momento propicio para 
comenzar el proyecto de atención a estos niños. Previamente se había conseguido la inclusión 
de la anormalidad en el Reglamento de la ley de Protección a la Infancia o la incorporación de la 
Psiquiatría infantil en las enseñanzas oficiales de Pedagogía que desde 1909 se impartían en las 
Universidades de Madrid y Barcelona. Este trabajo abordará la repercusión que la creación del 
Laboratorio de Psicología Pedagógica por autores próximos a la paidología y la psiquiatría infantil 
como Achúcarro y Rodriguez Lafora tuvo para el inicio de la Intervención psicopedagógica en 
nuestro país y posteriormente en Iberoamérica. 

La historia de la atención terapéutica infantil, se inicia en nuestro país con la creación por 
Decreto de 22 enero de 1910, del Patronato Nacional de Anormales, que destaca por la amplitud 
de sus objetivos fundacionales. Destacan principalmente entre estos objetivos hacer visible la 
situación social de los anormales, la viabilidad de su regeneración, la preocupación por la reforma 
psiquiátrica desde una visión regeneracionista en nuestro país y la importancia de la colaboración 
multidisciplinar (Secretaría Ejecutiva del Real Patronato, 2001)). Además, serían competencias 

Introducción

Para llevar a cabo este trabajo, de índole historiográfica, se han revisado archivos y normativa de la 
época referente a los primeros momentos del Patronato (1910-1933), así como las publicaciones 
originales de autores que trabajaron directamente en el laboratorio del Patronato como Rodríguez 
Lafora. También se ha realizado una tarea de revisión de publicaciones secundarias que abordan 
el tema de la relevancia de Intervención Psicopedagógica en España y sus orígenes tempranos en 
este Patronato. 

Metodología

Resultados
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específicas del Patronato: las estadísticas de los sordomudos, ciegos y anormales, la profilaxis, 
higiene y patología de la mudez, la ceguera y las psicopatías, la organización y régimen para sus 
enseñanzas, el tutelaje social y la difusión de esos conocimientos por medio de conferencias y 
cartillas populares. Todo ello dotaba de admirables cometidos al recién fundado Patronato, pero, 
marcado principalmente por una línea protectora no intervencionista, el ideario de su reglamento 
constituyente no llegó prácticamente a materializarse. 

Posteriormente, por RD de 1914, se indica por parte del ministerio que “dadas las distintas 
variedades de niños anormales, se da la necesidad de una pedagogía especial y sobre todo un 
tratamiento médico” (RD de 24 de abril de 1914, p. 265). Este decretó será el que propicie la 
creación para el Patronato de un Laboratorio Médico Psicológico para poder llevar a cabo el 
diagnóstico y posterior tratamiento de los niños. 

Este laboratorio tiene un pequeño hueco en la historia de la psicopedagogía terapéutica en nuestro 
país, ya que a pesar de su breve duración, destaca por la amplitud de miras y lo ambicioso de su 
plan de acción, llegando a establecer de forma clara las fases a seguir en la intervención clínica: 
en primer lugar, la necesidad de un buen diagnóstico sobre la anormalidad infantil, seguido de 
un adecuado tratamiento “médico-psicológico” y una posterior tutela postescolar (Monteagudo, 
2011).

En este laboratorio trabajará activamente Rodríguez Lafora dado su conocido interés por la 
paidopsiquiatria infantil. El autor desarrollará todo un interesante trabajo en el diseño del protocolo 
de trabajo a seguir en la atención al niño anormal (Lafora, 1917). Este trabajo se iniciaba con la fase 
de diagnóstico. Principalmente se debía proceder a separar a ciegos, sordomudos y anormales; con 
estos últimos según el grado de anormalidad se procedería de distinta manera. Para ello resultaba 
imprescindible contar desde el principio con la cartilla biográfica del niño anormal que permitiría 
tener información para determinar el tipo de anormalidad: idiotas, imbéciles o débiles mentales, 
siendo estos últimos sobre los que cabría la intervención psicopedagógica.
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Figura 1. 
Ficha de admisión para el Instituto Central de Anormales, primera página de la Cartilla Biográfica del 

niño anormal (Lafora, 1917).



· 2416 ·

ACTAS DO IX CONGRESSO IBEROAMERICANO DE PSICOLOGIA
2º CONGRESSO ORDEM DOS PSICÓLOGOS PORTUGUESES · 2014

La cartilla biográfica la constituye una carpeta del niño cuya primera parte es la ficha de admisión 
y a ella se añaden otras hojas con gráficos relativos al crecimiento, peso, progreso intelectual y 
además hojas en blanco para que los diversos maestros vayan anotando sus observaciones sobre 
el niño y sus especiales aptitudes, este será finalmente, el documento fundamental para indicar la 
elección de oficio o carrera al alumno que salga de la escuela especial Lafora (1917). Lafora, que por 
aquella época estaba trabajando en su obra Los niños mentalmente anormales, indicaba también 
cómo debía procederse en ese diagnóstico, insistiendo en la valoración del niño sospechoso de 
anormal mental mediante examen médico, psicológico y pedagógico, a fin de enviarlo a la escuela 
especial. Estos tres exámenes suponían el abordaje principal del diagnóstico. 

Desde el examen médico, se incidiría en el examen físico y mental del niño, destacando el estudio 
y diagnóstico de las enfermedades hereditarias o congénitas (por ejemplo sífilis); diagnóstico 
de trastornos mentales que complicaran su deficiencia intelectual (epilepsia, psicosis...etc.); 
reconocimiento de alteraciones somáticas (deficiencia auditiva o visual, raquitismo,.etc.); examen 
neurológico (p.e estudio reflejos, motilidad, tono muscular, coordinación, función cerebelosa, 
lenguaje, praxias, fuerza muscular…etc); examen del oído y de la vista por especialistas. La 
indicación de tratamiento desde este examen sería higiénico, médico y/o quirúrgico. 

Desde el examen pedagógico, se incidiría en el avance escolar del niño, relacionándolo con ciertas 
normas de niños inteligentes. Entre las pruebas que se podían utilizar se recomendaron el examen 
de Weygandt para escolares de 7 a 13 años, examen de Vaney para escolares entre 6 y 12 años y el 
examen de Binet para escolares y para diagnóstico de anormales. 

Será no obstante el examen psicológico el que recibirá una mayor atención, destacando el interés 
por los conocimientos extraescolares como elemento fundamental para una valoración más 
amplia y práctica de las variables intelectuales. En una primera descripción de los métodos 
psicológicos, Lafora hace referencia a los test y su valor, empezando por considerar aquellas 
pruebas que evalúan facultades intelectuales aisladas, para después pasar a pruebas graduadas 
de nivel intelectual donde destaca la escala de binet-simon y otros instrumentos estandarizados. 
Estas pruebas psicológicas tendrían entre sus objetivos detectar los casos de falsos anormales. Nos 
encontraríamos así ante un prototipo de ficha psicológica donde destaca el valor de las variables 
intelectuales como clave para el diagnóstico.
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Tabla 1. 
Principales instrumentos de evaluación sugeridos desde el Laboratorio del Instituto Central de 

Anormales para valorar facultades intelectuales aisladas que debía incluir la ficha psicológica 

(Elaboración propia a partir de Lafora, 1917).

Variables

Atención

Aprehensión

Apercepción y Percepción

Asociación

Memoria

Sugestibilidad

Inteligencia o Facultad de pensar

Pruebas

Pruebas de Bourdon, Reich, Kraepelin,Binet, de 

Pruebas de Henneberg, Mac Dougall, Seguin-Goddard, 

Pruebas de Heilbronner, Ebbinghaus, de los juegos de paciencia(rompecabezas)

Prueba de asociación libre, asociación restringida, prueba de substitución, Series de 
Kent Rosanoff.
Pruebas de memoria mecánica: de Zihehen, Berstein, Binet Simon...

Pruebas de memoria lógica: Prueba de las narraciones

Sugestión de tamaño y peso, de pesos y líneas progresivas

Prueba de Ziehen, Masselon, Meumann, Dearborn, Ebbinghaus, Binet, Ganter, de los 
laberintos

El Laboratorio Médico Psicológico del Patronato se mantuvo en funcionamiento de 1914 a 1916, 
destacando por el ingente trabajo desarrollado en la adaptación de pruebas médicas, pedagógicas 
y psicológicas para el diagnóstico y tratamiento de la anormalidad. Entre las pruebas psicológicas 
destacan las pruebas de apercepción al uso de la psicología alemana de Heilbroner, las pruebas 
de memoria lógica o rompecabezas y en especial la adaptación del Binet Simon que tuvo entre sus 
objetivos detectar los casos de falsos anormales. También se potenciaron pruebas sobre valoración 
práctica de la inteligencia como la Tienda pedagógica de Frenzel.

Una de las principales aportaciones de este Laboratorio será el novedoso sistema de valoración 
multidisciplinar mediante fichas, así como la apuesta por la formación de especialistas con la 
realización de un Seminario Pedagógico en 1915 bajo la tutela de Lafora y Achúcarro. Este sistema 
de fichas será incorporado años más tarde a la práctica clínica de Lafora en México. 

Discusión 
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Desgraciadamente este laboratorio tendrá una “breve historia” debido a la difícil conjunción entre 
las directrices de los legisladores de la época en materia de educación y clínica psiquiátrica, las 
propuestas de cambio de los profesionales en el área y la práctica real en las instituciones. No 
obstante y a pesar de las dificultades, cabe destacar, el papel pionero de este Laboratorio en la 
Historia de la Educación Especial y la Psiquiatría en España e Iberoamérica.
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Resumo

O documento a seguir tem como objetivo desenvolver um caminho reflexivo sobre a importância da 
psicologia no contexto de pós-conflito na Colômbia, destacando a relevância da sua integração nos processos 
de intervenção no estado. Em primeiro lugar, uma descrição do fenômeno de pós-conflito, que é parte da 
situação atual na Colômbia, depois de feito isso, ele está localizado à psicologia social como um parceiro 
estratégico para potenciar intervenções e localização de sua relevância nos processos de intervenção 
psicossocial e finalmente conclusões sobre o papel atual da psicologia social e da necessidade de ações nos 
processos em larga escala no país são feitas.

Palavras-chave: Pós-conflito; Psicologia Social; Intervenção psicossocial; Psicologia da América Latina.

1. Konrad Lorenz Fundación Universitaria, Colombia.

La psicología como actor activo para el posconflicto en Colombia.
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Abstract

The following document aims to develop a reflective path on the importance of psychology in the context of 
post-conflict in Colombia, highlighting the relevance of their integration into the processes of intervention 
in the state. First, a description of the phenomenon of Post-Conflict that is part of the current situation 
in Colombia, after this is done, it is located to the social psychology as a strategic partner to potentiate 
interventions and locating its relevance in processes psychosocial intervention, and finally conclusions on 
the current role of social psychology and the need for action in large-scale processes in the country are 
made.

Keywords: Post-conflict; Social Psychology; Psychosocial intervention; Latin American Psychology.
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Esta ponencia tiene como ubicación principal la coyuntura del posconflicto en Colombia, que en 
este momento-2014-. Supone un lugar de tránsito, un momento para la paz y para pensar el país 
hacia la reconciliación, el posconflicto y la reconfiguración del tejido social  pero no podríamos 
saltar la página solamente, y descartar toda la historia de violencia, como tampoco lo que se ha 
categorizado como conflicto armado en el país.

Colombia se convierte en un núcleo de interés global ya que es una experiencia contemporánea 
asociada a la construcción de paz y al desarrollo de sociedades en posconflicto y es relevante 
por que consta de algunos factores que se mantienen en consolidación dentro de las dinámicas 
sociales, políticas, económicas, culturales y psicológicas que  reflejan el tránsito de una sociedad 
en guerra hacia una en paz. 

Es importante reconocer el nivel de complejidad con el que cuenta la violencia ya que “la diversidad 
de contextos, escenarios, tipos y significados de las violencias y los cambios permanentes de su 
dinámica e intensidad, resulta casi imposible una reflexión que comprenda todas las formas de 
violencia” (Agudelo, 2003, p.18,) 

Para las y los colombianos pareciese que los impactos de la(s) violencia(s) fueran parte de la 
cotidianidad, hiciesen parte de la vida diaria de cualquiera de las personas que viven en este país 
sudamericano, además  tradicionalmente se relaciona la violencia en Colombia principalmente 
con la historia de la política del país. Y que en  línea de tiempo ha extendido sus relaciones como 
lo enuncia en su libro el profesor Sixirei (2011):

Esta violencia se ha interiorizado de tal manera que ha acabado por impregnar también 
otros aspectos de la vida económica y social del país  con manifestaciones tan importantes 
como el narcotráfico y el altísimo nivel  de delincuencia especialmente en los medios 
urbanos (p.17)

Una violencia que se podría categorizar principalmente como violencia política como se enunció 
anteriormente, pero que ha complejizado y transgredido otros aspectos de los habitantes del país, 
“una lucha entre élites y contraelites, cuyas identidades y antagonismos están predominantemente 
definidos de manera ideológico-política” Bejarano (2010). 

Que se ha tergiversado a lo largo de la historia, durante diferentes hitos relacionados con la 
violencia en Colombia y los diferentes efectos que tiene en la vida de las y los colombianos, y donde 
se podría sugerir  una influencia directa en las prácticas culturales, sociales, políticas, económicas 
entre otras de la población colombiana, ya que se apropia la violencia como una práctica cotidiana.  

Introducción
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Se identifica el conflicto armado interno, como manifestación de la violencia en Colombia, con 
muchas maneras de verse y de interpretarse, de acuerdo con Bejarano (2010) “se trata de un 
conflicto cuyo origen principal es una animadversión ideológica-política entre sus protagonistas, 
quienes se perciben mutuamente como enemigos irreconciliables” (p. 45). Y que en Colombia han 
desarrollado estrategias y acciones de los diferentes actores que van perpetuado la historia  y la 
vivencia del conflicto armado interno en el país.  

De manera muy generalizada y sin entrar a tomar una postura con respecto al conflicto armado 
interno en Colombia se podría decir  como lo indica Burke et al. (2012) que “Responde a unas 
particularidades históricas propias, en donde las fuerzas armadas del estado, las guerrillas, los 
paramilitares y aun el narcotráfico, confrontan sus proyectos económicos y/o socio-políticos, 
desde dentro y fuera del estado, combinando métodos legales e ilegales”.  

Lo anterior permite  aumentar  los actores del conflicto armado interno como también permite  
resaltar aun más la beligerancia de las fuerzas dentro del país que afectan directamente e 
indirectamente a la población urbana y rural del país. Con esto, el mapa de la violencia y más 
específicamente del Conflicto interno se expande y complejiza para el momento de intentar 
intervenir desde cualquier disciplina incluyendo claro, la Psicología Social. 

Actualmente Colombia vive una época de violencia, sus diferentes actores que belígeran en los 
diferentes territorios del país, la violencia de estas actuaciones son generalizadas dentro de la 
coyuntura colombiana. Además  de esto,  Colombia es un país que ha sido marcado por la violencia 
de manera reiterativa, ya que si nos remitimos a su historia podríamos decir que desde la época de 
la conquista ha estado expuesto a convulsiones de diferentes índoles, ya sean políticas, culturales, 
económicos, sociales entre otras teñidas de violencia.  Sin embargo, en este momento se adelanta 
un proceso de paz para cesar el conflicto armado interno que tiene Colombia y que transite  hacia 
el posconflicto y hacia la paz. Inicialmente el conflicto armado interno se podría identificar de 
manera genérica a los actores  que “incluye al menos tres actores diferentes: el estado, las guerrillas 
y los llamados paramilitares” (Bejarano, 2010, p.50) 

Además “el tema es complejo, los hechos lo son aún más; por lo tanto, no se trata de borrar la 
historia o las interpretaciones que han hecho sobre las múltiples violencias que atraviesan la vida 
nacional” Guerra & Plata (2005, p 81) y específicamente el periodo comprendido entre el inicio 
del conflicto armado interno en Colombia y  la transición actual hacia la paz y la transformación 
en una sociedad en posconflicto.  

El Posconflicto en Colombiana
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Granada, Restrepo & Vargas (2009) nos comenta que “Una de las grandes dificultades que se 
presenta al estudiar el conflicto armado interno es poder conocer su situación reciente y lograr 
hacer prospectiva sobre su desarrollo”. Y en este momento coyuntural evidentemente también 
cuenta con algunas dificultades para poder orientar el proceso de paz. 

Asimismo “Colombia ha padecido un conflicto armado interno prolongado. En décadas recientes 
cuatro gobiernos llevaron a cabo negociaciones de paz con grupos guerrilleros en un intento por 
hallar una solución pacífica a la confrontación armada”. Nasi (2010, p 100) 

El presidente para el periodo 2014-2018, reelegido,  tiene como una de sus banderas la negociación 
de la paz en las mesas de la Habana Cuba.  Con respecto a este proceso, en toda Colombia y en el 
mundo se tiene la esperanza de la posibilidad de firmar la paz con las FARC para posteriormente 
realizar negociaciones con el ELN. 

Asimismo, los acuerdos para la paz no van dirigidos solamente al cese de hostilidades por parte 
de los actores, no tiene una orientación limitante sino que se asocia a una reconfiguración de 
diferentes problemáticas que afectan al país.  

Es así como, la coyuntura actual de Colombia con este intento de acuerdo de paz, acerca a las 
diferentes disciplinas a intentar acercarse al fenómeno como también a prepararse para él. 
Acercándonos un poco al ejercicio de la psicología en el país colombiano sería bueno preguntarse 
si en los currículos o en los planes de estudio, o  inclusive en las asignaturas y formación de 
habilidades  de las y los psicólogos del país está contemplada la posibilidad  de  prepararse  para 
darle frente a esta necesidad que la actualidad nos coloca en consideración pues es una realidad 
difícil trabajar independiente de la firma o no de la paz. Ya que como lo plantea Azpuru et al (2007):

“La polarización de la sociedad luego de un conflicto armado, los efectos frecuentemente 
intangibles de una cultura de violencia, la desconfianza mutua creada por el conflicto, los 
bajos niveles de tolerancia política y frecuentemente, la desaparición parcial o total de 
liderazgos sociales y políticos a causa de la guerra. (p 16)

Además, el hecho de estar en una coyuntura que exige el desarrollo o reconfiguración de un 
tejido social hace que desde las ciencias humanas se intente dar una solución a las problemáticas 
determinadas y especiales con las que se va a enfrentar  luego de intentar sopesar, solucionar, 
tratar, intervenir, mejorar o desarrollar una cambio en favor de una cultura de paz o un cambio en 
los estilos de vida frente a las dificultades o demandas propias del contexto del país.

Se pueden tomar experiencias exitosas  de países centroamericanos como también de los africanos, 
y también sería adecuado preguntar por los efectos específicos del conflicto armado interno en 
la conducta de las y los colombianos y como desde la psicología se le puede hacer frente a las 
demandas del posconflicto. 
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Estamos en un periodo de expectación frente a la firma del acuerdo de paz,  y nosotros como 
campo disciplinario y profesional debemos aportar frente a la realidad del país, en este sentido Nos 
dice Trujillo (2010) la necesidad para las ciencias sociales y humanas de ajustarse a esos cambios 
con la apertura de nuevas reflexiones acordes con esas nuevas realidades contemporáneas. 
Siendo necesaria la psicología, ya que debe buscar alternativas de contrapeso frente a los efectos 
producidos del conflicto armado interno en Colombia, teniendo en cuenta alguna de sus áreas 
aplicadas, que posiblemente por su campo de acción puedan contribuir a generar mayor calidad 
de vida y bienestar  en la población del país.

Es así como se trae a acotación algunas áreas aplicadas que de manera específica se tendrían que 
tener en cuenta para el desarrollo de un proceso de intervención desde lo público para la demanda 
de la ciudadanía. 

La psicología social, una psicología que actúa directamente en las dinámicas sociales y los procesos 
de acción social, reconociendo su diversidad y su historia de consolidación como disciplina. En este 
punto sería conveniente reconocer como relevantes otras psicologías que confluyen en el campo 
de lo Social y que pueden ser trabajadas y utilizadas dentro del proceso de  paz en Colombia. 

La primera es  psicología del terrorismo que tiene un marco de actuación específico a las 
actividades del terrorismo y  puede ser un aliado estratégico para entender el desarrollo de los 
grupos guerrilleros y prevenir el surgimiento de otros grupos armados insurgentes dentro del 
país. Esta psicología no es trabajada específicamente en Colombia pero sería interesante que 
algunas y algunos profesionales en este campo de investigación puedan ajustarse dentro del 
proceso de tránsito hacia la paz.  Para profundizar un poco en este tema es bueno conocer el 
trabajo de diferentes autores como Borum (2004); Horgan (2006)  y en habla hispana trabajos 
como los de Moyano y Trujillo (2013)

Luego de esta psicología nos enfocamos en otra especialidad que no se toma muy en cuenta en 
Colombia y que sería importante hacer énfasis en su línea de trabajo  de acuerdo a la coyuntura en 
la que vive el país. La psicología Militar es un pilar fundamental en las actividades con el ejército 
ya que es uno de los actores más importantes del Conflicto armado interno  y que generalmente 
solamente se atiende a partir de la psicología Clínica. Reconocemos como necesario el hecho de 
ajustar una disciplina acorde y específica a los procesos de la fuerza pública.

También es importante reconocer a la psicología de la paz como parte esencial para la construcción 
de la paz en el país, que se ha venido trabajando como un desarrollo teórico frente a la categoría de 
la paz ya que es uno de los términos que se puede trabajar en cualquiera de las ciencia sociales y 

La psicología como aliado estratégico
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que es un campo interdisciplinario, multidisciplinario y transdisciplinario.  Esta psicología es una 
línea de trabajo que debería ser vanguardia frente a la respuesta que puede tener la psicología 
a la coyuntura de paz en el país, además de esto sería importante  desarrollar a las psicólogas y 
psicólogos frente a la posibilidad coyuntural de la paz en haciendo un paralelo frente a un país que 
ha vivido en conflicto, violencia y guerra en la mayor parte de su historia.  En esta línea hay autores 
como Ardila (2001) hace un acercamiento a la teoría de esta psicología de la paz así como también 
el psicólogo Wilson López.

Por otro lado, es importante reconocer la psicología rural como otro pilar esencial dentro de la 
propuesta que puede tener la psicología frente al conflicto armado Colombia,  Somos un  país 
rural y de acuerdo al  Programa de las naciones unidas para el desarrollo (PNUD) “la tierra es un 
componente estratégico para el desarrollo” (2001) sería interesante que esta disciplina, que es 
emergente en Latinoamérica, actúe directamente en los procesos de transición hacia la paz. Las 
y los psicólogos del continente se han dado cuenta que en términos generales las intervenciones 
apuntan al desarrollo rural de las diferentes poblaciones y  esta psicología es una de las líneas de 
trabajo que más se ha desarrollado desde propuestas latinoamericanas aunque los procesos que 
se enseñan y se implementan pasa por alto la necesidad de un enfoque rural en las dinámicas de 
la psicología social aplicada en el  continente.  

En primera medida se debe reflexionar sobre la posibilidad que se tiene frente a firmar el acuerdo 
de paz,  ya que en términos generales no estaríamos en una situación de posconflicto,  sino  en post-
acuerdo,  el conflicto inmerso en las prácticas culturales de las persona hace  posible cuestionar 
esta categoría además, es un tránsito y un cambio generacional so solamente la firma de un papel.

 El reto como psicólogos sociales debería ser el transformar las realidades de las y los habitantes 
de Colombia, ya que el enfoque o la responsabilidad de la paz incluye a todas las personas y 
profesionales que estén en las dinámicas de las diferentes áreas de ajuste que  tiene el sujeto, las 
redes de la comunidad, y el estado. 

Además de esto, Sería también interesante reflexionar sobre la dinámica dominante de la 
especialización de las y los profesionales en la diferentes áreas del conocimiento, en especial la 
psicología, puesto que el desarrollo de los currículos deberían ser específicos a las problemáticas 

Conclusiones
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y coyunturas de nuestros países latinoamericanos, en vez de seguir perpetuando lógicas que 
se mantienen dentro de las categorías dominantes del saber y de la aplicación de la psicología 
heredada de otros países

Otra conclusión importante  es la necesidad de responder como seres humanos y profesionales  a 
la coyuntura del proceso de paz en Colombia, como se dijo  anteriormente  es   de interés global 
ya que es una respuesta actual a  como nosotras y nosotros como profesionales de psicología 
podemos darle frente a la paz. Y el proceso de transición a la construcción o a la configuración de 
un tejido social que se dirija hacia un cambio.

Finalmente, sería importante revisar y reconocer diferentes líneas de trabajo y cuestionar si es 
pertinente la formación en estas que probablemente son novedosas en Colombia y que podrían 
a partir de sus compresiones, desarrollo teórico-práctico  y disciplinar  aportar de una manera  
enriquecedora  a la transición  de un conflicto armado interno a una sociedad en paz. 
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Resumo

A exposição ao combate possui um impacto negativo na saúde dos militares. Todavia, são escassos e pouco 
abrangentes os instrumentos para avaliar este constructo. Este estudo apresenta o desenvolvimento 
da primeira secção (Secção A) independente de uma nova medida de auto-resposta, o Questionário de 
Experiências de Combate (QEC), bem como os resultados da análise da sua estrutura numa amostra alargada 
de veteranos da Guerra Colonial Portuguesa. O QEC A mede a frequência da exposição a situações objectivas e 
típicas de combate militar, comuns aos teatros de operações contemporâneos e mais tradicionais. Os 23 itens 
desenvolvidos foram administrados a 30 combatentes, para analisar sua adequação e compreensibilidade. 
Numa amostra de 708 participantes da população geral explorou-se a estrutura do QEC A, através do 
Modelo de Rach (MR). O QEC A apresenta um bom ajustamento aos dados. O QEC A é uma medida válida, 
com potencialidades para avaliar a severidade da exposição ao combate militar em diferentes populações 
de veteranos.

Palavras-chave: QEC A; validação; combate militar; guerra Colonial Portuguesa.
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Abstract

Combat exposure has a negative impact on individuals’ physical and mental health. However, instruments 
evaluating the combat exposure are scarce. This study presents the development of the first independent 
section (Section A) of a new self-report measure, the Combat Experiences Questionnaire (CEQ), as well 
as results of the analyses of its structure in a broad simple of Portuguese Colonial War veterans. The 
CEQ A assesses the frequency of exposure to objective and typical combat scenarios that are common to 
contemporary and to less recent military missions. To analyse the suitability and comprehensibility of the 
23 items of CEQ A, the scale was initially administered to 30 veterans. The structure of the CEQ A was 
explored through the Rach Model (RM) in a sample of 708 veterans. The structure of CEQ A showed a good 
fit to data. The CEQ A is a valid measure, with potential to assess the severity of exposure to military combat 
in different populations of war veterans. 

Keywords: CEQ A; validation; military combat; Portuguese Colonial War.
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Estudos com populações de veteranos de guerra sugerem que a exposição ao combate militar 
apresenta uma associação positiva com a Perturbação Pós-Stress Traumático (PTSD; King, King, 
Vogt, Knight, & Samper 2006; Koenen, Stellman, Stellman, & Sommer, 2003), sendo um importante 
factor de risco da referida perturbação (Schnurr, Lunney, & Sengupt, 2004). Estudos longitudinais 
confirmam o impacto negativo e a longo-termo dessas experiências na saúde mental e física dos 
militares e na sua menor longevidade (Elder, Shanahan, & Clipp; 1997; Lee, Vaillant, Torrey, & 
Elder, 1995).

 O Questionário de Experiências de Combate (QEC), destinado a veteranos de guerra envolvidos 
nos teatros de operações militares contemporâneos e mais tradicionais, é uma nova medida de 
auto-resposta, composta por duas secções independentes. Estas avaliam a frequência (severidade) 
da exposição a situações objectivas e típicas de combate militar (QEC A; Carvalho, Pinto-Gouveia, 
Cunha, & da Mota, 2014) e o grau de perturbação emocional induzido por tais situações (QEC B; 
Carvalho, Cunha, Pinto-Gouveia, & da Motta, 2014). Este trabalho apresenta o desenvolvimento 
dos itens do QEC A e o estudo das suas propriedades psicométricas, numa amostra alargada de 
veteranos da Guerra Colonial do Ultramar51.

Introdução

Participantes
Integraram este estudo Veteranos da Guerra Colonial do Ultramar, envolvidos nos teatros de 
operações de Angola, Moçambique e Guiné (1961-1974) e na invasão e ocupação dos territórios 
Portugueses de Goa, Damão e Diu pelo estado indiano (1961). Para analisar a estrutura do QEC A, 
foram recrutados, através de uma amostragem Bola de Neve, 708 combatentes da população geral. 
As características da amostra encontram-se descritas na tabela 1.

Metodologia

51. Os dados do presente estudo foram originalmente publicados, em Inglês, no seguinte artigo: Carvalho, T., Pinto- Gouveia, Cunha, 
M., & da Motta, C. (2014). Development of Exposure to Combat Severity Scale of the Combat Experiences Questionnaire (CEQ). 
Journal of Anxiety Disorders, 28, 938-946. doi: 10.1016/j.janxdis.2014.09.024.
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Tabela 1. 
Características da Amostra

Idade

Escolaridade (anos)

Meses de comissões 

M

63.38

7.81

20.36

SD

5.00

4.28

18.66

Veteranos de guerra da população geral  (N = 708)

Min.

50

2

1

Max.

83

22

172

Notas: Min = valor mínimo, Max = valor máximo.

Desenvolvimento dos Itens
Os 23 itens do QEC A foram desenvolvidos com base nos conhecimentos de dois oficiais do 
Exército que cumpriram várias comissões na Guerra do Ultramar, na revisão da literatura, em 
instrumentos de medida internacionais que medem o mesmo constructo e na larga experiência 
clínica dos autores com veteranos de guerra. As categorias de resposta foram constituídas 
com base numa escala numérica contínua convertida em intervalos quantitativos sequenciais, 
cotados numa escala constante de 6 pontos (0 = não fui exposto à situação, seguida de 5 opções 
correspondentes a diferentes graus de frequência da exposição, para serem endossados pelos 
sujeitos expostos às situações). Apenas os intervalos quantitativos variaram ao longo dos itens 
de acordo com a frequência de ocorrência das diferentes situações de combate militar. A escala 
foi subsequentemente administrada a 30 veteranos de guerra, afim de avaliar a sua adequações e 
compreensibilidade.

Instrumentos
Questionário de Caracterização Social e Clínica Para Combatentes da Guerra Colonial Portuguesa 
(Carvalho, Cunha, & Pinto–Gouveia, 2010): questionário de auto-resposta que inclui informação 
pessoal, militar e clínica, actual e referente, quer ao período que antecedeu as comissões militares, 
quer à época de envolvimento nos teatros de operações. Neste estudo foi utilizada informação 
pessoal e militar para caracterização da amostra.

Questionário de Experiências de Combate (QEC; Carvalho et al., in press): o presente instrumento 
de auto-resposta encontra-se anteriormente descrito.
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Procedimentos
Procedimentos Metodológicos. Todos os participantes receberam, pessoalmente ou via correio, o 
protocolo de auto-resposta, uma descrição dos objectivos do estudo e o consentimento informado. 
A taxa de resposta bem-sucedida foi de 28.07% (780 protocolos dos 2.522 distribuídos). A 
participação foi voluntária e foram respeitados os princípios éticos da investigação científica.

Procedimentos Analíticos. A estrutura unidimensional do QEC A foi analisada através do Modelo 
de Rasch (MR), uma vez que os intervalos quantitativos das opções de resposta variam ao longo dos 
itens. Por esta razão não se aplicou a usual Teoria Clássica dos Testes (TCT). No MR, os parâmetros 
das pessoas (participantes) e dos itens são expressos na mesma unidade e dispõem-se ao longo 
de um contínuo chamado medida (neste estudo, a frequência da exposição), representada por θ 
(tetha). As unidades da θ são os logits (log–odds units). A estatística de ajustamento do modelo 
aos dados foi obtida para pessoas e itens, através dos valores de Infit MNSQ e Outfit MNSQ. O Infit, 
a média quadrática ponderada, é mais relevante no ajustamento dos itens. O Outfit é uma média 
quadrática não ponderada, mais sensível aos outliers. Valores destes indicadores > 2.0 degradam 
a medida; entre 1.5 e 2.0 não são produtivas para a construção da medida mas não a degradam; 
entre 0.5 e 1.5 produzem medida; e < 0.5 são pouco produtivos para a medida, mas não a degradam 
(Linacre, 2006). 

Estrutura do QEC A Analisada pelo Modelo de Rasch
Ajustamento Global (Modelo 1). Quanto ao ajustamento das pessoas (participantes), obtiveram-se 
valores médios apropriados de Infit (M = 1.02, SD = 0.51) e de Outfit (M = 0.98, SD = 0.86). Com 
base nos valores máximos destes indicadores de ajustamento, apurou-se que apenas 0.95% dos 
sujeitos da amostra apresentaram resultados que não se ajustaram ao modelo. A amplitude da 
frequência da exposição (medida) variou entre -3.64 to 0.84 logits. Para os itens, as médias de 
Infit (M = 1.314, DP = 0.52) e de Outfit (M = 1.32; DP = 1.04) também se revelaram adequadas. O 
valor máximo de Infit foi 2.80, indicando que pelo menos um item possui um pobre ajustamento. 
Concluindo, o conjunto dos itens revelou possui condições para produzir uma medida com 
adequadas propriedades métricas.

Escalonamento Conjunto de Pessoas e Itens (Modelo 1). O mapa itens-pessoas (Figura 1) 
hierarquiza itens e pessoas (representadas por #) ao longo da medida (θ), ou seja ao longo dos 
valores da frequência da exposição ao combate. Os sujeitos estão deslocados para baixo do ponto 
médio da medida (zero logits, por convenção), sendo a sua média -0.99 logits. Esta distribuição 
assimétrica positiva sugere a potencialidade dos itens medirem uma frequência de exposição 
superior à observada na maioria dos participantes. Para aperfeiçoar a escala, poder-se-ia ter criado 

Resultados
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itens que representassem uma intensidade de exposição mais baixa. Todavia, considerou-se que 
os 23 itens originais contemplam as situações de combate teórica e clinicamente relevantes. Aos 
itens 8 (relacionado com ter sido prisioneiro do inimigo) e 9 (relacionado com ter sofrido maus-
tratos ou crueldades por parte do inimigo) correspondem os valores mais elevados de frequência 
de exposição. A distância entre estes itens e os seguintes (7 e 15) indica que se removidos, 
a frequência da exposição seria estimada com maior erro. Existem itens que medem a mesma 
frequência da exposição (itens lateralmente posicionados). Entre estes, alguns poderiam ter sido 
excluídos, mas tal não se verificou porque dois sujeitos podem apresentar a mesma frequência de 
exposição a duas situações distintas e excluir uma das situações significaria subestimar o grau de 
exposição do sujeito que foi submetido a tal situação. Assim, nesta fase, optou-se pela preservação 
dos itens candidatos a exclusão, tendo em consideração o seu lugar único no mapeamento do 
constructo.

Figura 1. 
Mapa itens-pessoas (Modelo 1)
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Estatística de Ajustamento dos Itens (Modelo 1). Vinte e um itens apresentaram valores de 
Infit inferiores a 2 (entre 0.73 e 1.59) e de Outfit entre 0.73 e 1.54. Para os itens 8 e 9 obtiveram-
se, respectivamente, valores de Infit de 2.80 e 2.56 e valores de Outfit de 4.46 e 4.48. Estes valores, 
superiores a 2, podem dever-se ao facto dos dois itens reportarem situações raras e com uma 
baixa representação na amostra. Dada a sua importância no mapeamento do constructo e a 
sua pertinência teórica e clínica, testou–se um modelo alternativo (Modelo 2), posteriormente 
apresentado, que contempla a preservação dos itens em causa (8 e 9).

Estatística de Ajustamento das Categorias de Resposta (Modelo 1). Entre os 23 itens, 15 
apresentam categorias de resposta com um desempenho adequado, ou seja, tais categorias 
revelaram: (a) um crescimento monotónico da medida (θ) ao longo das opções, situando–se o valor 
mais baixo na opção de resposta “0” e o mais elevado na opção “5”; (b) um valor de Infit inferior 
a 2; (c) uma correlação entre a medida e a pontuação total (r) a começar com uma correlação 
negativa, alta ou moderada, na opção mais baixa (0) e a terminar com uma correlação positiva, 
elevada ou moderada, na opção mais alta (5). Nos restantes itens em que a ordenação de θ não se 
revelou monotónica, foram agregadas as categorias com valores aproximados de θ, tendo-se assim 
obtido um bom desempenho para todos os itens.

Modelo 2 do QEC A. Pelos motivos descritos, testou-se um segundo Modelo (Modelo 2) do QEC A. 
Neste modelo procedeu-se à agregação, através da pontuação, da informação dos itens 8 e 9 (item 
8 U item 9), ou seja, considerou-se em simultâneo o contributo informativo dos dois itens. Neste 
modelo, foi ainda mantida categorias as agregadas no Modelo 1 e excluídos da amostra os outliers, 
previamente identificados (0.95% da amostra). Segundo Linacre (2006), a exclusão destes casos 
pode melhorar o ajustamento do modelo.

Ajustamento global (Modelo 2). No Modelo 2 (Tabela 2), os valores de Infit para os itens 
continuaram a apresentar médias e desvios-padrão adequados, tendo-se obtido um valor máximo 
de 2.03, muito próximo do valor crítico de 2 proposto por Linacre (2006). Assim, este modelo 
apresenta um melhor ajustamento global, comparativamente ao Modelo 1.
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Tabela 2. 
Estatística de Ajustamento Global do Modelo 2 do CEQ A

Pessoas

Itens

Medida (θ)

-0.89

0.66

0.99

-3.58

0.00

0.99

3.19

-1.19

Erro do Modelo

.21

.07

.88

.18

.05

.04

.24

.03

Infit

1.02

0.48

3.28

0.25

1.04

0.32

2.03

0.74

Outfit

1.01

0.77

9.90

0.23

1.12

0.58

3.58

0.76

M

SD

Max

Min

M

SD

Max

Min

Notas: Max = máximo; Min = mínimo.

Estatística de ajustamento dos itens e das categorias de resposta. O item 8U9 apresentou 
um valor aceitável de Infit de 2.03. Para os restantes itens, os valores deste índice de ajustamento 
variaram entre 0.74 e 1.65. Para a totalidade dos itens, as respectivas categorias de resposta 
também exibiram resultados adequados, cumprindo os requisitos já enumerados.
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A estrutura unidimensional do QEC A apresentou um adequado ajustamento aos dados. Assim, 
este novo questionário revelou-se uma medida válida para avaliar a frequência (severidade) da 
exposição ao combate militar em veteranos da Guerra do Ultramar. Estudos futuros devem replicar 
o presente estudo em diferentes populações de veteranos de guerra, contribuindo, desta forma, 
para um possível refinamento do QEC A, e para a sua aplicação a populações de veteranos de guerra 
envolvidos em teatros de operações tradicionais e contemporâneos, nacionais e internacionais52.

Discussão

52. Características psicométricas do QEC A, adicionais às apresentadas na presente publicação, podem ser consultadas no artigo 
original (Carvalho, Pinto-Gouveia, Cunha, Cunha, & da Motta, 2014). Actualmente, o CEQ A encontra-se disponível nas versões 
Portuguesa e Inglesa.
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Resumen

Las adicciones a nuevas tecnologías en niños y adolescentes suponen una preocupación creciente. Sin 
embargo, los datos objetivos sobre el alcance de esta problemática son limitados, debido principalmente a 
su reciente aparición, rápida evolución, falta de distinción entre soporte y uso (por ejemplo, acceso a redes 
sociales desde el móvil o desde el ordenador) y la falta de consensos sobre su diagnóstico. El objetivo del 
presente trabajo es realizar una revisión sobre la prevalencia del uso y abuso de nuevas tecnologías en niños 
y adolescentes en iberoamérica. Se realizó una búsqueda bibliográfica a través de la base de datos PsycINFO 
restringida a los artículos publicados en castellano e ingles, en revistas revisadas por pares, en los últimos 
cinco años. 10 artículos ofrecían datos de prevalencia, incluyendo datos de uso de Internet (i.e. acceso a redes 
sociales, videojuegos, apuestas online, acceso a contenidos sexuales), videojuegos, televisión, y teléfono 
móvil, en el ámbito iberoamericano. Los datos de prevalencia de las diferentes conductas adictivas iban 
desde un 0,3% para la adicción a videojuegos en chicas hasta un 42% para el abuso ocasional de internet 
Las estimaciones de la prevalencia presentan una concordancia escasa a través de las diferentes conductas 
y países. Estas cifras deben tratarse con cautela, debido a las diferentes definiciones de conducta adictiva y 
de riesgo empleadas. Sería deseable desarrollar definiciones consensuadas que permitan un análisis más 
preciso del fenómeno y la comparación entre poblaciones y problemas. 

Palabras clave: Adicciones conductuales; nuevas tecnologias; revisión; Iberoamerica.
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Abstract

Addiction to new technologies in children and teenagers is a growing concern. Nonetheless, objective data 
on the importance of this problem are scarce, due to its recent onset, rapid evolution, lack of distinction 
between uses and devices (for instance, access to social networks from the cell phone or personal computer), 
and lack of consensus on its diagnosis. The aim of the present work is to review data on the prevalence 
of the use and abuse of new technologies in Latin America, Spain and Portugal. Bibliographic search was 
carried out using Psycinfo database, restricting search criteria to papers written in Spanish or English, in 
peer-reviewed journals, in the last five years. 10 papers offered data on prevalence, including Internet use 
(social networking, online videogames, online betting, access to sexual contents), videogames, television 
and cell phone use in the Latin American context. Data on prevalence for different addictive behaviours 
ranged from 0,3% for videogames addiction on girls up to 42% on occasional Internet abuse. Estimations 
on prevalence of new technologies addiction and abuse show little concordance among different behaviours 
and countries. These data should be considered carefully, due to the different definitions of addictive and at 
risk behaviour used. Agreement on definitions would permit a more precise analysis on the phenomena and 
comparison among populations and problems. 

