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Resumo A construcdo da autonomia, a capacidade para estabelecer relagbes
amorosas, a consolidacéo da auto-estima séo tarefas desenvolvimentais do fim da
adolescéncia e inicio da idade adulta. As dificuldades na resolucéo destas tarefas
esta frequentemente associado o humor depressivo. Este estudo analisa as
diferencas entre jovens que solicitaram ou que nao solicitaram apoio
psicolégico/psiquiatrico no ultimo ano, no grau de resolugdo daquelas tarefas e no
nivel de humor depressivo. Para tal, duas escalas de avaliacdo da construcdo da
autonomia, trés escalas de avaliacdo da capacidade para estabelecer rela¢Bes
amorosas, todas construidas pelos autores, bem como a escala de auto-estima
global de Rosenberg e a escala de depressdo de Zung foram aplicadas a uma
amostra de 525 estudantes de diversos estabelecimentos de Ensino Superior de
Lisboa. Os resultados mostram a existéncia de diferencas significativas em todas
aquelas variaveis. Sao analisadas as implicagdes para a intervencao psicolégica
com estudantes universitarios.
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Introducgéo

No fim da adolescéncia e inicio da idade adulta o jovem defronta-se com uma série
de tarefas psicolégicas normativas, de entre as quais de destacam, no referencial
psicodinamico, a constru¢do da autonomia, a capacidade para estabelecer relagdes
heterossexuais estdveis numa relacdo de amor, a consolidacdo da auto-estima.
Convergentemente, as preocupacdes que os estudantes trazem para o aconselha-
mento psicoldgico enquadram-se frequentemente naquelas probleméticas desen-
volvimentais. Perguntdvamo-nos até que ponto essas preocupacdes seriam
comuns ageneralidade da populagdo universitaria, de que modo estariam associa-
das entre si e ao mal-estar psicolégico dos jovens. Esta foi a questdo de partida de
um estudo empirico mais vasto que se debrugou sobre o processo do desenvolvi-
mento diferencial de diversas tarefas psicoldgicas, sobrea relacdo entre si destas ta-
refas, e sobre a sua associagdo com o humor depressivo.

Na perspectiva psicodinamica, levara cabo as tarefas psicolégicas acima refe-
ridas pressupde uma reorganizacdo da personalidade que se processa ao longo da
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adolescéncia e que pode ser conceptualizada como um segundo processo de sepa-
racdo-individualizagdo (Blos, 1979). Segundo processo, por referéncia aum primei-
ro processo de separagado que ocorre na infancia (Mahler, Pine & Bergman, 1975),
desde uma fase de relagdo simbidtica do bebé com amae, até uma fase em que acri-
anca adquire uma independéncia em relacédo a presencga fisica da mée, porque ain-
ternalizou. Separacdo, por corresponder a uma desidealiza¢cdo da imagem infantil
dos pais, aumamaior independéncia e diferenciacdo de si em relagédo aos pais reais,
aum abandono das fantasias e expectativas infantis sobre si préprio. Individualiza-
¢do, porque, simultaneamente a separacéo, se vai processando uma afirmacéo da-
quilo que aquele individuo separado é. A individualizagio corresponde assim a
construgdo da autonomia.

A construgdo da autonomia compreende varias facetas entre as quais salienta-
mos, no referencial psicodinamico, as seguintes: a intemalizacdo de um sistema
pessoal abstracto de valores; a capacidade de assumir responsabilidades e tomar
decisdes sem depender demasiadamente da aprovagao e expectativas exteriores; a
capacidade de projectar realisticamente o futuro; a capacidade de maior aceitacdo
realistica dos pais como individuos também com defeitos e vulnerabilidades.

