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RESUMO

A adolescéncia é o periodo de transicdo da infancia para a vida adulta, marcado por
alteraces fisicas, hormonais, psicolégicas e cognitivas, em que o individuo apresenta
necessidade de interagdo social e desenvolvimento da identidade. Nesta fase o
adolescente se distancia socialmente dos pais e irm&os e aproxima-se de pares, de quem
obtém ajuda para lidar com as preocupacdes e estresse, devido a necessidade de escolha
de uma carreira, preparacdo para o Vvestibular e vida amorosa. Tais condi¢Oes
estressantes podem gerar transtornos psicologicos no adolescente caso ndo possua
estratégias para gerencia-las. E no ambiente familiar que o adolescente forma a maior
parte do seu repertorio de habilidades sociais que sdo as capacidades comportamentais
em interacdes sociais, levando em consideracdo a expressao do individuo de forma a
ndo ferir os proprios direitos nem os de outras pessoas. Por ser o primeiro ambiente de
aprendizagem, a familia é considerada como fonte de suporte e modelo, que funcionam
como fatores de protecdo para o desenvolvimento de transtornos psicolégicos. O
objetivo deste trabalho foi avaliar a presenca de estresse, habilidades sociais e
percepcdo de suporte social e familiar e as relacGes entre si, em 240 adolescentes
estudantes do ensino médio, na faixa etaria de 14 a 18 anos, de escolas publicas e
particulares. Para tal, foram utilizados: questionario sociodemogréafico, Escala de Stress
para Adolescentes (ESA), Inventario de Habilidades Sociais para Adolescentes (IHSA),
Escala de Percepcdo do Suporte Social (EPSUS-A) e Inventario de Percepcdo de
Suporte Familiar (IPSF). Foi identificado que cerca de 31% da amostra possuia

sintomas de estresse, dos quais aproximadamente 29% encontravam-se na fase de



exaustdo. A maioria dos participantes apresentava déficit em habilidades sociais, baixa
percepcdo de suporte social e de suporte familiar. Pelas comparages, identificaram-se
mais indicadores de estresse em residéncias com mais de quatro moradores, em
adolescentes que dormiam até cinco horas por noite e relatavam ter ma qualidade de
sono. As habilidades sociais, no que concerne a frequéncia, foram superiores em
homens, escola particular, residéncias até quatro moradores, praticantes de atividade
fisica e que relataram ter sono de qualidade. Quanto a dificuldade nas habilidades
sociais, a maior prevaléncia foi em mulheres, estudantes da rede publica e ndo
praticantes de atividade fisica. Em relacdo a percep¢do de suporte social, os resultados
foram mais significativos nas adolescentes do sexo feminino, em estudantes da escola
particular e nos participantes que dormiam de seis a nove horas por noite, apresentando
maior percepcdo. No suporte familiar os resultados foram superiores nos adolescentes
do sexo masculino, praticantes de atividade fisica e que dormiam de seis a nove horas
por noite. Novas pesquisas se fazem necessarias para desenvolver intervencbes que

possam auxiliar na prevencao e tratamento de transtornos psicoldgicos na adolescéncia.

Palavras-chave: Estresse. Habilidades sociais. Suporte social e familiar. Adolescéncia.
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ABSTRACT

Adolescence is the transition period from childhood to adulthood, marked by physical,
hormonal, psychological and cognitive changes, in which the individual presents a need
for social interaction and development of identity. At this stage the teenager distances
himself socially from parents and siblings and approaches peers, from whom he gets
help to deal with worries and stress due to the need for career choice, college
preparation and love life. Such stressful conditions can generate psychological disorders
in adolescents if they do not have strategies to manage them. It is in the family
environment that adolescents form most of their repertoire of social skills that are
behavioral capacities in social interactions, taking into account the expression of the
individual in a way that does not hurt their own rights or those of other people. As the
first learning environment, the family is considered as a source of support and a model,
which act as protective factors for the development of psychological disorders. The
objective of this study was to evaluate the presence of stress, social skills and perception
of social and family support and the relationships among themselves, in 240 adolescents
of high school students, in the age group of 14 to 18 years, of public and private
schools. To that end, a sociodemographic questionnaire, Stress Scale for Adolescents
(ESA), Social Skills Inventory for Adolescents (IHSA), Social Support Perception Scale
(EPSUS-A) and Family Support Perception Inventory (IPSF) were used. It was
identified that about 31% of the sample had symptoms of stress, of which
approximately 29% were in the phase of exhaustion. Most of the participants had