Keywords: behavioral addictions; new technologies; review; Latin America.
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Las adicciones a nuevas tecnologías en niños y adolescentes suponen un objeto de debate y una 
preocupación creciente (Labrador y Villadangos, 2010; Viñas Poch, 2009). Sin embargo, los datos 
objetivos sobre el alcance de esta problemática son limitados y presentan una gran variabilidad 
entre estudios, debido principalmente a su reciente aparición, rápida evolución, falta de distinción 
entre soporte y uso (por ejemplo, acceso a redes sociales desde el móvil o desde el ordenador) 
y la falta de consensos sobre su diagnóstico. (Durkee et al., 2012) Si bien España parece ser un 
país bastante productivo en el estudio de las adicciones a las nuevas tecnologías (Carbonell et al., 
2012) los datos sobre el medio iberoamericano escasean, pese a la elevada tasa de penetración de 
las nuevas tecnologías en el medio iberoamericano (un 92,4% para el teléfono móvil y un 57,4% 
para internet; Internet World Stats, 2014). Conocer la dimensión de esta problemática resulta 
crucial para afrontar de modo eficaz este reto del siglo XXI.  El objetivo del presente trabajo es 
realizar una revisión de la literatura sobre la prevalencia del uso y abuso de nuevas tecnologías en 
niños y adolescentes en el ámbito iberoamericano.

Se realizó una búsqueda bibliográfica a través de la base de datos PsycINFO restringida a los artículos 
publicados en castellano, portugués e ingles, en revistas revisadas por pares, en los cinco años 
anteriores. Los términos de búsqueda seleccionados incluyeron “Internet”, “new technologies”, “cell 
phone” o “video games” como encabezamiento de materia, más (AND) “addiction” o “pathological 
use” también como encabezamiento de materia, más (AND) “teenagers” o “young” también como 
encabezamiento de materia, más (AND) “epidemiology” o “prevalence”, en cualquier campo de 
búsqueda.

Los 265 artículos resultantes fueron cribados manualmente para seleccionar aquellos que 
se realizaran o contuvieran datos originales referidos a países del ámbito iberoamericano, 
obteniéndose 10. La sección de referencias de los artículos seleccionados fue revisada con el fin 
de obtener nuevos artículos que no estuvieran presentes en la búsqueda original. De esta forma 
se obtuvieron 24 artículos y trabajos, de los que 10 incluían estimaciones de prevalencia de uso y 
abuso de nuevas tecnologías.

Introducción

Metodologia
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Resultados

Tabla 1. 
La Tabla 1 recoge los resultados de la revisión. 

Autores

Carbonell et al. 
(2012)

Durkee et al. 
(2012)

Eroski 
Consumer 
(2012) 

Muestra

1879 jóvenes 
entre 12 y 25 
años

1024 
adolescentes 
con una edad 
media de 14,9 
años (SD = 
0,89).

1220 personas 
entre 14 y 39 
años

Resultados

6,1% de adolescentes manifiestan 
uso problemático de internet, 
según el cuestionario CERI, y el 
2,8% presentaron problemas 
con el  móvil según el cuestionario 
CERM. Los más jóvenes presentaron 
más problemas con el teléfono 
móvil e internet. Las chicas 
experimentaron significativamente 
más problemas ‘ocasionales’ que los 
chicos en el uso del móvil. 

13,3% de los adolescentes 
manifestaban un uso 
desadaptativo de internet y 
un 4,3%, un uso patológico de 
acuerdo al YDQ. El sexo (femenino 
para uso desadaptativo, masculino 
para uso patológico), vivir en 
áreas metropolitanas o una 
situación de baja implicación de 
los padres en la crianza produjeron 
un uso significativamente más 
problemático. 

El 6,7% de los adolescentes de 
entre 14 y 19 años manifestaban 
un uso patológico de las 
nuevas tecnologías, y el 78,3%  
manifestaba comportamientos 
considerados de riesgo. La 
información fue recabada mediante 
cuestionario ad hoc presentado 
online.

Países de 
Referência

España

Europa, 
incluyendo 
España.

España.

Conducta 
Estudiada

Internet y 
teléfono móvil

Internet.

Videojuegos, 
internet y 
teléfono móvil.
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Tabla 1. (continuação) 
La Tabla 1 recoge los resultados de la revisión. 

Autores

Fundación 
Pfizer 
(2009)

Garmendia 
et al. 
(2011)

Labrador y 
Villadangos 
(2010) 

Liberatore et al. 
(2011)

Muestra

1000 jóvenes de 
11 a 20 años.

1000 
adolescentes 
españoles entre 
9 y 16 años.

1710 
adolescentes de 
entre 12 y 17 
años. 

71 adolescentes 
de 13 a 17 
años, usuarios 
de una clínica 
psiquiátrica 
ambulatoria.

Resultados

Un 7,3% del conjunto de jóvenes 
usuarios manifestó, mediante un 
cuestionario desarrollado ad hoc, 
adicción o uso excesivo de la red. 
Este uso se dio más entre las chicas 
(9,7%) que entre los chicos (5%). 

Un 42% de los mayores de 11 
años había experimentado una 
o más formas de uso excesivo 
de Internet “bastante” o “muy 
frecuentemente”. Los datos fueron 
obtenidos mediante cuestionario y 
entrevista elaborados ad hoc.

Según el cuestionario DENA, un 
5,7% de chicas y 4,7% de chicos 
experimentaron problemas de 
abuso de internet. Un 0,3% de 
mujeres y 2,4% en hombres, de 
abuso de videojuegos. Un uso 
problemático de teléfonos móviles 
se dio en 10,3% de mujeres y 
3,2% de hombres. Un uso abusivo 
de la TV se dio en un 10,2% tanto 
de varones como de mujeres. 

Un 19,7% de los adolescentes 
manifestaban un problema leve 
de adicción a internet de acuerdo 
con el IAT. Un 7,0% manifestaban 
problemas moderados. Ninguno 
fue clasificado como grave. Los 
trastornos del estado de ánimo 
presentaron una asociación positiva 
con el uso problemático de internet.

Países de 
Referência

España

Europa, 
incluyendo 
España.

España. 

Puerto 
Rico.

Conducta 
Estudiada

Internet y 
teléfono móvil

Internet, 
teléfono  
móvil, TV, 
videojuegos. 

Internet.
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Entre un 4,3% y un 9,0% de los usuarios hicieron un uso patológico de internet, y entre un 2,8% y 
un 20% en el caso del teléfono móvil.

Ningún instrumento es empleado en más de un estudio. En muchos casos se trata de instrumentos 
ad hoc, o de validez y fiabilidad no testadas o no informadas. 

Las estimaciones de prevalencia presentan una concordancia escasa a través de los diferentes 
estudios. Estas cifras deben tratarse con cautela, debido a las diferentes definiciones de conducta 
adictiva y de riesgo empleadas, así como los diferentes instrumentos aplicados. Sería deseable 
desarrollar definiciones consensuadas e instrumentos validados en el ámbito iberoamericano que 
permitan un análisis más preciso del fenómeno y la comparación entre poblaciones y problemas. 

Tan solo se ha logrado detectar un estudio reciente procedente de un país iberoamericano 
distinto de España. Es importante animar a otros autores iberoamericanos a realizar estudios de 
prevalencia o a difundir los ya existentes al resto de la comunidad científica. 

Conclusiones
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Resumo

La gestión de la cultura ambiental es sin duda parte de la dinámica de mejoramiento continuo de cualquier 
institución, es por ello que la Universidad de la Costa CUC, en su afán de implementar procesos exitosos, ha 
procurado crear estrategias de promoción y consolidación de la cultura ambiental, con el apoyo de distintas 
disciplinas del conocimiento. Desde la psicología, se han pretendido comprender los comportamientos 
y actitudes proambientales de los estudiantes de la institución, debido a que es necesario establecer un 
panorama diagnóstico de las conductas emitidas, con el fin de crear la plataforma sobre la que se diseñe un 
programa de intervención en gestión ambiental. Para lograr tal fin se diseñó la “Escala General de Actitudes 
y Comportamientos Proambientales – ACCAMB”.  Los resultados obtenidos permiten establecer que existe 
una correlación significativa (que corresponde a .749) entre las actitudes y el comportamiento proambiental 
de los jóvenes de la Universidad de la Costa CUC, lo que confirma la hipótesis planteada. 

Palavras-chave: Gestión ambiental; Comportamiento proambiental; Actitud proambiental.

1. Universidad de la Costa CUC, Colombia

Relación entre las actitudes y comportamientos proambientales de 
jóvenes universitarios en la cuidad de Barranquilla

Ketty Herrera Mendoza1 
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Abstract

The management of environmental culture is undoubtedly part of the dynamics of continuous improvement 
of any institution, which is why the University of Costa CUC, eager to implement successful processes, has 
sought to develop strategies for the promotion and consolidation of culture environmental, with support 
from various disciplines of knowledge. From psychology, have sought to understand pro-environmental 
behaviors and attitudes of students of the institution, because it is necessary to establish a diagnosis 
panorama of conduct issued, in order to create the platform on which an intervention program is designed in 
environmental management. To achieve that purpose designed the “Scale General Attitudes and Behaviors 
eco-friendly - ACCAMB “ . The results establish that there is a significant correlation (corresponding to 
.749) between pro-environmental attitudes and behavior of young people at the University of Costa CUC, 
confirming the hypothesis.

Keywords: environmental management; pro-environmental behavior; eco-friendly 
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Para que puedan generarse estrategias de educación ambiental que permitan que en la Universidad 
de la Costa CUC se desarrolle una cultura ambiental, es necesario en primera instancia, hacer un 
análisis de las actitudes y comportamientos proambientales, con el fin de definir cuáles son las 
prácticas realizadas por los docentes, estudiantes y personal administrativo de manera cotidiana 
y si tales conductas tienen una directa relación con la intención de preservar el Medio Ambiente.  

La línea de investigación en actitudes proambientales, aunque en la década de los 90 incrementa la 
participación de los factores motivacionales y cognitivos en la explicación de los comportamientos 
proambientales con mayor fuerza, presenta algunas aproximaciones en años anteriores. Por 
ejemplo, en el año 1977, Schwartz explica el modelo de activación de normas, en el que se indica 
que las personas emitirían comportamientos basados en los valores altruistas que conducen a la 
generación de sentimientos de obligación basados en la regla.  Este modelo ha sido empleado para 
la explicación y predicción de algunas conductas relacionadas con el Medio Ambiente, como la 
participación política en la protección ambiental (Suárez, 1996). Algunos de los primeros trabajos 
en actitudes ambientales fueron los de Maloney, Ward y Braucht, (1975) o Weigel y Weigel (1978).  
Otros trabajos más recientes en la línea son los de Darley y Beniger (1981), Milbrath (1986), 
Amérigo, González y Aragonés (1996).

Otro Modelo que actualmente se está teniendo en cuenta para el estudio de la relación de los 
valores personales con el comportamiento proambiental es el de “La estructura y contenido 
universal de los valores humanos”. En él se clasifican una serie de contenidos que comparten los 
valores, a manera de objetivos que motivan a la acción, los cuales se orientan bajo dos dimensiones: 
Conservadurismo (seguridad, conformidad, tradición) Vs apertura al cambio (autodirección, 
hedonismo, estimulación) y autotrascendencia (benevolencia, universalismo) Vs autopromoción 
(logros, poder) (Schwartz, 1992).

Hacia 1993, Stern, Dietz y Kalof, realizaron un estudio en el que se asume que la preocupación 
ambiental incluye un conjunto de sentimientos personales de normas u obligación que conducen 
al establecimiento de conductas proambientales, siempre y cuando el individuo posea creencias 
relacionadas con que las condiciones medioambientales tienen efectos negativos para el mismo 
individuo, su entorno y las demás especies que lo habitan.

Asimismo, González y Amérigo (2001) plantean que la preocupación y comportamiento 
proambiental pueden ser explicados siempre y cuando se tengan presentes los valores personales, 
como motivadores de conductas. 

De acuerdo con el uso de recursos naturales específicos se pueden mencionar aportes como los de 
Seligman (1989), Darley y Beninger (1981), Black, Stern y Elworth (1985), Corraliza y Berenguer 

Introdução
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(1998), relacionados con la energía eléctrica; en cuanto al uso del Agua los de Hines, Hungerford 
y Tomera, (1986), Vining y Ebreo, (1992), Oskamp, Harringtong, Edwards, Sherwood, Okuda y 
Swanson, (1991) y De Castro (2000), o del reciclaje y los residuos Hopper y Nielsen (1991).

Debido a la vital importancia que tiene análisis la problemática medioambiental para la creación 
de espacios de comprensión, análisis e intervención y el vacío teórico que existe respecto a 
estos temas a nivel institucional, se hace necesario investigar las actitudes y comportamientos 
proambientales hacia el consumo de los recursos hídricos, eléctricos y sólidos de los estudiantes 
de la Universidad de la Costa CUC, para proceder a diseñar programas de intervención y acción 
que contribuyan a la educación y aplicación de prácticas proambientales cotidianas de consumo 
responsable, contribuyendo al beneficio del Medio Ambiente y de la calidad de vida entre los 
miembros de la institución, por ello se plantea la siguiente pregunta de investigación: ¿Cuál es la 
relación entre las actitudes y comportamientos proambientales en los jóvenes universitarios de la 
Universidad de la Costa CUC? 

La presente investigación es de corte correlacional, con objetivos encaminados al establecimiento 
de la relación entre la actitud y la conducta proambiental de los estudantes de la Corporación 
Universidad de la Costa, CUC.

Población: Estudiantes de la Corporación Universidad de la Costa, CUC.

Muestra: 105 sujetos.

Metodologia

En términos del COMPORTAMIENTO PROAMBIENTAL, los resultados indican lo siguiente: ante 
el Manejo de los residuos sólidos existe un nivel de favorabilidad representado en porcentajes de 
acuerdo ante conductas de ahorro, reutilización del papel y manejo y clasificación de los residuos 
sólidos, los cuales oscilan entre un 96,2% y un 84,8%.  De las conductas evaluadas, los más altos 
niveles de favorabilidad se encuentran en los siguientes ítems: “Guardo papeles y desechos en mi 
bolso, cuando no encuentro canecas para depositarlos”, representado por un 96,2% de “Procuro 
reutilizar el papel en el lugar de estudio”, 94,3%, “Contribuyo a que no se desperdicie papel en la 

Resultados
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Universidad”, 89,5%. Todos los ítems evaluados manifiestan niveles de favorabilidad superiores 
al 80% a excepción de “Mis compañeros no saben cómo clasificar los desechos”, con un nivel de 
representatividad del 53,3%.

La figura 1, permite realizar una revisión de los aspectos mencionados, con el fin de contrastar 
la información relacionada con los comportamientos del uso de los residuos sólidos. En ella se 
evidencia un alto nivel de favorabilidad en la mayoría de los ítems.

En lo relacionado con el Uso del agua los resultados analizados permiten concluir que, si bien se 
evidencian comportamientos proambientales en el uso del agua, los niveles de favorabilidad no son 
tan altos como los relacionados con el manejo de residuos sólidos.  Conductas como “Contribuyo 
a NO desperdiciar agua en la Universidad”, representado en un 92, 4%, “Procuro revisar que las 
tuberías de agua no goteen” 76,2% y estoy dispuesto a renunciar a ciertas comodidades en mi 
lugar de estudio, por ahorrar agua 66,6% respaldan acciones proambientales.

Figura 1. 
Análisis comparativo de los niveles promedio de los ítems de la escala “Manejo de residuos”

0 804020 10060

Generalmente, mis campañeros de trabajo utilizan papel reciclado.

Creo que no sirve de nada separar basuras, por eso no lo hago.

Procuro clasificar los desechos en los recipientes de colores dispuestos 
para ello.

Incentivar al ahorro del papel en la universidad ha hecho que cambie 
significativamente mi manera de actuar respecto a ello.

Guardo papeles y desechos en mi bolso, cuando no encuentro canecas 
para depositarlos.

Identifico el tipo de residuos que corresponde a cada caneca  de 
acuerdo a su color.

Llamo la atención a aquellas personas que arrojan papeles en el piso y 
no en las canecas dispuestas para ello.

Contribuyo a que no se desperdicie papel en la dependencia en que 
laboro.

Procuro reutilizar el papel en mi lugar de trabajo

Mis compañeros de trabajo saben cómo clasificar los desechos.

84,8

83,8

79

53,3

87,6

89,5

96,2

94,3

87,6

6,7

% Moderado Acuerdo / Toral Acuerdo
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Sin embargo, hay otras conductas que no se orientan directamente al cuidado proambiental 
del recurso hídrico y de las que es posible plantear ideas de intervención que conduzcan a su 
fortalecimiento. Por ejemplo hay un porcentaje de acuerdo del 9,5% en el ítem “Creo que nuestro 
país tiene reservas de agua ilimitadas y no creo que se agoten fácilmente, por lo tanto la uso 
desmedidamente”, la cual es coherente con “mantengo el grifo abierto mientras me cepillo los 
dientes / lavo las manos”, que presenta un porcentaje de acuerdo del 13,3%.

Tales resultados, pueden ser respaldados mediante el análisis de la figura 2, en el que se evidencia 
que los funcionarios de la Universidad de la Costa CUC emiten comportamientos hacia el uso del 
agua que en ocasiones no es proambiental. En ella se evidencia que los mayores niveles de acuerdo 
de la subescala “manejo del agua” oscilan entre el 92,4% y el 66,6%; mientras que los menores 
están entre el 9,5% y el 13,3%.

Figura 2. 
Análisis comparativo de los niveles promedio de los ítems de la escala “Manejo de agua”

0 804020 10060

Sé de qué manera puedo ahorrar agua, pero creo que no lo hago.

Estoy dispuesto a renunciar a ciertas comodidades en mi trabajo, por 
ahorrar agua.

Creo que nuestro país tiene reservas de agua ilimitadas y no creo se 
agoten fácilmente, por lo tanto la uso desmedidamente.

Mantengo el grifo abierto mientras me cepillo los dientes/lavo las 
manos.

Contribuyo a NO desperdiciar agua en la dependencia en que laboro.

Procuro revisar que las tuberías del agua no goteen.

22,9

13,3

66,7

92,4

9,5

76,2

% Moderado Acuerdo / Toral Acuerdo
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En cuanto al Uso de la energía eléctrica, los resultados indican un alto nivel de favorabilidad 
en todos los ítems evaluados, los cuales oscilan entre un 17 y un 40% (teniendo en cuenta la 
recodificación de variables) y un 85% para los ítems orientados a la variable misma en su sistema 
de valoración.  Los ítems que representan los niveles de favorabilidad son: “Mantengo conectado 
el cargador del celular, aun si no lo estoy utilizando”, representado en un 17,1%, “Todo el tiempo 
que utilizo mi computador portátil, esté permanece conectado” 19%, “Mantengo el computador 
encendido, aun si no lo estoy utilizando” 28,6% y “Utilizo varios equipos electrónicos al mismo 
tiempo, mientras estoy trabajando” 40%.   Para el caso del ítem “Procuro apagar las luces cuando 
no las estoy utilizando”, el nivel de favorabilidad se encuentra en un 85,7%. La figura 3 representa 
el análisis de los comportamientos en función del uso de la energía eléctrica.

Para el caso de las ACTITUDES PROAMBIENTALES los principales resultados indican lo siguiente: 
En el caso de la escala de Valoración ambiental personal los resultados indican un alto nivel de 
favorabilidad, con niveles porcentuales ubicados entre el 79% y 100%, para el caso de los ítems 
con orientación positiva en función de la variable y del 2,9% al 39% para las que estaban plantadas 
en sentido negativo en función de la variable.  

El 100% de la muestra está de acuerdo con el fomento de la cultura ambiental en la CUC. En su 
orden de favorabilidad, se encuentran:  “Considero importante conocer la manera de proteger el 
Medio Ambiente” 97,1%, “Me preocupan mucho los efectos del deterioro medioambiental en mi 
calidad de vida y la de mi familia” 96,2%, “me gusta clasificar las basuras porque sé que con ello 
se recicla y se disminuye la contaminación” 86,7%, “Creo que cerrar las llaves del agua mientras 
no se utilizan afecta positivamente al Medio Ambiente” 80% y “Los recipientes para depositar los 

Figura 3. 
Análisis comparativo de los niveles promedio de los ítems de la escala “Manejo de la energía eléctrica”

0 804020 10060

Utilizo varios equipos electrónicos al mismo tiempo, mientras estoy 
trabajando.

Mantengo conectado el cargador del celular, aun si no lo estoy 
utilizando.

Todo el tiempo que utilizo mi computador portátil, éste permanece 
conectado.

Mantengo encendido el computador, aun si no lo estoy utilizando.

Abro la nevera varias veces al día, mientras estoy trabajando.

Procuro apagar las luces cuando no las estoy utilizando.

40,0

17,1

85,7

19,0

21,9

28,6

% Moderado Acuerdo / Toral Acuerdo
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residuos sólidos invitan a una adecuada clasificación” 79%. Los ítems con niveles porcentuales 
bajos, pero con favorabilidad hacia la actitud proambiental son en su orden los siguientes: “Creo 
que el problema del Medio Ambiente no es responsabilidad mía. Los problemas medioambientales 
son responsabilidad de las fábricas y cambios naturales” 2,9%, “No me preocupa que el grifo quede 
abierto cuando yo lo uso, total, yo no pago la factura” y “No es necesario controlar y tomar medidas 
en el uso del agua y la energía eléctrica, porque todavía contamos con suficientes reservas en el 
planeta”, con un 6,7% respectivamente, “Los problemas medioambientales son responsabilidad 
de las fábricas y cambios naturales” 16,2%, “Ahorrar agua reduce mi nivel de comodidad y estilo 
de vida” 33,3% y “No sé de qué manera producir menos basuras” 39%.  La figura 4 representa el 
análisis de cada uno de los ítems de la subescala, en función del grado de acuerdo o desacuerdo, 
ante una serie de afirmaciones orientadas con la relación del individuo con el Medio Ambiente.

Figura 4. 
Análisis comparativo de los niveles promedio de los ítems de la escala “Valoración ambiental personal”

0 804020 10060

No sé de qué manera producir menos basuras.

Los recepientes para depositar los residuos sólidos invitan a una 
adecuada clasificación.

No me preocupa que el grifo quede abierto cuando no lo uso, total, yo 
no pago la factura.

Los problemas medioambientales son responsabilidad de las fábricas 
y cambios naturales.

Me gusta clasificar las basuras porque sé que con ello se recicla y se 
disminuye la contaminación.

Creo que cerrar las llaves del Agua mientras no se utilizan afecta 
positivamente al Medio Ambiente.

Considero que es necesario unirnos para fomentar la cultura ambien-
tal en la universidad.

Considero importante conocer la manera de proteger el medio ambiente.

Me preocupan mucho los efectos del deterioro medioambiental en mi 
calidad de vida y la de mi familia.

Creo que el problema del medio ambiente no es responsabilidad 
mía. Los problemas medioambientales son responsabilidade de las 

fábricas y cambios naturales.

No es necesario controlar y tomar medidas en el uso del Agua y la 
Energía eléctrica, porque todavía contamos con suficientes reservas 

en el planeta.

Ahorrar Agua reduce mi nivel de comodidad y estilo de vida.
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En cuanto a la Intención de conducta proambiental los resultados indican que hay un grado alto 
de favorabilidad ante la promoción de conductas proambientales, representado por un nivel de 
acuerdo que oscila entre el 100% y el 72, 4%, sin embargo, a nivel de la intención de apoyo a la 
institución en la generación y promoción de cultura ambiental institucional el nivel de acuerdo 
oscila entre el 28,6% y 42,9%.

En orden de acuerdo, los resultados obtenidos indican que el 100% de la muestra encuestada 
estaría dispuesto a aprender y capacitarse en el manejo de residuos sólidos. Seguidamente los 
ítems “Estaría dispuesto a cambiar mis hábitos de uso de papel en la universidad para colaborar 
con el Medio Ambiente” 99%, “Estaría dispuesto a participar activamente en campañas de gestión 
ambiental en la universidad” y “Me interesa conocer de qué manera se pueden reutilizar los desechos 
con un 97,1% respectivamente, “He procurado colaborar con el cuidado del Medio Ambiente con 
mi comportamiento en la Universidad” 95,2%, “Me gustaría participar en actividades de fomento 
de la cultura ambiental” 92,4%, “Estaría dispuesto, junto a mis compañeros de estudio, a liderar 
un proyecto sobre el manejo adecuado de residuos sólidos” 78,1%, “Colaboro en las actividades 
de promoción de cultura ambiental que realiza la universidad” 77,1% y “Por lo menos asistí a una 
de las actividades programadas por la universidad, para la gestión de la cultura ambiental” 72,4%.

Los ítems con más bajos niveles de favorabilidad y de los que hay que plantearnos la posibilidad 
de generar ideas de intervención son: “He presentado mis ideas a los entes competentes en la 
universidad para fomentar la cultura ambiental” representado por un 28,6% y “He participado 
alguna vez en actividades como plantar árboles o limpiar parques, programadas por la universidad” 
42,9%. La figura 5 expresa un análisis de la subescala en función de sus 11 ítems.
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Figura 5. 
Análisis comparativo de los niveles promedio de los ítems de la escala “Intención de conducta Ambiental”
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limpiar parques, programadas por la Universidad.
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En la escala Norma social e Información medioambiental, los datos recopilados permiten establecer 
que existen niveles de acuerdo, que oscilan entre el 55,2% y el 85,7%. En orden de acuerdo, los ítems 
indican que: “Generalmente recomiendo a mis compañeros de estudio que reutilicen el papel”, 
está representado por un 85,7%, “Considero que en mi lugar de estudio se promueve el cuidado 
del Medio Ambiente” 78,1%, “Llamo la atención cuando veo a alguien arrojando basuras al piso” 
76,2%, “Procuro recomendar a mis compañeros que no dejen cables ni cargadores conectados” 
y “En mi lugar de estudio hay reglas para proteger el Medio Ambiente” 65,7% respectivamente 
y “A menudo, hablo con mis compañeros sobre las maneras de proteger el Medio Ambiente” con 
un 55,2%.  El ítem “Creo que muchos de mis compañeros NO ahorran energía eléctrica en el lugar 
de estudio”, a pesar que manifiesta un porcentaje de 46,7%, indica favorabilidad, al tratarse de un 
ítem que se orienta positivamente a la variable de estudio, a pesar de manifestar desacuerdo. La 
figura 6 representa el análisis general de la subescala en cada uno de sus componentes.
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Figura 6. 
Análisis comparativo de los niveles promedio de los ítems de la escala “Norma social e información 

medioambiental”
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Los resultados obtenidos permiten establecer que existe una correlación significativa (que 
corresponde a .749) entre las actitudes y el comportamiento proambiental de los estudiants de la 
Universidad de la Costa CUC, lo cual permite confirmar la hipótesis planteada.  En términos generales 
la evidencia empírica indica que hay una preocupación por la problemática medioambiental a nivel 
mundial que se traslada a la preocupación por capacitarse en cultura ambiental, establecimiento 
de normas internas de manejo de residuos y uso de recursos y búsqueda de información ambiental, 
las cuales son perfectamente coherentes con los comportamientos emitidos en el desarrollo de 
actividades cotidianas a nivel laboral.
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Tabla 1. 
Correlación entre actitudes y comportamentos proambientales

COMPORTAMIENTO 
PROAMBIENTAL

ACTITUD 
PROAMBIENTAL

Correlación de Pearson

Sig. (bilateral)

N

Correlación de Pearson

Sig. (bilateral)

N

COMPORTAMIENTO 
PROAMBIENTAL 

1

105

,749**

,000

105

ACTITUD 
PROAMBIENTAL

,749**

,000

105

1

105

Notas: **. La correlación es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Los resultados obtenidos permiten a la Universidad de la Costa CUC continuar fortaleciendo 
tanto las actitudes como los comportamientos proambientales de sus miembros, mediante el 
establecimiento de programas de capacitación en el manejo de residuos sólidos, uso del agua 
y de la energía eléctrica en el desarrollo de sus actividades laborales. Asimismo, el análisis de 
los resultados permite reflexionar acerca de la necesidad de involucrar a toda la comunidad 
institucional el desarrollo de estrategias de intervención, que conduzcan al fomento de una cultura 
ambiental y que fortalezcan el sentido de pertenencia, no sólo hacia la institución, sino también 
hacia el medio Ambiente.

Surge interesante continuar realizando investigaciones encaminadas a la comprensión de otros 
comportamientos relacionados con la protección del medio y emplear otras técnicas de recolección 
de información como observaciones, entrevistas en profundidad y grupos focales, que permitan 
abordar de manera complementaria la problemática y ampliar los hallazgos obtenidos.

Asimismo, se plantea la necesidad de ampliar la muestra de funcionarios, estableciendo criterios 
de selección de la muestra basados en una representatividad mayor de los directivos y funcionarios 
operativos. Asimismo, identificar comportamientos y actitudes de la comunidad de estudiantes, 
con el fin de plantear estrategias más efectivas y coherentes con la preservación de los recursos 
institucionales y en general, del Medio Ambiente.

Discussão
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Resumo

Odores corporais de estranhos parecem desempenhar um papel singular na memória, devido ao seu 
processamento rápido e direto para áreas límbicas, como a amígdala e o hipocampo, estruturas envolvidas 
nas memórias emocionais. Tal conexão levou à suposição de que a memorização de odores corporais de 
estranhos pode ser sujeita a influências contextuais. O presente estudo pretendeu investigar de que forma a 
manipulação do contexto no momento da codificação de um odor corporal influencia o seu reconhecimento, e 
ainda, de que forma a congruência do contexto nos dois momentos pode influenciar o desempenho mnésico. 
A tarefa experimental consistiu em verificar de que forma a manipulação do contexto emocional, tanto na 
codificação como na recordação, influenciam o reconhecimento de odores. Os resultados não revelaram 
diferenças significativas entre as condições. No entanto, a taxa de acerto na condição em que os odores 
eram codificados e recordados num contexto de crime foi superior, comparativamente com as condições 
de reconhecimento em que o contexto não apresentava qualquer conotação emocional, e ainda, quando 
os contextos apresentados nos dois momentos eram incongruentes. Apesar da inexistência de diferenças 
significativas entre as condições, os presentes resultados revelam que quando inseridos num contexto 
de crime os odores são melhor reconhecidos, o que pode ser explicado pelas ligações diretas que o bulbo 
olfativo estabelece com a amígdala. O presente estudo sugere-nos assim que os seres humanos parecem ser 
capazes de desempenhar tarefas de reconhecimento olfativo quando expostos a odores de estranhos e em 
contextos de codificação e recordação com conotação emocional. 

Palavras-chave: Sistema Olfativo; Odores Corporais; Memória; Emoção; Contexto; Congruência.
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Abstract

The present study aims to present a methodology of intervention for families which have children and 
adolescents with eating disorders and obesity, using as procedure the Multifamily Group (GM). It’s a 
research and an intervention methodology which is based on Community Therapy, Historical and Critical 
Social Psychology, Family Therapy, Sociodrama and Social Network Theory. The GM was accomplished 
with 5 families with obese children and adolescents in five meetings lasting 2 hours each one, filmed and 
recorded with family’s authorization. The subjects of the meetings were: 1º) The diet of the family; 2º) 
Family dynamic; 3º) Communication and expression of affection in family; 4º) Diagnosis and treatment; 5º) 
Discussion of data with genitors. Each meeting was planned according to the theme and goals and had four 
stages: warm-up, discussion of the theme, sharing and conclusion. Each stage of the meeting had specific 
procedures, including group dynamics, systemic techniques, videos and drawing. The data exposed: the 
life history of parents has influence on how they educate and feed the offspring; the obesity is seen as a 
health problem only when appears a morbidity, as hypertension and hepatic diseases; genitors complain 
about the influence of grandparents on children’s diet; there are other problems in family like use of drugs, 
depression, dysfunctional couple relationship. These data reinforce research results which revealed that 
obesity in children and adolescents should be treated in family context and not individually.

Keywords: obesity; family; children; adolescent.
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A forma como memorizamos um determinado estímulo ou evento depende de vários fatores 
que estão presentes tanto no momento da codificação como no momento da recuperação 
da informação (Buchanan, 2007). O contexto em que um estímulo é codificado influencia o 
desempenho da memória aquando da recordação do evento. Vários estudos no campo da memória 
mostram que a informação é melhor recordada quando o contexto no momento da recordação 
se assemelha ao contexto em que ocorreu a codificação (Schwabe, Böhringer & Wolf, 2009). Para 
além da congruência do contexto, também a tonalidade emocional influência o processo mnésico. 
Memórias de eventos emocionais são mais precisas e mais vividas que memórias de eventos sem 
qualquer tipo de conotação emocional (Buchanan, 2007). Assim, quanto o contexto envolve uma 
grande ativação emocional, o desempenho mnésico melhora significativamente no momento 
da codificação, na consolidação dos traços de memória e, consequentemente, no momento da 
recordação (Dolcos, LaBar & Cabeza, 2005). Este melhor desempenho da memória para eventos 
emocionais está associado à ativação de estruturas cerebrais implicadas na memória emocional, 
como é o caso do complexo amígdala-hipocampo (Dolcos, et al., 2005). Para além do contexto, 
também as características dos estímulos influenciam o desempenho. 

O nosso ambiente está repleto de estímulos que ativam simultaneamente os diferentes sentidos. 
Os odores são um exemplo típico de informação sensorial que na maioria dos casos é processada 
sem consciência da sua presença (para uma revisão recente, ver Sela & Sobel, 2010). A literatura 
demonstra que memórias evocadas por odores diferem de memórias evocadas por palavras e 
imagens, na medida em que desencadeiam a lembrança de eventos mais antigos, e produzem uma 
maior ativação emocional (arousal) (Willander & Larsson, 2008). O córtex primário olfativo forma 
uma ligação anatómica direta com o complexo amígdala-hipocampo, estruturas do sistema límbico 
(Herz & Engen, 1996), que desempenham um papel crucial na memória emocional (Soudrya, 
Lemognea, Malinvaudd, Consolia, & Bonfilsb, 2011). O nervo olfativo e a amígdala são separados 
apenas por duas sinapses, e apenas três sinapses separam o nervo olfativo do hipocampo (Herz & 
Engen, 1996). Nenhum outro sistema sensorial estabelece este tipo de contacto direto e intenso com 
os substratos neuronais da emoção e memória, o que pode explicar a razão pela qual as memórias 
evocadas por odores são emocionalmente fortes (Herz, Schankler & Beland, 2004). Notavelmente, 
os odores podem ficar condicionados a estados emocionais, adquirindo sentido mais facilmente 
quando estão associados a experiências emocionalmente salientes (Herz & Engen, 1996). Engen 
(1991) postulou que um odor é considerado agradável ou desagradável devido à valência 
emocional das experiências que foram associadas a esse respetivo odor. Foi assim proposto por 
autores como Engen (1991) e Herz, Beland e Hellerstein, (2004) que a aprendizagem associativa 
pode estar na base da perceção hedónica dos odores. De facto, tudo o que nós gostamos parece 
que resulta de um processo de aprendizagem relacionado com o contexto no qual se dá o primeiro 
contacto com o odor. Por exemplo, pessoas podem não gostar do cheiro de uma flor específica, se o 

Introdução



· 2464 ·

ACTAS DO IX CONGRESSO IBEROAMERICANO DE PSICOLOGIA
2º CONGRESSO ORDEM DOS PSICÓLOGOS PORTUGUESES · 2014

primeiro contacto com o odor dessa flor foi feito num funeral. A perceção hedónica dos odores tem 
sido determinada com base na avaliação da perceção dos fatores de agradabilidade, familiaridade 
e intensidade (Herz et al., 2004). É assim proposto que a avaliação hedónica que fazemos de um 
determinado odor resulta de um processo de aprendizagem associativa com o contexto emocional 
no qual o odor foi apresentado pela primeira vez (e.g., Herz et al., 2004). 

No presente estudo usámos odores corporais como estímulos olfativos. Estudos revelam que para 
além dos seres humanos serem capazes de discriminar o odor dos seus familiares (Lundström, 
Boyle, Zatorre & Jones-Gotman, 2009), também parecem ser capazes de discriminar o seu próprio 
odor, odores de desconhecidos, e odores de indivíduos do sexo feminino e do sexo masculino 
(Penn & Potts, 1998), sendo que os nossos próprios odores são processados mais rapidamente 
do que odores corporais de outras pessoas (Pause, Krauel, Sojka & Ferstl, 1999). Contudo, odores 
corporais de estranhos evocam emoções mais negativas e recebem maiores recursos de atenção, 
semelhante ao que foi demonstrado para estímulos emocionais ecologicamente relevantes, tais 
como imagens visuais de cobras, ou outros estímulos de medo (e.g., Soares, 2010; Soares, Esteves, 
& Flykt, 2009; Soares, Esteves, Lundqvist, & Öhman, 2009). Assim, podemos concluir, que odores 
corporais de estranhos (e.g., Penn & Potts, 1998) recebem um tratamento preferencial no acesso 
direto aos centros emocionais e da atenção de modo a ativar os mecanismos necessários para 
promover a sobrevivência (Lenochova & Havlicek, 2008). Outra das características dos odores 
corporais de elevada importância é a sua especificidade e unicidade. Uma competência conhecida 
de caninos é a sua capacidade para rastrear seres humanos com base no seu odor, o que implica 
tipos específicos e individuais de odor corporal (Kuhn & Natsch, 2009). Foi também demonstrado 
que os cães têm dificuldade em discriminar o odor de gémeos monozigóticos, indicando que o 
odor corporal é uma estrutura geneticamente fixa (Kuhn & Natsch, 2009) e estável ao longo do 
tempo, sendo a região axilar o local central de origem do odor pessoal (Lenochova & Havlicek, 
2008). Assim, cada indivíduo possui um odor único e específico (odorprint) reforçando a ideia de 
que à semelhança do que ocorre para impressões digitais, também os seres humanos podem ser 
identificados através do odor. No entanto, na maioria dos casos a identificação de suspeitos é feita 
com recurso a testemunha ocular (e.g., Brewer & Palmer, 2010) ou auricular (e.g., Cook & Wilding, 
1997). 

A inexistência de estudos na área da memória olfativa levou-nos a iniciar esta investigação no 
sentido de verificar se o ser humano é realmente capaz de reconhecer odores corporais de estranho. 
Adicionalmente, pretendemos averiguar de que forma a manipulação do contexto emocional, 
tanto no momento da codificação como no momento da recordação, influencia o desempenho 
no reconhecimento do odor corporal. Na literatura apenas existem estudos que usam odores 
comuns como pistas contextuais em tarefas de recordação de listas de palavras (Marsh, Edelman 
& Bower, 2001) ou no reconhecimento de faces (Cann & Ross, 1989). Contudo, até à data, não 
existem estudos que manipulem o contexto na memória de odores corporais. Para manipular o 
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contexto em que os odores são apreendidos e recordados, e no sentido de verificar se em contextos 
emocionalmente salientes o desempenho aumenta, utilizámos filmes de crime reais e filmes 
de situações do quotidiano nos dois momentos (i.e., codificação e reconhecimento). De forma a 
averiguar se a congruência/incongruência do contexto emocional influencia o desempenho dos 
participantes no reconhecimento do odor manipulámos o contexto no momento da codificação 
e recordação. Assim, os participantes foram divididos em quatro condições, sendo que duas 
envolviam contextos congruentes e duas contextos incongruentes no momento da codificação e 
reconhecimento. Visto que, o desempenho mnésico é facilitado quando o contexto de recuperação 
se assemelha ao contexto em que se deu a aprendizagem (Schwabe, Böhringer & Wolf, 2009), 
esperamos um desempenho superior nas condições congruentes em relação às condições em que 
o contexto no momento da codificação é diferente do contexto no momento do reconhecimento. 
Está ainda presente na literatura que memórias de eventos emocionais são mais precisas do que 
memórias de eventos sem conotação emocional (Buchanan, 2007) e ainda que odores ativam 
regiões envolvidas na memória emocional. Assim, esperamos que o efeito da congruência do 
contexto seja mais pronunciado na condição em que o participante é exposto a um filme de crime 
em ambos os momentos.   

Recolha de odores Corporais
Participantes. Vinte homens, estudantes da Universidade de Aveiro, com idades compreendidas 
entre os 18 e 38 anos (M=21.5 e DP=2.64) participaram voluntariamente na tarefa de recolha de 
odores em contexto académico. A seleção dos participantes foi realizada através de um questionário 
sociodemográfico. Como critérios de inclusão, selecionaram-se os dadores que não sofressem de 
qualquer doença do foro físico ou mental, com orientação heterossexual e preferencialmente não 
fumadores, de modo a não interferir com a qualidade do odor.

Procedimento. Na véspera da recolha de odores (aproximadamente 12 horas), era entregue 
um kit ao participante, composto por uma t-shirt de 50% algodão e 50% poliéster embalada 
separadamente, um zip bag hermético com dois discos de algodão (Mimos) identificados com um D 
e um E (correspondente à axila direita e esquerda, respetivamente), um gel de banho hipoalergénico 
(Lactacyd), uma toalha de algodão (100%) embalada, e uma porção de fita médica adesiva para 
fixar os discos de algodão nas axilas de forma a prevenir deslocações. Para garantir a perseveração 
e qualidade da amostra, foram fornecidas instruções ao participante para que se abstivesse de 
comer alho, cebola, comida picante, não fumasse e não bebesse bebidas alcoólicas (e.g., Ferdenzi, 
Schaal, & Roberts, 2009) durante as 12 horas que antecediam a recolha de odores corporais. Na 
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manhã da recolha os participantes foram instruídos a tomar banho com o gel fornecido, a colocar 
os discos nas axilas com a ajuda da fita médica adesiva. Posteriormente deveria vestir a t-shirt 
fornecida no sentido de evitar qualquer tipo de contacto com eventuais odores externos e ajudar 
na fixação dos discos de algodão. De seguida, os participantes deveriam vestir roupas limpas, não 
usar qualquer tipo de produto perfumado (cremes corporais, loções de barbear, perfumes, ou 
outros) para evitar a influência de produtos perfumados de higiene na qualidade do odor (e.g., 
Ferdenzi et al., 2009). O participante deveria permanecer com os discos absorventes durante 
quatro horas. No sentido de obter um ambiente emocionalmente neutro e controlado apenas 
foram selecionados os participantes que fariam a recolha em contexto académico (e.g., durante 
as aulas). 

Decorridas as quatro horas os participantes removeram os discos absorventes com as devidas 
precauções, colocando-os face a face e introduzindo-os num zip bag especialmente indicado para 
congelação posterior. Todos os participantes afirmaram ter seguido as instruções e assinaram o 
formulário de consentimento informado. Após a entrega do material os discos foram cortados 
em quadrantes, de forma que cada participante fornecesse oito amostras, e colocados em zip 
bags, devidamente identificados com o código do participante, a hora de colocação e remoção dos 
discos. Para prevenir a degradação bacteriana, as amostras foram imediatamente congeladas a 
-20º C (Whirlpool) (e.g., Ackerl et al., 2002). 