A capacidade para estabelecer relagdes heterossexuais estaveis, outra tarefa do fim
da adolescéncia, surge na sequéncia do desenvolvimento psicossexual do jovem.
Na conceptualizagdo de Blos (1979) e autores afins (e.g. Cordeiro, 1988), ela pressu-
p0&e aresolucdo com sucesso do processo de separacdo-individualizacédo, no decur-
so do qual o adolescente se toma capaz de uma percep¢do mais realista de si
préprio e dos outros. Aquela capacidade requer ainda a integracdo da sexualidade
na personalidade, ou seja, que o adolescente se aceite sem receio como individuo
com desejo sexual e seja capaz de experienciar esse desejo numa relacdo de amor
com o sexo oposto. Para experienciar a sexualidade numa relagdo de intimidade, o
jovem tem que ultrapassar a ansiedade relativamente a intimidade com um mem-
bro do outro sexo (Sullivan, 1953), por receio de desaprovacao, critica ou rejeicdo
por parte do outro. A capacidade para a interaccdo amorosa compreende pois, tam-
bém, vérias facetas: aintegragdo da sexualidade na personalidade; acapacidade de
ndo idealizar excessivamente o outro; a confianca em si préprio como atraente e
digno de amor; o ndo recear tomar-se demasiado dependente e/ou perder a sua
identidade numa relacdo de intimidade; o desenvolvimento da iniciativa.

A consolidagdo da auto-estima é outra tarefa do fim da adolescéncia. Ela pode
ser perspectivada como consequéncia da resolugdo do segundo processo de sepa-
racdo-individualizacdo, visto que, ao longo deste processo, adesidealizacio do self
e dos objectos permite, ndo sé a intemalizacdo de instancias avaliadoras e de ideais
abstractos, mas ainda a constru¢do de um conceito de si préprio mais realista. A
consolidagdo da auto-estima pode também ser perspectivada como associada a ex-
periéncia da consolidacéo do selfque, segundo Kohut (1987), se processa na fase fi-
nal da adolescéncia. A esta consolidagdo corresponde o adolescente pér de lado a
sua grandiosidade infantil, e ter ambicdes realistas que possam ser confirmadas
pelo desenvolvimento dos seus talentos e aptidGes. O desenvolvimento cognitivo
desta fase facilita este processo, na medida em que ojovem se pode avaliar de uma
forma mais diferenciada, complexa e integrada (Harter, 1983; Rosenberg, 1979).
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As vicissitudes na resolucéo das tarefas normativas acima referidas podem
ser acompanhadas de momentos depressivos (Cordeiro, 1988; Dias & Vicente,
1984; Kohut, 1987; Laufer, 1972, 1974; Laufer & Laufer, 1984; Marcelli, 1990;
Marcelli & Braconnier, 1984). Além disso, a reorganizacdo da personalidade que
ocorre no fim da adolescéncia pode fazer emergir vulnerabilidades do desenvolvi-
mento anterior (Blos, 1979; Kohut, 1987), que até ai tinham passado despercebidas
porque o adolescente vivia num contexto mais securizante, tanto pela maior pro-
teccdo parental como pelas menores exigéncias sociais. Contudo, a fase final da
adolescéncia é também uma idade propicia para efectuar mudancas reparadoras,
devido ao maior desenvolvimento cognitivo do individuo e as novas oportunida-
des sociais que se lhe oferecem (Blos, 1979; Bowlby, 1988; Erikson, 1968; Sullivan,
1953). Esta possibilidade ¢ facilitada se a moratéria psicossocial a que corresponde
o fim da adolescéncia decorrer no contexto de uma moratéria institucionalizada
que permita ao jovem a experimentacdo de opgdes e a reflexdo sobre si proprio,
como € o caso dos jovens universitarios.

Com o estudo que a seguir se relata sobre as diferengas entre estudantes que
tenham ou néo consultado um técnico de satide mental, pretendeu-se averiguar se as
dificuldades de caracter psicoldgico que levam um jovem a procurar ajuda se tra-
duzem em dificuldades na resolucao de certas tarefas desenvolvimentais préoprias
desta faixa etaria. A investigacao tedrica e empirica sugere que, frequentemente, 0s
jovens que recorrem a ajuda psicologica e psiquiatrica ndo estao doentes no sentido
psiquiatricodo termo, mas debatem-se com as tarefas desenvolvimentais do jovem
adulto, nomeadamente a construcdo da autonomia e o encontro do par amoroso.
Por outro lado, para os jovens que estejam de facto doentes, é expectavel que a pa-
tologia psiquiétrica afecte negativamente o bem-estar psicoldgico e a resolucao das
tarefas desenvolvimentais sobre as quais se debruca este estudo. Esperava-se, por-
tanto, que os sujeitos que consultaram um psiquiatra ou um psicologo nos ultimos
meses apresentassem, em média, valores menos elevados, ndo s6 de bem-estar psi-
cologico, mas também de desenvolvimento da autonomia e da capacidade para a
interae¢do amorosa, do que 0s que ndo consultaram.