deficits in social skills, low perception of social support and family support. By



comparison, more stress indicators were identified in households with more than four
residents, in adolescents who slept up to five hours a night and reported poor sleep
quality. Social skills, in terms of attendance, were higher in men, private school,
residences up to four residents, physical activity practitioners and who reported having
quality sleep. As for the difficulty in social skills, the highest prevalence was in women,
students of the public network and not practicing physical activity. Regarding the
perception of social support, the results were more significant in female adolescents, in
private school students and in participants who slept from six to nine hours a night, with
a higher perception. In the family support, the results were higher in the male
adolescents, who practiced physical activity and who slept from six to nine hours per
night. New research is needed to develop interventions that may help in the prevention

and treatment of psychological disorders in adolescence.

Keywords: Stress. Social skills. Social and family support. Adolescence.
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1.INTRODUCAO

Diante de situacOes de alteracOes de rotina, mudangas, sejam boas ou ruins, 0
organismo se mobiliza a fim de adaptar-se as mesmas, estando suscetivel a
desequilibrios internos e de regulacdo. Esse estado configura o estresse, que é uma
reacdo normal do organismo quando héa alteragdes que o desestabilizam (SELYE, 1956).
Um dos primeiros modelos de divisdo e definicdo do estresse foi elaborado por Hans
Selye, a partir da observacdo de alteracdes fisiologicas em ratos sob estimulos
estressantes. Elaborou, entéo, o modelo trifasico do estresse, sendo dividido nas fases de
Alerta, Resisténcia e Exaustdo. De acordo com Selye (1956), a fase de alerta é
caracterizada pela preparacdo do organismo para lutar ou fugir, qualificando-se como
essencial para a sobrevivéncia. Quando a condigdo estressante se mantém e o individuo
busca estratégias para estabilizar a homeostase, entra-se na fase de resisténcia. A fase de
exaustdo manifesta-se quando ndo ha mais energias para mobilizacdo do organismo, ou
seja, o individuo ndo possui estratégias para lidar com os estimulos estressantes
presentes, tornando-o vulneravel para o surgimento de doencas.

A partir do modelo trifasico de Selye, Lipp (2000) elaborou um modelo
quadrifasico do estresse, acrescentando a fase de quase exaustdo, entre as fases de
resisténcia e exaustdo. Nela, o organismo encontra-se enfraquecido fisica e
psicologicamente, afetando seu sistema imunoldgico e deixando-o vulneravel ao
surgimento de doengas leves. E importante lembrar que a duracéo e progressio das fases
dependem do manejo do individuo diante das situac@es, da intensidade e dos efeitos
acumulativos, ou seja, 0 estresse € individualizado (TRICOLI, 2010). De acordo com
Lipp (2003), o estresse excessivo pode gerar prejuizos fisioldgicos, psicoldgicos e
sociais, tanto para o individuo em si, como para familiares e ambientes em que se
encontra inserido, como trabalho, escola, comunidade.

Além da classificacdo por fases, o estresse também pode ser categorizado como
positivo, ideal ou negativo. Quando positivo, diz respeito aos momentos iniciais de
tensdo, em gue existe uma maior energia e animo para a realizacdo de atividades. Torna-
se ideal quando o individuo possui as ferramentas e estratégias necessarias para
gerencia-lo, retornando a homeostase do organismo. Se o individuo ndo possui
repertorio para lidar com o estresse, 0 mesmo torna-se negativo, trazendo prejuizos para

a saude e qualidade de vida (LIPP, 2003). O estresse também pode ser proveniente de
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fontes internas como timidez, ansiedade, inseguranca, autoestima, medos e duvidas, ou
externas, como mudancas, responsabilidades excessivas, sobrecarga de atividades, perda
de familiares e amigos, dentre outros (TRICOLI, 2010).