Tarefa Experimental
Participantes. A amostra foi composta por 80 estudantes: 40 homens com idades compreendidas 
entre os 18 e 38 anos de idade (M=23.1 e DP=3.77), e 40 mulheres com idades compreendidas 
entre os 18 e 40 anos de idade (M=22.53 e DP=4.08). Os participantes foram selecionados com 
base num questionário sociodemográfico e incluímos apenas indivíduos em boas condições 
físicas e mentais, preferencialmente não fumadores, sem doenças psiquiátricas, neurológicas e 
metabólicas, que não tomassem medicação, sem disfunções do sistema respiratório, de modo a 
que afetassem o desempenho na tarefa experimental. Foi ainda pedido aos participantes que não 
usassem perfume ou água-de-colónia, que não bebessem álcool nem café, não comessem alho, 
cebola, pastilhas elásticas, rebuçados no dia da tarefa experimental, e ainda que não fumassem 
nas horas que antecediam a tarefa. Todos os participantes se inscreveram voluntariamente para a 
participação no estudo e todos assinaram um formulário de consentimento informado e afirmaram 
ter seguido as instruções dadas. 

Procedimento. Para evitar qualquer interferência por parte do investigador, consciente ou não, foi 
realizado um procedimento duplamente cego. Inicialmente, era solicitado ao participante que se 
sentasse confortavelmente, em frente ao computador, e que preenchesse o a VAS (Escala Analógica 
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Visual) para avaliação subjetiva do nível de stress. Eram facultadas instruções e de seguida o 
participante colocava os auscultadores para aumentar o nível de concentração. Foram apresentados 
filmes reais de cenas de crime (e.g., homicídio) e filmes reais de situações do quotidiano (e.g., 
filme de um casal a passear na praia), tendo os filmes uma duração média de 60 segundos. Os 
filmes eram apresentados tanto no momento da codificação (exposição ao odor alvo) como no 
momento da tarefa de reconhecimento. O primeiro filme era apresentado aquando da exposição 
contínua ao estímulo olfativo (odor-alvo), e o segundo filme era apresentado no momento do 
reconhecimento, seguindo um desenho experimental intersujeitos. Assim, cada participante era 
exposto a apenas uma de quatro condições, sendo que estas envolviam duas condições em que 
os contextos eram congruentes e duas em que os contextos eram incongruentes no momento da 
codificação e reconhecimento. Nas condições congruentes o participante visualizava um filme de 
crime na codificação e no reconhecimento (C/C) ou visualizava um filme neutro na codificação 
e no reconhecimento (N/N). Nas condições incongruentes, um filme neutro era apresentado 
no momento da codificação e um filme de crime no momento do reconhecimento (N/C) ou era 
apresentado um filme de crime no momento da codificação e um filme neutro no momento do 
reconhecimento (C/N). O participante era instruído a cheirar o odor enquanto visualizava o 
primeiro filme, e era ainda informado, em todas as condições, que o odor pertencia ao ator do sexo 
masculino do filme. Terminado o primeiro filme, o frasco era retirado ao participante e fazia-se 
uma pausa de 15 minutos, para dessensibilização ao odor, em que o participante preenchia uma 
VAS (10 cm) para avaliação subjetiva do filme, em relação às características vividez, agradabilidade 
e ativação emocional. Passados os 15 minutos, o participante visualizava o segundo filme, crime 
ou neutro, dependendo da sua condição. Imediatamente a seguir, o participante era instruído a 
cheirar um alinhamento composto por cinco odores corporais distintos, sendo informado que 
deveria cheirar cada um dos frascos, um de cada vez, da esquerda para a direita, sem repetir e/ou 
recuar. Entre cada odor corporal, o participante deveria preencher a VAS (10 cm) para avaliação 
subjetiva das características intensidade, agradabilidade, ativação e familiaridade. De seguida, o 
participante deveria proceder ao reconhecimento do odor corporal, preencher a VAS relativa à 
confiança na sua resposta, VAS para avaliação subjetiva do filme, e novamente a VAS para o nível 
subjetivo de stress.
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Reconhecimento do odor alvo
No que se refere à hipótese proposta, de que a congruência do contexto emocional influenciaria 
o reconhecimento do odor-alvo, verificou-se, um melhor desempenho (75%) na condição C/C, 
comparativamente com a condição N/N (60%), N/C (65%) e C/N (60%) (ver Figura 1). Contudo, 
apesar de se verificar um melhor desempenho no reconhecimento do odor alvo quando a 
codificação e o reconhecimento ocorrem em contexto de crime, as diferenças não se revelaram 
estatisticamente significativas [x²(3) =.725; p>.05]. 

Resultados

Figura 1. 
Percentagem de participantes que identificaram corretamente o odor alvo nas quatro condições 

(Neutro/Neutro; Crime/Crime; Neutro/Crime; Crime/Neutro). 
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Avaliações subjetivas dos filmes 
De forma a comparar as avaliações subjetivas relativas à vividez, agradabilidade e ativação geral dos 
filmes, foi realizado um teste t de Student emparelhado. Esta comparação entre as características 
do filme teve como objetivo verificar se os filmes apresentados produziram um contexto com a 
tonalidade emocional pretendida. Analisando os dados representados na Figura 2, verifica-se que 
os filmes de crime foram avaliados como mais vívidos, menos agradáveis e mais ativadores do que 
os filmes neutros tanto na codificação (Figura 2a) como na recordação (Figura 2b), sendo estas 
diferenças estatisticamente significativas para todas as características (p<.001).

Figura 2. 
Médias das avaliações subjetivas dos vídeos de crime e neutros no momento da codificação (Figura 2a) 

e do reconhecimento (Figura 2b). Note-se que a escala de agradabilidade é bipolar, com os extremos 

superior e inferior a representar a alta agradabilidade e a alta desagradabilidade, respetivamente.
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Avaliações subjetivas dos Odores corporais 
No que diz respeito às avaliações subjetivas relativas às características do odor alvo e odores 
distratores foi realizada uma análise, utilizando o teste t de Student, para amostras emparelhadas. 
Os resultados revelam diferenças na avaliação do odor-alvo e odores distratores em relação à 
ativação (M=4.90, DP=2.57; M=4.30, DP=1.85, para odor alvo e odores distratores respetivamente) 
e para a familiaridade (M=4.98,DP=3.18; M=3.09,DP=1.74, para odor alvo e odores distratores, 
respetivamente), sendo que o odor-alvo foi avaliado como ativador [t(79)=2.136, p<.05) e mais 
familiar [t(79)=5.47, p<.001]. Em relação às características intensidade e agradabilidade, não se 
observaram diferenças estatisticamente significativas. Contudo, o odor alvo foi avaliado como mais 
intenso (M=5.64,DP=2.54) do que os odores distratores (M=4.50,DP=1.52) e mais desagradável 
(M=3.36,DP=2.38) do que os odores distratores (M=3.26,DP=1.45). Foi também realizada uma 
comparação entre as avaliações subjetivas do odor-alvo para cada condição, de forma a verificar se 
a congruência ou incongruência do contexto emocional influenciou a avaliação das características 
associadas ao odor-alvo. Os resultados observados não revelaram diferenças significativas entre 
condições para nenhuma das características (ps>.05). 

Tem vindo a ser demostrado na literatura que o contexto em que a informação é codificada e 
recordada influência o desempenho mnésico (Buchanan, 2007). A inexistência de estudos no 
campo da memória olfativa que manipulem a congruência/incongruência do contexto emocional 
levou-nos a conduzir este estudo. Pretendemos investigar se a memória olfativa é influenciada 
pelo contexto em que ocorre a aprendizagem e a recuperação da informação, tal como acontece 
para tarefas de memória que envolvem outros estímulos sensoriais (e.g., faces) (Righart & Gelder, 
2006). Dada a conexão entre o sistema olfativo e regiões envolvidas na memória emocional e 
assumindo que situações emocionalmente salientes potenciam o desempenho da memória olfativa, 
utilizámos filmes de crime e neutros. No sentido de avaliar se os filmes criaram a tonalidade 
emocional pretendida era pedido aos participantes que avaliassem subjetivamente os filmes 
apresentados ao nível das características vividez, agradabilidade e ativação. Tendo em conta a 
ativação emocional que envolve uma situação de crime, seria de esperar que os filmes de crime 
fossem avaliados, tanto no momento da codificação como no momento do reconhecimento, como 
mais desagradáveis, activadores e vívidos do que os filmes neutros. Os resultados demonstraram 
isso mesmo, sendo as diferenças para todas as características estatisticamente significativas. Estes 
resultados demonstram que conseguimos criar o contexto pretendido, aumentando a validade 
ecológica, no que se refere à manipulação do contexto emocional.

Discussão
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Relativamente à percentagem de acerto no reconhecimento do odor-alvo verificamos que a nossa 
hipótese não foi totalmente confirmada, dada a inexistência de diferenças significativas entre 
as condições congruentes e incongruentes, apesar de se verificar um melhor desempenho na 
condição C/C (75%), comparativamente com as restantes condições. O melhor desempenho dos 
participantes na condição C/C pode ser explicado pelos efeitos da congruência do contexto e pela 
íntima conexão entre o sistema olfativo, as emoções e a memória. Está presente na literatura que 
o desempenho da memória aumenta para eventos com maior ativação emocional (Lundstrom, 
2008) e ainda que a congruência do contexto em que a informação é apreendida e recordada 
melhora o desempenho mnésico (Schwabe, et al., 2009). Tendo em conta a íntima conexão entre 
o sistema olfativo e o complexo amígdala-hipocampo (e.g., Soudrya et al., 2011), associado ao 
facto de o processamento de um odor ocorrer por um processo de aprendizagem associativa, 
pudemos sugerir que a associação de um filme de crime associado a um odor corporal, bem 
como a congruência do contexto, poderá ter potenciado um melhor desempenho da memória 
na condição C/C. Adicionalmente, pela análise do gráfico da Figura 1, conseguimos verificar as 
elevadas percentagens de acerto para todas as condições. Em todas as condições verificamos 
uma percentagem de acerto no reconhecimento do odor-alvo acima dos 20% (probabilidade dos 
participantes responderem ao acaso, visto que os participantes eram expostos a 5 odores distintos 
e tinham que escolher um deles). Uma possível explicação para a inexistência de resultados 
significativos e para as elevadas percentagens de acerto em todas as condições pode estar associada 
às próprias características dos estímulos que utilizamos (i.e., odores corporais). Evidências 
neuroanatómicas revelam que para o processamento de estímulos altamente relevantes, como 
faces ameaçadoras e imagens de cobras (Soares, Esteves, & Flykt, 2009), são recrutadas as mesmas 
áreas corticais e subcorticais, que são recrutadas para o processamento de odores corporais. Estas 
particularidades associadas ao processamento de odores corporais, poderá explicar o facto de 
não existirem diferenças estatisticamente significativas na taxa de acerto em todas as condições, 
isto é, independentemente do tipo de manipulação no contexto emocional, os participantes foram 
informados que estavam perante odores corporais, o que poderá ter ativado as mesmas redes 
neuronais que são ativadas para estímulos de alta relevância para a sobrevivência (Lundström & 
Olsson, 2010), o que poderá ter potenciado um melhor desempenho da memória. 

As qualidades subjetivas dos odores também foram avaliadas no presente estudo. A perceção 
hedónica dos odores tem sido determinada com base na avaliação da perceção dos fatores 
da agradabilidade, familiaridade e intensidade (Herz et al., 2004). Está também presente na 
literatura que as avaliações hedónicas são formadas a partir de uma associação entre a perceção 
sensorial e o contexto emocional em que se dá o primeiro contacto com o odor (Herz et al., 2004). 
Assim, seria expectável que na condição C/C e C/N o odor alvo fosse avaliado como mais intenso, 
menos agradável e mais ativador do que nas restantes condições, visto que, no momento da 
codificação associamos o odor a um contexto emocionalmente saliente (i.e. crime). Apesar do odor 
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alvo na condição C/C ter sido avaliado como mais intenso, mais desagradável e mais ativador, 
estas diferenças não se revelaram significativas, o que nos leva a concluir que a avaliação dos 
participantes ao odor-alvo é independente do contexto em que o odor é apreendido e recordado. 
Foi também realizada uma análise com o objetivo de avaliar possíveis diferenças entre a avaliação 
subjetiva do odor alvo comparativamente com os odores distratores. Tal como seria expectável, 
o odor alvo foi avaliado como mais ativador e mais familiar, possivelmente devido ao facto da 
repetição do odor alvo, pois, contrariamente aos restantes odores, o odor-alvo foi o único odor que 
foi apresentado duas vezes ao participante. 

Com os presentes resultados, podemos concluir que os seres humanos conseguem desempenhar 
tarefas de reconhecimento olfativo mesmo quando o odor pertence a um estranho. A congruência/
incongruência do contexto emocional em que o odor é apresentado e recordado parece não 
influenciar o desempenho da memória olfativa, o que nos leva a crer que o desempenho olfativo 
não é tão vulnerável a este tipo de variável, como tem vindo a ser demostrado na memória para 
outros estímulos sensoriais. Visto que se verificou uma percentagem de acerto mais elevada na 
condição C/C mais dados serão recolhidos no sentido de verificar se esta tendência se mantem. 
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Resumo

Esta comunicação pretende destacar os desafios e limitações percebidos ao nível da intervenção enquanto 
psicóloga clínica no Projeto Percursos Acompanhados (financiado pelo Programa Escolhas, promovido/
gerido pelo CESIS – Centro de Estudos para a Intervenção Social). Esta intervenção decorre num contexto 
socioeconomicamente desfavorecido (Bairro do Zambujal, Amadora) e carateriza-se, por um lado, pela 
mais-valia de ser desenvolvida por uma profissional com competências na área clínica e, por outro, pela 
necessidade de incluir abordagens relacionadas com outras áreas não clínicas. Esta comunicação tem como 
objetivo refletir, a partir da experiência no terreno, sobre as características desta intervenção, com foco 
em desafios como adesão às sessões, definição de objetivos terapêuticos, generalização de resultados, 
envolvência da família/outros agentes educativos, encerramento dos processos de acompanhamento, entre 
outros. Pretende-se manter o profissional sempre no centro desta reflexão, destacando as consequências 
menos positivas que estes desafios podem desencadear quer a nível profissional como pessoal, incluindo 
esgotamento profissional, dificuldades no distanciamento, na valorização da intervenção, na gestão das 
questões éticas e na própria identificação profissional. Num momento em que nos encontramos a refletir e a 
estruturar as áreas de especialidade em Psicologia e a definir o ato psicológico, esta apresentação pretende 
ainda estimular uma análise mais profunda sobre esta complexa área de intervenção e a necessária 
especificidade e ação do profissional para a mesma. 

Palavras-chave: Desafio; intervenção; clínica; especificidade

1. CESIS – Centro de Estudos para a Intervenção Social

Intervenção do psicólogo clínico em contexto específico: 
Reflexões e desafios

Marli Godinho1 



· 2477 ·

ACTAS DO IX CONGRESSO IBEROAMERICANO DE PSICOLOGIA
2º CONGRESSO ORDEM DOS PSICÓLOGOS PORTUGUESES · 2014

Abstract

This presentation aims to highlight the self observed challenges and limitations in the intervention as a 
clinical psychologist at the Project “Percursos Acompanhados” (financed by the Program “Escolhas” and 
promoted/managed by CESIS – “Centro de Estudos para a Intervenção Social). This intervention takes place 
in a socioeconomically disadvantaged context (“Zambujal” neighborhood in Amadora) and features the 
added value of being developed by a professional with clinical expertise but urges, at the same time, the 
need to include non-clinical approaches. This presentation intents to reflect, based on the experience, on the 
characteristics of this intervention, namely on challenges as adherence to sessions, definition of therapeutic 
goals, generalization of results, involvement of family/others, termination of the therapeutic process, etc. 
The psychologist will always be in the center of the reflection, stressing the less positive consequences 
these challenges may lead to at the personal and professional levels, for instance: professional burnout, 
managing distance, intervention valuing, ethic questions and professional identification. At a time when we 
are reflecting about and structuring the expertise areas in Psychology and defining the “psychological act”, 
this presentation intends to stimulate a deeper analysis of this complex intervention area and the necessary 
specificity and action of the professional who develops it.

Keywords: Challenge; intervention; clinic; specificity.
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Esta apresentação pretende ser uma reflexão sobre a especificidade da intervenção da/o 
psicóloga/o clínica/o em contextos socioeconomicamente desfavorecidos, com base na experiência 
de trabalho no Projeto Percursos Acompanhados. Deste modo, é fundamental começar por se 
compreender o enquadramento e descrição deste Projeto, bem como as características deste 
contexto de intervenção. 

O Projeto Percursos Acompanhados (PPA) é um Projeto financiado pelo Programa Escolhas, o qual 
se encontra a financiar a quinta geração de intervenção a nível nacional e, em específico, o décimo 
ano de implementação do PPA (o qual foi sofrendo alterações no nome e formato até ao agora 
referido). O PPA é gerido e promovido pelo CESIS – Centro de Estudos para a Intervenção Social. 
O CESIS é uma entidade sem fins lucrativos, a qual tem vindo, há mais de 20 anos, a produzir 
conhecimento e investigar diversas questões na área social, tendo sido pioneira em investigar 
áreas como pobreza, exclusão social, igualdade de género, violência doméstica, entre outros, a 
nível nacional. Estes mesmos temas são também alvo de diversos projetos em que tem participado 
a nível internacional. Ao longo da sua existência tem procurado, cada vez mais, fortalecer a vertente 
de investigação-ação, ou seja, desenvolver projetos de intervenção que apliquem no terreno esse 
conhecimento teórico produzido. 

Há cerca de duas décadas, o CESIS desenvolveu um estudo sobre o abandono escolar precoce 
(Detry & Cardoso, 1996), comparando dois contextos socioeconomicamente diferenciados, sendo 
um deles considerado “normativo”, na freguesia da Penha de França (Lisboa), e outro considerado 
“desfavorecido”, na antiga freguesia da Buraca, especificamente no bairro do Zambujal (Amadora). 
Este estudo apontou para a clara necessidade de se intervir diretamente com comunidade do bairro 
do Zambujal ao nível da adesão e sucesso escolar, ainda mais porque na comunidade existiam 
estruturas que integravam as crianças mais pequenas e outras que apoiavam as/os idosas/os, mas 
nenhuma para as crianças mais velhas ou as/os adolescentes. O PPA emerge, assim, como resposta 
a estas necessidades e, desde o início, que pretende acompanhar as/os jovens nos seus percursos 
escolares, promovendo o sucesso escolar e a reversão das expetativas de insucesso ou abandono. 
Ainda mais, pretende acompanhar as/os jovens nos seus percursos de vida, apoiando-as/os no 
desenvolvimento de um leque de competências pessoais e sociais que lhes permitam um maior 
número de alternativas e escolhas rumo ao seu bem-estar. Obviamente, tal implica um trabalho 
articulado com o contexto e, em específico, com os educadores, quer familiares quer ao nível da 
escola, bem como outras/os técnicas/os envolvidas/os nas vidas destas/es jovens e a comunidade 
em geral. Com estes elementos promove-se o desenvolvimento de competências que os capacitem, 
cada vez mais e melhor, para os seus papéis (parentais, de ensino, de animação sociocultural, etc.), 
bem como a troca de informações e a formulação/monitorização de estratégias mais adequadas 
às várias necessidades e situações. Para além disso, nesta geração tornou-se imperativo apoiar 

Contexto específico da intervenção
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as/os jovens adultas/os e outras/os adultas/os a desenvolver competências empreendedoras e 
de empregabilidade, de modo a apoiar na integração no mercado laboral e, tanto quanto possível, 
em experiência profissionais mais favoráveis e satisfatórias. Este mesmo trabalho é, por vezes, 
desenvolvido com as/os familiares das crianças e das/os jovens acompanhados pelo PPA. O Projeto 
desenvolve, atualmente, 21 atividades regulares para atingir estes objetivos, trabalhando com cerca 
de 50 crianças/jovens prioritários, entre os 6 e os 20 anos, e um conjunto bastante mais alargado 
de outras/os jovens e adultas/os da comunidade de forma mais pontual ou específica. A equipa 
técnica tem vindo a sofrer alterações ao longo das várias gerações do Projeto, designadamente por 
restrições financeiras, sendo neste momento constituída por dois elementos a tempo inteiro e um 
terceiro a tempo parcial. Como tal, só é possível atingir os resultados consistentes e de acordo com 
os objetivos com o apoio integrado de outras instituições da comunidade e de alguns elementos que 
trabalham em regime voluntário. De um modo geral, pode se dizer que remete para um trabalho 
multidisciplinar com várias áreas de ação e que responde a uma multiplicidade de necessidades 
decorrentes de um contexto socioeconomicamente desfavorecido, a par dos desafios normativos 
das várias fases de desenvolvimento psicossociais e das consequências decorrente de alterações 
em políticas e realidades nacionais. Ilustrando esta afirmação, podemos observar ao nível do nosso 
país, como os media espelham, o aumento da população que se depara com trabalhos inexistentes 
ou precários, “pais” ausentes, professoras/es sobrecarregada/os, amálgamas culturais, crianças 
e jovens cada vez mais reativas/os, desenraizadas/os e focadas/os no momento presente. Esta 
realidade nacional não é recente e carateriza os chamados “bairros sociais”, com a agravante de 
geograficamente se encontrarem, habitualmente, isolados e centrados em si, intensificando estes 
padrões. 

O trabalho da/o psicóloga/o encontra-se mais do que justificado neste âmbito, havendo uma 
necessidade muito premente de apoiar as pessoas em várias vertentes, bem como em contribuir 
de um modo decisivo para questões mais estruturais do próprio Projeto. Em relação a este segundo 
aspeto, de forma sintética, podemos realçar a importância deste/a profissional no desenho e 
acompanhamento do Projeto e da forma como a equipa orienta o seu trabalho. Tal concretiza-
se ao nível da estruturação e inclusão de atividades que promovam tanto o desenvolvimento de 
competências cognitivas como pessoais e sociais e que permitam tanto o apoio escolar, como 
a componente lúdica e social. Assim como ao nível da orientação dos momentos de reflexão e 
partilha da equipa, com base na sua capacidade de avaliação mais objetiva das situações e de 
integração dos vários fatores envolvidos, o que permite também um melhor esclarecimento e 

Papel da/o psicóloga/o com formação na área clínica
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orientação das/os colegas. Isto é notório, por exemplo, no apoio a uma interpretação compreensiva 
dos comportamentos das/os crianças/jovens, no recurso a estratégias de gestão de conflitos e 
de antecipação de situações de risco, na consciencialização e apoio ao nível da gestão emocional 
das/os crianças/jovens e da adequação da comunicação às/aos mesmos ou da promoção de 
um contexto de aprendizagem mais adequado, que permita maximizar a atenção, motivação, 
autocontrolo, entre outros, das/os crianças/jovens. No fundo, trata-se de apoiar a melhor forma 
de promover, gerir e manter as mudanças desejadas junto destas crianças e jovens.

Na intervenção mais direta com as crianças e jovens há que destacar que é muito frequente 
manifestarem problemas comportamentais, emocionais e cognitivos, como por exemplo, 
isolamento, agressividade, baixo autocontrolo, desvalorização pessoal, embotamento afetivo, 
ansiedade, baixos níveis de concentração e atenção, desesperança persistente face ao futuro, entre 
outros. A estes acrescem outros de natureza mais específica, nomeadamente relacionados com 
a escola, como desvalorização da aprendizagem e da própria escola, inexistência de métodos de 
estudo adequados, ausência de recursos materiais e de apoio/controlo interno e externo, entre 
outros. Como exemplos ilustrativos, destaca-se a capacidade da/o psicóloga/o para promover 
um maior autocontrolo comportamental da/o jovem, a capacidade de se expressar e autoregular 
emocionalmente, uma maior consciência e valorização das suas competências e desafios, a 
capacidade de tomada de perspetiva nas interações sociais e de tomada de decisão e o apoio numa 
reflexão consciente sobre o seu futuro. Adicionalmente, este acompanhamento individual permite 
uma relação de segurança, confiança e sigilo, diferente do que lhes é familiar, que proporciona 
uma modelagem de relacionamentos mais positivos e uma reparação de questões emocionais 
(vinculação, ressonância afetiva, …) e cognitivas (padrão de crenças, expectativas, …) decorrentes 
das interações.

Em simultâneo, é necessário ter presente que os familiares responsáveis por estas/es jovens nem 
sempre são as suas mães ou pais, mas antes avós, tias/os, primas/os, entre outros, o que desencadeia 
a necessidade de apoiar ao nível da definição de papéis, das noções de responsabilidade, pertença, 
aceitação, etc., e, sobretudo, na promoção de competências e interações mais adequadas. Para 
além disso, há a considerar o facto de muitas/os destas/es educadoras/es demitirem-se de um 
acompanhamento efetivo às/aos suas/seus educandas/os e/ou não disporem das competências 
educativas necessárias para promover padrões familiares saudáveis e positivos. Como tal, é 
fundamental trabalhar no sentido de desenvolver essas competências e de os consciencializar 
para a importância do papel parental, consciencializar para a realidade e características 
desenvolvimentistas dos seus educandos, entre outras. 

De modo semelhante, é basilar trabalhar diretamente com os/as professores/as, os/as quais, muitas 
vezes, são novos/as na escola e desconhecem a realidade desta população, as suas características 
e necessidades particulares. Este trabalho reflete-se em momentos de formação, bem como no 
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apoio ao nível da troca de informações e no planeamento estratégico das intervenções paralelas a 
implementar junto de cada um/a dos/as jovens e seus familiares.

Por último, com a comunidade em geral existe um trabalho importante a desenvolver na mediação 
de interações e situações, na resposta a situações pontuais e específicas, na implementação de 
atividades e sensibilizações sobre diversos temas que promovam competências previamente 
identificadas como deficitárias ou inadequadas, na reestruturação cognitiva e emocional face a 
noções sociais e situações experienciadas, na desconstrução de preconceitos e estereótipos, entre 
muitos outros.

Com base no descrito, é possível compreender que a formação da/o psicólogo na área clínica 
se revela uma mais-valia para abordar estas necessidades, sendo que muitas vezes a eficácia 
da intervenção assenta sobretudo na existência da relação de confiança e segurança em si, num 
espaço individual dedicado àquela pessoa e à sua perceção da realidade. Ainda assim, é possível 
perceber que esta intervenção não é, por si só, suficiente. O enquadramento da área clínica revela-
se, com frequência, insuficiente, sendo necessário ir para além da mesma e recorrer, por exemplo, 
à psicologia social, à psicologia comunitária, à psicologia do trabalho, à psicologia educacional, 
entre outras. É fundamental que a/o psicóloga/o neste tipo de intervenção específica seja capaz 
de integrar outras abordagens não clínicas à sua formação de base em clínica e potenciá-las, de 
um modo coerente, nas múltiplas respostas que empreende. Dito de outro modo, é essencial que 
o enquadramento da intervenção seja no sentido da prática para a teoria e não o inverso. Trata-
se de um contexto em que a metodologia de investigação-ação tem toda a pertinência e deve, 
efetivamente, nortear os modelos e referenciais teóricos que suportam a intervenção. Esta questão 
pode, contudo, comportar um aspeto menos positivo relativo à/ao própria/o profissional, visto que, 
com a continuidade desta ação e com as múltiplas solicitações em que vai intervindo, pode emergir 
uma progressiva ausência de identificação profissional. A dúvida sobre o real enquadramento em 
que desenvolve o trabalho e a sua área de especialidade tornam-se aspetos mais difusos. Face a 
esta questão importa considerar que, antes de se ter uma formação especializada na área clínica, 
se tem uma formação em Psicologia. Tal permite que a/o psicóloga/o disponha, logo à partida, 
de um conjunto de conhecimentos mais abrangentes relacionados com outras áreas não clínicas, 
embora não os tenha aprofundado posteriormente na sua formação. Adicionalmente, as formações 
pós-graduadas, bem como as académicas, caminham para currículos, cada vez mais, integrativos 

Reflexões e desafios decorrentes da intervenção
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e que espelham esta necessidade de conjugar várias áreas de saber dentro da Psicologia. Por 
outro lado, importa realçar que a própria formação mais aprofundada na área clínica é muito 
completa e enriquecedora, abrangendo diversas áreas do ser humano, transversais às várias áreas 
não clínicas, e que permitem uma maior capacitação da/o própria/o profissional para investir 
nas mesmas. Por isso mesmo, se torna esta/e profissional tão capaz e necessário no contexto 
de intervenção em causa nesta apresentação. Face ao exposto, ao invés de um distanciamento 
da identidade profissional, estamos perante uma consolidação da mesma, no sentido em que se 
reforçam as várias competências de base transversais às/aos psicólogas/os, especificando aquelas 
que no contexto emergem como mais necessárias. Trata-se da elaboração de uma avaliação de 
necessidades e recursos, com a consequente intervenção e reavaliação, tal como se desenvolve ao 
nível dos processos terapêuticos.

Não obstante esta questão mais geral, existem alguns desafios mais específicos a considerar neste 
contexto de intervenção. De um modo abrangente, podemos dizer que, após a formação académica 
na área clínica, as/os profissionais criam uma expetativa muito “clássica” ou “tradicional” da 
prática que irão desenvolver. Efetivamente, essa ainda é uma realidade subjacente a determinados 
locais de trabalho, sobretudo, relacionados com a prática clínica em consultório privado e em 
entidades de saúde (clínicas, hospitais, centros de saúde, …). Contudo, essa não é a única realidade 
e é, cada vez menos, a mais comum. Na verdade, quando refletimos sobre a identidade das/os 
psicólogas/os percebemos as mais variadas áreas em que a sua intervenção se evidencia como 
fundamental fora das noções mais “tradicionais”. Para além disso, numa sociedade que está em 
constante mudança e onde as ofertas profissionais mais comuns escasseiam face à quantidade de 
profissionais existentes, cabe a cada um/a refletir sobre a realidade que nos rodeia e compreender 
onde a sua intervenção poderá ser necessária e uma mais-valia. De modo breve, como o primeiro 
congresso nacional da Ordem Portuguesa dos Psicólogos procurou realçar, importa que cada um/a 
das/os psicólogas/os afirme a Psicologia, escolhendo o seu próprio caminho e futuro.

Ainda assim, sendo normativo que as expetativas com que se termina a formação na área clínica 
sejam associadas a um contexto mais tradicional, quando se procura desenvolver essa prática 
num contexto como o deste Projeto de intervenção no Bairro do Zambujal emergem desafios, 
como os destacados em seguida. Em primeiro lugar, é necessário perceber as dificuldades em 
manter o distanciamento profissional. A intervenção, neste tipo de projetos, implica estar com 
as/os “clientes” quase diariamente, embora as sessões individuais sejam semanais ou quinzenais. 
Logo, não se está apenas com a criança ou a/o jovem no dia nem no âmbito da sessão individual. 
Muitas vezes, é necessário estar com elas/eles noutras atividades do Projeto, incluindo atividades 
lúdicas ou de estudo ou, simplesmente, nos momentos de lanche ou de entrada/saída do espaço 
do Projeto. Tal significa que vamos saber e conhecer muito mais sobre aquela criança/jovem, mas 
também significa que vamos dar a conhecer muito mais de nós, até porque a criança/jovem vai 
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ter muito mais curiosidade sobre nós e espaço onde colocar questões adicionais. Significa que se 
vai relacionar muito mais afetivamente connosco e o inverso, pois a ligação emocional que se cria 
é biunívoca. E, na verdade, compreende-se que quanto mais afeto existir na intervenção com este 
público, melhores serão os resultados. Contudo, isso também implica que a/o psicóloga/o esteja 
muito ciente dos limites e contornos desta ligação e proximidade e seja capaz de equilibrar o 
aproximar ou afastar consoante as circunstâncias particulares.

Outro aspeto a considerar são as diferenças no ritmo do processo de acompanhamento, diretamente 
associado ao desafio que a adesão às sessões representa. Como no contexto tradicional, o início 
do acompanhamento, na maioria dos casos, não é solicitado pela/o própria/o; embora com a 
continuidade da/o profissional no Projeto aumente a frequência em que tal acontece e haja sempre 
a solicitação de consentimento e explicitação do motivo que levou ao mesmo. Contudo, é necessário 
um investimento muito maior na motivação da criança ou da/do jovem para as sessões e para 
a continuidade do processo. É comum existirem fases em que aderem regularmente às sessões, 
intercalados com fases em que deixam de comparecer ou comparecem de um modo intermitente, 
seguidos de fases em que retornam com renovado interesse e empenho. Tal é facilmente 
compreendido à luz das dificuldades em manter compromissos regulares e, ainda mais, quando 
os resultados não são imediatos/visíveis ou quando a sessão se sobrepõe a atividades de natureza 
mais lúdica ou com um interesse particular para aquela criança/jovem. Como consequência, é 
necessário reforçar frequentemente a relação e a aliança terapêutica e, muitas vezes, retroceder 
no trabalho já desenvolvido, o que implica um investimento individual e tempo muito superiores 
ao que inicialmente se poderia prever. Para além disso, estamos perante intervenções que, como 
referido anteriormente, são muitas vezes reparadoras apenas pelo espaço e atenção particular 
que representam para a criança ou a/o jovem, pelo que não se constituem como intervenções 
breves mas, antes, necessárias ao longo das fases de desenvolvimento e de várias situações 
experienciadas. Na sequência do descrito, rapidamente se depreende que outro desafio concerne 
à definição dos objetivos terapêuticos. São jovens muito focados no momento, com grande 
dificuldade em perspetivar o futuro a médio/longo prazo, com dificuldade em trabalhar a um nível 
mais profundo, ficando por um nível mais superficial e funcional, e com pressões muito fortes no 
exterior das sessões, dificultando em larga medida a generalização dos resultados. Logo a definição, 
manutenção e gestão dos objetivos terapêuticos é um desafio, pois têm de ser frequentemente 
revisitados, redefinidos ou alterados em funções de outros mais prioritários. É essencial haver 
maior flexibilidade na intervenção, a par de um equilíbrio entre os resultados desejados pela 
criança ou a/o jovem (mais visíveis, imediatos e, muitas vezes, mais superficiais) e os realmente 
necessários para a/o mesma/o (mais estruturais, consistentes e a longo prazo). Por tudo o que foi 
dito, existe ainda uma dificuldade acrescida ao nível do encerramento dos processos terapêuticos, 
quer por ser difícil atingir os objetivos terapêuticos definidos, quer pela dificuldade em se 
concluir o trabalho por emergirem novos objetivos e necessidades, quer ainda pela complexidade 
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das questões alvo e dos desafios já identificados. A título ilustrativo, só a referida dificuldade na 
adesão às sessões implica que quando, em condições regulares, se poderia supor ter havido um 
abandono por parte da criança ou da/o jovem, pode, neste contexto específico, ser apenas uma 
fase de afastamento, seguida de um reinvestimento efetivo no processo. Inevitavelmente, este é 
um trabalho que deve ser implementado em estreita articulação com os educadores/familiares, 
tão mais quanto mais nova for a criança, e que este apoio é fundamental para minimizar alguns 
dos aspetos descritos, nomeadamente no que concerne à sensibilização para a importância da 
adesão e da regularidade das sessões, bem como para facilitar a generalização dos resultados. 
Contudo, este é mais um dos desafios caraterísticos neste contexto específico, sendo mais evidente 
do que no contexto tradicional. O trabalho em parceria com as/os educadoras/es, mães, pais ou 
outros, é extremamente difícil. Por um lado, pela ausência de tempo ou horários incompatíveis; 
considere-se que, inclusivamente, são as crianças/jovens que vêm sozinhos para o Projeto e, 
consequentemente, para as sessões. Por outro lado, pelas baixas ou inadequadas competências 
parentais ou, ainda, pela desvalorização da necessidade de qualquer intervenção junto da/o jovem 
ou de um papel ativo da sua parte. Na realidade, em vários casos o que se verifica é a importância 
de as/os próprias/os educadoras/es se envolverem em processos terapêuticos individuais, de 
modo a ultrapassarem questões próprias que lhes permita a disponibilidade necessária para 
investir neste apoio. Neste contexto em particular, tal significa trabalhar-se ainda mais de perto 
com as/os educadoras/es, quer seja no desenvolvimento de competências, reuniões individuais 
de sensibilização sobre o seu papel e a importância e necessidade do acompanhamento, ou mesmo 
na sua substituição em alguns aspetos: acompanhar a/o jovem a locais, fazer de intermediárias/
os com a escola, etc. Significa também um trabalho acrescido na gestão de questões culturais e 
linguísticas, as quais devem ser geridas com muito cuidado e profissionalismo. No cômputo geral, 
a um nível pessoal e profissional, estes aspetos podem comportar consequências menos positivas 
na/o psicóloga/o, o qual pode começar a desvalorizar a pertinência, eficácia e até mesmo qualidade 
do trabalho que desenvolve. Decorre pensar se é realmente competente para a sua função, se será 
mesmo capaz de a empreender, se valerá a pena, se vai mesmo produzir resultados/mudança. 
Tudo isto leva a uma sensação continuada de desânimo, desmotivação e desgaste e pode culminar 
num processo de esgotamento profissional.

Ora, o que fazer? Como minimizar estas consequências? Como prevenir o burnout? Para além das 
estratégias face aos desafios enunciados, identificadas ao longo do texto, importa destacar em 
particular algumas mais. Em primeiro lugar, é basilar que a/o psicóloga/o esteja muito consciente 
dos desafios inerentes à intervenção neste contexto, aos descritos nesta apresentação mas não 
se limitando a estes, visto serem apenas alguns destacados. E, por conseguinte, que adeque 
a intervenção de acordo com os mesmos. Neste sentido, é fundamental que as expetativas face 
ao curso dos processos e aos resultados alcançados sejam ajustadas em função das limitações 
e características identificadas neste contexto. Por exemplo, é preciso perceber que mesmo 
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que só se consiga falar com o/a responsável legal na altura da solicitação de autorização para 
o acompahamento e que não se consiga tê-lo/a como aliado/a durante o processo terapêutico, 
é possível conseguir alcançar mudanças significativas e positivas mesmo com as crianças mais 
novas (de realçar que o Projeto, atualmente, apenas trabalha com crianças a partir dos 7/8 anos). 
Mas não só, também as expetativas em relação à própria ação e papel do psicólogo têm de ser 
adequadas às múltiplas necessidades em que a sua formação é uma mais-valia. Por exemplo, é 
fundamental que tenha, tanto quanto possível, um papel ativo no planeamento das atividades 
do Projeto, de modo a que sejam adequadas às fases de desenvolvimento das crianças/jovens e 
que efetivamente promovam as competências pessoais e sociais desejadas. Se tal for possível em 
outras estruturas da comunidade, parceiras do Projeto, como o Conselho Geral do Agrupamento 
de Escolas local, ainda melhor, pois permite que as estratégias e ações implementadas sejam 
concertadas e baseadas em princípios comuns. A um outro nível, é também crucial adequar a 
forma como se definem os objetivos profissionais e, em particular, os terapêuticos. Tanto quanto 
possível, os objetivos devem ser desconstruídos e simplificados em “micro” objetivos. Temos de 
perceber que as mudanças mais pequenas são as mais adequadas, pois são as que mais facilmente 
se conseguem, se generalizam e se mantêm. Tal permite que a/o “cliente” sinta o sucesso e adira 
com mais empenho, que o profissional se sinta mais competente, e que ambos se sintam mais 
motivados e valorizem mais a pertinência e eficácia da intervenção. Para além disso, diminui 
a resistência por parte do restante contexto, permitindo mudanças subtis na comunidade que 
se podem, mais facilmente, multiplicar e generalizar. Não obstante, tem de ser muito claro que 
toda esta adaptação da intervenção e adequação às características específicas do contexto tem de 
ser muito cuidadosa, por forma a não se incorrer em ações desadequadas e contraproducentes. 
Como tal, deve-se ter sempre por base os princípios éticos e deontológicos que orientam a prática 
da Psicologia no nosso país. Estes princípios orientam e salvaguardam claramente a nossa ação 
profissional, mantendo o respeito mútuo e a qualidade do trabalho desenvolvido, pelo que devem 
a todo o momento estar espelhados nas decisões tomadas após a devida reflexão e consideração 
de todos os aspetos envolvidos. Por exemplo, é necessário reconhecer que face a determinadas 
problemáticas, devemos reencaminhar a criança ou a/o jovem para outra/o colega que trabalhe 
num contexto mais apropriado à resolução daquele processo. E a melhor forma de concretizar esta 
estratégia é trabalhando em equipa. Trabalhar com as equipas de intervenção e os seus múltiplos 
profissionais, pois permitem visões e considerações que poderíamos não contemplar, bem como, 
muitas vezes, formas mais criativas e até eficazes de atingir os objetivos que pretendemos. Mas 
não só, partilhar também as nossas reflexões e desafios com outras/os psicólogas/os, quer seja 
em momentos de supervisão, intervisão ou outros, mesmo que menos formais, de modo a ouvir 
outras experiências e conceptualizações, desafiar linhas de pensamento, aumentar o leque de 
respostas possíveis, antecipar resultados e limitações, entre muitos outros, que permitam uma 
decisão final mais ponderada e consciente. A par desta prática, é fundamental que a/o psicóloga/o 
invista de forma continuada na sua formação profissional. Como se tornou claro, neste contexto 
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em particular existe uma série de solicitações que a experiência no terreno nos vai exigindo e 
às quais só se pode dar uma resposta mais adequada se a/o profissional procurar consolidar a 
sua formação de base. No fundo, é imperativo que a/o psicóloga/o se especialize, não numa área 
geral da Psicologia, mas nos recursos necessários para a sua intervenção neste contexto e tal 
só é possível com formações adicionais, com leituras técnicas específicas, com a frequência de 
seminários, conferências, encontros, entre outros.