Referimos anteriormente que aconstrucédo da autonomiac acapacidade para
a interaecdo amorosa compreendem multiplas facetas. Estas facetas sdo também
patentes na diversidade de preocupac¢des no &mbito daquelas tarefas que sdo men-
cionadas nas sessBes de aconselhamento. Decidiu-se por issoconstruir dois instru-
mentos que abrangessem diferentes aspectos tanto da construcdo da autonomia
como da capacidade para a interaecdo amorosa, consubstanciados quer na literatu-
ra quer na experiéncia clinica, adequados a jovens universitarios portugueses.
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Metodologia

Instrumentos

Neste estudo, considera-se construcdo da autonomia o desenvolvimento da capaci-
dade de o individuo se sentir uma pessoa individualizada, capaz de conduzir e
perspectivar a sua vida, com sentido de responsabilidade e segundo os seus proé-
prios valores, sem demasiada dependéncia da aprovacdo e das expectativas dos
outros. A capacidade para a interacgdo amorosa refere-se a confianga no estabelecer de
uma relacdo heterossexual de amor sem receio da sexualidade ou da intimidade
com o outro. O bem-estar psicolégico é definido pelo nivel da auto-estima global e
do humor depressivo. A auto-estima global é assim encarada, quer como indicador
da tarefa desenvolvimental consolidacdo da auto-estima, quer como um indicador
mais geral de bem-estar psicolégico. A auto-estima global refere-se ao sentimento de
oindividuo se considerar globalmente como uma pessoa de valor e estar satisfeito
consigo proprio. O humor depressivo refere-se a ocorréncia dos sintomas mais carac-
teristicos das perturbac8es depressivas, isto é, perturbacdes afectivas comuns (por
exemplo, atristeza), desordens fisiologicas (por exemplo, altera¢cdes do sono), per-
turbacBes psicomotoras (por exemplo, agitacdo), disturbios psicoldgicos (por
exemplo, dificuldade em tomar decis@es).

Para avaliar aauto-estima foi utilizada a Escala de Auto-Estima Global de Ro-
senberg. Esta escala aprecia a experiéncia fenomenolédgica de valor que a pessoa
atribui globalmente a si mesma (e.g. "globalmente estou satisfeito comigo pro-
prio"; "por vezes penso que nada valho"). Este instrumento (com apenas 10 itens)
com comprovada validade de construto (Rosenberg, 1965,1979,1985) e consistén-
cia interna, apresentou neste estudo um alfa de Cronbach de 0,87.

Para avaliar o humor depressivo seleccionou-se a Escala da Depressdo de Zung.
Este instrumento, com 20 itens (e.g. "sinto-me embaixo, triste e abatido"; "continuo
a gostar de cumprir as tarefas habituais"), é considerado adequado para a avalia-
¢do daquelavariavel e tem avantagem de ser breve e de formato simples (Diegas &
Cardoso, 1986).

Para a avaliacdo da autonomia e da capacidade para a interac¢do amorosa desen-
volveram-se dois instrumentos, o Questionario de Autonomia (QA; Dias & Fontai-
ne, no prelo) e o Questionario de Interaccdo Amorosa (QIA; Dias & Fontaine, 1997),
para o que se partiu de um leque alargado de construtos, correspondentes a preo-
cupac0es veiculadas pelos estudantes em aconselhamento psicolégico nos domini-
os da autonomia e das relagBes amorosas, e consubstanciados como importantes
pela literatura. Neste estudo utilizou-se, para avaliar aautonomia, as escalas do QA
Autonomia Relacional (e.g. "ndo tomo uma decisdo importante sem ter a aprova-
¢do dos outros"; "sou muito influenciavel nas minhas opinides") e Capacidade de
Projeccdo no Futuro (e.g. "geralmente aquilo que quero ser parece-me inantingi-
vel"; "sinto-me confuso(a) quando penso no meu futuro”). A constatacdo da im-
portancia destas dimensdes subjacentes a construcdo da autonomia estd em
consonancia com vérias teorias do desenvolvimento adolescente, ndo so
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psicodinamicas como as de Blos, Erikson, Kohut, mas também cognitivas como a
de Piaget, e ainda com trabalhos de indole mais empirica. As escalas de Autonomia
Relacional e de Capacidade de Projeccdo no Futuro evidenciaram neste estudo
consisténcias internas, avaliadas pelocoeficientealfa de Cronbach, respectivamen-
te de 0,81 e de 0,79.