Estudos brasileiros indicaram que a adolescéncia é a fase do desenvolvimento
humano com maior probabilidade de ocorréncia de estresse devido a cultura de
competitividade, com a necessidade de escolha de uma profissdo, preparo para o
vestibular, dentre outros fatores (CALAIS; ANDRADE; LIPP, 2003; FARIA; WEBER,;
TON, 2012; PELUSO et al., 2010). De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS - 2005), a adolescéncia compreende a faixa etaria dos 10 aos 19 anos de idade,
porém para o Estatuto da Crianca e do Adolescente (Brasil, 2007), a partir da Lei n°
8.069, de 13 de julho de 1990, a adolescéncia compreende o periodo dos 12 aos 18 anos
de idade. Durante a adolescéncia, o individuo passa por alteracbes hormonais que, com
0 desenvolvimento e maturidade sexual, fazem com que haja maior aproximagéo e
aumento de interacdo com pares e afastamento de pais e irmdos (PAPALIA;
FELDMAN, 2013).

A adolescéncia se apresenta de formas diferentes, podendo estender-se para
alguns individuos (acima de 20 anos), vinculada a uma dependéncia financeira dos pais,
da formacdo académica, planejamento e estabelecimento de metas profissionais e
pessoais. Em outros grupos, pode haver uma prematuridade da vida adulta, diante da
necessidade de colocacdo no mercado de trabalho, desamparo familiar, privacéo
financeira, entre outros (BUCHIANERI, 2012).

Faria, Weber e Ton (2012), em seu estudo com 268 adolescentes, na faixa etaria
de 16 a 24 anos, tiveram como objetivo avaliar a presenca de estresse em estudantes do
terceiro ano do ensino médio e de cursos pré-vestibulares, relacionando-a com variaveis
familiares e demograficas, por meio da Escala de Praticas Parentais (TEIXEIRA;
OLIVEIRA; WOTTRICH, 2006) e do Inventario de Sintomas de Stress para Adultos
(ISSL - LIPP, 2000). Os resultados indicaram que cerca de 63% da amostra
apresentavam estresse, sendo que desses, 85% encontravam-se na fase de resisténcia e
13% na fase de quase exaustdo. Também foi encontrada uma relagcdo entre o tipo de
escola e a presenca de estresse, sendo que alunos de escolas particulares apresentavam
maior nivel de estresse (77%), quando comparados com os de escolas publicas (51%).

Em seu estudo com 278 adolescentes estudantes do segundo ano do Ensino
Médio, com média de idade de 14,20 anos (DP=0,54), Van Roekel et al. (2015)

avaliaram e identificaram como o0 aumento dos niveis de estresse era experimentado na
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vida cotidiana desses adolescentes durante os dias da semana quando comparado aos
finais de semana, pelas manhds quando comparadas com tardes e noites, e com 0s
colegas de classe quando comparados a familiares e amigos, encontrando respostas de
afeto negativas (sentimento de soliddo) diante de tais condi¢des estressantes. Por outro
lado, adolescentes sem sentimentos de soliddo respondiam de forma mais positiva em
situacOes de aumento de estresse.

Levando em consideragdo a ocorréncia de situacdes estressantes, Peluso et al.
(2010) investigaram as mudangas de humor presentes nessa fase, por meio do
instrumento  PANAS-X (Afeto Positivo e Negativo — Formulario Expandido -
WATSON; CLARK, 1994) com 222 adolescentes do ensino médio, com idade média
de 17 anos, em fase de preparagéo para o vestibular, identificando maiores oscilagdes de
humor com a proximidade do exame, sendo que adolescentes do sexo feminino (F=
2,63; p<0,05) apresentaram maiores variagdes do que os do sexo masculino (F= 2,57;
p=<0,05). Neste mesmo estudo, os autores também obtiveram correlacao positiva entre as
horas dedicadas as tarefas de casa e estudos com a ocorréncia de estresse e alteracdes de
humor, configurando-se, entdo, como fator de risco para o desenvolvimento de estresse
e outros transtornos psicoldgicos.