Por último, existe uma estratégia que é essencial as/os psicólogas/os terem presentes e 
empreenderem quando intervêm em contextos idênticos ao descrito. A saber, é imprescindível que 
a/o profissional cuide de si própria/o. Estes contextos de intervenção exigem muita flexibilidade, 
capacidade de adequação, foco nos conhecimentos base, assimilação dos saberes adicionais 
necessários, integração dos princípios éticos e deontológicos e criatividade ao nível metodológico. 
Exigem um equilíbrio constante entre teoria e prática, entre experiência e inovação, entre cognição 
e emoção, entre focar os desafios e os recursos. São contextos que desencadeiam com frequência 
frustrações, impasses, retrocessos e dúvidas. Por tudo isso, é necessário que a/o psicóloga/o se 
conheça muito bem e consiga reconhecer os seus limites e potencialidades e aceitá-los, de modo 
a adequar a sua ação face aos mesmos e de promover o seu próprio bem-estar físico e emocional. 
Neste sentido, deve procurar manter uma prática regular de autoreflexão que lhe permita tomar 
consciência destes vários aspectos. Para além disso, é fundamental que consiga criar uma distância 
entre a sua prática profissional e a sua vida pessoal, de modo a não generalizar e ficar assomado 
por todos os sentimentos negativos identificados, nem as preocupações concomitantes. É preciso 
que tenha claro que a sua ação é caraterizada pelos vários desafios identificados, logo o seu poder 
de intervenção também é limitado. Como tal, deve se focar nos pequenos objetivos e valorizar 
os pequenos resultados, sempre que ocorram. Cada desafio deve ser visto como tal e não como 
um bloqueio, deve ser um momento de se poder refletir e inovar criativamente. Dentro e fora do 
contexto de trabalho deve procurar experienciar sentimentos positivos, quer seja pela prática de 
um hobbie do seu agrado, pelo convívio com pessoas que lhe permitam descontrair, pela leitura, 
audição de música, prática de um desporto, caminhar num local aprazível, …., ou simplesmente 
sorrir sempre que possa.
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A reflexão descrita neste artigo procurou sensibilizar as/os psicólogas/os com formação na área 
clínica para a importância e algumas das características particulares da sua intervenção num 
contexto mais comunitário e, especificamente, socioeconomicamente desfavorecido, decorrente 
da experiência no Projeto Percursos Acompanhados – CESIS, no Bairro do Zambujal (Amadora). 
Foram identificadas necessidades onde a sua ação é uma mais-valia imprescindível, a par de 
desafios e possíveis estratégias relativas à prática. Tal significa que, do mesmo modo que em termos 
globais se procura definir o que é o ato psicológico e quais as áreas de especialidade em Psicologia, 
nesta prática específica é preciso compreender e clarificar qual a ação da/o psicóloga/o e que 
esta/e se procure especializar nas competências concretas que são necessárias para desempenhar 
esse papel.

Falta perceber que o que foi descrito se concretiza em resultados concretos, que reforçam a 
mensagem espelhada nesta apresentação. Neste sentido, podemos salientar que neste Projeto de 
intervenção se verificou, a título ilustrativo: 1) um aumento de jovens, familiares e professores/
as que procuram autonomamente o apoio do Projeto e/ou do acompanhamento psicoterapêutico 
para situações, mais ou menos pontuais, de gestão emocional, cognitiva ou comportamental; 2) 
taxas de sucesso escolar na ordem dos 80%, oscilando entre 76% e 92%, nas crianças e nas/os 
jovens acompanhadas/os regularmente no Projeto ao longo dos últimos seis anos; 3) um aumento 
das/os jovens que conseguem perspetivar um futuro que inclui a progressão no ensino, em alguns 
casos, com o desejo de frequência do ensino superior; 4) jovens que se comportam como mentores/
as dos pares ou das crianças, após terem empreendido mudanças comportamentais e emocionais 
individuais; 5) feedback de parceiros (instituições, entidades, professores/as, etc.) que trabalham 
ou convivem diretamente com as crianças e as/os jovens prioritárias/os do Projeto e que 
observam as alterações desejadas e as/os descrevem como modelos em situações, por exemplo, 
de intercâmbio com outras crianças e/ou outras/os jovens; 6) solicitação, pela primeira vez no ano 
letivo anterior, por parte do Agrupamento de Escolas da freguesia, de formação para as/os suas/
seus professores e de intervenção direta em sala de aula/escola, com base na experiência de ação 
do PPA com as crianças e as/os jovens, o conhecimento do seu contexto familiar e comunitário e 
os resultados alcançados pelo Projeto.

Numa palavra final, este é um contexto de trabalho muito enriquecedor quer a nível pessoal quer 
profissional, designadamente pela própria reflexão aqui espelhada. É um contexto em que importa 
cuidar da forma como intervimos com o outro, bem como cuidar de nós próprias/os pois, não 
nos podemos esquecer, somos pessoas antes de psicólogas/os. É um contexto extremamente 
desafiante, em que os sucessos assumem contornos ainda mais significativos para a/o própria/o 
psicóloga/o e que motivam e alimentam o gosto pelo trabalho desenvolvido. Numa apresentação 
em que se poderia evocar um sem número de citações de autores/as de renome, parece-me mais 

Resultado final
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relevante manter a coerência do texto e a sua individualidade com base na minha experiência 
neste Projeto de intervenção e terminá-lo dizendo apenas: sempre que paro para refletir sobre 
estes vários aspetos, concluo invariavelmente que gosto muito do meu trabalho no PPA – CESIS.
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Resumo

A Psicologia das Emoções é herdeira de um longo debate sobre a natureza do seu objeto de análise. Em 
virtude das diferentes tentativas de delimitar e definir emoção, desenvolveram-se diferentes linhas teóricas, 
apartadas por diferendos aparentemente irresolúveis e sustentadas em dicotomias que, por definição, 
assumem a divisão do todo em conjuntos mutuamente exclusivos. O aparente caos torna-se amenizável 
e as linhas parecem não mais ser paralelas, quando consideradas e ponderadas as regularidades e os 
pontos de contacto entre as diferentes perspetivas. Após largos anos de um aparente desinteresse pelo 
estudo da emocionalidade, os recentes avanços na investigação permitem atribuir alguma coerência ao 
domínio, mesmo em face da sua declarada complexidade. O destaque que a emoção agora assume dentro 
da ciência psicológica coloca, contudo, novos desafios teóricos, epistemológicos e metodológicos. Pretende-
se no presente trabalho levantar e situar o problema do estudo e da avaliação das emoções no quadro da 
psicologia de hoje, tomando também por referência aquelas que constituem já linhas de força previsíveis 
para o desenvolvimento futuro do domínio.

Palavras-chave: Emoções; Complexidade; Diferenciação; Avaliação.
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Entre o caos e a ordem: a complexidade aplicada ao estudo 
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Abstract

The Psychology of Emotion heirs a long debate concerning the nature of its own object of analysis. Following 
different standing points regarding how to define and conceive emotion, different theoretical approaches 
have since been growing apart, divided by apparently unsolvable conflicts and dichotomies that assume the 
whole to be separated in mutually exclusive parts. This apparent chaos is somehow lessened when regularities 
are attended to and points of theoretical crossing-over between different perspectives are considered. After 
years of scientific neglect concerning the study of emotion, recent advances in research allow us to draw 
new lines of coherence in the domain, despite its recognizable complexity. Emotion’s current leading role 
within psychological science offers new challenges at the theoretical, epistemological and methodological 
levels. In the present work, we wish to address the problems of studying and assessing emotion in today’s 
psychology, looking for some predictable lines of inquiry in the domain’s future development. 

Keywords: Emotions; Complexity; Differentiation; Assessment.
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Após décadas de uma presença discreta e quase sub-reptícia no universo científico, o estudo da 
emoção goza, atualmente, de um renovado interesse. Este movimento, que alguns designam como 
a emergência do novo domínio da ciência afetiva, anuncia a convergência de diferentes disciplinas 
para o estudo de um mesmo conjunto de fenómenos, onde se incluem, entre outros, humor, 
stress, atitudes, preferências e emoções (Gross & Feldman Barrett, 2013). O reconhecimento 
da centralidade das emoções para um funcionamento psicológico harmónico está patente na 
constatação de van Gogh (1889), numa carta endereçada ao seu irmão Theo, de que “as pequenas 
emoções são os grandes capitães das nossas vidas” (ver também Greenberg, 2012). As palavras 
do pintor são da máxima importância se considerarmos a observação de Young (citado em 
Kleinginna & Kleinginna, 1981) de que toda a gente sabe o que a emoção é, à exceção do psicólogo. 
A observação parece tão somente desconcertante ao primeiro olhar, mas, em última análise, 
sintetiza um argumento fundamental sobre a psicologia da emoção. Até à data, o domínio parece 
ter sido incapaz de reunir um consenso suficientemente alargado quanto à definição de emoção e 
quanto às formas de a diferenciar com clareza de outros processos psicológicos.

A William James (1884) são dadas honras quase proféticas pelo título “What is an emotion?”, 
uma interrogação repetida vezes sem conta em artigos e capítulos da especialidade, assinalando 
a longevidade do debate. Bentley (1928) questiona “será emoção mais que um cabeçalho de 
capítulo?”. A sua presença em qualquer compêndio de psicologia é indispensável, no entanto, a 
incoerência do domínio desafia a utilidade da palavra “emoção”. Curiosamente, quase um século 
depois, Dixon (2012) dá eco à sensação de esvaziamento do conceito, uma keyword in crisis, para 
emprestar a sua expressão. Mandler (2003), a quem foi atribuída justamente a incumbência de 
escrever um capítulo sobre emoção, inaugura o texto com uma imagem: a emoção é uma selva e 
não um jardim. Se em vez de responder à questão “o que é emoção”, procurarmos, em alternativa, 
induzir a classe pelos seus elementos, a tentativa seria igualmente decepcionante. Ortony e Turner 
(1990), analisando um conjunto de teorias de emoções básicas ou primárias, concluem que a 
concordância é reduzida. Onde alguns veem duas emoções, outros veem dezoito. Na década de 
80, Kleinginna e Kleinginna (1981) contavam mais de nove dezenas de definições, que agruparam 
segundo 11 categorias distintas, consoante a sua estratégia de delimitação. A questão parece 
manter-se em aberto e a definição de emoção continua a apresentar-se como um desafio perene 
para investigadores de diferentes latitudes teóricas. 

Podem traçar-se várias distinções entre as várias tradições de investigação, contudo, em prol 
da simplicidade, é frequente identificarem-se três grandes linhagens. Uma primeira deriva dos 
trabalhos da escola evolucionista, onde a obra de Darwin, em particular o tratado The Expression 
of the Emotions in Man and Animals (1890), exerce grande influência. A noção de emoções básicas 
é fundamental, embora estas não esgotem toda a extensão da experiência emocional. Os critérios 

Introdução
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de maior consenso dentro da literatura evolucionista concebem-nas como entidades discretas, 
delimitadas por uma assinatura neurofisiológica, expressiva, afetiva e motivacional fixa, com 
origem filogenética e geralmente primitiva, no sentido de se associar predominantemente a 
estruturas subcorticais (Tracy & Randles, 2011). As teorias de pendor cognitivo, por seu turno, 
enfatizam a interpretação das situações, numa clara apologia à filosofia estóica. Os homens não são 
perturbados pelos eventos, mas pelas opiniões que têm deles, argumenta Epiteto (1888), nascido 
no século primeiro d.C. Hoje em dia, diríamos representação, interpretação ou até appraisal mas 
manteríamos o resto. Este último termo, appraisal, foi cunhado por Magda Arnold (1963) para 
significar uma avaliação imediata, inadvertida e quase automática de que algo, uma pessoa ou 
objeto, possa ser bom ou mau para nós. Os modelos cognitivos procuram, assim, responder não 
apenas à multiplicidade de respostas a um mesmo estímulo em diferentes pessoas, mas também à 
forma como a abundância de situações oferecidas pelo contexto se podem subsomar a um conjunto 
mais sucinto de emoções (Roseman & Smith, 2001).

A santíssima trindade da teoria da emoção não estaria completa sem menção ao paradigma 
construtivista. Esta parte da contestação de grande parte dos dogmas da escola evolucionista, 
nomeadamente a noção de emoções básicas (Ortony & Turner, 1990) e o estatuto das emoções 
como entidades estáticas ou categorias naturais (Barrett, 2006). Nos modelos construtivistas 
psicológicos, postula-se a existência de um core affect, uma espécie de barómetro neurofisiológico 
que assinala a interação do organismo com o contexto, a partir do qual, em interação com 
processos de categorização, se constroem as emoções que conhecemos pelos nomes de “tristeza” 
ou “zanga”. É nesse sentido que se afirma que as emoções são construções (Barrett, 2011). Os 
construtivistas insurgem-se, assim, contra a ideia de que as emoções possam estar buriladas a 
cinzel pela evolução. As emoções são uma atribuição de significado, não das situações, mas do 
estado global do organismo em relação ao contexto.

Olhando para o domínio da emoção na perspetiva das dissidências de ordem epistemológica, 
ontológica, teórica e até metodológica, não veremos mais que continentes apartados entre si por 
grandes oceanos. A análise dos contornos destes continentes poderá ajudar-nos, por outro lado, 
a recriar a visão de homens como Abraham Ortelius, imagem que viria a dar origem à teoria da 
deriva continental (Romm, 1994). A constatação de que as várias formas se encaixam quando 
reorganizadas, emerge com uma tomada de perspetiva de complementaridade. Uma perspetiva 
dessa natureza, aplicada ao plano da psicologia da emoção, envolve um tipo de pensamento dito 
pós-formal, reconhecendo o carácter relativo do conhecimento e das construções da realidade 
(relativismo), o reconhecimento da relação dialética entre opostos (contradição) e a integração 
desses opostos a níveis superiores de abstração (integração) (Kramer, 1983; Vasco, 2001). É 
a antítese do fundamentalismo teórico, nocivo para a flexibilidade das mentes científicas e, 
consequentemente, para a fecundidade do domínio.
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Para prosseguir com a metáfora geográfica, podemos considerar que o plano teórico aparece 
frequentemente bipartido em hemisférios. No fundo, tratam-se de dicotomias bastante 
proveitosas para a simplificação dos fenómenos. Essa simplificação consegue-se à custa da 
clivagem da realidade em termos concorrentes ou contraditórios. A filosofia cartesiana é o ápice 
desta abordagem, pela separação do todo em elementos mutuamente exclusivos, em que uma 
categoria exclui necessária e absolutamente a outra (Overton, 2006; Afonso, 2008). Na psicologia 
da emoção, encontramos algumas destas antinomias, por exemplo, no debate entre biologia ou 
cultura, universal ou particular, discreto ou dimensional.

A metateoria relacional (Overton, 2006; Overton & Ennis, 2006; Overton, 2013) lança os 
extremos das antinomias para um espaço relacional, em que as antigas contradições passam a ser 
complementaridades indissociáveis. Assumir que uma emoção é determinada por contigências 
biológicas e por circunstâncias contextuais poderá remeter simplesmente o discurso para o 
contributo relativo de ambas as partes para o fenómeno em estudo, da mesma forma como o 
coeficiente de hereditabilidade procura quantificar a proporção das diferenças passível de ser 
atribuída a fatores genéticos, considerando a proporção remanescente como obra do contexto. Na 
metateoria relacional, contudo, a premissa de que a relação entre as polaridades é independente 
e aditiva é posta em causa, muito graças ao princípio da identidade dos opostos que determina 
que cada pólo define e é definido pelo seu oposto. Voltando ao planisfério, podemos assumir que o 
Norte define e é definido pelo Sul, pois a supressão de um destes pontos cardeais desprovê o outro 
de sentido. Este conceito vai buscar inspiração à dialética hegeliana, onde a metáfora do escravo 
e do mestre (Hegel, 1977) bem ilustra esta ideia, na forma como a liberdade do mestre se define 
a partir da circunscrição do escravo e vice-versa. Esta relação não esbate, todavia, a identidade de 
cada um dos pólos. No princípio dos opostos de identidade restabelece-se, de certa forma, a lei 
da contradição. Retoma-se a relação de oposição e restaura-se a exclusão mútua. Debruçamo-nos 
agora sobre o Norte ou sobre o Sul na sua singularidade, no entanto, fazemo-lo agora de forma 
complementar, reconhecendo as antigas contradições na sua nova qualidade de perspetivas, 
pontos de vista ou níveis de análise. 

Estes dois princípios são antes momentos ou movimentos que podemos considerar gestalticos, 
na medida em que a reciprocidade que é figura no momento da identidade dos opostos passa a 
ser fundo no momento em que se exaltam os contrastes (i.e. opostos de identidade). A resolução 
destes conflitos requer um novo movimento, desta feita para o centro e acima do conflito, onde 
um novo sistema aparece a coordenar estes dois sistemas em altercação. Trata-se do princípio da 
síntese dos opostos e apela a uma compreensão dos fenómenos do ponto de vista dos sistemas 
complexos. O sistema humano, a pessoa, representa o sistema que emerge de e é constituído pela 
coordenação dos sistemas biologia e cultura (Overton, 2006). 

A emoção fragmentada
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Para melhor compreender as implicações deste argumento para a teoria da emoção, importa 
considerar o que significa dizer que as emoções são sistemas complexos. Implica ir mais longe que 
reconhecer que são sistemas complicados, como um chip de computador. Trata-se de assumir que 
estamos perante um sistema auto-organizado, dinâmico, espontâneo e desordeiro, todavia, ordeiro 
o suficiente para não ser caótico (Waldrop, 1992). É deste dinamismo que subsistem as velhas 
narrativas que vão titubeando entre uma visão das emoções como disruptivas, desorganizadas 
e desorganizadoras, por um lado, e uma visão das emoções como integradoras e organizadoras, 
por outro (Leeper, 1948). Talvez seja justo dizer que, em certa medida, são ambas as coisas. Os 
sistemas complexos são, deste ponto de vista, extremamente vivos. Fases de maior ordem podem 
rapidamente dar lugar a fases mais desordeiras, no exercício quotidiano de reorganização que 
estes sistemas tão habilmente encetam.  

Tal como é o caso das emoções, os sistemas complexos são sistemas abertos. Num sistema linear, 
o output é proporcional ao input, tal como na mecânica clássica, a aceleração de um corpo é 
proporcional ao produto das forças que sobre ele são exercidas. Nos sistemas não lineares, no 
entanto, não existe uma proporcionalidade entre input e output e, na verdade, os efeitos do input 
podem ser imprevisíveis. A noção de equilíbrio estático é abandonada, então, a favor do dinamismo 
e plasticidade da auto-organização, ou seja, do surgimento espontâneo de ordem através da 
emergência de padrões de organização reconhecível (Magai & Haviland-Jones, 2004). Os referidos 
padrões refletem as relações estabelecidas entre os diferentes elementos, pelo que a inventariação 
de todos os elementos presentes num dado sistema é insuficiente face ao significado que emerge 
da sua organização. 

A dinâmica dos sistemas complexos pode ser entendida como uma melodia em transformação, 
como uma peça de jazz que parte de um padrão reconhecível para, a dada altura, se desconstruir, 
imaginemos, para vir a reorganizar-se numa melodia de natureza diferente. Estes momentos de 
“desconstrução” são chamados de fases de transição e constituem períodos de menor estabilidade 
e menor organização, abrindo caminho à descoberta de novos padrões de organização do 
sistema (Kelso, 1995). Os padrões de organização possíveis nos organismos vivos são múltiplos, 
todavia, as possibilidades sofrem uma restrição sucessiva com o passar do tempo. O state space 
de um sistema funciona como um mapa, uma representação gráfica, dos estados passíveis de 
serem assumidos por esse sistema. A sua aparência é de uma superfície topográfica de montes 
e vales, representando repulsores e atratores, respetivamente (Lewis & Granic, 2000). Assim, o 
emparelhamento frequente entre determinados componentes, que configuram certos padrões 
reconhecíveis, faz com que se formem determinados atratores, que por sua vez tornam recorrente 
a emergência desses padrões emocionais (Lewis & Granic, 1999). Assim, perante regularidades 
contextuais, o sistema possui regularidades em termos de organização, o que faz com que uma 

Reconhecer a Complexidade
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situação de afastamento de alguém importante, por exemplo, faça emergir um padrão reconhecido 
de tristeza, envolvendo uma avaliação cognitiva da situação em termos de perda, bem como, uma 
expressão e tendência de acção consonantes. Estes elementos são co-emergentes, negando-se 
a precedência de qualquer um deles sobre os restantes, tal como a tradição da lógica linear faz 
entender, afirmando, por exemplo, que a interpretação de perda causa a emoção tristeza e esta, 
por sua vez, causa um determinado comportamento.

A interação entre elementos de um sistema é recíproca e dela resulta a emergência de novas formas 
a níveis superiores de organização. Estas formas causam determinados padrões de agrupamento 
entre os elementos de nível inferior e estes padrões, por seu turno, causam a forma de nível 
superior. Quer isto dizer que à causalidade recíproca já enunciada, entre os elementos de uma 
mesma ordem, acresce uma causalidade circular, entre elementos de ordem superior e inferior. 
A organização destes sistemas é uma auto-organização, uma vez que se dispensam explicações 
em termos de agentes centrais ou programas de instrução responsáveis pela evolução do sistema 
(Lewis, 2000). Exemplo de uma explicação desta natureza é a conceção clássica do genoma como 
epítome do desenrolar da vida, cabendo ao contexto apenas descodificar um conjunto de instruções 
genéticas, inscritas numa sequência fixa de ADN. Na perspetiva epigenética, por seu turno, o 
contexto interage com os genes por forma a multiplicar as leituras possíveis de um mesmo genoma 
(González-Pardo & Pérez Álvarez, 2013). A genética do comportamento há muito reconhece que a 
maior parte dos fenómenos psicológicos mais complexos é determinada por uma hereditariedade 
poligénica ou multifatorial, o que significa que um determinado fenótipo resulta da interação de 
vários pares de genes alelos, cada um deles com um efeito parcial e interativo. Na epigenética, 
esta relação entre genes e contexto não é aditiva, mas sim multiplicativa, o que abre caminho ao 
chamado determinismo “em cascata”, na medida em que um determinado estado atual do sistema 
influencia o estado que lhe sucede. Isto não significa que os sistemas complexos não possuam 
sensibilidade às condições iniciais, aliás, afirma-se o contrário, pois condições milimetricamente 
dissemelhantes num momento inicial podem originar resultados drasticamente diferentes num 
momento posterior (Barton, 1994; Lewis, 2000). 
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A riqueza desta abordagem dos sistemas não lineares sugere uma reapreciação dos fundamentos 
epistemológicos e ontológicos das teorias modernas da emoção. Existem, a cada nível de um 
sistema, propriedades não previsíveis em níveis anteriores e são as relações que dão sentido 
aos fenómenos. Este nível de observação estrutural ou sistémico (Reuchlin, 2002) define-se em 
oposição à abordagem atomista que procura desarmadilhar os fenómenos complexos pela análise 
das suas unidades mais fundamentais. Não são meras nuances conceptuais que estão em causa, 
mas sim diferentes visões do mundo que subjazem as diferentes abordagens teóricas, muitas 
vezes sem serem sequer aludidas. Os desafios da complexidade são, em grande medida, os desafios 
que se colocam no âmbito de uma visão do mundo que considera as configurações e totalidades, 
padrões não dedutíveis pelos seus elementos, num contexto definido pelas relações entre múltiplos 
fatores. Numa palavra, a visão do mundo contextualista (Pepper, 1942). O mundo é, de acordo 
com esta mundivisão, como um caleidoscópio em que, a cada momento, existe um efeito único e 
irrepetível que emerge da configuração dos elementos do contexto, ultrapassando a totalidade 
das propriedades desses componentes (Afonso, 2007). O respeito desta perspetiva ontológica 
pela complexidade comporta, todavia, alguns desafios para a prática da investigação. Um dos mais 
imediatos é a inflação da complexidade metodológica e a menor parcimónia descritiva em relação 
a outras visões do mundo. Em causa está a dificuldade de apreender a miríade de fatores que 
confluem para determinado fenómeno, as relações entre esses fenómenos a diversos níveis e, ainda, 
a dimensão temporal que lhe está inerente. Esta conceção requer igualmente um desenvolvimento 
das metodologias, por forma a apreenderem estes aspetos configuracionais, de forma multiplicativa 
e não aditiva (Afonso, 2014). Às limitações ao nível das técnicas de análise estatística tradicionais 
soma-se a artificialidade dos métodos de avaliação clássicos, que se socorrem na evocação de 
emoções a partir de estímulos de diferentes ordens (e.g. imagens, vídeos, textos), desfasados da 
realidade humana e suscitando, previsivelmente, não mais que vagas nuances de comoção. Outra 
das implicações desta conceção das emoções como sistemas complexos situa-se ao nível da já 
aludida questão da definição. Após o levantamento de várias dezenas de definições, Kleinginna & 
Kleinginna (1981) concluem que uma definição deve ser abrangente o suficiente para acomodar 
todos os aspetos relevantes da emoção, ao mesmo tempo que é restritiva o quanto baste para a 
diferenciar de outros processos psicológicos. É nesse sentido que Scherer (2005) avança com a 
sua proposta no âmbito da abordagem design feature que empresta da linguística. Procura, assim, 
desenhar uma matriz composta por uma série de atributos, como por exemplo a intensidade ou 
sincronização da resposta, segundo os quais é possível diferenciar a emoção de outros fenómenos 
psicológicos. Neste contexto, comparando a cotação desses vários processos psicológicos nos 
referidos atributos, facilmente observamos que emoção se distingue, digamos, do humor, por ser 
mais intensa e menos duradoura, mais dependente de desencadeadores contextuais (externos ou 
internos), por envolver uma maior coordenação entre os vários subsistemas e ter maior impacto 
comportamental. Este procedimento é meritório porque tenta contornar ao máximo as constrições 

Implicações para a investigação
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teóricas que emergem na hora de avançar com uma definição, procurando não perder de vista as 
comunalidades que se podem assinalar na teoria psicológica. Essas regularidades são, aliás, já 
suficientes para que Frijda (1988) tenha ousado até materializá-las num conjunto de leis da emoção. 
Embora a delimitação de emoção constitua ainda um desafio de monta, existe algum acordo quanto 
aos componentes que estão envolvidos no processo, o que favorece a popularidade de definições 
chamadas de multicomponentes, ou seja, definições que enfatizam a natureza “orquestral” da 
emoção sobre os vários sistemas. Scherer (1982; 2005) é um bom exemplo desta tradição, ao 
definir emoção como um “episódio de mudanças interrelacionadas e sincronizadas no estado de 
todos ou quase todos os cinco subsistemas organísmicos em resposta à avaliação de um estímulo 
interno ou externo com relevância para o organismo” (Scherer, 2005, p. 697). A postura subjacente 
às definições multicomponentes aproxima-se mais da abordagem sistémica aqui esboçada do que 
outras definições mais restritas presentes na literatura. Existe uma referência às variações nos 
vários subsistemas de uma forma coordenada, da mesma forma que Kleinginna & Kleinginna 
(1981, p. 355), na sua própria proposta de definição, se referem a  “um conjunto complexo de 
interações”. A natureza dessas interações não fica inteiramente esclarecida. A horizontalidade 
da linguagem torna difícil transmitir, num parágrafo, a natureza circular e recíproca das relações 
entre componentes, tão cara à teoria dos sistemas complexos. Talvez por esse motivo se fique com 
a sensação de que qualquer definição fica inexoravelmente um passo aquém do alcance da teoria 
dos sistemas complexos. Talvez essa sensação vá sempre permanecer na tentativa de responder à 
questão “o que é uma emoção”, como se cada possível resposta fosse um desrespeito pela grandeza 
da questão. Em todo o caso, esta questão não deverá ser paralisante, como se houvesse uma 
definição correta à espera de ser encontrada, uma derradeira síntese para a tensão entre forças 
dissidentes. A dúvida, a ambiguidade, a desorganização não são necessariamente um “caos”, no 
sentido literal da palavra, mas manifestações naturais de um sistema em constante reinvenção. 
Um sistema excessivamente caótico é imprevisível, desadequado e incompreensível, da mesma 
forma que um sistema demasiado organizado se torna rígido, inflexível e, consequentemente, 
isento de quaisquer possibilidades adaptativas. O domínio da psicologia clínica é, aliás, um bom 
exemplo de como a rigidificação em determinados modos de funcionamento é preditora de 
reduzida adaptabilidade. No meio deste binómio existe uma zona onde a complexidade é máxima 
e as possibilidades se expandem, isto é, algures entre o Caos e a Ordem. 
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Resumo

O presente trabalho tem como tema central a construção da masculinidade diante das transformações 
subjetivas experimentadas na contemporaneidade, particularmente no que tange à organização narcísica. 
A questão que norteia esta pesquisa parte da premissa da existência de modificações na organização 
narcísica, provocada pelas transformações subjetivas decorrentes da pós-modernidade, cujos efeitos 
podem ser sentidos também na sustentação da masculinidade. Desta forma, fundamentado na psicanálise, 
o objetivo geral constitui-se em investigar a existência de impasses na sustentação da masculinidade diante 
das interrogações produzidas pelas novas formas de subjetivação do sujeito na contemporaneidade. 

Constatou-se que, embora a sociedade ocidental esteja comandada pelo imperativo do gozo e da liberdade, 
não é possível afirmar que o sujeito produzido pelo efeito do recalque esteja sendo obliterado. O crescente 
individualismo, porém, cria impasses na constituição narcísica dos sujeitos, na medida em que há um 
fechamento para as figuras de alteridade, dificultando a passagem das posições designadas por Freud de 
Eu Ideal para Ideal do Eu. A fragilidade narcísica, assim, faz com que o sujeito oscile entre a onipotência e a 
impotência paralisante.

No que concerne especificamente ao masculino, o descolamento do poder fálico do órgão sexual masculino 
coloca o sujeito que sustenta esta posição subjetiva em constante dúvida sobre o próprio valor: do narcisismo 
valente, orgulhoso ou arrogante, ao sentimento de vergonha, inferioridade e impotência. 

Palavras-chave: narcisismo; masculinidade; psicanálise; subjetividade contemporânea. 
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Abstract

This work focuses on the construction of masculinity vis-à-vis subjective changes experienced in current 
times, particularly with reference to narcissistic organization. The question that guides this research arises 
from the assumption that there are modifications to the narcissistic organization which are caused by the 
subjective transformations associated with postmodernity, transformations whose effects can also be felt 
in the support of masculinity. Thus, in line with the principles of psychoanalytical theory, the main aim is an 
investigation of the existence of impasses in the support of masculinity vis-à-vis the questions generated by 
the new forms of subjectivation of the subject in contemporary times. 

It was observed that, even though Western society is guided by jouissance and freedom imperatives, it is not 
possible to state that the subject that is a product of the effect of repression is being obliterated. Growing 
individualism, however, results in impasses in the narcissistic buildup of subjects inasmuch as there is a 
closing to the figures of the other, which hinders the passage of the positions designed by Freud from the 
Ego Ideal to the Ideal {of the} Ego. This narcissistic fragility, thus, causes the subject to waver between 
omnipotence and paralising impotence. 

Specifically in relation to the masculine, the detachment of the phallic power of the male sex organ places 
the subject which holds this subjective position in permanent uncertainty about its own value: ranging from 
valiant, proud or arrogant narcissism to feelings of shame, inferiority and impotence.

Keywords: narcissism; masculinity; psychoanysis; contemporary subjectivity.
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O interesse pelo tema da masculinidade e do narcisismo decorre de inquietações que são 
primeiramente oriundas da prática clínica, mas que também coloca questões teóricas e até 
mesmo existenciais. É especialmente a partir do trabalho psicanalítico que as questões relativas à 
sustentação subjetiva da masculinidade se constituem como interrogações que insistem, apontando 
na direção da existência de um mal-estar contemporâneo. É importante dizer inicialmente que a 
sustentação da masculinidade na atualidade está longe de ser uma questão que concerne somente 
aos homens, uma vez que tem suas implicações no tecido social. Da mesma forma, não é demais 
dizer que sexualidade e gênero são, assim, aqui compreendidos como elementos distintos, embora 
o real do corpo seja um dos elementos que incidem sobre as formas de sexuação dos sujeitos.

Observa-se preliminarmente também que o fato da masculinidade ter se tornado objeto de 
pesquisa em uma sociedade historicamente sedimentada sobre patriarcado já constitui, por si só, 
indicativo de mal-estar presente na cultura, entendendo aqui cultura tal qual proposto por Freud 
(2010c). Em “Mal-estar na civilização”, publicado em 1930, o autor apresentou a ideia de que a 
cultura surge como efeito da interdição. Isto é, como consequência de uma forma particular de 
recalque.  

Com o objetivo então de melhor situar o tema estudado, será necessário fazer um movimento em 
quatro tempos. Assim, apresentaremos primeiramente aquilo que denominamos de metodologia 
para, em seguida, procurar contextualizar aquilo que estamos nomeando de contemporâneo 
através da discussão sobre o registro da experiência (Walter Benjamin) e a função do Sistema 
Consciência (Freud). A seguir será feita uma retomada do conceito de narcisismo e, finalmente, 
uma articulação entre estes pontos com o tema da masculinidade. 

Metodologicamente nossa compreensão sobre o assunto trilhou um caminho que se constitui na 
linha tênue, e por vezes arbitrária, que se estabelece entre social e individual. Diferente do que 
é exposto com frequência, nesta pesquisa o sujeito e o social não são pensados como entidades 
opostas, mas como um campo de tensão que se estabelece entre a estrutura e a historicidade. A 
Estrutura é aquilo que é dado pela língua: a herança simbólica, as possibilidades de enunciação 
que o sujeito recebe. No entanto, na medida em que o sujeito (que é ser de história) passa a utilizá-
la, o faz de acordo com suas necessidades expressivas. Desta forma, as organizações subjetivas de 
cada tempo não podem ser pensadas de maneira independente dos sujeitos que agenciam estes 

Introdução

Metodologia
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discursos. Assim, as práticas falantes se alteram de forma sutil ao longo do tempo, sensíveis a 
deslocamentos tais como poder, gênero, classe, etc. 

É então por meio da linguagem, da estrutura simbólica, que o sujeito irá procurar responder à 
grande questão que é colocada na existência de cada um: “O que o Outro quer de mim?”. As diversas 
maneiras de subjetivação, inclusive no que concerne aos modos de ser masculino e feminino, são 
formulações de respostas do sujeito à questão colocada pelo Outro. Outro que, é importante dizer, 
é sempre social e assume faces distintas ao longo dos tempos. 

Sabe-se que, para a psicanálise, aquilo que faz laço social é a crença na submissão a um mesmo 
Outro. Isto é, o fato de acreditar que todos estão submetidos a um mesmo ordenamento coletivo. 
Uma das formas que se tem de caracterizar o período que se convencionou chamar de modernidade 
é dizer que houve uma multiplicação das figuras do Outro. “Em cada época um ou até vários Outros 
ocupam o centro dos sistemas simbólicos” (Dufour, 2005). Trata-se de um imperativo a que todos 
devem, em tese, buscar atender. 

Sobre esta questão é preciso dizer que entendemos que os valores encontrados hoje constituem 
uma radicalização daquilo que podia se percebido já nos primórdios da modernidade. Isto é, a 
necessidade de obter visibilidade, a busca por liberdade, autonomia e suficiência, o hedonismo 
e a imperiosa auto superação se tornaram as principais marcas da contemporaneidade e já 
eram encontradas nas bases do pensamento moderno. Se tornar “figura de começo”, precisando 
constituir seu próprio lugar ao invés de herdá-lo através do pertencimento de uma família ou 
casta, de alguma forma sustenta uma série de necessidades desse novo homem. 

Aquilo então que parece caracterizar tão bem o homem contemporâneo encontrava-se expresso 
já na metade do século XIX nos textos de, por exemplo, Charles Baudelaire ou Edgar Allan Poe. 
Na verdade, foi lendo estes autores que Walter Benjamin (1994a, 1994b) conseguiu formular um 
pensamento original que iremos apresentar a seguir.

Como escreveu Benjamin (1994a), o efeito colateral mais notável da modernidade é o 
empobrecimento do registro da experiência; “uma nova forma de miséria”. Em Experiência e 
Pobreza (1994a) as modificações no uso da linguagem, especialmente na passagem da narrativa 

A Experiência na modernidade
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para a informação (novidade, brevidade e falta de conexão) são observadas com atenção pelo autor.  
Algo que é bastante atual: uma quantidade enorme de informações textuais e visuais carentes de 
conteúdo, mas que vão às vias do empanturramento, deixando a sensação de vazio. Uma espécie 
de melancolia generalizada, como diz a Kehl (2009).

Para compreender este processo de empobrecimento do registro da experiência constatado, 
Benjamin (1994b) foi buscar em Freud (2010b), no texto “Além do Princípio do Prazer”, um 
entendimento sobre a função que Sistema Cs. tem na proteção do aparelho psíquico sobre os 
choques externos.

“Além do princípio do prazer”, publicado em 1920, é um ensaio complexo, no qual Freud se esforça 
para formular metapsicologicamente uma resposta ao pendor do homem para a dor, a repetição e 
a destruição. Na época, pouco tempo havia passado desde o final da Primeira Grande Guerra. Trata-
se de uma obra que provocou uma importante mudança no corpo psicanalítico, pois introduziu a 
dualidade pulsional.

O pensamento de Freud evolui na direção de reconhecer que, diferente do que se pensava, nem 
sempre é o princípio do prazer que domina os processos psíquicos. Há forças que agem no sentido 
contrário. A primeira delas é o princípio de realidade que, embora tenha a busca do prazer como 
meta final, retarda tal obtenção com o objetivo de encontrar o tempo e os meios adequados para 
tal. A segunda origem do desprazer é interna ao sujeito: são os próprios conflitos psíquicos. Os 
instintos sexuais na condição de alvo da repressão são igualmente fonte de desprazer. 

Especificamente no ponto IV de seu texto, Freud começa a desenvolver o tema que mais interessou 
Walter Benjamin, na medida em que investiga a função da consciência no aparelho psíquico. 
Inicialmente há a distinção da “consciência” enquanto uma função particular dos processos 
psíquicos e o “Sistema Cs”. Este pode ser pensado metaforicamente como uma espécie de 
membrana localizada na fronteira entre o exterior e o interior. De tão curtida pelos constantes 
estímulos a que é submetida, esta membrana transforma-se em uma espécie de casca53 que 
funciona como acolhimento e proteção do psiquismo, na medida em que recebe estímulos, quer 
venham de “fora” ou de “dentro”. Há, no entanto, uma diferença importante entre os estímulos 
internos e externos. Os primeiros são recebidos, mas não podem ser detidos. Sobre eles não há 
proteção.  Se as quantidades de excitação que chegam do exterior terão um efeito reduzido, as 
excitações vindas do interior, das camadas mais profundas se propagam de forma direta e não 
atenuada no sistema protetivo. 

53. Seguindo a metáfora biológica, esta casca se tornaria inorgânica, permitindo que apenas uma parte dos estímulos consiga 
atingir as camadas subjacentes.
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Neste mesmo ponto IV, Freud fala de uma peculiaridade do Sistema Cs em relação aos demais: a 
falta de marcas duradouras produzidas pelas excitações. Mais que isto, as marcas que são deixadas 
nos outros sistemas serão mais fortes e duradouras na proporção em que a excitação não tenha 
sido consciente. Quanto menos consciência se tenha do evento, mais marcado fica no inconsciente. 
Então, no Sistema Cs não são produzidas mudanças permanentes de seus elementos pelo processo 
excitatório. Freud adverte que o sistema precisa descartar os estímulos para poder manter seu 
estado de prontidão: “Mas achamos difícil crer que tais marcas duradouras de excitação também 
se produzam no sistema P-Cs. Logo elas restringiriam a aptidão do sistema para acolher novas 
excitações”. (2010b, p. 185).

A questão fundamental, portanto, é que o Sistema Cs necessita estar disponível, livre, de prontidão 
para poder acolher os constantes eventos a que está exposto e assim conseguir ter êxito na 
proteção dos demais sistemas. Sua principal função é poder aparar os estímulos, organizá-los e 
promover as suas ligações à rede de representações dos sujeitos, permitindo o escoamento. Por 
isto a excitação apenas passa; se exaure sem deixar marcas permanentes na consciência.

Benjamin acaba aproximando o pensamento de Freud ao de Proust ao dizer que a “memória 
involuntária” é formada por eventos que não foram vividos de forma consciente. Isto porque o 
Sistema Cs tem uma função específica, porém limitada: servir de proteção contra os estímulos 
vindos do meio externo, sendo o trauma, para Freud, a inundação do aparelho psíquico pelo 
evento externo sem que tenha havido preparação (angústia). Está em jogo uma questão de energia 
e investimento: quanto maior o número e a intensidade dos estímulos externos, mais ocupado fica 
o Sistema Cs. 

Neste ponto fica clara a questão da modernidade: é possível estabelecer uma relação entre a 
velocidade (traumática) com que os acontecimentos afetam os sujeitos na contemporaneidade 
e o empobrecimento do registro da experiência. O trabalho psíquico realizado para aparar os 
“choques” a que a vida moderna expõe constantemente os sujeitos levaria o psiquismo a sua 
dimensão mais pobre: aquelas desempenhadas pelo Sistema Cs. “Pobre”, aqui, entendido como 
um evento que não é capaz de transformar nem deixar marcas: recebe o estímulo externo, registra 
e reage, sem ter seus elementos modificados pelo evento. 

A possibilidade de repouso do sistema Cs, isto é, o “desligamento” da atenção consciente (possível, 
por exemplo, através da contemplação, do ócio ou da distração) é fundamental para que as 
memórias, voluntária e involuntária, possam ser registradas. Pergunta Kehl (2009): “Seremos 
todos “traumatófilos” sem escolha, condenados a reduzir nosso modo de estar no tempo à 
atividade contínua de aparar o choque dos estímulos cada vez mais velozes, de modo a impedir 
que desorganizem a vida psíquica?” (p. 170).
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Com um número sempre crescente de estímulos, há uma grande dificuldade em conseguir 
encontrar momentos de desligamento. Mesmo em situações consideradas de lazer, está-se 
constantemente em estado de alerta. É o que pode ser visto, por exemplo, durante uma sessão 
de cinema ou mesmo na beira do mar: há sempre quem sinta necessidade de ficar verificando 
o celular, trocando mensagens ou acompanhando as “atualizações” de seus “amigos” nas redes 
sociais. Momentos de trabalho e de lazer se tornaram próximos, de modo que é preciso estar em 
um estado de prontidão. 

Assim, a temporalidade psíquica acaba sendo percebida como uma sucessão de momentos 
presentes, desconectados, que não levam a lugar nenhum, gerando o sentimento de vazio bastante 
presente na atualidade. Vive-se sob o reino da urgência, tão caro à lógica capitalista, mas, ao mesmo 
tempo, com a sensação de que nada produziu efetivamente diferença. A lógica da imediatez exige 
tempos cada vez mais exíguos para responder às demandas, de modo que se perde a noção do que 
é importante ou não. Assim, pode-se concluir com Aubert (2008) que a violência do tempo deve 
ser chamada de urgência.

Entre a aceleração, a urgência e o vazio da desistência, encontra-se o sujeito contemporâneo, de modo 
que o sujeito contemporâneo é aquele que surge no intervalo entre o excesso (transbordamento) 
e a ausência (o vazio absoluto). O próprio sujeito na posição de objeto a serviço de um sistema, 
transformando-se em uma máquina de consumir para saber seu valor.