Para avaliar a interacgio amorosa, utilizaram-se as seguintes escalas do QIA:
Auto-Estima da Imagem Sexuada (e.g. “por vezes acho que nenhum homem (mu-
Iher) se vai interessar por mim"; “sinto-me tao atraente quanto a maioria das/os
minhas/meus colegas"); a Seguranc¢ae Independéncia no Relacionamento Amoro-
so (e.g- "num envolvimento amoroso ndo me tomo demasiado dependente”; “sin-
to-me imediatamente ameacada/o quando outra/o mulher/homem se interessa
pelo/a homem/mulher com quem namoro/ando”); a Capacidade de Iniciativa
(e.0- “quando gosto de um/a homem/mulher tentoconquista-lo/a"; "prefiro afas-
tar-me quando outras/os mulheres/homens se interessam pelo/a homem/mu-
Iher de quem gosto"). As consisténcias internas destas escalas, avaliadas pelo
coeficiente alfa de Cronbach, variaram neste estudo entre 0,82 e 0,88. A relevancia
destas escalas esta de acordo com varias teorias do desenvolvimento adolescente,
especialmente as de Blos, Erikson, Sullivan, Bowlby, bemcomocom ageneralidade
da investigacdo empirica sobre o amor, realizada quer no referencial de Erikson
quer no referencial de Bowlby.

Note-se que ambos os instrumentos, QA e QIA, revelaram boa validade de
construto em estudos preliminares (Dias éc Fontaine, 1997, no prelo). Por exemplo,
osjovens com bons resultados escolares tém significativamente valores mais eleva-
dos na escala de projeccédo no futuro do que aqueles que tém maus resultados esco-
lares; os homens tém uma autonomia relacional e uma capacidade de iniciativa
significativamente superiores as das mulheres; os jovens que ja namoraram tém
valores significativamente superiores de autonomia relacional, auto-estima da
imagem sexuada e da capacidade de iniciativa do que 0s jovens que nunca
namoraram.

Amostra e procedimento

Os instrumentos e um questionariocom informagdes gerais foram passados colec-
tivamente em sala de aula. Numa das questfes que constavam das Informagcdes
Gerais perguntava-se aos estudantes se no tltimo ano tinham consultado um mé-
dico, psicélogo ou outro técnico de salde e pedia-se que indicassem a especialida-
de. Antes da passagem dos instrumentos reiterava-se aos estudantes a total
confidencialidade e 0 anonimato das respostas e explicava-se tratar-se de uma in-
vestigacdo sobre algumas caracteristicas de personalidade do jovem adulto, ndo
havendo respostas certas ou erradas, pois todas elas traduziam a maneira de ser
dos jovens. Pedia-se que fossem sinceros e honestos nas suas respostas para que a
informacdo recolhida fosse fidedigna. Insistia-se no caracter de voluntariado da
colaboracéo, pelo que qualquer estudante podia abandonar a sala antes ou durante
a passagem dos instrumentos, sendo os seus questionarios anulados. Pretendia-se
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com todo este procedimento, e também pelo facto de ndo se explicitarem objectivos
especificos da investigagdo (e.g. o estudo da autonomia e da interaccdo amorosa),
minimizar os processos defensivos dos jovens.