Como dito anteriormente, é a necessidade de obter visibilidade, liberdade, autonomia, suficiência, 
hedonismo e a constante auto superação, em tempos cada vez mais exíguos, os principais 
ordenamentos desta sociedade hipermoderna. Um tempo cada vez mais raro, mais curto, que 
confronta o sujeito com uma limitação insuportável, isto é, um ideal cada vez mais inatingível. Por 
outro lado, cresce a oferta de meios, de “atalhos”, de próteses, de químicas, de “empréstimos” que 
prometem uma aproximação do sujeito com esse ideal. Está em jogo a tentativa de sustentação de 
uma condição ideal sem o enfrentamento do trabalho necessário e, por que não dizer, impossível. 
Cada um deve poder provar que está apto a responder a esse imperativo.

Como uma espécie de efeito do individualismo, vê-se a necessidade de preservação da integridade 
do Eu idealizado à custa da obliteração das figuras imaginárias de alteridade. O outro, em sua 
dimensão imaginária, passa ser visto como medida de comparação: inveja e exibição são 
fundamentais ao mesmo tempo em que são insuficientes para responder à pergunta sobre o 

Narcisismo
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próprio valor. Consequentemente, a fragilidade do Eu (o sobreinvestimento narcísico é uma forma 
de proteção que, paradoxalmente, fragiliza o Eu), exige um distanciamento e uma superficialidade 
que impeça o abalo da autoimagem. Trata-se então da preservação do Eu, elevado à categoria de 
ideal, em oposição à capacidade de suportar o trabalho de busca e construção dos ideais. Nos 
termos de Freud (2010a), está em jogo o Eu Ideal e Ideal do Eu.

Diante da confrontação com os limites se vai, de um lado, para a obsessiva e extenuante superação 
de si, e de outro, para a fuga e desistência: isto é, novamente nos extremos, entre o preenchimento 
ou esvaziamento narcísico. Assim, tanto a arrogância e a autossuficiência como a retração, a 
vergonha, a dificuldade em pensar e a sensação de vazio denunciam perturbação nos aspectos 
narcísicos. 

Aquilo que seria preciso abandonar (Eu na posição de Ideal) acaba sendo valorizado pelo discurso 
capitalista. Neste sentido, narcisismo primário e individualismo se aproximam. Freud (2010a) 
escreveu que através do narcisismo dos pais a criança é coloca na condição de Sua majestade, o 
bebê. Segundo Monti (2008) este trono pode se tornar uma armadilha pelo valor que antecipa 
ao sujeito. Um reconhecimento que permanece sem a exigência do trabalho. Neste sentido, ser 
“um tudo” muito próximo também do “nada” e que estaria na raiz do sentimento generalizado na 
sociedade atual de inconsistência, irrealidade e vazio, como disse Kehl (2009).  

A partir do que foi até aqui apresentado, que efeitos podem incidir sobre a masculinidade? Na 
clínica escutamos os questionamentos: de um lado, “onde estão os homens”; de outro, o sentimento 
de impotência frente às exigências femininas, tidas como figuras autossuficientes ou, ao menos, 
altamente capazes. Percebe-se o isolamento e o empobrecimento do contacto. 

Sabe-se que é a particularidade do sujeito em relação ao falo aquilo que caracterizava a subjetivação 
do lado masculino ou feminino. Na masculinidade sempre está em jogo algo que precisa ser 
sustentado: quer pelo temor da castração, quer pelo risco de ser feminilizado pelo pai. Neste 
sentido, o que constitui o “Masculino” pode ser entendido como expressão da crença de que: a) 
ao Outro algo falta; b) imaginariamente o falo preenche a falta no Outro; c) o sujeito, subjetivado 
do lado masculino acredita possuir este falo e é capaz de dar provas disso sempre que necessário: 
força, coragem, dinheiro, poder e reconhecimento são os principais exemplos.

Masculinidade
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A questão então que trazemos se coloca quando “as provas” oferecidas perdem seu caráter de 
sustentação e demarcação de um espaço antes claramente masculino. “Ter” o falo (imaginário) 
não sustenta mais a identidade masculina. Tornou-se lugar comum dizer que as identidades de 
gênero se encontram em transformação ou diluição na medida em que se perdeu a linha divisória 
clara que atribuía papeis sociais e que ajudavam a constituir o lugar de cada um.  É sabido que 
hoje homens e mulheres seguem na direção de poder exibir as provas imaginárias da posse fálica. 
O movimento das mulheres em direção a ocupação do espaço público tem sua contrapartida: os 
homens se voltaram para o espaço privado. 

A busca por querer sustentar a posição de “macho” na atualidade tem levado muitos homens a 
assumir a posição histérica de colocar o corpo na cena: quer pela violência, quer pela preocupação 
com a imagem, é o corpo que se vê surgir na posição de falo. Na falta de medida, encontra-se não 
apenas a superioridade, arrogância, sedução e autossuficiência, como vergonha, inferioridade, 
fragilidade e impotência. Necessidade de comparação, inveja e ressentimento.

Assim, a título de uma conclusão, pode-se dizer que aquele que está em posição de operar a função 
paterna, tem a transmitir a um filho (na construção da masculinidade), a sua própria castração, 
livrando-o assim do trono imaginário que ocupa Sua majestade o bebê. O enfraquecimento da 
função paterna decorre do espelhamento narcísico. Isto implica em poder não assumir o filho 
como um puro resgate do próprio narcisismo perdido. 

Pode-se dizer que no centro permanece a questão da falta e as tentativas de seu recobrimento.  
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Resumo

O pensamento crítico é a capacidade de nos envolvermos num pensamento mais complexo quando o nosso 
modo habitual de pensar não consegue enfrentar os desafios com que nos deparamos. É através dele 
que identificamos e analisamos a veracidade das nossas convicções e fazemos escolhas fundamentadas e 
reflectidas. O seu desenvolvimento permite uma sistematização dos processos que estão na base da prática 
da psicologia nas suas múltiplas vertentes. A sua utilização é uma ferramenta fundamental para sermos 
psicólogos objectivos e flexíveis, questionadores e isentos, eficazes e eficientes. O presente trabalho visa 
mostrar como é importante pensar criticamente sobre os referenciais que suportam as práticas da Psicologia.

Palavras-chave: crenças; pensamento critico; pressupostos da psicologia; questionamento. 
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Quantos psicólogos cabem na ponta de uma agulha? 
(... ou a importância do pensamento crítico)

Sara Bahia1 
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Abstract

Critical thinking is the ability to engage in a more complex thinking when our usual way of thinking does 
not meet the challenges we face. Through it we identify and analyze the accuracy of our convictions and 
make rational and informed choices. Its development allows the systematization of processes that are the 
basis of psychological practice in its multiple facets. Its use is a fundamental tool for psychologists who 
aspire at being objective and flexible, unbiased and inquisitive, effective and efficient. This paper shows how 
important it is to think critically about the references that support the practice of psychology.

Keywords: beliefs; critical thinking; psychology assumptions; questioning.
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Definido de forma consensual como o conjunto de ferramentas e estratégias conceptuais que 
possibilitam a tomada decisões sobre o que fazer ou em que acreditar (Rudinow & Barry, 2004), 
o pensamento crítico é um instrumento de trabalho crucial para os/as psicólogos/as. Teleológico 
por natureza, consiste num processo em que se mobilizam estratégias cognitivas e conhecimentos 
processuais e factuais para procurar saber onde se pretende chegar, onde se está, como se faz 
e se se deseja estar onde se está ou ainda não se está onde se deseja estar (Halpern, 2003). Em 
Psicologia, tal como noutras áreas do conhecimento, estas questões são decisivas para orientar a 
acção e a reflexão. 

Na base da reflexão crítica sobre a Psicologia estão a dialéctica e o questionamento que remontam 
à antiguidade clássica e que se associam à perspectiva socrática que procurou aprofundar, alargar 
e relacionar conhecimentos e se preocupou com o modo “como” estes surgem. O dialogo socrático, 
ainda hoje presente na actuação diária dos/as psicólogos/as no domínio clínico, educacional 
e organizacional, permite refutar ou estabelecer algumas proposições a partir da colocação 
de perguntas e da indução de respostas. A reflexão sobre o pensamento crítico foi largamente 
estudado pela escola aquiniana, amplificando-o através da asserção da necessidade de se antecipar, 
visualizar e examinar criteriosamente o conhecimento a partir da perspectivação múltipla e da 
resposta à tão decisiva questão de qualquer avaliação e intervenção psicológica: “para quê”? Não 
obstante a actualidade do seu questionamento, S. Tomás de Aquino foi acusado pelos críticos da 
sua época de ter superfluamente andado a preocupar-se com questões insignificantes como o 
número de anjos que conseguiam dançar em cima da ponta de uma agulha. 

Este é o mote para a presente reflexão teórica sobre a importância do pensamento crítico em 
Psicologia. A alusão metafórica às agulhas decorre não só da nobreza da teorização de S. Tomás 
de Aquino e de todos os outros pensadores que influenciaram o pensamento da Psicologia mas 
também da utilização histórica ao termo revelando a sua relevância na orientação dos objectivos 
de vida das pessoas. Utilizadas em contextos diversificados como a confecção, a arquitectura, 
as redes ferroviárias, a medicina ou a matemática, as agulhas conduzem, orientam, mudam, 
alteram, afinam, contornam, apontam, acertam, tecem, inscrevem, circunscrevem, cruzam, unem 
e criam. Ao longo da história, o sentido universal e intemporal da metáfora das agulhas associa-
se a pensamentos impensáveis e à abertura de horizontes. Segundo a mitologia grega as Moiras 
fabricavam, teciam e cortavam o fio da vida dos mortais e também dos imortais. As agulhas tecem 
destinos, tal como os psicólogos... 

Introdução
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Uma das grandes questões que se coloca ao exercício da Psicologia na orientação dos/as psicólogos/
as na sua actividade de avaliação, intervenção, integração e reflexão crítica é a de “quem e o que 
os guia”? Para além das teorias que partilham, da investigação em que se baseiam, da sua prática 
quotidiana e do código deontológico que delineia os princípios da moral da Psicologia a que aspiram, 
os/as psicólogos/as dependem também do seu pensamento crítico. Este envolve avaliar fontes 
de informação, desafiar pressupostos, compreender o contexto, analisar argumentos (Brookfield, 
1987) e, ainda, questionar os objectivos, a formulação de perguntas, as fontes de informação 
e factos, o método e qualidade de recolha de dados, o julgamento e o raciocínio utilizados, os 
conceitos subjacentes, os pressupostos fundamentais, as implicações, a perspectiva e o quadro 
de referência teórico (Paul, Elder & Bartell, 1997). Existem diferentes modos e sensibilidades 
de pensar criticamente e de considerar as falácias e os erros de uma abordagem, projecto ou 
investigação, ou seja, segundo Kirschner (2011) há diferentes tipos de discernimento crítico. O mais 
frequente e utilizado é a análise crítica centrada no método, um modelo de questionamento que 
se preocupa com a integração de factos através da aplicação sistemática de um conjunto de regras 
definidas (e.g. Held, 2011). Menos frequente é o questionamento mais profundo das convicções 
que subjazem às crenças que determinam as acções dos/as psicólogos/as nos múltiplos contextos 
em que intervêm.

Em Psicologia, o pensamento crítico tem-se tradicionalmente centrado na avaliação dos métodos 
utilizados, na análise de dados e nas evidências de pesquisa (Yanchar, Slife & Warne, 2008). Esta 
abordagem crítica é crucial para não sermos induzidos em equívocos (Swami, Stieger, Pietschnig, 
Nader, & Voracek, 2012) ou em crenças falsas com base na psicologia popular e na pseudociência 
(Lilienfeld, Lynn, Ruscio & Beyerstein, 2010). A título de exemplo, o estudo recente de Bensley, 
Lilienfeld & Powell (2014) verificou que alguns alunos de psicologia acreditavam que as pessoas com 
esquizofrenia têm dupla personalidade e que os opostos se atraem em relacionamentos amorosos. 
De forma similar, Ali, Lifshitz, & Raz (2014), num estudo sobre o “neuroencantamento”, concluíram 
que estudantes de Psicologia e de Neurociências acreditavam que se podem inferir pensamentos 
complexos a partir de um dispositivo de medição da actividade cerebral. Contudo, Ali et al., (2014) 
também descobriram que os estudantes com uma formação académica mais sólida e uma maior 
capacidade de pensamento crítico apresentavam menos crenças falsas, conseguiam distinguir 
ciência de pseudociência, dependiam menos da intuição e mais do pensamento crítico e eram 
mais activos na procura do conhecimento e mais abertos ao estudo da Psicologia em geral. Estes 
dados parecem ser consistentes com a teoria de processo dual de Epstein (2008) sobre a primazia 
do sistema racional-analítico no pensamento crítico. O outro sistema, o intuitivo-experiencial 
associa-se a um conhecimento tácito mais resistente à mudança e opõe-se ao conhecimento mais 
consciente, deliberado e analítico utilizado pelos estudantes mais experientes, conhecedores e 
críticos (Bensley et al., 2014). 

A importância do pensamento crítico em Psicologia
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A abordagem de análise crítica centrada no método é indubitavelmente útil e necessária mas não 
proporciona, segundo Teo (2011), recursos para examinar criticamente os fundamentos sobre o 
qual a investigação assenta. Aliás quando utilizada em exclusividade impede uma análise crítica 
e a própria investigação (e.g. Teo, 2011). A imparcialidade é, de acordo com muitos autores, 
inatingível ou mesmo impossível (e.g., Danziger, 1990). Deste modo, as conclusões baseadas 
no raciocínio analítico científico não são fundadas em julgamentos neutros e imparciais, sendo 
extensões do ponto de vista teórico da denominada “boa” investigação (Yanchar et al., 2008). 
Esta análise com base no método tem sido acusada de ser uma forma de agnotologia, ou seja, 
de produção cultural da ignorância (Proctor & Schiebinger, 2008). Na realidade, ainda perduram 
muitos argumentos que falseiam questões e problemas, como “correlação não é causa”, “não se 
sabe ao certo”, “nada foi até agora provado,” “temos de compreender o presente”, perpetuando, 
assim, crenças e pressupostos enviesados que escondem ou mesmo negam as evidências (e.g. 
Teo, 2011). Aliás, Teo (2011) questiona-se sobre o domínio da operacionalização e das análises 
estatístico-metodológicas tidas como formas únicas de clarificação não passar de um mito e como 
tal ser inalcançável.

Mito e ciência entrecruzam-se e os dados empíricos não são suficientes para derrubar ideias 
falsas (Teo, 2008). Por exemplo, uma linha de investigação tem mostrado que os alunos diferem 
nas suas capacidades, interesses e conhecimentos, mas não nos estilos de aprendizagem 
(Riener & Willingham, 2010). Não obstante não existirem evidências científicas sobre estilos de 
aprendizagem e de pensamento, os/as psicólogos/as utilizam-nos como entidades a incluir na 
avaliação, intervenção e investigação. Outro exemplo de cariz clínico fornecido por Feltham (2013) 
prende-se com a investigação que tem revelado que a escolha de uma abordagem terapêutica se 
deve a uma fé emocional, no sentido da heurística do afecto de Kahneman (2011). Face a estes 
dados, não deveriam os/as psicólogos/as ser mais críticos e reflectir sobre as suas crenças e 
convicções. Uma abordagem crítica mais ampla e profunda consiste em analisar e desafiar os 
pressupostos fundamentais geralmente inquestionáveis de modo a colocar em causa as acções 
que tomamos como garantidas (Kirschner, 2011). Nesta acepção, o pensamento crítico implica 
tomar consciência dos mitos da psicologia académica e da Psicologia popular (Lilienfeld, Lynn, 
Ruscio & Beyerstein, 2010) a par da aquisição de heurísticas que desafiam o status quo e os mitos 
da investigação e proporcionam uma abordagem mais emancipatória de procura de uma justiça 
social (Teo, 2011).
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A compreensão de que os temas e questões da psicologia ocorrem em contextos políticos, 
económicos, culturais e históricos e a reapreciação do posicionamento teórico do raciocínio 
analítico e do pensamento científico são, de acordo com Teo (2011), os dois pilares fundamentais 
do que deve ser o questionamento crítico em Psicologia. Consequentemente, o conhecimento das 
metáforas com que vivemos constitui um primeiro passo para tal emancipação. Somos dominados 
por um conjunto de metáforas espaciais que nos conduzem a olhar para cima como algo “positivo” 
a alcançar e para baixo como algo a evitar por ser “negativo” e que impedem o discernimento do 
que é adaptativo, funcional ou adequado em diferentes contextos (Lakoff & Johnson, 1980). E assim 
caímos durante mais de um século na falácia de olhar a cognição como um processo de ordem 
superior e as emoções como processos de ordem inferior (Averill, 2004) e, consequentemente, 
negligenciarmos a dimensão emocional do comportamento humano. Do mesmo modo, tendemos 
a olhar as emoções como algo que temos de controlar, muito embora controlar as emoções não 
seja necessariamente adaptativo e a sobrerregulação e evitamento das emoções não assegurem 
bem-estar (Greenberg, 2012). 

Um horizonte maior possibilita uma compreensão mais lata e o recurso a mais fontes para a 
tomada de decisões e por isso uma postura crítica passa, segundo Teo (2011), pelo alargamento de 
horizontes. Aliás, há quase duas décadas que a investigação tem mostrado que a hiper-especialização 
tão social e culturalmente valorizada rigídifica, não flexibiliza e inibe a criatividade (Martindale, 
1999). Yanchar et al. (2011) elencam os fundamentos que possibilitam o desenvolvimento 
do pensamento crítico em Psicologia: a análise dos pressupostos teóricos implícitos, o diálogo 
e aceitação de perspectivas divergentes, a preocupação e cuidado na actuação, a produção de 
trabalhos académicos, o uso adequado de regras e lógicas e a prática constante e contínua do 
pensamento crítico. 

Os aspectos mais salientes de uma atitude crítica por parte dos psicólogos são a auto-reflexividade 
e a reflexividade (Yanchar et al, 2011). Questões auto-reflexivas como “Porque é que me interesso 
pelo tema que estudo? conduzem inevitavelmente à desejável reflexão sobre a natureza dos 
conceitos e pressupostos da Psicologia (Sugarman, 2009). Por sua vez, a reflexividade no contexto 
da descoberta conduz a questões como: “Porque é que os investigadores se interessam por aquilo 
que estudam?”. A reconstrução do contexto cultural, politico, económico e pessoal e a identificação 
e desafio da origem social das hipóteses, conceitos e teorias são cruciais para uma abordagem 
crítica. Na reflexividade no contexto da justificação impõe-se a identificação das amostras e dos 
dados, o desafio e questionamento da garantia, a fidelidade, validade e objectividade dos conceitos 
e instrumentos utilizados, a indagação da lógica da investigação. Só assim se acede a um pensamento 

Fundamentos para o desenvolvimento do pensamento crítico 
em Psicologia
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rigoroso em psicologia (Yanchar et al, 2011). A reflexividade no contexto da interpretação envolve 
a análise da relação entre teoria, dados e discussão, a avaliação da qualidade da interpretação e o 
desafio e questionamento

Uma outra forma de posicionamento crítico é a reflexividade no contexto da prática que centra a 
sua preocupação com o impacto da acção psicológica na sociedade (Yanchar et al, 2011 e envolve 
a aprendizagem e o questionamento de modelos de crítica (Feltham, 2014). Este posicionamento 
não é exclusivo da contemporaneidade. Há quase um século, Horkheimer (1937/1992) referia que 
as teorias mais tradicionais escondem a utilidade social da ciência, a formação social dos factos 
e o carácter histórico dos objectos de investigação. Nesta perspectiva, a teoria crítica na época 
relativizava a separação do individuo e sociedade e rejeitava a separação do valor e da investigação 
/ do conhecimento e da acção, altamente influenciados pela perspectivação crítica de pensadores 
como Engels e Marx, Nietzche e Kant ou Thomas Reid.

Afinal quantos/as psicólogos/as cabem na ponta (...ou na cabeça) de uma agulha? Talvez esta seja 
uma questão supérflua e inconsequente. Não será mais crítico reflexivo e produtivo pensar como 
podemos integrar mais psicólogos na cabeça de uma agulha? 

Desenvolver o tão negligenciado pensamento crítico em psicologia (Feltham, 2014) passa, em 
primeiro lugar, pela promoção de oportunidades de interacção social e discussão explícita (Duro, 
Elander, Maratos, Stupple & Aubeeluck, 2013). Importa também não esquecer a fundamentação 
teórica dos actos psicológicos. A investigação tem mostrado que os exercícios sem informação 
teórica e empírica por si só não promovem competências de pensamento crítico e o desenvolvimento 
do pensamento formal decisivo nas tomadas de decisão neste domínio (e.g. Cotter & Tally, 2009). 
Acresce ainda a relevância da assunção de que os/as psicólogos/as são modelos de actuação. 
Não basta apresentar o conceito de pensamento crítico em abstracto. É preciso que o utilizem, 
mostrem e demonstrem (Brookfíeld, 1987). 

A capacidade de nos envolvermos num pensamento mais complexo é relevante face ao momento 
actual que vivemos em que frequentemente o nosso modo habitual de pensar não parece 
ser eficaz para lidar com os desafios contemporâneos com que nos deparamos. Só através 
do pensamento critico e podemos realmente identificar e analisar a veracidade das nossas 

À laia de conclusão
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convicções e fazer escolhas fundamentadas e reflectidas. Por isso, o seu desenvolvimento permite 
uma sistematização dos processos que estão na base da prática da psicologia nas suas múltiplas 
vertentes e a sua utilização é uma ferramenta fundamental para sermos psicólogos objectivos e 
flexíveis, questionadores e isentos, eficazes e eficientes. 

Contudo ainda é necessário um longo caminho até obtermos uma maior consistência na definição 
de pensamento crítico e na sua avaliação (Cotter & Tally, 2009). Mas acima de tudo é imprescindível 
conhecermos e reconhecermos o nosso código deontológico para podermos de tratar todos com 
respeito a partir de uma igualdade desigual (OPP, 2011).
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Resumo

No Brasil a integração das creches da assistência social para os sistemas de ensino insere-se no interior 
das mudanças expressadas num reordenamento da legislação educacional que, desde o final da década 
de oitenta, tem orientado a formulação de políticas públicas para a educação infantil nos municípios. Este 
trabalho é parte de uma pesquisa de doutorado em andamento cujo objetivo é compreender que significados 
estão sendo construídos pelas coordenadoras das creches públicas de Juiz de Fora-MG,  em relação a recente 
transição das creches vinculadas à assistência social para a Secretaria de Educação e como percebem a 
si mesmas nesse processo. Utilizamos como instrumentos de produção de dados a análise documental, 
sessões reflexivas, além de pesquisa bibliográfica. Buscaremos neste texto focalizar as análises iniciais dos 
dados produzidos nas sessões reflexivas que tiveram a participação das coordenadoras das creches e das 
pesquisadoras do grupo de pesquisa Linguagem, Educação, Formação de Professores e Infância (LEFoPI/
UFJF). Tais sessões são espaços de discussão que favorecem a construção de sentidos e o compartilhamento 
de significados sobre as temáticas debatidas, constituindo-se em território da Zona Proximal de 
Desenvolvimento (Vigotsky), portanto, permeado de tensão, conflitos e produção de conhecimentos. 

Palavras-chave: Educação Infantil; Sessões Reflexivas; Zona Proximal de Desenvolvimento.
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No Brasil a transição das creches da assistência social para a educação insere-se no interior das 
mudanças expressadas num reordenamento da legislação que desde o final da década de oitenta 
tem orientado a formulação de políticas públicas para a educação infantil. Tal movimento pauta-se 
numa concepção de criança cidadã, sujeito sócio-histórico e cultural cujo desenvolvimento ocorre 
de forma integral. Pressupõe ainda, a ruptura com modelos assistenciais, higienistas, preparatórios 
e a construção de um atendimento voltado para crianças pequenas sob a perspectiva educacional.

 A aprovação da Lei 9394/96 (Lei de Diretrizes e Bases da Educação Nacional) trouxe várias 
mudanças para a educação infantil, tais como a inclusão das creches nos sistemas de ensino (art.89). 
Desde então, o município de Juiz de Fora começou a implementar  ações  como a celebração de 
convênios e buscou estabelecer negociações entre a Associação Municipal de Apoio Comunitário 
(AMAC), órgão que por mais de vinte anos foi responsável pela gestão das políticas de assistência  
social e a Secretaria de Educação (SE/JF). Porém, esses passos foram tímidos para romper com 
a segmentação na educação infantil municipal que continuou a conviver com a coexistência de 
creches e pré-escolas mantidas por diferentes instâncias governamentais.

Houve resistências por parte do governo municipal quanto à integração das creches mantidas 
pela prefeitura apesar do município ser pioneiro na criação de um programa de creche, conselho 
municipal de Educação, sistema de ensino e de ainda possuir uma legislação própria para normatizar 
o funcionamento da educação infantil, uma secretaria de educação com recursos humanos para 
acompanhar o trabalho pedagógico das escolas, enfim, contar com toda uma infraestrutura.

A demora por iniciar esse processo pode ser atribuída às dificuldades de se encontrar mecanismos 
de repasse de verbas da assistência para a educação, à resistência para enfrentar problemas 
relativos ao quadro de pessoal da AMAC e ao interesse em manter práticas assistencialistas que 
faziam da creche uma fonte de votos nos momentos de campanha política.  Com a aprovação do 
Fundo de Manutenção e Desenvolvimento da Educação Básica e de Valorização dos Profissionais 
da Educação - FUNDEB em 2007 os municípios passaram a receber recursos para toda educação 
básica, contemplando, a educação infantil. 

Assim, a questão das verbas não era mais um impedimento para a integração das creches públicas 
na educação. E foi o interesse de receber a partir de 2009 os recursos do Fundo destinados às 
crianças de zero a três anos matriculadas nas creches públicas que levou o governo municipal a 
oficializar o início da transição das creches da AMAC para a Secretaria de Educação em dezembro 
de 2008. Essa foi uma das últimas medidas sancionadas por um governo que estava encerrando 
seu quarto ano de mandato. Nesse período ocorreram várias reuniões envolvendo técnicos, chefias 
de departamentos da Secretaria de Educação, coordenação do Programa de Creches (AMAC) e 
prefeito com objetivo de traçar os princípios e as primeiras ações da política. 

Introdução
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A decisão da administração municipal foi pelo estabelecimento de um convênio, entre os dois órgãos. 
Embora esse grupo fosse predominantemente constituído por representantes da administração 
municipal, ocorreram alguns embates nesse segmento devido a divergências de concepções de 
creche, que por sua vez, geraram diferentes entendimentos sobre a função das educadoras e a 
necessidade de sua valorização profissional. Entretanto, as coordenadoras/diretoras das creches 
ou outros profissionais do contexto da pratica não participaram desse momento de formulação 
inicial da política, não receberam informações suficientes para compreender seus propósitos, mas 
ficaram impactadas com a notícia de sua  implementação.  

O texto do convênio deixa explícito que seu objetivo é a conjugação de esforços com vistas 
a garantir a transição das creches da gestão da assistência para a SE/JF, em atendimento a Lei 
9394/96 (LDBEN) e o Decreto 6.253/07(FUNDEB), sem prejuízo dos trabalhos educacionais 
e administrativos realizados pela AMAC. Com a publicação desse documento estava traçada 
a arquitetura da política.  Além de ser responsável pelo repasse e fiscalização dos recursos 
financeiros do convênio, o município representado pela SE/JF passou a ter as atribuições de: (1) 
orientar e supervisionar o desenvolvimento das atividades previstas nos Planos de Trabalhos 
Administrativos e Pedagógicos; (2) promover a formação continuada dos profissionais da AMAC e 
(3) promover reuniões mensais administrativo/pedagógicas entre a SE/JF e a AMAC.

Por sua vez, cabe a AMAC: desenvolver “atividades de educação e cuidado e administrativas 
com zelo e profissionalismo envolvendo todos os seus profissionais”, selecionar os profissionais 
(habilitados), gerir os recursos do convênio e “garantir a qualquer momento, o acesso da equipe 
gestora da SE/JF e de autoridade e técnicos do Município, ao local de funcionamento da Entidade 
Convenente, fornecendo, quando solicitado, toda e qualquer informação ou documentação a ela 
relacionada” (PCJF, 2009).

Para materializar o convênio, a nova administração municipal, criou em 2009, na SE/JF um 
Departamento de Educação Infantil e, no seu interior, a Supervisão de Coordenação Pedagógica de 
Creches. Esta coordenação passou a ser responsável por um conjunto de atribuições relacionadas 
ao acompanhamento das ações pedagógicas desenvolvidas nas creches.   Além de visitas às 
creches, a nova Supervisão passou a realizar reuniões mensais com as coordenador-diretoras 
para planejar os encontros de formação desenvolvidos nas unidades e tratar assuntos ligados as 
práticas pedagógicas, a organização e ao funcionamento das creches. Também começou a promover 
reuniões de formação no próprio contexto das creches, baseadas no processo de reflexão-ação-
reflexão envolvendo a participação de todos os funcionários. Criou, ainda, um grupo de estudos 
sobre temáticas relacionadas a questões da infância e da educação infantil, tendo como público-
alvo as coordenador-diretoras e algumas educadoras de creches (Cestaro, Lauro, & Nocelli, 2010).
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Da forma como a política de integração das creches foi proposta no documento do convênio, 
parece que a intenção da administração municipal era garantir que o atendimento das crianças 
nas creches municipais continuasse a ser desenvolvido pelos profissionais da AMAC, tentando 
imprimir-lhe aquilo que nos discursos e textos da política aparece como caráter pedagógico, 
referindo-se ao caráter educacional das práticas. Há uma crença de que isso será viabilizado por 
via do acompanhamento pedagógico realizado pela SE/JF (educação) e da execução de atividades 
denominadas administrativas pela AMAC. Essa fragmentação da gestão da rede de creches 
proposta na política acabou por gerar conflitos, pois os profissionais do contexto da prática estão 
sob a supervisão de duas instâncias diferentes: a AMAC com quem mantém um longo vínculo 
profissional e a SE/JF, cuja dinâmica de funcionamento era praticamente desconhecida. Todavia, 
com a transição a SE/JF passa ter todas as prerrogativas para acompanhar o que é a essência do 
seu ofício: os saberes e os fazeres da creche.  

O uso dos termos “entidade conveniente” e “concessionária”, no documento do convênio e as 
atribuições estabelecidas para cada uma das partes, demarca que a relação da AMAC com a SE/
JF é de prestação de serviço. Assim, o texto da política dá mais poder a quem está na posição 
de contratante (SE/JF), até porque a princípio as creches estariam sendo inseridas no sistema 
de ensino, conforme os ditames nacionais. Contudo, isso não garantiu que a SE/JF exerceu mais 
influência e seja a instância de referência para os sujeitos do microcontexto da prática.  Se de um 
lado, o convênio pode ter sido a solução temporariamente encontrada para resolver a questão dos 
recursos humanos das creches, visto ser uma transição, por outro, a prorrogação dessa situação 
têm trazido muitas complicações para a implementação de uma política que é um dos maiores 
desafios dos sistemas educativos.  

Nesse quadro, originou a questão norteadora dessa pesquisa qual seja, como as coordenadoras/
diretoras das creches públicas do município de Juiz de Fora-MG compreendem o processo de 
transição da gestão político-administrativa das creches da assistência social para a Secretaria de 
Educação, quando confrontadas com as perspectivas anunciadas na política oficial? Neste sentido, 
mais especificamente alguns objetivos passaram a definir o foco deste estudo: (1) - Identificar e 
analisar o que está proposto no discurso oficial para o processo de inserção das creches no sistema 
municipal de sistema de ensino em Juiz de Fora – MG ; (2) - Compreender como as coordenadoras/
diretoras de creches percebem e vivenciam a implementação das políticas de inserção das 
creches ao sistema de ensino;(3) - Conhecer os principais embates e desafios que emergem no 
microcontexto das creches com transição dessas instituições da assistência social para a educação. 
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Para levar a cabo os objetivos desta investigação recorremos a abordagem do “Ciclo de políticas” 
formulada pelo sociólogo inglês Stephen Ball e seus colaboradores e  adotamos como instrumentos 
de produção de dados a análise documental, sessões reflexivas e pesquisa bibliográfica. Nesta 
sessão, é tecida uma breve apresentação das principais ideias do ciclo de políticas e em seguida, e 
descritos os procedimentos de produção, organização e análise dos dados da pesquisa. 

Para Ball (1994), os significados construídos sobre o conceito de política, interferem na forma de 
pesquisá-la e na interpretação dos dados encontrados nesse percurso. Em seus estudos admite 
a existência de duas concepções indissociáveis de política: política como texto e política como 
discurso.  

 A noção de política como texto tem sua gênese na teoria literária. Por isso, segundo Ball (1994) 
as políticas podem ser vistas como “[...]representações que são codificadas de formas complexas 
e decodificadas de maneiras complexas”(p.16).Nessa direção, os textos da política (documentos, 
leis, pronunciamentos) acessados pelas escolas carregam uma trajetória marcada por embates, 
interpretações e intenções desde sua formulação. Esses textos são reinterpretados por sujeitos 
históricos que respondem a essas representações com base nas suas convicções, possibilidades, 
interesses e sob a influência da história do lugar, das instituições que os recebem. 

Logo, essa perspectiva aponta para a análise dos textos da política e seus contextos de produção. 
Destaca ainda, o papel ativo dos sujeitos da prática (professores e outros profissionais) como 
leitores desses textos. Ainda que pareçam consolidados, os textos das políticas não são herméticos 
e acionam tantas interpretações, quanto a pluralidade de leitores que entrem em contato com ele. 

Os textos são produzidos em meio a situações de disputas e negociações entre grupos e arenas 
presentes no contexto de sua formulação que atuam junto ao aparato estatal na tentativa de 
controlar a representação da política. O interior dessa luta pode conter armadilhas como o uso 
deliberado da retórica e da adoção de diferentes significados para os termos-chave da política 
(Bowe e Ball, 1992). As discordâncias que aí residem podem ser percebidas nas contradições, 
omissões e divergências apresentadas nos textos.

Mainardes (2007) esclarece que no processo de formulação dos textos somente algumas influências 
e agendas conquistam legitimidade, da mesma forma que nem todas as vozes serão ouvidas. 
Diante dessa constatação, conclui ainda que a análise de documentos de políticas (textos) não é 
algo simples, porque requer do pesquisador a capacidade de “identificar ideologias, interesses, 
conceitos empregados, embates envolvidos, entre outros aspectos” (p.38).

Metodologia
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Importa também ao pesquisador identificar os estilos de textos da política e analisar se eles 
estimulam mais ou menos a participação dos leitores (professores, etc) no processo político. Como 
parâmetro para essa análise Ball e Bowe (1992) adotam as tipologias de texto writerly e readerly 
desenvolvidas por Roland Barthes para análise de textos literários. 

Um texto writerly apresenta lacunas que podem ser completadas a partir da interpretação crítica 
e abre espaço para a intervenção, conclamando o leitor a respondê-lo. Por sua vez, um texto 
readerly tem um caráter prescritivo e tenta estabelecer como a política deve ser efetivada, além de 
dificultar a produção de novos sentidos e interpretações. Esse estilo textual deixa subentendido 
uma concepção de leitor como receptor passivo da política. Não existe uma padronização na 
apresentação desses estilos textuais, portanto, eles possuem diferentes formatos. Por vezes, um 
texto pode apresentar a combinação desses dois estilos ou podem ser utilizados os dois estilos de 
textos dependendo do momento em que se encontra a implementação de uma política (Mainardes, 
2007).

Em ambos os casos é preciso não perder de vista que textos emanam do processo de formulação 
de políticas que na perspectiva de Ball e Bowe é um processo baseado na constante relação entre 
múltiplos contextos. Essa lógica evidencia o vinculo direto dos textos com seus contextos de 
produção e uso.

Pode-se inferir que enquanto representações da política esses textos não são produtos prontos 
para serem aplicados. Por mais prescritivos que sejam os textos, as determinações e orientações 
neles expressas passam como já assinalamos, por diversas (re) interpretações, guiadas pelos 
elementos da história dos seus leitores, das questões e agendas que estão em pauta no campo da 
educação no âmbito global e local. Essas intenções são (re)escritas nas e pelas escolas, contexto 
de (re)criação da política. 

Tendo como referência o conceito de discurso formulado por Focault, Ball (1992) construiu a noção 
de política como discurso. A definição de discurso focaultiana relaciona-se de forma genérica “as 
afirmações e palavras-chave que reiteradamente se repetem nos textos” (MAINARDES, idem. p. 
39).

Essa colocação leva a pensar que os discursos carregam significados e utilizam certos termos e 
palavras na busca de afirmar um modo de olhar e explicar uma dada realidade. O processo de 
produção de uma política é perpassado por uma atmosfera discursiva na qual são construídos e 
disseminados significados sobre ela. Vários discursos entram em circulação, porém apenas alguns 
ganham legitimidade. 

 Mainardes (2007) apoiado nos estudos de Ball (1993) completa a reflexão anterior ao afirmar 
que “a política como discurso estabelece limites sobre o que é permitido pensar e tem efeito de 
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distribuir ‘vozes’,uma vez que somente algumas vozes serão ouvidas como legítimas e investidas 
de autoridade” (p.39) 

 Em contraposição a visão de política como produto, Ball defende ideia de política como sendo ao 
mesmo tempo processos e resultados. Essa concepção possibilita pensar o processo político como 
não linear e não estruturado em etapas que vão desde a resolução de determinadas agendas até 
sua implementação nos espaços para qual se destinam com fins de obter certos resultados.  

Com isso, Ball e Bowe (1992) elaboram a noção de processo político como um ciclo constituído por 
três contextos principais: (i) o contexto de influência (ii) o contexto da produção da política (iii) 
o contexto da prática. Tais contextos se inter-relacionam num movimento contínuo, como deve 
ser um ciclo, não apresentando um caráter sequencial, temporal ou hierarquizado. As políticas 
educacionais são construídas e circulam nesses diferentes contextos da esfera social, espaços 
permeados de disputas e embates. Cada um deles pode ser entendido como uma grande arena 
que no seu interior comporta um conjunto de arenas públicas ou privadas, lugares e grupos de 
interesses. 

O contexto de influência é o território onde surgem as políticas públicas de educação e seus 
discursos. Nesse contexto se movimentam arenas públicas formais como comissões e grupos 
representativos, organizações multilateriais, comunidades científicas, movimentos sociais dentre 
outras redes sociais que atuam “dentro e em entorno dos partidos políticos, do governo e do 
legislativo” (MAINARDES, 2007 p.29). 

O objetivo desses grupos é influenciar o governo na definição das políticas. Trava-se então, entre 
as partes interessadas, uma luta “para influenciar a definição e as propostas sociais da educação, 
do que significa ser educado” (BALL & BOWE, 1992 p. 19).  

É nessa esfera que os conceitos adquirem legitimidade e se transformam nos discursos norteadores 
da política. No entanto, na dinâmica de formação dos discursos, apenas alguns conseguem ganhar 
adesão, enquanto outros encontram mais dificuldades de se projetarem ou são ofuscados por 
argumentos mais contundentes que circulam nas arenas públicas mais visíveis. Esse embate 
carrega subjacente as ideologias e os interesses dos grupos e arenas que estão em disputa pela 
hegemonia dos discursos. 

Por sua vez, o contexto da produção da política está relacionado a produção dos textos que 
representam as políticas educacionais e são materializados na forma de documentos oficiais, 
legislações, pronunciamentos, entrevistas, vídeos, etc. Ball e Bowe (1992) pontuam que os textos 
resultam das disputas, negociações ou consensos de determinados grupos ou arenas que agem 
dentro dos diferentes espaços de produção textual concorrendo para o domínio da representação 
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da política. Sendo assim, não se deve esperar uma coerência entre os textos de uma mesma política, 
que podem inclusive ser contraditórios. 

Uma política educacional não se encerra com a produção dos seus textos. Ao contrário, a aprovação 
de uma legislação, a publicação de um documento oficial, a emissão de um comentário, desperta 
muitas interpretações, reações que têm desdobramentos nas escolas, nas creches dentre outras 
instituições do contexto da prática, e podem gerar mudanças no trajeto da política.  

Dessa forma, para Ball e Bowe (1992) o contexto da prática é o lócus privilegiado de interpretação 
e recriação da política educacional e não apenas de sua “implementação”. A leitura feita por 
professores e demais profissionais sobre os propósitos da política produz efeitos que acabam 
por reconfigurá-la. Os autores lembram que circulam nessa arena diferentes interpretações 
da política, porque essas são pautadas numa diversidade de histórias, experiências, valores e 
interesses dos sujeitos da prática. Esse quadro envolve disputas, pois há interesses divergentes 
em jogo. Certamente algumas visões predominam, mas isso não anula a importância das demais 
no processo de reconstrução da política.   

Como já foi dito, na abordagem do ciclo de políticas a categoria política é concebida como texto, 
discurso e a ações produzidas em três contextos (contexto de influência, contexto da produção 
de texto e contexto da prática) que se inter-relacionam como é característico de um ciclo. Esse 
processo é marcado por relações de poder, disputas e negociações pelo domínio da política. Sendo 
assim, a tentativa de compreender o processo de implementação de uma política educacional, 
precisa considerar a circularidade existente entre tais contextos e traçar a composição, os processos 
que permeiam cada um deles, porque um interfere e ao mesmo tempo sofre as interferências dos 
outros. Embora as interpretações que os sujeitos do contexto da prática (coordenadoras/diretoras 
das creches) produzem em relação aos textos que representam a política de inserção das creches 
na educação seja o foco principal dessa pesquisa foi imprescindível acessar os demais contextos.  

Os dados do contexto de influência da política investigada foram produzidos a partir de uma 
pesquisa bibliográfica. O objetivo foi identificar e articular os fatores, tendências e influências 
de âmbito nacional e local que impulsionaram o processo de inserção das creches públicas no 
sistema de ensino de Juiz de Fora-MG. 

 O contexto da produção de texto da política em questão ganhou visibilidade pela via da análise 
documental. Foram identificados nos pronunciamentos, legislações e documentos oficiais 
construídos após 2008, os propósitos da política de integração das creches na educação defendidos 
pelo poder público municipal, ou seja, as intenções e perspectivas para sua implementação 
presentes no discurso oficial. Além de tentar capturar os propósitos da política oficial, a análise 
incidiu sobre a trajetória da política, a identificação dos sujeitos envolvidos, das estratégias 
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utilizadas, das disputas, dos interesses, dos conflitos e dos acordos estabelecidos na construção 
dos textos que a representam. 