Os instrumentos foram passados nas seguintes escolas superiores de Lisboa:
Faculdade de Ciéncias e Tecnologia (cursos de Eng.aGeoldgica, Quimica Aplicada,
Eng.alnformética, Eng.ado Ambiente, Eng.ade Producéo Industrial); Faculdade de
Letras (curso de Linguas e Literaturas Modernas); Faculdade de Medicina; Facul-
dade de Ciéncias (varias licenciaturas do Ramo Educacional e Biologia — ramo ci-
entifico); Instituto Superior de Engenharia de Lisboa (cursos de Maquinas,
Electrénica e Telecomunicagdes, Construcéo Civil, Sistemas de Poténcia); Instituto
Superior de Ciéncias do Trabalho e da Empresa (cursos de Sociologia e Gestao); e
Escola Superior de Enfermagem de S. Vicente de Paula.

A amostra compreendeu 525 estudantes de idade média 22,13 anos
(DP=2,97), 254 do sexo masculino (pertencendo 132 a um nivel socioeconémico
baixo ou médio-inferior, e 122 a um nivel médio, médio-superior ou alto), e 271 do
sexo feminino (156 do nivel socioecondmico baixo ou médio-inferior, e 115 do nivel
médio, médio-superior ou alto). O nivel socioeconémico foi avaliado a partir do ni-
vel de estudos e profissional dos progenitores.

Resultados

Considerando as correlacdes existentes entre as duas escalas da autonomia, bem
como entre as trés escalas da interac¢do amorosa, foram sempre previamente reali-
zadas andlises de variancia multivariada, que permitiram assegurar aexisténcia de
diferencgas significativas entre grupos, quando se consideraram em conjunto, res-
pectivamente, as duas variaveis de autonomia e as trés varidveis de interacgao
amorosa, controlando a sobreposi¢cdo do poder explicativo das diferentes escalas.
De facto, as anélises multivariadas da variancia assinalaram um efeito significativo
do factor consulta de um psicoélogo/psiquiatra, quer para as variaveis de autono-
mia (F=6,3, p<0,001), quer para as variaveis de interaccdo amorosa (F=5,34,
p<0,001).

As diferencas existentes entre estudantes que consultaram ou ndo um psi-
guiatra ou psic6logo nos ultimos 12 meses foram depois determinadas através da
analise de variancia unifactorial, para cada uma daquelas variaveis, bem como
para as variaveis auto-estima e depressao. Os resultados, médias e desvios-padrao
sdo apresentadas no quadro 1.

A anédlise deste quadro permite concluir que os estudantes que afirmam ter
consultado um técnico de saude mental nos dltimos doze meses diferenciam-se
significativamente dos outros estudantes por: (i) terem menor autonomia relacio-
nal e menor capacidade de projeccéo no futuro; (ii) terem uma auto-estima da ima-
gem sexuada mais baixa, menor seguranca e menor iniciativa; e (iii) terem uma
auto-estima global menor e estarem mais deprimidos.
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Quadro 1  Anaioos da variancia em funcéo da consulta d« um psicotogo-pslquiatra

Variavoi Néo Sim F (1.519)
M OoP M OP
Autonomia reiaoonal *3.93 7.56 39.30 9,09 10.230
Projeccao no futuro 2*.33 5.39 19.17 7.17 24,380)
Imagem sexuada 46.37 9.22 40.13 12.77 12.240)
Seguranga 29.06 7.45 25.57 8.07 6.160
Irlloiatrva 33.80 6.37 29.33 898 12.870)
Auto-estrma 3214 4.26 27.30 6.17 34.010)
Depresséo 35.30 7.70 44.43 11.10 37.210)

Nota: (*)p <0.01.D P <0.001.

Quadro 2 Correlag@es entro as escalas de autonomia * de interaccao amorosa e aa escalas de bem-estar

patooldaico
Autoestima Depressao
Autonomia relacional 0.80470 «0.41790
Projoccéo no futuro 0.63810 «0.55500
imagem sexuada 0,62880 «0.40480
Seguranca 0,47310 «0.45770
Iniciativa 0.53660 «0.40600

Nota: D P*0.00t.

As correlagdes entre as escalas de autonomia e de interaccaoamorosa e as es-
calas de bem-estar psicolégico sdo indicadas no quadro 2.

Verifica-se assim que todas as varidveis desenvolvimentais utilizadas estao
associadas de uma forma moderada e positiva com o bem-estar psicologico.

Conclusao

As diferengas encontradas entre estudantes que consultaram ou ndo um técnico de
salide mental nos ultimos 12 meses, no que diz respeito aos valores da auto-estima
global e da depressao, estdo de acordo com a nossa hipétese de que o primei ro gru-
po de estudantes seria o que revelaria menor bem-estar psicolégico. Quanto as di-
ferengas encontradas na autonomia e na capacidade para a interac¢ao amorosa,
elas podem ser interpretadas pelo menos de duas maneiras, visto o sentido das in-
fluéncias ndo ser univoco. Porum lado, o jovem que sinta mal-estar psicolégico, em
particular que esteja deprimido, ou que tenha problemas suficientemente impor-
tantes para consultar um psicélogo/psiquiatra, pode ndo conseguir desenvolver
adequadamente a sua autonomia e a sua capacidade para estabelecer relacdes
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amorosas. Por outro lado, o jovem que ndo consegue lidar convenientemente com
estas tarefas do desenvolvimento, as quais correspondem a necessidades pessoais
e aexpectativas sociais, pode deprimir-se, sentir mal-estar psicolégico e necessida-
de de ser ajudado. A nossa experiéncia clinica sugere, de facto, que grande parte
das queixas e do mal-estar psicolégico dos jovens que recorrem a consulta psicolo-
gica se podem inscrever num registo de "dificuldades de desenvolvimento", no-
meadamente associadas a construcdo da autonomia e a capacidade de estabelecer
relacdes amorosas estaveis, e podem ser resolvidas nesse contexto.

Os resultados obtidos neste estudo sobre a associacdo entre as variaveis de-
senvolvimentais e o bem-estar psicolégico vém também realcar a importéncia,
para aquele bem-estar, das problematicas associadas a construcdo da autonomia e
acapacidade para estabelecer relagbes amorosas. Este facto tem implicacdes para a
pratica clinica, em especial para o aconselhamento psicolégico de estudantes uni-
versitarios. Certosjovens podem ter mais dificuldade em lidar com aquelas proble-
maticas no presente, devido a uma histdria passada com mais vicissitudes
negativas ou devido a uma personalidade mais vulneravel. Contudo, séo as opor-
tunidades propiciadas pelos anos passados na universidade que facilitardo tam-
bém aos jovens, em principio, a ocorréncia de mudancas reparadoras de
vulnerabilidades do seu desenvolvimento anterior. De facto, a entrada para a uni-
versidade pode fazer emergir processos do desenvolvimento deficitarios, que até
ai tinham passado despercebidos pela menor exigéncia de autonomia e de traba-
lho, e pelo ambiente mais securizante, menos impessoal, em que vivia o adolescen-
te. Estes processos deficitarios tém entdo uma oportunidade ideal de ser
resolvidos, na medida em que ojovem esta ja, naturalmente, numa fase de reorga-
nizacao do self, que a universidade propicia uma moratéria institucionalizada que
Ihe permite oportunidade de reflexdo e experimentacéo de opcdes, e que todo este
processo é facilitado pelo desenvolvimento cognitivo do jovem.

Considera-se que perspectivar o aconselhamento no "aqui e agora", com re-
feréncia as dificuldades no passado pela sua repercussiao no presente, nomeada-
mente nas dificuldades desenvolvimentais da adulticia, parece uma abordagem
adequada num servico institucionalizado, cujo apoio s6 pode portanto ter uma du-
ragdo limitada. E esta-se convicto de que essa abordagem permite alcancar resulta-
dos positivos junto de uma faixa etaria em que a personalidade ndo esti ainda
consolidada e as escolhas de vida estdo em aberto (Dias, 1994/95).
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Developmental differences among students who seek and do not seek
psychological/psychiatric support (abstract) The construction of autonomy, the
capacity to establish love relationships, and self-esteem consolidation arc late
adolescents' and young adults' developmental tasks. This study analyses
differences between young people having and not having sought
psychological/psychiatric support within the last year, with respect to their degree
of resolution of those tasks, and to their depressive mood level. With this purpose,
two scales evaluating autonomy construction and three scales evaluating the
capacity to establish love relationships, developed by the authors, as well as
Rosenberg's global self-esteem scale and Zung's depression scale were applied to a
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sample of 525 university students from different higher education establishments
in Lisbon. The results show the existence of significant differences in all such
variables. The implications for psychological intervention with university students
are studied.