Os dados do contexto da prática foram produzidos em três sessões reflexivas realizadas 
respectivamente em 2008, 2011 e 2013 com as coordenadoras/diretoras das 23 creches públicas 
do município de Juiz de Fora-MG no interior da pesquisa Espaço de reflexão crítica em contexto 
de colaboração: reconstruindo os sentidos e os significados da prática educativa na creche em 
desenvolvimento no GP LEFoPI. As sessões tiveram a duração de quatro horas e foram realizadas 
nas dependências da Faculdade de Educação da Universidade Federal de Juiz de Fora. Ambas 
foram registradas através de filmagens, descrições feitas por bolsistas de iniciação científica e 
ainda notas de campo redigidas por duas pesquisadoras previamente designadas para tal tarefa 
em cada sessão.  Cada encontro foi coordenado por duas pesquisadoras. 

O grupo concebe as sessões reflexivas como contextos de oportunidades de construção de 
significados sobre a prática docente em colaboração com um pesquisador externo, caracterizando-
se como sessões de discussão. Esses encontros de discussão são marcados por uma relação 
dialógica entre as pesquisadoras da universidade e as coordenadoras/diretoras que assumem 
alternadamente os papéis de ouvinte e locutor, no decorrer dos diálogos ali travados. Pressupõe-
se que a instauração de um processo de reflexão dialógico e coletivo é essencial para a formação 
de um professor reflexivo.   

Para organizar as sessões reflexivas, o GP LEFoPI adota um ciclo de quatro ações indissociáveis 
que são concomitantemente orientadas por quatro perguntas: (1)  ação: descrever – pergunta: o 
que faço? (2) ação: informar – pergunta: Qual o significado das minhas ações? (3) ação: confrontar 
– pergunta: a que interesses minha prática está servindo? (4) ação: reconstruir – pergunta: Como 
você organizaria essa atividade de outra maneira? Por quê?   

As sessões reflexivas são reconhecidas como espaços de construção de sentidos com vistas 
a construir significados mais ou menos estáveis dentro do grupo de coordenadoras/diretoras. 
Assim, “a sessão reflexiva é o lócus, por excelência, da ZDP, entendida, aqui, como espaço de vida, 
de confrontos e conflitos das representações das participantes” (Santos, 2012, p.90). 
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Os dados produzidos nas sessões reflexivas realizadas em outubro de 2008 e maio de 2011 são 
o foco dessa pequena análise. Foi nesse espaço coletivo de produção e compartilhamento de 
sentidos e interpretações das questões que perpassam o cotidiano das creches que o grupo de 
coordenadoras/diretoras manifestou suas inquietações com a notícia do início do processo de 
transição da gestão político-administrativa dessas unidades da assistência social (AMAC) para a 
Secretaria de Educação de Juiz de Fora (SE-JF).

Alguns minutos de silêncio na sessão de outubro, logo após a pesquisadora/coordenadora da 
sessão indagar sobre a data do próximo encontro foi o primeiro indicativo de que um quadro de 
incerteza, apreensão e instabilidade estava instalado na rede de creches da AMAC.  A demora em 
revelar o motivo da incerteza da continuidade de sua partição na pesquisa e a dificuldade para 
nomeá-lo, sinalizou que as coordenadoras/diretoras estavam vivendo uma situação delicada, uma 
“crise” como definiu uma delas. Aqui encontrei pistas para esboçar algumas categorias. Denominei 
a primeira categoria como “A participação dos sujeitos do contexto da prática na elaboração da 
política”.

Os diálogos indicam que os fundamentos e propósitos da integração das creches no sistema de 
ensino eram desconhecidos por grande parte do grupo de coordenadoras/diretoras, mas seus 
impactos já eram sentidos no contexto da prática.Embora não seja possível detectar por quais vias 
(se oficiais ou não) a notícia da transição chegou às coordenadoras/diretoras, o fluxo do diálogo 
travado na sessão reflexiva, forneceu indícios de que não estava garantido, até aquele momento, 
um espaço de discussão entre os representantes do governo e os demais profissionais sobre essa 
questão.  

As coordenadoras/diretoras manifestaram o desejo de se posicionarem, de assumirem um papel 
mais ativo frente a um processo que aparentemente estava sendo formulado apenas no âmbito 
macroestrutural, pelos técnicos e chefes de departamentos municipais. Isso nos leva a supor que 
a produção dos textos da política (documentos, legislações, orientações etc) também deve ter 
ficado pelo menos nesse período inicial, restrita a esses atores.  No entanto, como acredita Ball 
e Bowe (1992), os educadores não são leitores ingênuos desses textos, como sujeitos históricos 
possuem experiências, valores, interesses que servem de parâmetro para suas interpretações. No 
microcontexto os discursos, os textos, as ações da política são interpretadas, podem ganhar novos 
sentidos que geram diversas implicações para o trabalho ali realizado. O contexto da prática é 
assim a esfera privilegiada de ressignificação da política.   

Uma segunda categoria foi denominada “Os impactos iniciais da política: crise institucional/crise 
de identidade profissional”. Um número significativo de coordenadoras/diretoras acompanham 

O olhar das coordenadoras/diretoras
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a trajetória das políticas de atendimento à criança no município de Juiz de Fora há pelo menos 
uma década. Nesse período, essas profissionais conviveram com vários governos, suas propostas 
e orientações político-administrativas, testemunharam a consolidação de uma rede de creches 
que nasceu de movimentos comunitários e que assumiu contornos de um atendimento voltado, 
prioritariamente, para crianças de baixa renda. Experimentaram uma situação de trabalho 
marcada por jornada longa de trabalho, baixos salários e falta de incentivos para sua formação. 
Sob a gestão do órgão responsável pela execução das políticas de assistência social do município 
(AMAC), construíram suas práticas embasadas em propostas construídas pelo Programa de 
Creches e nesse contexto, construíram sua identidade profissional. 

Os depoimentos revelam que mesmo antes do processo de transição ser implementado de fato, 
nas creches, suas coordenadoras/diretoras já diagnosticavam a existência de “crise institucional” 
na AMAC e, por conseguinte, uma crise de identidade nesse grupo de profissionais. Considero essa 
“crise” o primeiro impacto da política no contexto da prática. 

Por se tratar do momento inicial de implementação da política, a crise pode ser atribuída a um 
desconhecimento das reais intenções da administração municipal com relação ao processo de 
inserção das creches no sistema municipal de ensino, das consequências dessa ação para seu futuro 
profissional e para a complexa rotina creches. Esse sentimento de incerteza, e a insegurança por ter 
que lidar com uma nova situação, parece ter contribuído para que a política fosse recebida pelos 
coordenadores-diretores como uma possível ameaça aos seus empregos, e uma desvalorização de 
sua trajetória profissional.  

Os diálogos da sessão reflexiva de 2011, portanto, dois anos após a SE/JF ter assumido o 
acompanhamento pedagógico e a AMAC responder apenas pelas questões administrativas das 
creches, indicam que essa fragmentação da gestão das creches, em duas instâncias diferentes 
contribuiu para o agravamento da crise de identidade das coordenadoras/diretoras. 

As coordenadoras/diretoras recebem orientações e acompanhamento das duas instâncias. 
Afirmam categoricamente que são funcionárias da AMAC, prestando um serviço para a Secretaria 
de Educação, mas ficam dividas quanto a quem devem atender como chefe. Por sua vez, a Secretaria 
de Educação é olhada como o lugar de formação, de resolver questões “ligadas a criança”.

Para atender a legislação a SE/JF tirou da coordenação das creches os profissionais que não eram 
pedagogos, de modo a assegurar essa função fosse exercida por pessoas com formação específica 
para dar conta dos aspectos pedagógicos e administrativos inerentes, e indissociáveis da gestão 
dos espaços educacionais. No entanto, suponho que as coordenadoras tenham incorporado a 
lógica fragmentada de gestão presente no processo de transição. Isso porque, as coordenadoras/
diretoras entendem que na creche estão exercendo duas funções, mas externamente respondem 
separadamente por elas (AMAC e SE/JF).  Elas acreditam que atender as demandas de duas 
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instâncias e ter assumido uma dupla função na creche (coordenação pedagógica e administrativa) 
foi uma grande mudança e trouxe uma sobrecarga de tarefas.

As coordenadoras/diretoras deixam transparecer que a AMAC tem uma ascendência maior sobre 
elas, mas negam a existência de uma relação hierarquia entre essas instâncias. Entendem que não 
há quem tenha detenha “um poder maior ou menor”, são “competências diferentes”.

Consideram que processo de acolhimento da SE/JF não foi tranquilo, pois as técnicas da SE/JF 
chegaram com muita teoria, desconsiderando a experiência acumulada com crianças de zero a três 
anos. Avaliam que após muitos encontros de formação e nas visitas realizadas as creches, a SE/JF 
passou a conhecer melhor as práticas desenvolvidas nas creches, percebeu que elas tinham muito 
a dizer, a confiança e o respeito profissional foi se instituindo. A formação foi apontada como um 
aspecto positivo da transição, porque além de estreitar os laços entre os coordenadores e a SE/JF 
possibilitou o acesso a leituras, a troca de experiências, e forneceu subsídios para reflexões sobre 
as práticas em curso nas creches. 

A solicitação da SE/JF de registros das atividades realizadas nas creches é vista como “controle”, uma 
forma de avaliação institucional e paradoxalmente como um avanço para o trabalho. Mudanças de 
postura com relação à avaliação na/das práticas desenvolvidas na creche foram relatadas. Muitas 
creches estão investindo na compra de equipamentos como máquinas fotográficas e filmadoras. 
Uma coordenadora/diretora pontuou que se as creches tivessem registros das práticas, teria sido 
mais fácil esse contato inicial com SE/JF, pois seus  relatos não foram suficientes para dar visibilidade 
ao trabalho realizado nas unidades, que possuía uma dimensão pedagógica.  Para ela, antes da 
transição a creche fazia “assistência social associada ao pedagógico” e não, assistencialismo. A 
falha do Programa de Creches foi não ter o hábito de registrar o que era feito.  
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Apresentamos na seção anterior um primeiro exercício de análise dos dados produzidos nas 
sessões reflexivas de 2008 e 2011. Esses encontros não tiveram como foco principal de discussão 
a temática desta pesquisa , mas os diálogos ali travados possibilitaram a construção de seu objeto 
de investigação e revelam algumas impressões daqueles que no macrocontexto da prática tem 
vivido a implementação da política de integração das creches no sistema de ensino.  

Nas narrativas apresentadas, encontram-se questões que foram retomadas e serviram de 
elementos disparadores de novos diálogos travados na sessão reflexivas realizadas em 2013, essa 
sim, realizada com a especificamente para discutir o processo de integração. Os dados produzidos 
nessa ocasião estão em processo de análise. As categorias esboçadas na tentativa de organizar 
esse emaranhado de falas têm caráter provisório, e merecem ser lapidadas com mais rigor. 
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Resumo

A formação de Psicólogos tenta promover não só a compreensão psicológica do funcionamento humano e 
o desenvolvimento de competências de análise, avaliação e intervenção, mas simultâneamente, propiciar 
o desenvolvimento de competências pessoais e interpessoais, cruciais para a práxis profissional. A nossa 
questão coloca-se mais uma vez em como promover, no contexto acadêmico, esse desenvolvimento pessoal 
e interpessoal dos estudantes, de modo a alcançarem as competências necessárias para o trabalho nesta 
área. 

Nesta comunicação a autora reflete sobre a sua experiência de docente da unidade curricular de Terapias 
Expressivas (do 2º Ciclo de Psicologia) e sobre um estudo qualitativo realizado, com o objetivo de 
aprofundar a compreensão sobre como a componente experiencial desta disciplina foi vivida e apreendida 
pelos estudantes. O estudo realça o importante impacto destas vivências ao nivel do desenvolvimento de 
competências intra e inter-pessoais.

Palavras-chave: Formação de psicólogos; Terapias Expressivas; Competências Pessoais; Competências 
Interpessoais 
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Abstract

The training of Psychologists tries to promote not only the psychological understanding of the human 
functioning and the development of analysis, assessment and intervention, competences, but simultaneously, 
to promote the development of personal and interpersonal competences, crucial for professional practice. 
Our question arises once on how to promote, in the academic context, this personal and interpersonal 
development of the students in order to achieve the necessary competences to work in this area.

In this paper the author reflects on her teaching experience of the curricular unit of Expressive Therapies 
(2nd Cycle Psychology) and on a qualitative study realized, in order to deepen understanding of how the 
experiential component of this course was experienced and perceived by students. The study highlights the 
important impact of these experiences at the level of development of intra and inter-personal competencies.

Keywords: Psychologist training, Expressive Therapies; Personal Competences; Interpersonal competencies
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O debate sobre o que são as competências necessárias para exercer a profissão de psicólogo 
levou ao desenvolvimento e definição de um padrão comum europeu e a uma especificação das 
competências a adquirir nas diferentes áreas de prática.

Segundo Lundt (2002), nesta perspectiva, os requisitos educacionais e, mais especificamente, os 
conteúdos curriculares académicos podem ser usados para inferir se os estudantes de psicologia 
estão a obter o conhecimento e as competências necessárias para uma futura prática profissional 
como psicólogos.

A formação pós-graduada de psicólogos tem como objetivo a compreensão psicológica do 
funcionamento humano, a fim de promover as capacidades gerais de especificação de objectivos, 
avaliação, desenvolvimento, intervenção, análise e comunicação de acordo com o designado 
na lista de competências e perfil profissional (Lunt, 2001). No entanto, e simultaneamente, a 
formação de psicólogos deve também proporcionar o desenvolvimento de competências pessoais 
e interpessoais que são cruciais para uma práxis profissional ética e para uma adequada atitude 
face a desafios da prática contextualizada.  

A pergunta que nos colocamos enquanto formadores de psicólogos e facilitadores de processos 
é como promover, no contexto académico, as competências pessoais e interpessoais necessárias 
para trabalhar nesta área profissional. Para além do, claramente insuficiente, estágio académico, 
será possivel desenvolver  estas competências em outras unidades curriculares do plano de 
estudos? E como?

Neste artigo vamos discutir uma unidade curricular específica, na perspectiva do olhar dos 
estudantes sobre o seu próprio processo. A análise de dados, ainda que preliminar, pretende 
levantar questões e abrir portas a uma discussão entre pares, com vista ao aperfeiçoamento da 
formação de psicólogos.

Trata-se de uma unidade curricular optativa do 2º Ciclo em Psicologia da Universidade de Évora: 
Terapias Expressivas (TE). 

O objetivo da unidade curricular de ‘Terapias Expressivas” não é apenas a apreensão dos conteúdos 
teóricos propostos mas também a integração prática desta abordagem através da exposição a 
uma série de vivências expressivo-artísticas que introduzem aos alunos algumas competências e 
técnicas.

Sinteticamente, os objetivos de aprendizagem desta unidade curricular são: compreender os 
fundamentos teóricos que estão na base das Terapias Expressivas; conhecer alguns aspectos 

Introdução
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conceptuais e metodológicos da prática inter-modal, multi-modal ou especificamente em 
Músicoterapia, Dançaterapia, Dramaterapia e Arte-terapia; demonstrar sensibilidade ao uso 
de alguns mediadores das artes expressivas como facilitadores da expressão emocional e dos 
relacionamentos intra e inter-pessoais compreendendo o seu impacto ao nível das dinâmicas 
internas e relacionais; conhecer alguns processos que enfatizam as artes expressivas como elemento 
terapêutico; identificar necessidades e escolher metodologias adequadas às problemáticas em 
causa; conhecer algumas das técnicas básicas que podem ser usadas por psicólogos em diferentes 
contextos; refletir e analisar de forma abrangente e crítica as práticas.

Com três componentes: aulas teóricas, aulas práticas e orientação tutorial, os conteúdos da unidade 
curricular focam os fundamentos teóricos da TE; expressão e comunicação em terapia; princípios 
práticos; potencialidades e settings; modalidades e, finalmente, 30 horas de ateliers de expressão. 
Estes ateliers, que constituem as aulas práticas, desenvolvem-se semanalmente em blocos de 
duas horas, durante as quais cada aluno tem a oportunidade de participar ativamente em várias e 
diferentes dinâmicas individuais e de grupo com vista a atingir os objectivos da unidade curricular, 
promovendo a experiência, reflexão, compreensão e (espera-se!) integração de sua experiência 
individual e relacional. Nestes ateliers a dança / movimento, música, drama, pintura, poesia, 
escrita criativa e imaginário guiados são utilizados como facilitadores da expressão emocional e 
de conhecimento intra e  interpessoal.

Ao longo do semestre os estudantes realizam um trabalho teórico e um diário sobre as sessões 
práticas, e são estes os produtos de avaliação. Estes diários têm como objectivo facilitar a reflexão 
e consciencialização do trabalho realizado em cada aula prática. No final, cada estudante é 
convidado a adicionar ao seu diário uma reflexão sobre o processo de desenvolvimento pessoal 
que ocorrereu durante toda a formação específicando a contribuição da componente experiencial 
para o processo de (trans) formação. Os diários são assim um registo escrito das experiências 
(internas e relacionais) dos estudantes e das suas reflexões sobre as aulas práticas.



· 2540 ·

ACTAS DO IX CONGRESSO IBEROAMERICANO DE PSICOLOGIA
2º CONGRESSO ORDEM DOS PSICÓLOGOS PORTUGUESES · 2014

O objetivo deste estudo é aprofundar a compreensão de como os alunos percebem e experienciam 
a componente prática desta unidade curricular 

É um estudo de natureza qualitativa, que perspectiva a realidade como um mundo de interpretações 
múltiplas e subjectivas, onde as pessoas dão sentido às suas circunstâncias, atribuindo-lhes 
significados e visões subjetivas que irão influenciar o seu comportamento (Schwandt, 2000).

A fim de compreender as visões que os estudantes têm desta unidade curricular, analisamos os 
seus diários das aulas práticas. A análise de 82 Diários recolhidos ao longo de sete anos lectivos, 
foi realizada por meio de análise de conteúdo. A escolha da metodologia procurou captar a riqueza 
das vozes e experiências dos estudantes (para além das eventuais expectativas da professora) e 
permitir o surgimento de aspectos críticos e substantivos dessas experiências para os alunos.

A sistematização qualitativa dos conteúdos dos registos das sessões e da reflexão final permitiu-
nos organizar a informação, segundo duas grandes categorias: O que os estudantes alcançaram 
com a formação e Como o alcançaram.

1.O que os estudantes alcançaram?

Os conteúdos organizaram-se em torno de quatro categorias: conhecimento pessoal, conhecimento 
experiencial da metodologia, mudanças no Self e mudanças no modo de estar e olhar para o Outro. 
Tornou-se evidente que, em relação ao que foi alcançado, os conteúdos referem-se essencialmente 
a:

• Aprofundamento do Conhecimento Pessoal – reconhecido não só por uma dimensão cognitiva, 
mas, fundamentalmente por uma referência integradora de dimensões emocionais numa vivência 
holística (por exemplo:‘Senti que verdadeiramente entrei na minha essência”, “uma aprendizagem 
mais consciente e aprofundada”,”..intensa(...) conseguiu levar-me para uma viagem profunda no 
meu Inconsciente”, “pensando em tudo o que vivenciei(...) a todas as sessões consigo associar 
sentimentos, descobertas, pensamentos e que todos eles se encaixam de uma forma evolutiva e 
com sentido”);

Metodologia

Resultados
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• Conhecimento Experiencial de Metodologia - que forneceu desenvolvimento de competências 
específicas; (por exemplo:  “é fundamental que os profissionais desta área passem por experiências 
criativas e expressivas ..”);

• Processos relevantes de Mudanças no Self - um processo de integração pessoal (narrativa e 
conhecimento experiencial) gerador de desenvolvimento (por exemplo questionamento interno,

liberação de ansiedade, descoberta e aceitação interna, reorganização e integração);(por exemplo, 
“…consegui estar mais perto de mim”,“Foi quase como se me desculpasse,me aceitasse e começasse 
a andar’ (…)no final senti-me menos pesada,mais pequena por dentro, mais confortável’);

• Mudanças na forma de estar e Olhar o Outro - a possibilidade de Encontro com o Outro, a abertura 
à comunicação, através da experiência de confiança, de um ambiente seguro e de não julgamento 
(por exemplo: “a conexão com o outro e com o grupo permitiu me vê-los de uma maneira diferente 
[...] um espaço de confiança”, “ ... um espaço seguro onde me foi permitido pensar, sem juizo de 
avaliação”, “(…)espaço de partilha, um encontro de mim com o outro em viagem”).

2.Como o alcançaram?

Como é que os alunos alcançaram o que alcançaram? Descobrimos que as descrições dos processos 
que os levaram aos conhecimento pessoal, experiencial e da metodologia, às mudanças no Self e 
no modo de estar e olhar para o Outro  podiam  ser organizadas em 5 categorias: experiência 
pessoal e individual, a experiência pessoal do grupo,processo relacional do grupo, mediadores e 
metáforas e, por fim, insight.

Os 5 principais processos referidos foram então:

• Experiência Pessoal Individual – a descoberta de recantos internos, actualização de memórias, 
afectos e imaginários que, através de processos catárticos e simultaneamente reflexivos 
conduziram ao reencontro de Si (ex. “...destaco a descoberta de alguns ‘recantos’ do meu interior”,,  
‘Entrei em mim (...) e não resisti a cuidar de mim…”, “.. é um sentimento que vinha tão de dentro, 
tão de dentro...(...));

• Experiência Pessoal no Grupo - de profundas vivências internas (mais ou menos intensas 
e sofridas) que emergiram pelo contínuo envolvimento do corpo do grupo em movimento e 
pela exposição ao grupo; a intensificação da descoberta do Outro, da partilha e da intimidade 
através do reconhecimento do Outro como alguém sujeito (por exemplo, “...para apreender isto 
foi fundamental a troca, a inversão de papéis (...) o tocar e ser tocado (...) uma alternãncia que 
permitiu o compreender e ser compreendido, “o confronto com os olhares dos meus colegas (...)
a exposição perante pessoas foi algo aflitivo naquele momento em que não conseguia fugir de mim 
mesma e representar(...) Eu sentia que era para mim uma experiência muito importante…”); 
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• Processo Relacional de Grupo – com grande envolvimento e empatia no grupo que propiciou 
a emergência de sentimentos de proximidade, facilitando também a aprendizagem da atenção e 
disponibilidade para o Outro (ex:  “Foram mobilizadas forças no grupo em torno das possibilidades 
de compreensão”, “alguma intimidade e proximidade(...)senti que havia união e força no nosso 
grupo’ , “…depois da partilha viveu-se um sentimento colectivo um pouco estranho e único..ainda 
agora estou sem palavras…”);

• Insight – que surgiu por vezes através do processo metafórico, outras através da reflexão 
decorrente da vivência emocional do corpo e da sua expressão através dos vários mediadores (ex: 
“como se estivesse nua de corpo e alma(...)a exposição daquilo que eu era intimamente (...) tive 
consciência da minha vulnerabilidade”,“…percebi hoje que (...)ainda tenho muito medo das perdas 
e ainda não confio totalmente...(…) isto fez-me pensar que.. “, “ tinha tantas saudades minhas...
(...)”„. não será este(...)estado permanente de energia uma ramada que encobre algo?, “..e eu 
rejeitei-o fortemente…medo do julgamento do Outro…do meu próprio julgamento…sim…do meu 
próprio julgamento..”);

• Mediadores Artisticos e Metáforas – onde, através da escuta e experiência do corpo real e 
imaginário, em movimento e relação com o próprio, com os objectos e com o Outro, foi possível 
aceder ao Íntimo, através muitas vezes de processos metafóricos que deram forma e significado 
às múltiplas vivências. Foram também valorizadas a descoberta de linguagens que descodificaram 
pedaços das histórias internas e possibilitaram a construção de diálogos harmoniosos com os 
outros (ex.”surgiu a imagem da árvore (...) sempre tentando alcançar o infinito, mas nunca 
conseguindo’; “via-a desde o início como um colo, um porto seguro(...)fiz da sua respiração a 
minha respiração”,”as palavras não estão lá, não fazem barulho e deixam que o Corpo seja ouvido..”, 
“tentei pintar num papel de cenário todas as emoções por que tinha passado, como se fossem 
paragens que fizesse(..) pessoas que conhecesse nesta viagem..”, “como se eu fosse livre de tensão 
e angústia e meu corpo mais sereno ... como um pássaro” ).
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Neste estudo procurou-se dar voz aos participantes iniciando uma análise de seu discurso escrito, 
a fim de compreender o seu ponto de vista para continuar a elaborar e desenvolver a nossa própria 
perspectiva.

A partir de suas próprias palavras, podemos entender a importância que atribuem ao processos 
vivenciais na sua formação, expressas pelas declarações que foram categorizadas. Afirmam 
transformações na maneira como se vêem e como veêm o outro,   expressando de várias maneiras 
o aprofundamento do seu conhecimento pessoal aprofundou como decorrente das experiências 
vivenciadas nas aulas práticas.

Os múltiplos relatos das experiências vividas pelos estudantes de psicologia podem levar-nos 
a pensar que, nestas condições, estas aulas práticas  revelam-se com uma configuração quase-
terapêutico, que fornece as condições necessárias (Rogers, 1973) para o desenvolvimento pessoal 
e interpessoal de um psicólogo que está também tentando compreender os outros indivíduos e 
grupos.

Uma limitação do presente estudo é o facto da investigadora ser participante no processo, embora 
por outro lado, o conhecimento dos processos e dinâmicas que ocorrem nas aulas práticas e no 
trabalho proposto com os alunos seja um ponto forte para a análise de dados. Outra limitação 
mais importante é o facto de que os dados analisados serem também um produto de avaliação, 
assinado (embora confidencial) e escrito por um aluno para ser lido por a mesma pessoa que dá 
as notas. Um efeito de desejabilidade deve ser considerado, o que significa que a interpretação das 
percepções dos alunos deve ter este contexto de recolha de dados em consideração.

Apesar do caráter preliminar deste estudo, no entanto, ele revela a importância que os processos 
experienciais podem ter na formação académica de psicólogos com vista ao desenvolvimento de 
competências pessoais e interpessoais.

Discussão
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Resumo

Não há contexto ou sector onde a saúde não jogue um papel importante e, reciprocamente, não seja por ele 
influenciada. Promover a saúde requer um investimento delicado já que, implica gerir o entrecruzar desses 
sectores com o bem-estar dos indivíduos, relativizar o impacto negativo dos seus interesses e valores, sendo 
poucas as condições que o facilitem. Os fatores fragilizantes estão frequentemente associados a mercados 
que se socorrem de máquinas de promoção do consumo para aumentar o lucro, independentemente do seu 
impacto no vínculo social. A intervenção deverá centrar-se no gerar de contextos relacionais que promovam 
o enfrentar das crises que nos envolvem, sejam elas de que natureza for, tendo por base a partilha de recursos. 
O grupo-sujeito varia com as realidades e com as oportunidades (humanas, financeiras, sociopolíticas) 
que elas proporcionam, devendo cobrir a totalidade do ciclo de vida e os contextos em que o indivíduo se 
move desde o familiar ao laboral, do escolar ao desportivo, do recreativo ao comunitário. O psicólogo é por 
definição o especialista na relação humana e o seu papel deverá ser de pivô neste processo de mobilizar e 
capacitar todos aqueles que exercem a sua profissão a partir da relação, para que não a limitem ao plano 
funcional que garante a eficácia pretendida mas nem sempre a segurança e a atenção ao outro. Nesta 
perspectiva, independentemente da área de formação, modelo ou escola, o psicólogo deverá assumir-se 
como um promotor da saúde na saúde. 

Palavras-chave: Promoção da Saúde; Prevenção; Intervenção Comunitária

1. Serviço de Intervenção nos Comportamentos Aditivos e nas Dependências (SICAD), Portugal

Trabalhar nas Entrelinhas: O Papel da Psicologia na Promoção
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Abstract

There is no context or sector where health do not play an important role and, conversely, is not influenced 
by it. To promote health requires a delicate balance. It means to manage with few conditions that facilitate 
it, the interface of these sectors with the well-being of individuals, and relativize the negative impact of 
economics and industrial interests and values. The embrittlement factors are often associated with markets 
which use promoting consumption mechanisms to increase profit, regardless of their impact on the social 
bond. The intervention should focus on generating relational settings that empower the individuals and 
communities on the confrontation of the crises that surround them, whatever their nature is, based on the 
sharing of resources. The group-subject varies with the realities and the opportunities (human, financial, 
socio-political) provided, and should cover the entire life cycle and the contexts in which the individual moves 
from the familiar to work, school to sports, recreational to community. The psychologist is, by definition, the 
expert in human relations and their role should be central in the process of mobilizing and empowering 
those who practice their profession in contact with people, so they wouldn’t limit their interaction to a 
functional plan that ensures the desired effectivenesss, but not necessarily the safety or the attention to the 
other. In this perspective, regardless of the training area, model or school, the psychologist must assumed 
himself as a health promoter in health.

Keywords: Health promotion; Prevention, Community intervention
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“A saúde em todas as políticas” é um lema feliz recentemente adotado pela Organização Mundial da 
Saúde no decurso da 8ª Conferencia Global da Promoção da Saúde em Helsínquia (2013). De facto 
não há contexto ou sector onde a saúde não jogue um papel importante e, reciprocamente, não 
seja por ele influenciada. É o caso da educação, da economia, do emprego e segurança social, do 
desporto e juventude, até das relações internacionais na forma como promovem ou condicionam 
medidas promotoras da saúde em função dos mercados e de imposições de normativos comuns. 
Esta saúde é responsabilidade de todos como se afirmava na Carta de Otawa (OMS, 1986) mas, 
é-o em conceito e raramente em ação. Este documento de orientação universal chamou-nos a 
atenção para o que está para lá da doença. Sublinhou a importância do desenvolvimento pessoal e 
social que garante o bem-estar individual e coletivo. Sublinhou também que a saúde não é um bem 
individual, mas sim coletivo, que cabe a todos preservar. A Carta de Otawa influenciou trabalhos 
extraordinários mas quase 30 anos depois, a saúde continua a ser essencialmente remediar ou 
simplesmente a eliminar o agente patogénico. As vacinas não impedem a depressão ou o suicídio. 
Mesmo que os agonistas possam anular os efeitos dos venenos que nos envolvem, na realidade, 
não mudam o desejo e a necessidade de nos envenenarmos todos os dias um pouco mais. O novo 
movimento que agora desponta de novo sob a égide da OMS, chama a atenção para as origens 
desses desequilibradores, reclamando a necessidade de os questionar em nome da saúde. 

Esta introdução faz-me recordar num conto que regularmente utilizo como metáfora para 
introduzir a prática preventiva. Diz o conto que quando um conjunto de jovens pescava junto à 
margem de um rio se depararam com um sem número de pessoas a serem levadas pela corrente 
abaixo. De pronto se lançaram às águas e durante todo o dia procuraram salvar o máximo número 
pessoas das águas que as arrastavam. Quando na aldeia se gabaram do feito, o grande ancião 
sorriu, felicitou-os… e perguntou se alguém se lembrou de subir o rio e procurou compreender o 
que estava a lançar aquelas das pessoas ao rio.

Trabalho no Ministério da Saúde no âmbito dos Comportamentos Aditivos e Dependências. 
Comecei na área do tratamento em 1987 onde durante muitos anos me lancei ao rio para salvar 
quem a corrente me trazia, mas comecei desde cedo a querer subir o rio. Não posso dizer que 
tenha tido a sorte de me cruzar com um ancião que me tenha motivado a subir o rio. Tive grandes 
mestres de referência mas, infelizmente, à imagem de quem trabalha na saúde, a grande maioria 
acreditava que o mais importante era continuar a retirar pessoas do rio. Sou clinico por formação, 
terapeuta, mas continuo a acreditar que é essencial promover condições para que as histórias não 
se repitam. Tal como numa abordagem clínica a prevenção tem a ver com narrativas partilhadas, 
as que se contam para enganar (prevenção pelo medo), as que se contam enganados (falsas 
crenças), as que se contam para passar uma mensagem (a hermenêutica que permite a tradução de 
ideias complexas em histórias simples e próximas do indivíduo), as que se contam simplesmente 

Introdução
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para maravilhar (a prevenção pela influência, pela modelação, pela promoção de elementos que 
permitem a criação do interesse e do desejo). Gostaria que esta comunicação pudesse ter um 
pouco da exploração de todas elas, umas no sentido de as desconstruir, outras numa perspetiva 
de partilha.

É interessante que, embora a palavra prevenção seja das mais utilizadas no contexto politico e 
social, as condições para a sua concretização são relativas para não dizer mesmo, frágeis. Enquanto 
produto a mensagem preventiva concorre com mensagens bem mais atractivas ligadas ao risco, ao 
hedonismo, ao consumo e à intensidade da experiência. Enquanto intervenção requer tempo para a 
construção da relação sobre a qual assenta a mudança desejada, requer sensibilidade para que não 
caia na armadinha da resposta normativa de forte conteúdo moral. Requer, criatividade na procura 
de formatos atraentes para veicular a mensagem, pertinente face à fase de desenvolvimento do 
grupo a que se destina. Requer contextos estruturados, continuados e estáveis e não abordagens 
intermitentes ou pontuais, financiamentos temporários e sazonais ao sabor da agenda política ou 
da saúde económica do país. A crise, sendo inegável, gera mal-estar e sofrimento que se não for 
prevenido resulta, pela sua persistência, em desequilíbrio e em patologia. Por muito que o modelo 
biomédico defenda a importância da resposta clínica e o esforço para salvar, curar, remediar, será 
sempre mais fácil estancar o mal antes dele ganhar consistência. Podemos negar os problemas, 
ocultá-los, omitir, desculpar, banalizar, reclamar, atacar, remediar, reagir, mas precisaremos sempre 
de reinventar um sentido que permita ao individuo sentir-se parte de algo, ser ativo e protagonista 
na sua vida e na da comunidade em que vive. É inquestionável que o custo da prevenção será 
sempre menor que o do tratamento, não em função das verbas reais envolvidas na intervenção, 
mas sobretudo nos custos que resultam da sua não concretização… 

A urgência justifica a resposta clínica, mas invariavelmente lamentamos não ter lido os sinais 
a tempo, controlando os factores de risco, musculado a vontade e o projecto de vida. Podemos 
questionar a falta de recursos, a inevitabilidade dos factos, podemos mesmo defender a 
importância da dor e da perda para regenerar sistemas obsoletos, mas acredito que esta realidade 
resulta sobretudo da falta de visão estratégica, do primado médico na definição das políticas para 
a saúde e do descredito acumulado por uma prevenção mal feita, conotada com a caridade, boa 
vontade ou carolice.

Mas retomemos a metáfora e concentremo-nos no que encontramos ao subir o rio. O que provoca 
que tantas pessoas venham pela corrente? O que as faz cair? O que as impede de sair do rio? 
Naturalmente são múltiplos os factores que se encontram: a fragilização dos vínculos sociais com 
as respostas funcionais a sobreporem-se às relacionais e afetivas; a insegurança no futuro laboral 
e o desemprego (trabalhos e esquemas mais do que uma mestria); uma economia frágil sem 
regras de proteção ao indivíduo; (mercados agressivos, prevalência do TER em relação ao SER, 
a promoção do consumo); a fragilidade dos modelos de referência (a corrupção, o mediatismo 
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dos medíocres, a falta de capacidade de monitorizar as leis e impor os limites); a perda dos 
valores identitários em função de fenómenos como a globalização. (a transformação das tradições 
ligadas aos locais; o crescendo de não lugares) e finalmente uma menor preparação para se ser 
cidadão com direitos e obrigações; (atitude passiva, expectativa de providência por parte do 
estado). Na realidade, subindo o rio assistimos a toda uma degradação das margens sociais que 
nos permite compreender facilmente porque é que este nos traz tanta gente na corrente. Perante 
este cenário podemos arranjar os caminhos, consolidar as estruturas, aumentar as defesas mas 
se não trabalhamos com aqueles que percorrem os caminhos, não os conseguiremos capacitar 
para encontrar os seus equilíbrios e serem vozes ativas contra os processos que vão minando as 
margens por onde circulam.

Como dissemos na introdução, muitos dos determinantes da saúde das populações e desigualdades 
no acesso à mesma, têm origens sociais e económicas que estão para além da influência directa do 
setor da saúde e das suas políticas. A nova diretriz definida pela OMS preconiza uma abordagem 
às políticas públicas em todos os sectores, tendo sistematicamente em conta as implicações das 
mesmas na saúde, procurando através da criação de sinergias, evitar os impactos nocivos para a 
mesma. A título de exemplo é o caso, no Plano Económico, da necessidade de medidas de controlo da 
oferta envolvendo restrições aos mercados de produtos que prejudiquem direta ou indiretamente 
o bem-estar do indivíduo, o condicionamento à comunicação comercial nos processos pelos quais 
promove o consumo para além da moderação, a regulação de produtos potencialmente nocivos. 
Também no Plano Laboral é fundamental promover a revisão de condições de trabalho que 
fragilizam quer o indivíduo, em função da exposição a níveis de stress elevados ou à ausência de 
medidas protetoras face ao mesmo, quer do núcleo familiar pelo condicionamento que impõe ao 
desempenho de papéis parentais. Ainda no Plano da Educação é essencial uma reflexão sobre o 
desaparecimento de espaços e tempos reais para a promoção da saúde nas escolas, bem como 
o retorno às abordagens pontuais de base essencialmente informativa, como estratégia para o 
cumprimento da função educativa no âmbito da saúde.

As implicações deste tipo de pensamento são enormes, situando-o num plano próximo à utopia. 
Mas é verdade que as grandes revoluções nascem de ideias que começam por ser utopias. Como se 
deverá então traduzir em ações este princípio orientador de trazer a saúde para todos os contextos 
e sectores sociais?

Começa por ser traduzir na identificação de necessidades essenciais à alteração das práticas 
como por exemplo de uma visão integrada da saúde que ultrapasse as especialidades em que 
está espartilhada; ou da redefinição de prioridades, que permita afetar recursos, contabilizar 
esforços e avaliar efetivamente as intervenções; a necessidade de profissionais que valorizem, 
de igual modo, a abordagem clínica (que oferece a capacidade de identificar o problema) como 
a abordagem preventiva comunitária (que proporciona soluções a montante); a necessidade de 
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profissionais que não sendo da saúde identificam o seu papel na promoção da mesma; e ainda a 
necessidade de capacitar a comunidade na resolução dos seus próprios problemas.

Algumas destas necessidades parecem banais. Muitos poderão dizer que tal já acontece. Esta 
leitura, poderá ser verdadeira num plano pessoal ou restrito. O facto de individualmente algumas 
respostas serem dadas proporciona a ilusão de uma dinâmica que sendo desgarrada, não tem 
sustentabilidade e esgota-se quando o(s) elemento(s) dinâmico(s) esgota(m) a  sua capacidade de 
investimento. O esforço de promoção da saúde deseja-se transversal e integrado. É ecológico na 
perspetiva de que exige a intervenção em múltiplas frentes e a diversos planos: do individual, ao 
coletivo, do técnico ao político, do público ao não-governamental.

Para que tal seja possível é essencial um investimento de capacitação que se deve alargar à sociedade 
civil, a fim de garantir que as pessoas desenvolvam conhecimento em questões relacionadas com a 
saúde pública tornando-as capazes de responsabilizar os decisores políticos. A este respeito pode 
ler-se no documento orientador da OMS o desejo de que a sociedade civil participe na tomada 
de decisões, na implementação e na avaliação da HiAP (Health in All Policies). As pessoas na 
comunidade em geral devem ser capazes de promover a identidade e a coesão do grupo em que 
se inserem, facilitar o acesso a recursos externos, e desenvolver estruturas de suporte à tomada 
de decisão pela comunidade, entre outros. A capacitação deve ainda proporcionar aos membros 
da comunidade a tomada de medidas para lidar com a sua saúde através do apoio social e político 
que é necessária para a implementação bem-sucedida de políticas e programas que têm impacto 
sobre a saúde.

Ao nível das intervenções elas deverão parar de competir entre si pelo tempo ou pela notoriedade. 
Não é aceitável que o grupo alvo seja objeto de múltiplas prevenções – dos comportamentos 
aditivos, da violência, da sexualidade de risco, da obesidade e do sedentarismo, da depressão e 
suicídio – quando cada uma das problemáticas visadas é apenas a expressões do mesmo mal-
estar expresso por vias diferentes. Frequentemente as componentes da intervenção e/ou as 
metodologias adotadas sobrepõe-se mudando apenas a enfase em conhecimentos que cada vez 
mais sabemos serem apenas um elemento secundário da abordagem preventiva. Ninguém muda 
com base no que sabe, apenas com base na forma como aplica esse saber tornado conhecimento. 

Para esta mudança requer-se uma classe profissional capaz de abdicar do seu poder e acreditar 
na importância da pessoa comum no desencadear a mudança (sua ou do outro), no suportá-la e 
reforça-la e, apenas nas circunstâncias que ultrapassem a sua capacidade de ajuda espontânea, 
referenciar o profissional que intervirá na profundidade necessária e com recursos técnicos 
específicos. Só assim a gestão económica dos parcos recursos disponíveis permitirão que a ajuda 
profissional não seja desperdiçada em casos que não o exigem. 
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A mudança requer também que as estruturas adotem uma ligação mais próxima ao terreno, 
apostando e apoiando as organizações não-governamentais nesta missão, delegando nelas a 
resposta que o estado não pode dar, sem se demitir de participar nas dinâmicas locais essenciais 
à geração e manutenção de bem-estar.

A mudança requer ainda estruturas não-governamentais ágeis que não caiam na tentação de 
se substituir ao estado, rivalizando ou criticando, assumindo dimensões tentaculares mais 
preocupadas com a sua própria sobrevivência do que na com consistência da rede a que pertencem. 
Mais vale um terreno rico em múltiplas pequenas associações que conseguem trabalhar em 
conjunto, partilhando experiências e recursos do que um terreno patrulhado por associações 
tubarão especialistas na arte de produzir candidaturas que asfixiam as mais pequenas. Requer 
igualmente uma boa relação entre as estruturas estatais e as não-governamentais no que à 
componente técnica diz respeito, proporcionando às primeiras um conhecimento constantemente 
renovado da realidade do terreno, e às segundas, uma aprendizagem ativa na metodologia de pro

A mudança requer, sobretudo, uma classe política que aposte da descentração, na formação, 
na promoção de parcerias ou respostas interministeriais em problemáticas que exigem o 
envolvimento e o compromisso de diferentes sectores.

Por tudo o que foi dito até aqui a promoção da saúde cabe a todos, enquanto dever de uma 
sociedade participativa; está associada à valorização da diversidade e complexidade dos sistemas 
vivos, promovendo uma vivência integrada dos factores de risco que conduzem à descoberta e à 
exploração de novas competências, com os factores de proteção que evitam que a impossibilidade 
de reconhecer medos e limites se traduza na dura experiência de os descobrir pelas consequências 
de fugas para a frente; e deverá ser encarada como valor instituído, no sentido do desenvolvimento 
de uma verdadeira cultura de promotora da saúde; 

Finalmente, nas palavras de Laborinho Lúcio aquando da apresentação pública da Carta Aberta 
à Prevenção (2008) é essencial refletir sobre que qual o tipo de cidadãos que precisamos de ter 
para que uma saúde participada possa vir a tornar-se uma realidade? Naturalmente deverão ser 
cidadãos desformatados no que Boaventura Sousa Santos apelidou de rebeldes competentes 
capazes de desafiar o que está instituído não numa perspetiva de oposição mas de reinvenção. 
Deverão ser cidadãos potenciados no seu crescimento ao longo de toda a sua educação, não através 
de currículos ou de decretos mas mediante espaços organizados de envolvimento participado, 
espaços de desenvolvimento ótimo onde o saber seja construído na ação em função dos interesse e 
do envolvimento de miúdos e graúdos. Por fim, deverão ser cidadãos cujo envolvimento com a sua 
comunidade não se baseie nos direitos mas também nos deveres que acompanham os primeiros, 
exigindo em complemento à crítica, propostas concretas de mudança, real esforço de compromisso 
e negociação participação ativa na transformação de uma realidade que necessariamente é sentida 
como limitativa.
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Para que estes cidadãos existam o interventor deverá proporcionar desafios adequados, desafiando-
se a si próprio na procura de formatos motivantes e promotores de crescimento pessoal e coletivo. 

São múltiplas as questões a que o interventor terá de responder na construção da sua abordagem. 
Deverá atacar o que é visível (sintoma) na realidade problemática ou a causa? Anular a expressão 
de um mal-estar raramente corresponde a resolvê-lo. Resulta quase sempre no adiar do problema 
e na transformação da sua manifestação noutro qualquer sinal. 

O interventor deverá decidir se a sua mensagem deverá ser no sentido da redução os riscos ou da 
gestão dos mesmos apostando mais na limitando das consequências por oposição ao evitamento 
das situações. A sociedade diaboliza o risco, sobrecarregando o individuo com mensagens de 
cuidado que acabam por conduzir à banalização da mensagem preventiva. Em alguns casos o 
maior risco é não correr riscos, em particular nas áreas de desenvolvimento pessoal que requerem 
a afirmação do indivíduo, na luta pelas suas necessidades básicas, pela atenção e afeto, pela 
realização pessoal e vocacional, etc. É essencial promover a capacidade de expressão de uma 
necessidade como forma de evitar que a mesma sirva de arma de agressão. 

O interventor deverá igualmente reflectir se deverá orientar a sua abordagem numa perspetiva de 
proteger ou ajudar a crescer, providenciar ou envolver o indivíduo e/ou a comunidade na procura 
das suas respostas. No modelo de influência o especialista adota a atitude de dizer ao indivíduo 
ou à comunidade o que deverá ser feito alimentando a sua passividade e reforçando a expectativa 
que os outros cuidem dele(s). 

Uma quarta questão diz respeito à incidência da intervenção no (grupo de) indivíduo(s) ou 
nos sistemas? Frequentemente aborda-se a realidade de forma parcial, elegendo um grupo 
alvo num determinado contexto sem valorizar o papel dos outros (grupos e contextos) têm nos 
comportamentos adotados. Muitos dos insucessos da intervenção preventiva prendem-se com o 
boicote ou a resistência que outros sistemas assumem face às mudanças daqueles que tomamos 
com alvos: os pais, adultos, os alinhados, os desalinhados, os sectores comerciais, as entidades 
patronais, etc. A única forma de o evitar é incluir os restantes sistemas envolvidos na dinâmica 
ecológica na qual se enquadra o comportamento problemático.

Finalmente o interventor deverá pensar que todas as mudança têm um custo e que nem todos são 
aceitáveis. A mudança não ocorre por decreto. Frequentemente os comportamentos problemáticos 
são adaptativos e a sua eliminação deixa sem resposta a necessidade que lhe estava na base. Nestas 
situações, mesmo que seja reconhecida a importância da mudança, esta não acontecerá enquanto 
não for possível identificar modos alternativos de responder à raiz do problema. Do mesmo modo, 
muitos dos comportamentos problemáticos são económicos no sentido que evitam problemas 
maiores, ou correspondem a realidades conhecidas menos assustadoras do que o enfrentar do 
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desconhecido que resulta das mudanças preconizadas em muitas intervenções preventivas. Mais 
do que trabalhar a necessidade é fundamental trabalhar o desejo, motor que gera as condições 
para a transformação. E quando a mudança é conseguida … é preciso mantê-la no tempo, adaptá-la 
às transformações sociais reinventá-la. As soluções não são eternas.

Um último destaque vai para a atitude do interventor. Ela deve ser guiada pelos princípios da 
hermenêutica no sentido que deve proporcionar a tradução dos conceitos e realidades complexas 
ao alcance da capacidade de leitura dos especialista para uma linguagem acessível ao comum dos 
mortais, torná-los os seus conteúdos uteis ao dia a dia de cada um.

Este esforço de tradução da realidade deve ter por base a narrativa enquanto a apresentação 
da realidade através de factos próximos no quotidiano, dando à abordagem contornos de 
universalidade em função de componentes vivenciais comparáveis. Aprendemos com as histórias 
que nos contam naquilo que elas têm de semelhantes às nossas. E aprendemos que nenhuma história 
está pré-escrita, podendo ser relida à luz de novas experiências, transformada e redireccionada. 
Partindo nesta noção qualquer pessoa deverá sentir-se protagonista da sua história e acreditar na 
sua capacidade de a influenciar agindo sobre as condicionantes da realidade.

Para conseguir que a narrativa possa ser partilhável, o interventor deve fazer uso da metáfora 
enquanto gerador fundamental para a criação da compreensão humana e significância de todos 
os aspectos da vida (Morgan, 1986). A metáfora ajuda a concretizar ideias vagas e abstratas, pode 
holisticamente transmitir uma quantidade alargada de informação e promove novas visões da 
realidade (Sackmann, 1989). 

Finalmente, no que respeita à atitude do interventor, todos estes processos devem ocorrer em 
contextos que potenciem quer o desafio (motivação máxima) quer as competências (aplicação 
máxima) dos indivíduos. Os contextos de aprendizagem formal desequilibram-se frequentemente 
para um destes dois eixos sendo eventualmente muito motivantes mas pouco exigentes ou muito 
exigentes mas pouco motivantes. Os contextos que melhor assumem estas características têm um 
caracter lúdico estruturado constituindo-se por excelência como facilitadores do desenvolvimento 
pessoal óptimo

O jogo orientado para a promoção da saúde está ao serviço da hermenêutica e da narrativa ao 
proporcionarem experiências vivenciais passiveis de serem partilhadas (narradas) e que sirva de 
metáfora na clarificação de algo que é demasiado abstracto ou complexo.

O jogo orientado permite, no contexto menos ameaçador de faz-de-conta, a exploração e 
compreensão de comportamentos e dos mecanismos adaptativos que lhes estão associados, 
proporcionando alternativas às estratégias e papeis adotados. Está ao serviço da generalização e 
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do transfere dos conteúdos, na medida que procura pontes para outras realidades de princípios 
orientadores de uma realidade específica simples de identificar.

Uma Histórias para Acabar: Um pai ocupado deu por tarefa ao pequeno filho que concertasse 
a imagem do mundo, que ele acabara de rasgar num pequeno puzzle. Certo que deste modo 
ganharia tempo para trabalhar, o pai foi surpreendido pela rapidez do filho. Ao perguntar como 
tinha conseguido ser tão rápido o miúdo respondeu que juntar as peças do mundo estava a ser 
muito difícil porque ele não o conhecia suficientemente bem. Depois que percebeu que nas costas 
da imagem estava outra que representava uma pessoa. E organizar as peças para compor uma 
pessoa já era uma tarefa que ele sabia concretizar. Moral da História: Para reparar os males do 
mundo concentre-se em reparar os das pessoas.

Todos queremos grandes mudanças sociais, mas as sociedades são feitas de pessoas. Concertar 
uma sociedade é mais do que colocar as peças no seu lugar. É sobretudo liga-las, dar-lhes 
consistências, mantê-las unidas. Lutar por uma sociedade promotora de bem-estar, implica 
trabalhar nas entrelinhas, trabalhar, para além dos contextos, trabalhar naquilo que os une e 
sobretudo trabalhar com as pessoas que se movem entre eles. A relação é definitivamente a área 
de especialidade do psicólogo independentemente da sua área de especialização. Acredito ser 
esse o papel que a psicologia pode e deve assumir no futuro, muito para além do papel reparador. 

Contacto para Correspondência 
--

Raul Melo  ·  raul.melo@sicad.min-saude.pt  ·  T. (+351) 211 119 134
Serviço de Intervenção nos Comportamentos Aditivos e nas Dependências (SICAD)

Av. da República, n.º 61, 3º, 1050-189 Lisboa
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1. Faculdade de Psicologia da Universidade de Lisboa, Portugal

Caminhos da Psicologia num mundo selfie – Desafios e Oportunidades

Jaime Ferreira da Silva1 

Exmo Senhor Bastonário da Ordem dos Psicólogos;
Exmos Representantes da Federação Ibero-Americana de Psicologia;
Exmos Representantes das Ordens Profissionais da CPLP;
Exmos Representantes dos Colégios de Psicologia;
Caros Colegas;

Cabe-me o prazer de partilhar convosco a minha reflexão sobre os caminhos da Psicologia na 
actualidade que, propositadamente, designei de mundo selfie. Tenho trabalhado, fundamentalmente, 
em 2 domínios, o da Psicoterapia e o da Consultoria de Organizações. Considero que a “ponte” 
entre estes 2 mundos, um mais recatado e “invisível” (psicoterapia), outro mais externo e visível 
(organizações), dá-nos uma chave de leitura interessante sobre os tempos actuais.

Metaforicamente, vejo-nos a nós, Psicólogos e Psicólogas, como uma combinação de engenheiros 
de pontes relacionais e guias sherpas das caminhadas interiores dos nossos clientes e pacientes. 
Estas metáforas têm um foco claro na produção de resultados, não sendo inocente da minha parte, 
a escolha destas profissões como análogos conceptuais da nossa. 

Contrariamente a outras profissões de desgaste rápido de conhecimento (p.e., TI), a matéria-
prima da nossa tem permanecido bastante estável ao longo dos tempos, lidando com 3 questões 
essenciais:

I. Quem sou eu? 
II. Até onde poderei ir?
III. Qual o sentido de tudo isto? (relação, carreira, vida, morte, universo, etc)

Todavia, quando mudam os contextos (históricos, políticos e económicos), mudam necessariamente, 
as expectativas e as explicações, i.e. o modo como, subjectivamente, os indivíduos percebem e 
reagem às modificações de contexto.

Entendo que a Psicologia deverá saber construir pontes adaptativas entre as suas escolas de 
pensamento, modelos, metodologias e as necessidades/expectativas dos potenciais utilizadores 
da nossa ciência, em cada momento histórico. E assim ocupar o espaço que, de certa forma, é seu 
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por inerência do seu objecto de estudo (o ser humano) e do método que sustenta a produção de 
conhecimento (método científico).

Um erro que encontro amiúde, é do fechamento dos psicólogos nos seus modelos e escolas, 
desligando-se do pulsar da sociedade, perdendo assim, oportunidades vitais para a afirmação da 
nossa ciência.

Entendo que uma Psicologia desarticulada das dimensões política e económica, sem pontes com 
estes vectores de poder, será uma Psicologia enfraquecida e limitada na sua acção. Vou convidar-vos 
a “mergulhar” no mundo selfie que tipifica a nossa actualidade, partilhando sugestões que poderão 
fortalecer a afirmação da nossa ciência e do valor que aporta à sociedade. Como curiosidade, selfie 
foi eleita em 2013, a palavra do ano, com um crescimento de 17.000% na sua utilização.

Admitindo que o conceito traduz uma visão do mundo e comportamentos associados, como 
poderemos definir o mundo selfie? 

Mundo selfie 

1. Dominância da economia sobre a política.

2. Desmaterialização das referências identitárias clássicas (nação, país, fronteira, grupo, língua, 
moeda) e novas formulações identitárias materiais/virtuais.

3. Incerteza, mudança e volatilidade como “regras do jogo”.

4. O mundo como um gigantesco playground de entretenimento infinito. 

5. O indivíduo como medida de todas as coisas (Me, Myself & I), editor de si-próprio e possuidor 
de várias identidades/personalidades (mundo físico e virtual)

6. Fortalecimento da atitude DIY – Do It Yourself54.

7. Espiritualidade à la carte – menos permeável a reivindicações universais de conhecimento ou de 
verdade; cada pessoa é livre para encontrar os seus próprios valores.

54. Acrónimo de Do It Yourself (Faz Tu Mesmo), movimento de redução de funções intermédias nas cadeias de valor, conferindo 
ao destinatário final (cliente/consumidor) um acréscimo de poder na escolha dos fornecedores e na autonomia das suas decisões 
de consumo.
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8. A globalização de modas e tendências (a ditadura do que está in e out).

9. As celebridades como fazedores de opinião, de modas e tendências. (referir exemplo de 
Beyoncé55)

10. Concorrência acrescida e global (todos os níveis, todos os quadrantes).

11. Um mundo 24h online (em cada minuto são descarregadas 100h de filmes no Youtube).

Tal como Paracelso, acredito que “o veneno está na dose” e, portanto, as potencialidades do mundo 
selfie não são em si mesmas, nem boas nem más. Mas num mundo em que o relativismo pluralista 
tende a generalizar-se com a consequente diluição de fronteiras e limites, os psicólogos poderão 
ter um papel essencial na gestão dos desequilíbrios daí resultantes.

Alguns sinais comportamentais de desequilíbrio no mundo selfie

› Hiperactividade – “Não há tempo a perder; são tantas as novidades! O silêncio faz-me mal!”.

› Autocentração – a ilusão de omnisciência e omnipotência na ponta dum teclado. “Eu sou a medida 
de mim mesmo/a. Tenho ao meu dispor, tudo o que preciso para conseguir tudo o quero!”

› Narcisismo – “Olhem para mim, vejam como sou especial e fantástico/a!”. 

› Problemas de foco/Défice de atenção – “não posso perder nada do que está a acontecer! (mas 
também não processo nada do que vejo acontecer porque não tenho tempo)”

Dificuldades de processamento de informação e memorização.

› Consumismo acrítico de modas e tendências. 

› Empobrecimento lexical e consequente empobrecimento comunicacional.

› Desarticulação mente-mente (Goleman) e mente-corpo (Lowen et. al.) (o corpo como “escravo 
mudo” duma mente que não sabe escutar).

55. Sinal dos tempos, a cantora Beyoncé tem mais de 13 milhões de seguidores no Twitter, com mais de 55 milhões de likes (Gosto) 
no Facebook; trata-se apenas dum caso numa infinidade de outros. Uma das músicas do seu álbum homónimo intitula-se “Me, 
Myself and I – (Mim, Eu-própria e Eu)” , uma ode auto-referencial polvilhada pelo desgosto e desilusão de não poder confiar no 
outro e pelo fim do sonho duma relação amorosa sustentável. 
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› Défice de empatia.

› Empobrecimento e volatilidade das relações interpessoais.

› Insatisfação com desempenhos/procura de soluções rápidas.

› Consumos excessivos e novas dependências (internet, redes sociais).

› Défice de resiliência.

› Desejo de superação pessoal (no limits – quantifiable self – maior é melhor são palavras de 
ordem). 

No mundo selfie, a infinidade de possibilidades é também, geradora de dúvida (o que é melhor 
para mim?) e angústia (em quem e em quê posso confiar?).

O enfraquecimento dos códigos éticos das sociedades e o surgimento do relativismo moral 
como paradigma, transferiu para o indivíduo um maior poder (nem sempre acompanhado de 
responsabilidade) na construção do seu devir.

Acontece que esse devir ocorre num mundo entre o “líquido” e o “gasoso”, frágil em certezas, muito 
amplo em possibilidades e com muita gente interessada em ser vista e ouvida mas pouca gente 
motivada (e treinada) para ver e ouvir os outros e a si-própria.

Neste mundo em crise de confiança56; em que “se sabe o preço de tudo e o valor de nada” (Oscar 
Wilde57), as necessidades de consolo/segurança, intrínsecas ao ser humano, não poderão ser 
colmatadas pelo consumismo, apenas por ele iludidas, temporariamente. 

Subsistem na condição humana, necessidades intemporais para quais a Psicologia tem desenvolvido 
respostas:

› De autoprotecção.

56. No mundo, 1º “dominó” tombado – falência do Lehman Brothers; Agravamento das assimetrias na distribuição dos recursos 
(metade da riqueza mundial nas mãos de 1% da população mundial – fonte: Lusa). Em Portugal, os “dominós” têm sido imensos: 
BPN e BPP, “fuga” de vários PM’s, corrupção endémica e intocável, emigração massiva de talentos, défice demográfico, etc.

57. Escritor irlandês (1854-1900) autor de “O retrato de Dorian Gray”. 
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› De parar para pensar.58

› De ser ouvido, compreendido, aceite e amado.
› De pertença social.
› De justiça.
› De realização pessoal.
› De utilidade e sentido para a existência.
› De apaziguamento da angústia da possibilidade.
› De procura de explicação do mistério da Vida. 

Desafios e oportunidades para a Psicologia

Se partirmos do princípio que uma ameaça é uma oportunidade que foi desperdiçada, então, a 
realidade oferece-nos, sobretudo, desafios sob a forma de oportunidades. 

Como especialistas do comportamento humano, os psicólogos poderão ter aqui um papel 
fundamental de (a) sinalização/sensibilização para os riscos/excessos da atitude selfie 
(enclausuramento do indivíduo sobre si mesmo, depreciação da sua paleta de sentimentos e 
emoções percebidos, degradação da qualidade das relações humanas sob a égide do descartável, 
insatisfação existencial e vazio afectivo; e de (b) intervenção na mudança pessoal e profissional, 
visando a construção de um devir com mais sentido (mais bem-estar e realização, melhor 
entrosamento consigo e com os outros).

Num mundo muito dependente das tecnologias de informação e que, consequentemente, tende a 
entronizá-las como o nec plus ultra da modernidade, as nossas técnicas naturais de escuta activa, 
comunicação e reformulação empática, questionamento relevante, estão a adquirir um novo 
brilho. A sua aparente simplicidade encerra um potencial de geração de insights que aportará uma 
clara mais-valia num contexto que encoraja mais a partilha narcísica do que o autoconhecimento 
efectivo e a disponibilidade para o outro. 

Todavia, o mundo selfie não se contenta apenas com diagnósticos e compreensões, quer, sobretudo, 
resultados (se possível, rápidos) que se traduzam na criação de valor e produção de mudança.

Changing the viewing – Changing the doing (Grant) é o novo, ou se quisermos, renovado leitmotiv 
dos potenciais compradores de serviços de psicologia e/ou similares.

58. Um enorme desafio nestes tempos frenéticos e hiperactivos, em que o zapping, mais do que um gesto, se tornou uma atitude, 
uma tendência e uma moda.
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Assim como não faria sentido a prática da psicologia sem o suporte das tecnologias de informação, 
não fará sentido a nossa prática sem “pontes” com a economia e a sua perspectiva de entendimento 
da realidade. E aí como classe, temos algum caminho a percorrer!

Para os economistas, o funcionamento das sociedades assenta nas relações entre oferta e procura, 
cabendo ao Estado o papel de regulação desse relacionamento.

Hoje como ontem e, seguramente, amanhã, as pessoas continuarão a procurar respostas para 
questões semelhantes às que enunciei no princípio: Quem sou eu? Até onde poderei ir? Qual o 
sentido de tudo isto? Quem me poderá ajudar?

Trata-se como todos sabemos, de matéria substantiva do acto psicológico e da relação de ajuda 
que disponibilizamos. Acontece que num mundo pautado pelo relativismo pluralista, pelo blending 
personalizado de teorias, métodos e técnicas existe uma “praia apinhada” de fornecedores deste 
tipo de resposta, aquilo que os economistas designam de concorrência, uma variável essencial 
nos mercados saudáveis.

E quem é a nossa concorrência, no mercado das relações de ajuda e do autoconhecimento? A lista 
é extensa. Sem pretender ser exaustivo, temos: Médicos de família, psiquiatras, amigos sábios, 
colegas de trabalho, coaches não-psicólogos, personal trainers, astrólogos, tarólogos, curandeiros, 
bruxos/bruxas, pais e mães-de-santo, videntes, espíritas, xamans (novos players), amigos sábios. 
Enfermeiros, osteopatas e fisioterapeutas também fazem parte da “praia apinhada”; poderia 
também colocar barmen, barbeiros/cabeleireiros e outros profissionais politicamente incorrectos). 

Algumas sugestões de diferenciação da Psicologia e de produção de valor (face à concorrência)

› Manter o foco nas especificidades do nosso modo de intervenção na relação de ajuda (ética, rigor 
científico, dimensões de suporte e de estímulo/desafio p/ a mudança,).

› Fazer “pontes” com as expectativas do mercado e a capacidade efectiva de delivery que podemos 
assegurar (o que o mercado procura? O que posso assegurar?). 

› Ajustar o jargão psicológico ao que é trendy, estimulando procura e adesão.

› Funcionar mais como engenheiro/a ou guia sherpa (o foco no resultado final) e não apenas como 
redactor/a de diagnósticos/pareceres técnicos.

› Promover melhorias de bem-estar e sensação de mudança em curso (quick-wins) desde a 1ª 
sessão/reunião.
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› Ver a concorrência como uma oportunidade de diferenciação (para a Psicologia, o indivíduo é 
activo na construção de soluções; a generalidade da concorrência coloca o indivíduo numa posição 
passiva; ou são os deuses/espíritos que fazem o trabalho ou o medicamento ou o conselho sábio).

› Acompanhar genericamente o que fazem e o modo como comunicam, ocupando também espaço 
próprio.

Em 2015, farei 30 anos de carreira. Ao longo deste tempo tenho observado a afirmação e instalação 
da Psicologia num número crescente de áreas e dimensões da sociedade. 

Sem pretender ser exaustivo, aproveito para partilhar algumas oportunidades interessantes de 
intervenção dos Psicólogos: 

› Área da Psicologia Social, do Trabalho e das Organizações – as metodologias e instrumentos 
de avaliação psicológica e treino comportamental são potenciais geradores de mais-valias 
diferenciadoras em domínios como o da avaliação, selecção, desenvolvimento e treino de 
competências. No meu trabalho de formador da OPP, tenho visto uma motivação pouco expressiva 
por esta área pelo que aproveito para deixar a sugestão de a considerarem com um campo vasto e 
muito rico em diversidade de intervenções para os psicólogos e psicólogas.

› Coaching Psicológico (uma distracção da classe que urge corrigir) – é um acto psicológico assente 
numa relação de ajuda centrada no fortalecimento de competências profissionais/pessoais. 
O conceito tornou-se trendy atraindo pessoas sem formação de base adequada. A nossa classe 
distraiu-se e a “praia” foi ocupada mas existem boas oportunidades de reocuparmos legitimamente 
o lugar devido. Gradualmente, o mercado começa a perceber a mais-valia dos Psicólogos.

› Avaliação de riscos psicossociais e gestão de stress ocupacional – um domínio emergente. Segundo 
a Agência Europeia para a Segurança e Saúde no Trabalho (artigo do nosso colega Samuel Antunes 
na Revista Exame), o stress relacionado com o trabalho é o 2º problema de saúde mais referido na 
Europa (a seguir às perturbações músculo-esqueléticas), afectando 41 milhões de trabalhadores 
europeus (1em cada 3). Os custos com o stress no mercado laboral na Europa ultrapassam 20 mil 
milhões de euros/ano e em Portugal são superiores a 300 milhões de euros.

› Neuropsicologia / Neurofeedback – a aplicação da ciência psicológica no treino do cérebro, 
envolvendo controlo de impulsos, fortalecimento de capacidades cognitivas e emocionais e 
melhoria do desempenho profissional (o nosso colega Francisco Marques Teixeira falar-nos-á do 
potencial desta área, hoje às 19h na sala 47).
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A Psicologia como soft power no diálogo com os outros poderes (económico e político)

Após a queda do Muro de Berlim e o fim da Guerra Fria, temos assistido, progressivamente, ao 
primado da economia sobre a política, com a consequente diluição dos direitos de cidadania. 
Num sistema de poder, um 3º elemento atenua possíveis fricções, funcionando como contrapeso/
mediador/árbitro. Na construção societária das relações de poder na actualidade, vemos a falta 
dessa 3ª entidade, com o endeusamento de entidades abstractas como os mercados, em detrimento 
das pessoas como se não fossem estas, os actores e agentes da economia. Este papel de soft power, 
de 3ª entidade no triunvirato do poder, ao servir de catalisador nas decisões político-económicas, 
enriquece esse diálogo com perspectivas que, de outra forma, ficariam sem voz na esfera pública. 

Gostaria de destacar o papel que as Ordens e Colégios profissionais de Psicologia têm tido neste 
sentido e os resultados que começam a ver-se: a título meramente ilustrativo, a OPP é membro 
oficial duma campanha europeia de promoção de locais de trabalho saudáveis (healthy workplaces) 
envolvendo 30 países. A próxima Assembleia Geral da ONU irá definir a Agenda dos próximos 
15 anos em matéria de desenvolvimento sustentável. A Saúde Mental e a Educação para a Saúde 
Mental foram considerados temas prioritários, fruto do trabalho de sensibilização (um exemplo 
de soft power) desenvolvido em parceria entre a OPP e a Psychology Coalition liderada pela nossa 
colega Judy Kuriansky. 

Por tudo o que foi referido e pela necessidade de reequilibrar alguns excessos destes tempos, a 
Psicologia como soft power impulsionador de sociedades mais saudáveis tem excelentes condições 
de afirmação. E essa é uma grande oportunidade colectiva, tão plausível como o sonho de Bill 
Gates há 3 décadas atrás, de colocar um computador à frente de cada ser humano. 

Dependerá de cada um de nós, do modo como soubermos, individual e colectivamente, conjugar 
esforços e produzir resultados. E aí as Ordens e os Colégios Profissionais serão o estruturante por 
excelência deste soft power!

Fica o convite. Muito obrigado!

Contacto para Correspondência 
--

Jaime Ferreira da Silva  ·  jaime.silva@davemorgansearch.com
 Rua Castilho 235-4º piso 1070-051 Lisboa
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Resumo

A psicoterapia desenvolveu-se imenso estes últimos anos com as distinções entre as emoções e os 
sentimentos. No entanto, a ligação com a parte corporal não acompanhou com o mesmo progresso. O meu 
objectivo é o de introduzir o corpo na psicoterapia como meio para chegar à consciência das emoções. Tanto 
a minha formação em psicologia cognitiva e integrativa como a na área do corpo e do movimento com o 
Yoga, a Aikido e o TenChi-Tessen permitiram-me tomar consciência de que certos conhecimentos corporais 
podem ajudar concretamente pessoas em sofrimento. Acredito que uma psicoterapia englobando tanto as 
cognições como o corpo é uma forma de terapia mais integrativa e mais holística para o ser humano. As 
pessoas ao aprenderem a conhecer o seu corpo através do enraizamento, da relaxação, da centragem, das 
sensações, da concentração, da respiração, do equilíbrio, acabam por aproveitar estes conhecimentos como 
benefícios essenciais para as suas vidas. Toda essa aprendizagem corporal possibilita tomar consciência da 
chegada das emoções quando se escuta o corpo. Desta forma, chega facilmente ao que o corpo quer dizer em 
termo emocional. É fundamental permitir que surjam e fluam as emoções sem medo, sem bloqueá-las e sem 
escondê-las. Tomar consciência é um primeiro passo para a cura porque ajuda a avançar para uma futura 
mudança. Desta forma, a pessoa liberta-se progressivamente do sofrimento do qual não consegue sair. Essa 
aprendizagem corporal torna-se um meio terapêutico. Este caminho vai ao encontro de uma psicoterapia 
em que a pessoa se aproxima do seu “Ser”.

Palavras-chave: psicoterapia corporal; cognição; corpo; emocional; consciência.

Psicoterapia corporal 

Magali Stobbaerts 
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Abstract

Psychotherapy has developed greatly in recent years with the distinction between emotions and feelings. 
However, the link with the body part did not follow the same progress. My goal is to enter the body in 
psychotherapy as a means to reach the awareness of emotions. Both my training in cognitive psychology and 
integrative as the body and movement with Yoga area, Aikido and the Tenchi-Tessen allowed me to realize that 
certain bodily knowledge may concretely helping people in distress. I believe that both the psychotherapy 
comprising cognition as the body is a form of therapy more holistic and integrative to humans. People to 
learn to know your body through the rooting of relaxation, centering, sensations, concentration, breathing, 
balance, ultimately leverage this knowledge as essential benefits to their lives. This whole body learning 
enables aware of the arrival of emotions when listening to the body. This way, you can easily reach the body 
means in emotional term. It is essential that arise and allow the emotions to flow without fear, without 
blocking them and hide them. Becoming aware is the first step to healing because it helps to move towards 
a future change. Thus, the person is freed progressively suffering which cannot exit. This body learning 
becomes a therapeutic means.

Keywords: body psychotherapy; cognition; body; emotional; consciousness
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Fui convidada pelo IX Congresso Ibero-Americano de Psicologia e o 2º Congresso da Ordem dos 
Psicólogos Portugueses que decorreu do dia 9 ao dia 13 de Setembro de 2014 a afixar o poster do 
projecto de Psicoterapia Corporal no dia 10 de Setembro de 2014 entre às 9h e às 13h. 

Este poster foi colocado e retirado pela Magali Stobbaerts na zona indicada pelo do Centro Cultural 
de Belém, junto de outros posters. A minha presença junto do poster permitiu um constante 
contacto com as pessoas que estavam interessados como também facilitou a troca de experiência 
e partilha através de comentários e perguntas. Baseei a introdução do poster em duas partes: Por 
um lado a cognição e por outro o corpo.

Cognição:
As diferentes psicoterapias existentes estão preocupadas pelo funcionamento da psique, isto é, 
como uma pessoa se sente e se representa. A psique refere-se ao acesso explícito ou implícito: 
Explícito através da comunicação verbal entre uma pessoa e outra como o psicólogo, e, implícito 
na forma como se sente na relação. No entanto, as psicoterapias corporais veiculam uma 
experiência de um saber fazer que possui milhares de anos. As investigações científicas ainda 
não investiram neste domínio. As psicoterapias corporais utilizam em geral o acesso explícito. As 
técnicas corporais são aproveitadas no sentido de reforçar o diálogo, sendo o corpo a ferramenta 
de comunicação. As investigações na área da ciência cognitiva e neuropsicologia pelo António 
Rosa Damásio, médico neurologista formado na faculdade de Lisboa, actualmente professor de 
Neurociência na University of Southern California, relevam factos que constituem as ideias dos 
livros “O Sentimento de si” (2000) e “Ao encontro de Espinoza” (2004). Os resultados destas 
observações permitiram esclarecer as emoções e os sentimentos como se pode notar na Figura 1. 
As emoções são exteriorizadas e os sentimentos são interiorizados. Desta forma, as emoções são 
literalmente “corporalizadas” pois as emoções estão intimamente ligadas às sensações. 

Introdução
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Figura 1. 
Relação entre emoção e sentimento. 

Tratado de “Yoga Sutra” de Patanjali
O tratado de “Yoga Sutra” de Patanjali, transcrito no seculo III ao IV depois da era comum, é 
considerado o texto mais fundamental do Yoga clássico, transmite a importância do trabalho com 
o corpo. Embora o Yoga seja conhecido por todos como sendo uma prática corporal, é uma das 
grandes linhas de pensamento indiano, ou seja, de uma escola (“darshana”) de filosofia clássica 
Hindu. Um aforismo desta obra é o Yoga-Sutra I.2: “Yogash chitta vritti nirodha”, “o Yoga é a 
interrupção da atividade automática do mental.” (Patanjali, 1991). A interpretação deste destaca a 
ligação directa da mente ao corpo.

“Hara, centro vital do Homem”, Karfrief Graf Durkheim
O autor Karfrief Graf Durkheim com o livro sobre “Hara, Centro vital do homem” é mencionado para 
actividades como o Aikido. O conceito, “Hara”, baseia-se essencialmente no centro de gravidade do 
corpo situado ao nível do ventre. Segundo as palavras deste autor, “não é suficiente aperceber-se 
inconscientemente da existência do centro vital, tem que se ter igualmente sentido o significado do 
centro de gravidade justo, e esta experiência influencia então conscientemente a nossa atitude”. Esta 
passagem aponta para a ligação directa entre a sensação corporal e a consciência. 

“Esprit zen, esprit neuf” do autor Shunryu Suzuki
Existem outras actividades como à meditação, por exemplo o Zazen, que mencionam outros 
tratados que similarmente salientam a noção da consciência do momento presente. O autor 
Shunryu Suzuki do livro chamado “Esprit zen, esprit neuf” (1977), escreve o seguinte: “Nosso 
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pensamento deveria ser concentrado. Isto é a consciência presente”. Esta citação estabelece que a 
concentração é estar presente.

Todas estas referências, tanto na época védica como actualmente nas observações de António 
Damásio, expõem que o corpo é um meio de trabalho e que a noção de consciência é essencial. 

O projecto apresentado procura uma forma de acesso primeiro implícito e em seguida explícito, no 
sentido da pessoa descobrir por ela própria o que lhe transmite o corpo e depois de comunicar e 
trabalhar numa tentativa de mudança. Por fim, sucede o trabalho da regulação entre o sofrimento 
e a descoberta. 

Hipóteses
Uma psicoterapia englobando tanto as cognições como o corpo é uma forma de terapia mais 
integrativa e mais holística para o ser humano. Pode-se observar na Figura 2 como as três 
dimensões estão interligadas e fazem parte de um todo.

Metodologia

Figura 2. 
Ligação entre cognição, emoção e corpo.
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Técnicas
O projecto é criar uma ponte entre a mente e o corpo facilitando a tomada de consciência das 
emoções, possibilitando uma escuta do corpo. É fundamental permitir que surjam e fluam as 
emoções sem medo, sem bloqueá-las e sem escondê-las. A proposta é utilizar o corpo como 
instrumento de trabalho para atingir as diferentes noções que vão ajudar a pessoa em sofrimento. 
Tanto a minha formação em psicologia cognitiva e integrativa como a na área do corpo e do 
movimento com o Yoga, a Aikido e o TenChi-Tessen permitiram-me tomar consciência de que 
certos conhecimentos corporais podem ajudar concretamente pessoas em sofrimento.

As posturas representadas (Fig.3-7) possuem a sua origem no Yoga. Estas posturas não precisam 
de serem necessariamente complicadas, o objectivo é facilitar o alcance das sensações e emoções. 
Aliás, similarmente são usadas técnicas em movimento. Para atingir as emoções, procura-se 
aproximar do conhecimento corporal mais subtil. Ao referir a noção de corpo subtil, que é um 
conceito complexo no Yoga, refiro-me essencialmente à consciência da importância da respiração, 
contração e descontração, enraizamento entre outros. Também, as agitações mentais são noções 
que afetam o corpo e, consequentemente todos os comportamentos da pessoa. A ideia é tomar 
consciência do impacto destas perturbações, e conseguir mais facilmente prevenir e tomar 

Figura 3. 
Uttronasana: Respiração

Figura 6. 
Virckasana: Equilíbrio

Figura 4. 
Usttrasana: Enraizamento

Figura 7. 
Trikonasana: Centragem

Figura 5. 
Chandrasana: Contrações 

e descontrações
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medidas que permitam acalmar a mente e o corpo. Deste modo, a pessoa vai melhorar a gestão 
das suas preocupações, aumentando o seu sentir bem. No projecto, está igualmente incluído uma 
fase de regulação (Omaha, 2004). Esta regulação refere-se a consolidação da nova aprendizagem 
da descoberta da emoção sofrida com o sentir – se bem. A descoberta destas ferramentas para 
muitas pessoas e crianças, nomeadamente ansiosos, ajudá-las-á a viver melhor o seu quotidiano. 
Tomar consciência das emoções sofridas é um primeiro passo para a cura porque ajuda a avançar 
para uma futura mudança. Desta forma, a pessoa liberta-se progressivamente do sofrimento do 
qual não consegue sair. Essa aprendizagem corporal torna-se um meio terapêutico.

Projecto futuro
Estas técnicas já foram aplicadas a alguns casos mostrando resultados positivos. O objectivo é 
fazer chegar este projecto a um grupo mais alargado e fazer um estudo científico pela aplicação de 
um estudo prospectivo comportamental sobre pessoas que iniciem esta aprendizagem no sentido 
de medir a evolução do conhecimento corporal da pessoa e do seu bem-estar. Este caminho vai ao 
encontro de uma psicoterapia em que a pessoa se aproxima do seu “Ser”.
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Resumo

Com a reorganização da Rede hospitalar a nível nacional e da ARSLVT, o antigo Centro Hospitalar de Torres 
Vedras e Centro Hospitalar das Caldas da Rainha, constituíram o novo Centro Hospitalar do Oeste, lançando 
um novo desafio na reorganização e constituição do Serviço de Psicologia Clínica do CHO. Este desafio 
tornou-se uma realidade diária, na articulação com os diferentes Serviços clínicos, com a comunidade e 
rede social e nomeadamente nas respostas e tipo de missão. Pretende-se nesta apresentação partilhar os 
desafios e diferentes tipos de respostas perante as solicitações do Sistema Nacional da Saúde e da Psicologia 
em particular.

Palavras-chave: Psicologia; Psicologia da Saúde; Serviços de Psicologia

1. Serviço de Psicologia Clínica do Centro Hospitalar do Oeste, Portugal

Reorganização do Serviço de Psicologia Clínica 
do Centro Hospitalar do Oeste
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Abstract

With the reorganization of the national hospital network and the ARSLVT, the old Centro Hospitalar de 
Torres Vedras and Centro Hospitalar das Caldas da Rainha, constituted the new Centro Hospitalar do Oeste, 
launching a new challenge in the reorganization and establishment of Service of clinical psychology of CHO. 
This challenge has become a daily reality, in conjunction with the different clinical services, with community 
and social network, and notably on the answers and type of mission. This presentation aims to share the 
challenges and different types of responses to the requests of the national system of health and Psychology 
in particular.

Keywords: Psychology; Health; Clinical Psychology services.
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A intervenção da psicologia na área da Saúde em Portugal, apresentou-se inicialmente de forma 
tímida, muito associada às grandes especialidades médicas, como a Pediatria e a Psiquiatria. Só 
em 1994, é legislada a carreira da Psicologia na área da Saúde (D.L., 1994, n. 241/94; Ministério 
da Saúde), que apesar de tentar uniformizar critérios não foi alargada à saúde em geral, existindo 
Hospitais e áreas dos cuidados primários onde o Decreto não foi aplicado.

Muitas têm sido a reformas e reorganizações da rede de saúde, a nível nacional e regional, 
com alterações sucessivas de áreas de cobertura, dentro das próprias ARS(s), das diferentes 
especialidades, concursos que se estendem ao longo de anos, sem definir as colocações e deixar 
a estabilidade permanecer de forma a se construir um espaço e identidade, dentro das equipas 
multidisciplinares e das instituições.

A instabilidade, a insegurança profissional, a falta de recursos humanos, a resistência de equipas 
de outra formação à entrada da psicologia no seu espaço, tornam diariamente grandes dificuldades 
ao desenvolvimento do trabalho da psicologia clínica no campo da saúde. Neste artigo pretende-
se demonstrar a evolução, dificuldades e reflexões, colocadas aos diferentes serviços (Centro 
Hospitalar de Torres Vedras e Centro Hospitalar do Oeste Norte), com diferentes histórias e 
objetivos, que recentemente foram fundidos no Serviço de Psicologia Clínica do Centro Hospitalar 
do Oeste.

Para compreender as dificuldades será necessário compreender o historial das instituições que 
foram interligadas em 2012, com a criação do Centro hospitalar de Torres Vedras e do Centro 
Hospitalar do Oeste Norte, onde existiam diferentes Serviços de Psicologia com historiais 
diferentes que abrangiam diferentes zonas de cuidados primários e redes sociais. 

Centro Hospitalar do Oeste Norte 
Ao abrigo do Decreto-lei n.º 84/71 de 19 de março foi criado o primeiro Centro Hospitalar de 
Portugal, Centro Hospitalar das Caldas da Rainhas, que foi inaugurado em 1967 e que incluía, o 
Hospital Termal Rainha D. Leonor e o Museu do Hospital das Caldas, Igrejas e outros patrimónios.

Introdução

Historial das Instituições
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Com a Portaria n.º83/2009 de 22 de Janeiro, foi criado o Centro Hospitalar do Oeste Norte, que 
integrava o Centro Hospitalar do Oeste Norte (CHON), Centro Hospitalar das Caldas da Rainha, o 
Hospital de Alcobaça e a Unidade de Peniche.

Com a Portaria n. 276/2012 de 12 de setembro, é criado o Centro Hospitalar do Oeste (CHO), que 
íntegra também o Centro Hospitalar de Torres Vedras.

O Serviço de Psicologia desenvolveu-se neste percurso, muito associada à Consulta e 
Desenvolvimento, com um posto de trabalho parcial, entre 1989 e 1998, passando a um posto de 
trabalho a partir de 1998. Em 2007 e até 2012 criam-se 3 postos de trabalho, passando em 2012 
a dois postos. 

O Serviço de Psicologia, desde 1989 que realizava a consulta de Psicologia Pediatria e em 2003, 
inicia a Consulta de psicologia do Adulto e da Gravidez, ginecologia e parentalidade.

Em consonância com este serviço, existe o Serviço de Comunitário e de Saúde Mental, com 
equipas de Saúde Mental na comunidade do ACES Oeste Norte, criando alguma ambivalência 
entre os papéis dos diferentes serviços, tanto na comunidade como a nível intra hospitalar. As 
definições de critérios de consulta baseiam-se essencialmente na idade, devido ao historial, mas 
também na grande confusão dos clínicos fase às necessidades, criando dificuldades de resposta 
às necessidades da comunidade. No ACES Oeste Norte as Equipas de Saúde Mental distribuem-se 
pelos diferentes concelhos, não existindo psicólogos da carreira de Técnicos Superiores de Saúde 
neste ACES.

As grandes dificuldades de articulação, apesar de reuniões restritas com agentes da comunidade, 
não satisfaziam as repostas do serviço de psicologia clinica. 

Centro Hospitalar de Tores Vedras
A Unidade de Torres Vedras, resulta de um historial associado ao Hospital D. José Maria Antunes 
Júnior – Unidade do Barro, com o Hospital Distrital de Torres Vedras, de onde resulta o Centro 
Hospitalar de Torres Vedras em dezembro de 2001.

Em outubro de 2012 é então unificado com o Centro Hospitalar do Oeste Norte e criado o Centro 
Hospitalar Oeste com sede em Caldas da Rainha.

O Serviço de Psicologia Clínica, que existia desde 1995, inicialmente com funções associadas ao 
antigo Hospital Dr. José Maria Antunes Júnior, com um elemento. Rapidamente com a unificação 
passa a ser constituído por três elementos para dar resposta às necessidades do Hospital uma 
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vez que o ACES Oeste Sul possuía três psicólogas nas suas funções, que se articulavam nas suas 
necessidades face às funções da comunidade a nível dos cuidados primários.

A rede do Oeste Sul foi solidificada com o antigo Centro de Atendimento a Toxicodependentes em 
2001, e em 2008, com a unidade de Psiquiatria Comunitária e de Saúde Mental de Torres Vedras, 
associada ao Hospital Júlio de Matos.

O Serviço de Psicologia Clinica iniciou a Consulta de Psicologia Pediátrica em 1997, Psicologia do 
adulto em 1997, e consultas de orientações específicas associadas a projetos do Hospital, como 
a Consulta de Hepatites, Diabetes, Oncologia, Cessação Tabágica, Unidade de Apoio à Mulher, Pé 
Diabético, Violência e Maus tratos, entre outras.

Com a Criação do Centro Hospitalar do Oeste, e em abril a nomeação da sua coordenação foi 
necessário iniciar a uniformização de normas de atuação comuns em redes e historiais com 
especificidades diferentes. 

Centro Hospitalar do Oeste
Com a nomeação de uma coordenadora, a necessidade inicial seria encontrar, de acordo com a 
equipa, uma Missão comum, independente das diferentes realidades. A criação da sua Missão foi o 
início para a operacionalização das normas de atuação e assim, o Serviço de Psicologia Clínica do 
Centro Hospitalar do Oeste tem como Missão:

O Serviço de Psicologia Clínica tem como missão realizar avaliação e intervenção psicológicas nas 
áreas do ambulatório, internamento e urgência, com qualidade, em tempo útil, com eficiência e de 
forma eficaz, para promover a melhoria continua, o desenvolvimento pessoal e o  bem estar físico 
e psicológico dos seus colaboradores.

O Serviço participa nos diferentes projetos, colabora na formação dos diferentes profissionais de 
saúde do CHO e implementa a investigação clínica.

Ambos os Serviços, apesar do seu diferente historial, tinham uniformidades comuns, nomeadamente 
as diferentes orientações ecléticas dos diferentes modelos teóricos, a necessidade de manter a 
Psicologia Clínica da Ssaúde como uma identidade a conquistar um espaço nas diferentes equipas 
multidisciplinares obedecendo a questões éticas, a necessidade de melhorar a articulação com a 
comunidade, tendo em conta as diferentes comunidades e realidades e colaborar na formação, 
investigação e receção de estagiários.
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Apesar destas uniformidades existem diferentes realidades com o objetivo de obter uniformização 
e reorganização a nível da construção do Manual de Qualidade, com reconstrução de manuais 
operativos idênticos, tendo em conta as diferentes realidades, isto implica a articulação com os 
diferentes serviços clínicos também eles reorganizados; manter a participação nos diferentes 
núcleos de trabalho hospitalar legislados e projetos institucionais, tendo em conta a formação e 
sensibilização dos diferentes profissionais, e por último manter as reuniões de serviço, supervisão 
protocolada com os diferentes estagiários de diferentes instituições, reuniões protocoladas com 
os diferentes serviços clínicos e rede comunitárias do Oeste.

Este desafio e reflexão torna-se uma realidade objetiva perante diferentes comunidades com redes 
de saúde de diferente acessibilidade, que por vezes impossibilitam um trabalho de qualidade em 
tempo útil. O real desfio encontra-se na necessidade de reconquistar a identidade e espaço da 
psicologia no âmbito da saúde e suas diferentes especialidades, numa sociedade onde os números 
dominam e a humanização e qualidade são colocadas secundariamente. As diferentes alterações 
a rede da saúde e hospitalar, são também uma dificuldade acrescentada ao trabalho de construir 
um espaço e identidade da Psicologia Hospitalar.

Discussão
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Stresse em estudantes: Avaliação da eficácia da Terapia Cognitivo-Comportamental Breve em Grupo – p.1318
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Propiedades Psicométricas Preliminaraes del Cuestionario de Adaptación a la Violencia en la Pareja (CAVP) – p.997

Antero Rodrigues
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e na Sintomatologia de acordo com o Modelo de Complementaridade Paradigmática – p.2277
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Influência do contexto na memória de odores corporais – p.2461

Carlos Fernandes da Silva
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Constantino Arce
Adaptación del ABQ para la medida del burnout en deportistas en Cabo Verde – p.2092 
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Cristina De Francisco
Adaptación del ABQ para la medida del burnout en deportistas en Cabo Verde – p.2092

Cristina Queirós
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· 2587 ·

ACTAS DO IX CONGRESSO IBEROAMERICANO DE PSICOLOGIA
2º CONGRESSO ORDEM DOS PSICÓLOGOS PORTUGUESES · 2014

Cristina Santos
Stresse em estudantes: Avaliação da eficácia da Terapia Cognitivo-Comportamental Breve em Grupo – p.1318

Daniel Bonilla
La psicología como actor activo para el posconflicto en Colombia – p.2420

Daniel Rijo
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Flexibilidade cognitiva em indivíduos obesos com Perturbação de Ingestão Compulsiva – p.606

Fátima Lobo
Consequências da conjuntura económico-social na gestão sustentável da prevenção em saúde e segurança no trabalho – 
p.1684 

Fco Javier Oñate-Carabias
El hospital de día de salud mental y la sobrecarga familiar – p.329

Feliciano H. Veiga
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Análisis de las técnicas utilizadas en el tratamiento de los trastornos de ansiedad en una clínica de psicología – p.41
Prevalencia del uso y abuso de nuevas tecnologías en niños y adolescentes: Una revisión de la literatura – p.2439
Rechazo y abandono de los tratamientos psicológicos de los trastornos de ansiedad en contexto clínico asistencial – p.262
¿Aporta algo añadir fármacos al tratamiento psicológico empíricamente apoyado para los trastornos de ansiedad? - 
p.647 
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Test para la evaluación del estrés en deportistas – p.2077

Ilckmans Bergma Tonhá Moreira Mugarte
Proposta de metodologia de atendimento às famílias de crianças e adolescentes obesos com enfoque psicossocial sistêmico 
– p.568

Inês Direito
Stresse em estudantes: Avaliação da eficácia da Terapia Cognitivo-Comportamental Breve em Grupo – p.1318

Inês Faria
Os projetos de carreira em alunos em risco de abandono escolar – p.1215

Inês Nascimento
Juniores experimentam-se no mundo da Psicologia: A centralidade do(s) processo(s) de exploração e de investimento 
vocacional – p.1206
O Psicólogo no Ensino Superior: A investigação-ação para o desenvolvimento das competências transversais dos 
estudantes – p.1342
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Religiosidade e funcionamento mental em idosos – p.2392

Inmaculada Gonzalez Ponce
Propiedades psicométricas de la escala de justicia percibida en el contexto deportivo – p.2102

Inmaculada Mateo Rodríguez
Niveles de ansiedad, depresión y salud percibida en una muestra de personas en proceso de desahucio – p.363
Niveles de estrés percibido y calidad de vida en salud en personas en proceso de desahucio – p.374
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Rendimiento académico e implicación en los deberes escolares en Educación Primaria – p.1270
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Avaliação da exploração vocacional na infância – p.1572
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O acolhimento institucional de adolescentes em situações de violência filioparental: uma proposta de intervenção 
terapêutica – p.921
Tornar visível o escondido… a Violência Filioparental – p.987
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“A Festa da Joana” segundo o imaginário de Jovens Adolescentes – p.1422
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Tornar-se adolescente: Pensar no Rorschach para conhecer – p.598

Isabel Izquierdo-Alfaro
Evidencias psicométricas de la Escala de Abuso Psicológico Sutil y Manifiesto para perpetradores (SOPAS-P) – p.1059
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Projetos pessoais e as novas competências: operacionalização e avaliação de intervenções vocacionais” - p.1557

Isabel Leal
Motivação para a conjugalidade no ciclo de vida do casal – p.1122
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Um estudo sobre o papel do coping diádico e ajustamento conjugal na resposta de luto parental 
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Evaluando componentes de agencia académica en la web – p.2065
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Realidade virtual e coping na gestão do stress em bombeiros – p.1698
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Efeitos do tamanho do alinhamento no testemunho olfativo – p.818
Influência do contexto na memória de odores corporais – p.2461
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Caminhos da Psicologia num mundo selfie – Desafios e Oportunidades – p.2557
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Famílias com filhos institucionalizados: Um estudo sobre as imagens sociais no Brasil – p.2005
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Recuperação, transbordamento vida pessoal-trabalho e saúde psicológica no trabalho: uma meta-análise longitudinal – 
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Jéssica S. L. Penha
Sintomas depressivos em mulheres brasileiras na gravidez e aos seis meses pós-parto – p.658
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Mãe, pai, é apenas um jogo!” Perceções sobre jogo e motivações para jogar numa amostra de adolescentes e jovens 
adultos portugueses: Um estudo exploratório – p.137
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MIPA-Mobile: Monitorização da intervenção psicoterapêutica com adolescentes através de uma aplicação móvel – p.2166

Joana Ferreira
Paixão, motivação e felicidade dos praticantes de surf – p.1083

Joana Jardim Fernandes
Processo de tradução e adaptação cultural para português do “Saluda”: Programa de prevenção de abuso de álcool e 
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Joana Moreira
Brincando às Profissões: Intervenção em Desenvolvimento Vocacional no 1º Ciclo – p.1545

Joana Moreno
A Relevância Clínica da Análise dos Perfis da WISC-III na Dislexia de Desenvolvimento – p.2036

Joana Oliveira
Os esquemas precoces mal adaptativos em vítimas de violência doméstica – p.1979

João M. R. M. Justo
O “Inventário da Percepção Materna da Intersubjectividade do Bebé na Relação Mãe-Bebé” - p.1520
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Paixão, motivação e felicidade dos praticantes de surf – p.1083
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Contributos da psicologia positiva para a compreensão do ajustamento pessoa-ambiente profissional – p.1726 

Jorge Carrulo
O “Inventário da Percepção Materna da Intersubjectividade do Bebé na Relação Mãe-Bebé” - p.1520
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Bateria de Identificação de Competências e Situações (BICS) – Outbound – p.2218
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A Esquizofrenia como Perturbação do Si – p.87

Jorge Negreiros
Estudo das qualidades psicométricas em escalas de expectativas em relação ao tabaco, álcool e haxixe – p.463

Jorge Torgal
Acne: O que há além e aquém de borbulhas? - p.221

José A. García Del Castillo
Interações entre suporte social, autorregulação e consumo de drogas em adultos portugueses – p.1789
Relação entre a afetividade e o traço de inteligência emocional na conduta de jovens adolescentes portugueses – p.386
Relações entre processamento sensorial, resiliência, atitudes e consumo de drogas em adultos portugueses – p.2335
“Validação da Escala de Resiliência de Wagnild & Young para a População Portuguesa” - p.32
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Propiedades Psicométricas Preliminaraes del Cuestionario de Adaptación a la Violencia en la Pareja (CAVP) – p.997
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Atitudes e coping proactivo no consumo de substâncias na adolescência – p.635
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El hospital de día de salud mental y la sobrecarga familiar – p.329

José Antonio López-Villalobos
Ansiedad estado/rasgo en el Trastorno por Déficit de Atención con Hiperactividad – p.518

José António Rebelo da Cruz
Motivações dos reclusos para frequentar o ensino na prisão – p.935

José Brites
Implicações práticas do Programa UPGRADE n’O Companheiro em ex-reclusos – p.210

José Bruno Alves
Impacto da lesão medular traumática na qualidade de vida dos sujeitos afectados e dos seus cuidadores informais: Sua 
relação com as variáveis sociodemográficas e clínicas – p.497
Saúde mental e qualidade de vida em sujeitos com lesão medular traumática em Portugal – p.478

José C. Núñez
Rendimiento académico e implicación en los deberes escolares en Educación Primaria – p.1270

Jose Carlos Cerdeira
Ansiedad y síndrome de burnout en profesionales de urgencias extrahospitalarias expuestos a violencia física o verbal – 
p.1849
Sintomatología postraumática en profesionales de urgencias extrahospitalarias tras la vivencia de una agresión – p.1856

José Cascalho
O Jogo e o Desenvolvimento de Competências Numéricas no 1.º Ciclo do Ensino Básico – p.1383

José de Abreu-Afonso
Motivação para a conjugalidade no ciclo de vida do casal – p.1122

José Fernando Cruz
O “poder” das crenças nas emoções no desporto: O seu impacto na ansiedade e raiva competitivas – p.1097

Judite Corte-Real 
Suporte social da pessoa com Perturbação do Espetro Autista – p.349

Julia Bolivar Muñoz
Niveles de ansiedad, depresión y salud percibida en una muestra de personas en proceso de desahucio – p.363
Niveles de estrés percibido y calidad de vida en salud en personas en proceso de desahucio – p.374
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Julio Torrado
La medida del liderazgo en el deporte – p.2114

Kelen Sabini
Mas o que é o amor? Representações sociais em mulheres em contexto de violência doméstica – p.762

Ketty Herrera Mendoza
Relación entre las actitudes y comportamientos proambientales de jóvenes universitarios en la cuidad de Barranquilla – 
p.2446

Klara Smith-Etxeberria
El estudio de la evitación en el apego de adultos jóvenes: su relación con el divorcio parental, el conflicto interparental, y 
el apego histórico a cada progenitor – p.100
La influencia negativa percibida del divorcio parental en el bienestar y en las relaciones afectivas actuales de hijos 
adultos jóvenes: algunos predictores relacionados con el proceso de divorcio parental desde la perspectiva de los hijos – 
p.667
Las representaciones ansiosas del apego en hijos adultos españoles: el papel del divorcio parental, conflicto interparental, 
e historia de apego – p.2343

Laura Alho
Efeitos do tamanho do alinhamento no testemunho olfativo – p.818
Influência do contexto na memória de odores corporais – p.2461

Laura Martins
Stresse em estudantes: Avaliação da eficácia da Terapia Cognitivo-Comportamental Breve em Grupo – p.1318

Leila Fortes
Uma intervenção colaborativa junto de públicos em situação de vulnerabilidade: Um novo modelo de Acolhimento Social 
– p.1956

Leila Maria Amaral Ribeiro
Violência Doméstica na Infância e Adolescência: Programa Violência Doméstica e Psicanálise – p.1035

Leonor Cabral
Ensinar e aprender no século XXI: Um olhar sobre as preocupações relatadas por professores – p.1261

Lília Marcelino
Sentido de número e desempenho na matemática: Estudos de caso em crianças com baixas competências numéricas – 
p.1451

Liliana Cunha
Consequências da conjuntura económico-social na gestão sustentável da prevenção em saúde e segurança no trabalho – 
p.1684

Liliana Perdigão
Efeitos do tamanho do alinhamento no testemunho olfativo – p.818
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Desenvolvimento de competências emocionais na população com Deficiência Intelectual: uma possibilidade de actuação 
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A memória social das políticas sociais no âmbito da Lei de Execução Penal: uma análise do sistema carcerário no Rio de 
Janeiro – p.828

Lucía Colodro-Conde
Mayores que cuidan de mayores: Desigualdades en el cuidado de personas con demencia asociadas al género – p.73

Lúcia Simões Costa & Marta Santos
Exigências emocionais e saúde no trabalho: Uma análise a fisioterapeutas – p.1835

Luís Cid
Paixão, motivação e felicidade dos praticantes de surf – p.1083

Luís Pires
Envelhecimento Cognitivo e Funções Executivas: O papel particular da Inibição – p.719

Luís Sancho
Contributo do Biofeedback na gestão do stresse e ansiedade no ensino superior – p.1280
Stresse em estudantes: Avaliação da eficácia da Terapia Cognitivo-Comportamental Breve em Grupo – p.1318

Luís Teixeira
MIPA-Mobile: Monitorização da intervenção psicoterapêutica com adolescentes através de uma aplicação móvel – p.2166

Luísa Carrilho
Envelhecer no Concelho de Oeiras: Estudo numa população Institucionalizada – p.690

Luísa Mota
Projetos pessoais e as novas competências: operacionalização e avaliação de intervenções vocacionais” - p.1557

Luísa Ribeiro Trigo
Ensinar e aprender no século XXI: Um olhar sobre as preocupações relatadas por professores – p.1261

Luiz Lopes
MIPA-Mobile: Monitorização da intervenção psicoterapêutica com adolescentes através de uma aplicação móvel – p.2166

Lurdes Neves
Coaching de executivos para o desenvolvimento da liderança: Revisão da literatura – p.1931

M. Mar Gómez
Ansiedad y síndrome de burnout en profesionales de urgencias extrahospitalarias expuestos a violencia física o verbal – 
p.1849
Sintomatología postraumática en profesionales de urgencias extrahospitalarias tras la vivencia de una agresión – p.1856
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Criterios clínicos de madurez psicológica a través de los “Big Five”: Estudio Empírico en una muestra de psicólogos 
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Niveles de ansiedad, depresión y salud percibida en una muestra de personas en proceso de desahucio – p.363
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Propiedades Psicométricas Preliminaraes del Cuestionario de Adaptación a la Violencia en la Pareja (CAVP) – p.997
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Obesidade: Estado Emocional em Pessoas com o Diagnóstico de Obesidade e que Procuram Tratamento Cirúrgico 
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Distorções cognitivas de auto benefício e agressão juvenil – p.978
Distorções cognitivas de auto depreciação em adolescentes: Implicações para a intervenção na conduta agressiva – p.113
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A Relevância Clínica da Análise dos Perfis da WISC-III na Dislexia de Desenvolvimento – p.2036
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Marcia Monteiro
Construindo caminhos: atuação do psicólogo educacional na educação pública do município de Duque de Caxias – p.1376

Marco F. Mastroeni
A qualidade de vida após sepse grave está relacionada com comorbidades anteriores? - p.150 

Marco Pereira
Um estudo sobre o papel do coping diádico e ajustamento conjugal na resposta de luto parental e sintomatologia 
psicopatológica após a morte de um filho – p.623
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Fatores psicossociais e capacidade para o trabalho – p.1882
Recursos psicossociais do coping no trabalho: Dados preliminares – p.1755
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– p.568
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Famílias com filhos institucionalizados: Um estudo sobre as imagens sociais no Brasil – p.2005
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Uma intervenção colaborativa junto de públicos em situação de vulnerabilidade: Um novo modelo de Acolhimento Social 
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Marlene Fernandes
Bateria de Identificação de Competências e Situações (BICS) – Outbound – p.2218

Marlene Paulo
Necessidades de intervenção em saúde mental em jovens delinquentes – p.943
Terapia Focada na Compaixão com menores agressores: Um estudo piloto – p.1004

Marli Godinho
Intervenção do psicólogo clínico em contexto específico: Reflexões e desafios – p.2476

Marta Labrador
Factores asociados a la prolongación del tratamiento psicológico en los trastornos de ansiedad – p.254

Marta Labrador-Méndez
¿Aporta algo añadir fármacos al tratamiento psicológico empíricamente apoyado para los trastornos de ansiedad? - 
p.647
Análisis de las técnicas utilizadas en el tratamiento de los trastornos de ansiedad en una clínica de psicología – p.41
Prevalencia del uso y abuso de nuevas tecnologías en niños y adolescentes: Una revisión de la literatura – p.2439
Rechazo y abandono de los tratamientos psicológicos de los trastornos de ansiedad en contexto clínico asistencial – p.262
Tratamiento de los Trastornos de Ansiedad en una clínica universitaria de psicología: Diagnósticos, tratamientos y coste – 
efectividad – p.245

Marta Marchante
Atitude Positiva”: 10 anos de desenvolvimento de competências socioemocionais no 1º, 2º e 3º ciclo – p.1192

Marta Mateus
“A Festa da Joana” segundo o imaginário de Jovens Adolescentes – p.1422

Marta Rocha
Efeitos do tamanho do alinhamento no testemunho olfativo – p.818
Influência do contexto na memória de odores corporais – p.2461 

Marta Santos
Exigências emocionais e saúde no trabalho: Uma análise a fisioterapeutas – p.1835

Martha Frias Armenta
Evaluación del programa de pensamiento prosocial en una población Méxicana – p.865

Mats J. Olsson
Efeitos do tamanho do alinhamento no testemunho olfativo – p.818
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Mauricio Chisvert-Perales
Adecuación de la respuesta del conductor ante situaciones de tráfico con distinto nivel de demanda de procesamiento: 
implicaciones en la causación de accidentes de tráfico – p.1618
Los primeros laboratorios de Psicología en España: El caso del Laboratorio del Patronato Nacional de Anormales – 
p.2411
Open Acces y psicología en Iberoamérica: Un análisis cuantitativo – p.2325

Mauro S.L. Pinho
A qualidade de vida após sepse grave está relacionada com comorbidades anteriores? - p.150

Mercedes Vaquero-Casado
Ansiedad estado/rasgo en el Trastorno por Déficit de Atención con Hiperactividad – p.518

Miguel Contreras Orduño
Evaluación del programa de pensamiento prosocial en una población Méxicana – p.865

Miguel Pina e Cunha
Coaching de executivos para o desenvolvimento da liderança: Revisão da literatura – p.1931

Mónica Bernaldo de Quirós
Tratamiento de los Trastornos de Ansiedad en una clínica universitaria de psicología: 
Diagnósticos, tratamientos y coste – efectividad – p.245
Análisis de las técnicas utilizadas en el tratamiento de los trastornos de ansiedad en una clínica de psicología – p.41
¿Aporta algo añadir fármacos al tratamiento psicológico empíricamente apoyado para los trastornos de ansiedad? - 
p.647
Ansiedad y síndrome de burnout en profesionales de urgencias extrahospitalarias expuestos a violencia física o verbal – 
p.1849
Factores asociados a la prolongación del tratamiento psicológico en los trastornos de ansiedad – p.254
Prevalencia del uso y abuso de nuevas tecnologías en niños y adolescentes: Una revisión de la literatura – p.2439
Rechazo y abandono de los tratamientos psicológicos de los trastornos de ansiedad en contexto clínico asistencial – p.262
Sintomatología postraumática en profesionales de urgencias extrahospitalarias tras la vivencia de una agresión – p.1856

Mónica Isidoro
Impacto da morte nos colaboradores das UCCI – p.1871

Mónica Q. Oliveira
A promoção do reconhecimento emocional facial nas perturbações do espectro do autismo usando videojogos – uma 
proposta portuguesa – p.2310

Naiana Dapieve Patias
Famílias com filhos institucionalizados: Um estudo sobre as imagens sociais no Brasil – p.2005

Natalia Vanzo Garcia
Sintomas depressivos em mulheres brasileiras na gravidez e aos seis meses pós-parto – p.658

Natasha Baqués 
Las prácticas centradas en la familia en los Centros de Atención Temprana en España: Oportunidades y retos – p.1510 
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Nélio Brazão
Necessidades de intervenção em saúde mental em jovens delinquentes – p.943
Terapia Focada na Compaixão com menores agressores: Um estudo piloto – p.1004

Neusa Patuleia
O acolhimento institucional de adolescentes em situações de violência filioparental: uma proposta de intervenção 
terapêutica – p.921
Tornar visível o escondido… a Violência Filioparental – p.987

Noelia Salazar
Análisis Psicométrico de las Versiones Españolas de la Modern Sexism Scale y la Old-Fashioned Sexism Scale – p.2028
Evidencias psicométricas de la Escala de Abuso Psicológico Sutil y Manifiesto para perpetradores (SOPAS-P) – p.1059

Norma Betanzos-Díaz
Consecuencias del rol de profesionista de la salud en estudiantes universitarios – p.1894
Identificación de predictores de la comunicación médico-paciente y compromiso afectivo en usuarios de un hospital 
pediátrico – p.1713

Nuno Mendes Duarte
Psicologia e psicólogos em Portugal – Quem nos procura? Caracterização da população que recorre à psicologia em 
contexto privado – p.2123

Nuno Torres
MIPA-Mobile: Monitorização da intervenção psicoterapêutica com adolescentes através de uma aplicação móvel – p.2166

Nuria Miguel-De Diego
Ansiedad estado/rasgo en el Trastorno por Déficit de Atención con Hiperactividad – p.518

Odília D. Cavaco
O tratamento psicológico da enxaqueca: Modulação das dimensões sensorial e emocional da dor – p.428
Técnicas hipnóticas na modulação da dor: Como funcionam? – p.441

Olga Lucia Huertas Hernández
“Intervenciones, interpretaciones e interrogantes sobre la salud mental de mujeres vinculadas a empleos subcontratados” 
- p.22

Olga Pellicer Porcar
Efectos de la valencia emocional sobre el recuerdo, en jóvenes sometidos a un estresor agudo – p.167

Omar Fernando Cortés Peña
Aplicaciones de los test adaptativos informatizados y modelamiento fractal en economía conductual – p.2016
Desarrollo sostenible: Integración funcional del comportamiento proambiental, consumo inteligente y comercio justo – 
p.2368

Pablo Domingo Depaula
Preferencia decisoria e impulsividad en estudiantes militares universitarios argentinos – p.2401
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Paola Morandi
Modalidades de atención en el ámbito público para población que padece ataque de pánico – p.544

Patrícia Brás
“Atitude Positiva”: 10 anos de desenvolvimento de competências socioemocionais no 1º, 2º e 3º ciclo – p.1192

Patrícia Palma
Eu e os outros no mundo organizacional – p.1807

Patrícia Romão Fonseca
Obesidade: Estado Emocional em Pessoas com o Diagnóstico de Obesidade e que Procuram Tratamento Cirúrgico 
Bariátrico – p.582

Patrícia Tavares
Escrevendo sobre a perturbação: Representação social de intervenção em saúde mental – p.486

Paula Costa
A Festa da Joana” segundo o imaginário de Jovens Adolescentes – p.1422 

Paula Vagos
Stresse em estudantes: Avaliação da eficácia da Terapia Cognitivo-Comportamental Breve em Grupo – p.1318

Pauliana Magalhães
Adolescentes agressores sexuais: Estudo comparativo entre agressores individuais e agressores em grupo – p.786

Paulo C. Dias
Atitudes e coping proactivo no consumo de substâncias na adolescência – p.635

Paulo Chaló
Contributo do Biofeedback na gestão do stresse e ansiedade no ensino superior – p.1280
Stresse em estudantes: Avaliação da eficácia da Terapia Cognitivo-Comportamental Breve em Grupo – p.1318

Paulo Dias
Validação da Escala de Resiliência de Wagnild & Young para a População Portuguesa” - p.32

Paulo Ferrajão
A estrutura psíquica como mediadora do efeito dos comportamentos de vinculação nos sintomas pós-traumáticos: Estudo 
de métodos mistos com ex-combatentes de guerra – p.122

Paulo Henriques dos Marques
Identificação de fatores de risco psicossociais no pessoal não docente de três agrupamentos de escolas do distrito de 
Santarém – p.1672

Pedro Almeida Maia
Brincando às Profissões: Intervenção em Desenvolvimento Vocacional no 1º Ciclo – p.1545

Pedro Bem-Haja
Fatores psicossociais e capacidade para o trabalho – p.1882
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Pedro Dias
MIPA-Mobile: Monitorização da intervenção psicoterapêutica com adolescentes através de uma aplicação móvel – p.2166

Pedro J. Amor
Catacterísticas sociodemográficas, psicopatológicas y de uso de la violencia en hombres penados por violencia de género: 
Comparaciones según el tipo de condena – p.910

Pedro Miguel Pinho
Desenvolvimento de Competências de Liderança: um projeto educativo ao longo da formação dos oficiais de polícia – 
p.2245

Pedro Sá-Couto
Recursos psicossociais do coping no trabalho: Dados preliminares – p.1755

Pello Apodaca-Urquijo
El estudio de la evitación en el apego de adultos jóvenes: su relación con el divorcio parental, el conflicto interparental, y 
el apego histórico a cada progenitor – p.100
La influencia negativa percibida del divorcio parental en el bienestar y en las relaciones afectivas actuales de hijos 
adultos jóvenes: algunos predictores relacionados con el proceso de divorcio parental desde la perspectiva de los hijos – 
p.667
Las representaciones ansiosas del apego en hijos adultos españoles: el papel del divorcio parental, conflicto interparental, 
e historia de apego – p.2343

Pilar Barreto
Patrones de abuso sexual infantil y su relación con características de personalidad – p.898

R. A. McWilliam
O Modelo de Intervenção Precoce Baseada nas Rotinas – p.1491
Portugal e o modelo de Intervenção Precoce Baseada nas Rotinas – p.1483

Rafael Andrés Patiño Orozco
Subjetividade e produção de sentido no cenário de movimentos de protesto social – p.1643

Rafaela de Almeida Schiavo
Sintomas depressivos em mulheres brasileiras na gravidez e aos seis meses pós-parto – p.658

Raquel Carmo
Relações entre crianças e jovens em instituições de acolhimento – p.955

Raquel Dominguez Mora
Estudio exploratorio sobre la dinámica de la violencia, familia y escuela al interior de las comunidades educativas en el 
Municipio de Puerto Vallarta, Jalisco – p.62 

Raquel Nogueira
O Jogo e o Desenvolvimento de Competências Numéricas no 1.º Ciclo do Ensino Básico – p.1383

Raul Melo
Trabalhar nas Entrelinhas: O Papel da Psicologia na Promoção da Saúde e do Bem-Estar – p.2546
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Regina Maria Grigório
Melancolia no Aspecto Processual Alquímico – p.2378

Renato Gomes Carvalho
O MMPI-A na compreensão do comportamento adaptativo na adolescência – p.2053

Ricardo Barroso
Adolescentes agressores sexuais: Estudo comparativo entre agressores individuais e agressores em grupo – p.786
Características de jovens agressores sexuais: Especialistas vs. Generalistas – p.841

Ricardo Teixeira
O Jogo e o Desenvolvimento de Competências Numéricas no 1.º Ciclo do Ensino Básico – p.1383

Rita Louro
Vinculação e Autoconceito em crianças em idade escolar: Meio familiar vs. Institucionalização – p.1991

Rita Mariño-Lourenço
Psicologia e psicólogos em Portugal – Quem nos procura? Caracterização da população que recorre à psicologia em 
contexto privado – p.2123

Rita Morgadinho
Neoplasia maligna nos estudantes de ensino superior Portugueses – p.1295

Rita Quintas
Ensinar e aprender no século XXI: Um olhar sobre as preocupações relatadas por professores – p.1261

Rita Rodrigues
Implicações práticas do Programa UPGRADE n’O Companheiro em ex-reclusos – p.210

Rita Santos Silva
O Psicólogo no Ensino Superior: A investigação-ação para o desenvolvimento das competências 
transversais dos estudantes – p.1342

Rita Vicente
Stresse em estudantes: Avaliação da eficácia da Terapia Cognitivo-Comportamental Breve em Grupo – p.1318

Roberto Pereira
O acolhimento institucional de adolescentes em situações de violência filioparental: uma proposta de intervenção 
terapêutica – p.921

Rocío Baleriola-Recio
Ansiedad estado/rasgo en el Trastorno por Déficit de Atención con Hiperactividad – p.518

Rosa Ferreira Novo
O MMPI-A na compreensão do comportamento adaptativo na adolescência – p.2053

Rosa M. Limiñana Gras
Género y salud psicológica en mujeres con Trastornos de la Conducta Alimentaria (TCA) – p.233
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Rosa María Limiñana-Gras
Mayores que cuidan de mayores: Desigualdades en el cuidado de personas con demencia asociadas al género – p.73

Rosário Cunha
Ensinar e aprender no século XXI: Um olhar sobre as preocupações relatadas por professores – p.1261

Rosina Fernandes
Contributos da psicologia positiva para a compreensão do ajustamento pessoa-ambiente profissional – p.1726

Rubén García-Sánchez
Análisis Psicométrico de las Versiones Españolas de la Modern Sexism Scale y la Old-Fashioned Sexism Scale – p.2028
Evidencias psicométricas de la Escala de Abuso Psicológico Sutil y Manifiesto para perpetradores (SOPAS-P) – p.1059
Propiedades Psicométricas Preliminaraes del Cuestionario de Adaptación a la Violencia en la Pareja (CAVP) – p.997 

Rui Aragão
A estrutura psíquica como mediadora do efeito dos comportamentos de vinculação nos sintomas pós-traumáticos: Estudo 
de métodos mistos com ex-combatentes de guerra – p.122

Rui M. Sofia
 O “poder” das crenças nas emoções no desporto: O seu impacto na ansiedade e raiva competitivas – p.1097

Rui Manuel Carreteiro
A Importância da Avaliação Psicológica na Segurança Rodoviária – p.2201
Uma Comparação entre o Teste de Inteligência Não-verbal 2 e as Matrizes Coloridas de Raven com Crianças Portuguesas 
– p.2227

Rui Porta-Nova
Promoção do bem-estar psicológico em estudantes de Ciências da Saúde: Aspetos clínicos e educacionais – p.1252

Sabrina Gasparetti Braga
Dislexia: a produção do diagnóstico e seus efeitos no processo de escolarização – p.1328

Sandra C. Soares
Efeitos do tamanho do alinhamento no testemunho olfativo – p.818
Influência do contexto na memória de odores corporais – p.2461

Sandra Castañeda Figueiras
Epistemología personal en la Agencia Académica – p.1436
Evaluando componentes de agencia académica en la web – p.2065

Sandra Margarida Silva
Identificação de fatores de risco psicossociais no pessoal não docente de três agrupamentos de escolas do distrito de 
Santarém – p.1672

Sandra Raya Santoyo
Identificación de predictores de la comunicación médico-paciente y compromiso afectivo en usuarios de un hospital 
pediátrico – p.1713
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Sara Albuquerque
Um estudo sobre o papel do coping diádico e ajustamento conjugal na resposta de luto parental e sintomatologia 
psicopatológica após a morte de um filho – p.623

Sara Bahia
Quantos psicólogos cabem na ponta de uma agulha? (... ou a importância do pensamento crítico) – p.2512

Sara Fernandes
Os esquemas precoces mal adaptativos em vítimas de violência doméstica – p.1979

Sara Monteiro
Neoplasia maligna nos estudantes de ensino superior Portugueses – p.1295
Stresse em estudantes: Avaliação da eficácia da Terapia Cognitivo-Comportamental Breve em Grupo – p.1318

Sara Ramos 
Consequências da conjuntura económico-social na gestão sustentável da prevenção em saúde e segurança no trabalho – 
p.1684

Sara S. Dias
Acne: O que há além e aquém de borbulhas? - p.221

Scheila Krenkel
A casa-abrigo como espaço de acolhimento no contexto da violência contra a mulher – p.969
A Rede Social Significativa de mulheres em situação de violência que foram acolhidas em casa-abrigo – p.777

Silvana Mabel Nuñez Fadda
Estudio exploratorio sobre la dinámica de la violencia, familia y escuela al interior de las comunidades educativas en el 
Municipio de Puerto Vallarta, Jalisco – p.62

Silvia Cámara-Barrio
Ansiedad estado/rasgo en el Trastorno por Déficit de Atención con Hiperactividad – p.518

Sílvia Jorge
Literacia emocional em adolescentes – p.197 

Silvia Quesada 
Modalidades de atención en el ámbito público para población que padece ataque de pánico – p.544

Sílvia Quintas
Realidade virtual e coping na gestão do stress em bombeiros – p.1698

Simões, Mª Fátima 
Desenvolvimento de Competências Empreendedoras e Intervenção em Contexto Escolar: Reflexões para a Prática – p.1149

Sofia Alegria
Psicologia e psicólogos em Portugal – Quem nos procura? Caracterização da população que recorre à psicologia em 
contexto privado – p.2123
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Sofia Júdice
Uma intervenção colaborativa junto de públicos em situação de vulnerabilidade: Um novo modelo de Acolhimento Social 
– p.1956

Sofia Ramalho
Ensinar e aprender no século XXI: Um olhar sobre as preocupações relatadas por professores – p.1261

Solange Fernandes
Reorganização do Serviço de Psicologia Clínica do Centro Hospitalar do Oeste – p.2573

Sónia Morgado 
A relação intergeracional: A perspetiva dos avós sobre o processo de comunicação – p.677

Sónia Quintão  
Burnout em professores e sua relação com as condições de trabalho – p.1656

Sonia Regina Lyra  
Melancolia no Aspecto Processual Alquímico – p.2378

Susana Azzollini 
Diabetes tipo 2: Depresión, ansiedad y su relación con las estrategias de afrontamiento utilizadas 
para la adhesión al tratamiento – p.509

Susana Campos 
Influência do contexto na memória de odores corporais – p.2461

Susana Celeste Azzollini 
Preferencia decisoria e impulsividad en estudiantes militares universitarios argentinos – p.2401

Susana Clara Morais  
A intervenção da psicologia clínica em serviços de reabilitação – p.413

Susana Monteiro 
Trabalhar com e para a comunidade: um projeto psicossocial de 14 anos no Forte da Casa – p.705

Susana Rodríguez  
Diferencias en la motivación e implicación en los deberes escolares en función del curso y del 
rendimiento académico en estudiantes de Primaria – p.1410

Suzana Nunes Caldeira 
Brincando às Profissões: Intervenção em Desenvolvimento Vocacional no 1º Ciclo – p.1545

Tânia Almeida  
Conceito de envolvimento da criança em contexto pré-escolar: Estudo do envolvimento de crianças com e sem 
necessidades educativas especiais em contextos pré-escolares inclusivos – p.1529
Juniores experimentam-se no mundo da Psicologia: A centralidade do(s) processo(s) de exploração e de investimento 
vocacional – p.1206
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Tânia Boavida
O Modelo de Intervenção Precoce Baseada nas Rotinas – p.1491
Portugal e o modelo de Intervenção Precoce Baseada nas Rotinas – p.1483

Tânia Gaspar
Perceções sobre o Impacto Psicossocial da Crise e do Desemprego – p.1907

Tatiana Machiavelli Carmo Souza
Mas o que é o amor? Representações sociais em mulheres em contexto de violência doméstica – p.762

Teresa Carvalho
Severidade da exposição ao combate militar:  Um estudo com combatentes da guerra colonial portuguesa – p.2429 
Utilidade de diagnóstico da versão portuguesa da PTSD Checklist-Military Version (PCL–M) – p.2178

Teresa Dias 
Ensinar e aprender no século XXI: Um olhar sobre as preocupações relatadas por professores – p.1261

Teresa Neto
Reorganização do Serviço de Psicologia Clínica do Centro Hospitalar do Oeste – p.2573

Teresa Proença 
Comprometimento Organizacional em trabalhadores de diferentes áreas num Hospital Português: um estudo de caso – 
p.1819

Teresa Santos 
Adolescentes com doença crónica em setting hospitalar: Perspectivas qualitativas – p.319

Terezinha de Camargo Viana  
Masculinidade e narcisismo na sociedade ocidental contemporânea – p.2502

Tomás García Calvo
Propiedades psicométricas de la escala de justicia percibida en el contexto deportivo – p.2102

Valentina Ladera 
Flexibilidade cognitiva em indivíduos obesos com Perturbação de Ingestão Compulsiva – p.606

Vanda Delgado 
“A Festa da Joana” segundo o imaginário de Jovens Adolescentes – p.1422

Vanda Franco
Implicações práticas do Programa UPGRADE n’O Companheiro em ex-reclusos – p.210

Vanda Sousa 
“Atitude Positiva”: 10 anos de desenvolvimento de competências socioemocionais no 1º, 2º e 3º ciclo – p.1192

Vanda Trindade
 Uma intervenção colaborativa junto de públicos em situação de vulnerabilidade: Um novo modelo de Acolhimento Social 
– p.1956
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Vanesa Moreira
Feminidad y delincuencia. Estudio con una muestra de adolescentes de ambos sexos de Galicia – p.288
Grupo de amigos y delincuencia juvenil – p.303

Vânia Amaral
Fatores psicossociais e capacidade para o trabalho – p.1882

Vânia Sousa Lima
MIPA-Mobile: Monitorização da intervenção psicoterapêutica com adolescentes através de uma aplicação móvel – p.2166

Vasco Jesus  
Identificação de fatores de risco psicossociais no pessoal não docente de três agrupamentos de escolas do distrito de 
Santarém – p.1672

Vera Bail Pupko
Diabetes tipo 2: Depresión, ansiedad y su relación con las estrategias de afrontamiento utilizadas para la adhesión al 
tratamiento – p.509

Vera Paisana
Implicações práticas do Programa UPGRADE n’O Companheiro em ex-reclusos – p.210

Vera Proença
Motivação para a conjugalidade no ciclo de vida do casal – p.1122

Vera Rodrigues 
Impacto da morte nos colaboradores das UCCI – p.1871

Verónica Orvalho
A promoção do reconhecimento emocional facial nas perturbações do espectro do autismo usando videojogos – uma 
proposta portuguesa – p.2310
Realidade virtual e coping na gestão do stress em bombeiros – p.1698

Víctor Manuel Torrado
Programas de intervención psicológica en violencia familiar – p.525 

Victoria Mínguez
Patrones de abuso sexual infantil y su relación con características de personalidad – p.898

Victoria Vidal 
Diabetes tipo 2: Depresión, ansiedad y su relación con las estrategias de afrontamiento utilizadas para la adhesión al 
tratamiento – p.509

Viorel Robu
Avaliação do envolvimento dos alunos na escola em diferentes culturas: Resultados psicométricos de Portugal e da 
Roménia – p.2135

Vítor Coelho 
“Atitude Positiva”: 10 anos de desenvolvimento de competências socioemocionais no 1º, 2º e 3º ciclo – p.1192
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Vladimir de Araújo Albuquerque Melo 
Homens que se tornam pais na meia-idade: um estudo sobre a dinâmica familiar brasileira – p.2262
Proposta de metodologia de atendimento às famílias de crianças e adolescentes obesos com enfoque psicossocial sistêmico 
– p.568

Walter Firmo de Oliveira-Cruz  
Masculinidade e narcisismo na sociedade ocidental contemporânea – p.2502

Yovany Ospina Nieto 
Influencia de la capacitación como mecanismo de aprendizaje organizacional en las creencias de autoeficacia del sujeto 
que labora en una Organización de la Ciudad de Palmira – p.1765
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