A fim de avaliar fatores associados a presenca de estresse, Schermann et al.
(2014), em sua pesquisa com amostra de 475 adolescentes estudantes, na faixa de 14 a
18 anos, identificaram que a presenca de estresse estava relacionada a qualidade do
relacionamento desses adolescentes com seus pais e 0o ambiente familiar. A maior
prevaléncia ocorreu em adolescentes que classificaram o relacionamento com os pais
como regular ou ruim (49%), assim como 58,80% dos adolescentes com estresse
classificaram o ambiente familiar como regular/ruim.

Ainda sobre as relaces familiares e sua influéncia no estresse, Rozemberg et al.
(2014) buscaram identificar os fatores familiares que influenciavam na resiliéncia de
meninos e meninas, com uma amostra de 889 adolescentes estudantes da rede publica,
na faixa etaria de 13 a 19 anos. Os autores identificaram que o0 nimero de pessoas
residindo em uma mesma casa configurava-se como fator de risco para o0
desenvolvimento de transtornos psicolégicos, em que quanto maior o numero de
moradores de uma residéncia, mais estresse era encontrado e com menores potenciais de
resiliéncia, ou seja, 0s jovens se encontravam em condi¢cdes de maior vulnerabilidade.

Fator de risco pode ser caracterizado como uma condicao ou variavel que torna o

individuo mais wvulnerdvel ao aparecimento de problemas e complicagfes, tanto
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relacionados a saude, quanto ao desempenho social. Por outro lado, fatores de protecdo
compbdem condi¢cBes ou variaveis que tornam o individuo menos vulnerdvel a
dificuldades, ou seja, funcionam como protecdo ao desenvolvimento de alguma doenca
ou condicdo (RUTTER, 1985 citado por SILVA et al., 2015).

A fim de prevenir transtornos psicolégicos em adolescentes, a OMS recomenda
0 desenvolvimento de habilidades de tomada de deciséo, de controle da impulsividade,
de pensamento consequencial e habilidades sociais, visto que se configurariam como
fatores de protecdo a salde do adolescente em situagdes de risco (OMS, 2005). Para
Costa e Mota (2012) tais habilidades podem ser desenvolvidas por meio de interagdes
com pares ou familiares, seguindo modelos de acordo com condicBes de recompensa
estabelecidas, como também em programas que oferecam treinamentos em habilidades
sociais.

Né&o existe consenso sobre a definicdo do termo Habilidades Sociais, porém é
geralmente utilizado para designar capacidades comportamentais envolvendo interagcdes
sociais (BOLSONI-SILVA; CARRARA, 2010). Caballo (1996) as considera como
comportamentos socialmente habilidosos, capacidade de iniciar e manter conversacoes;
expressar sentimentos, pensamentos e opinides; defender os proprios direitos; fazer e
recusar pedidos; desculpar-se; expressar desagrado e solicitar mudanca de
comportamento e lidar com criticas. Del Prette e Del Prette (2001) realizaram uma
categorizacdo mais especifica das Habilidades Sociais: Habilidades de Comunicacéo; de
Civilidade; Assertivas de Enfrentamento; Empaticas; de Trabalho e de Expressao de
Sentimento Positivo, as quais Sdo compostas por indmeros comportamentos que
garantem a expressdo do individuo respeitando seus direitos e 0s do proximo.

As habilidades sociais podem ser consideradas como fatores de protecdo por
promoverem interacdes sociais satisfatorias, auxiliando na resolucdo de problemas e no
desenvolvimento da autoestima, autoconhecimento e rede de apoio. O treino de
habilidades sociais pode ser feito por meio de atendimentos individuais ou em grupo,
com o uso de variadas técnicas de diferentes abordagens tedricas, aplicando-se tanto no
contexto clinico quanto educacional (CAMPOS; DEL PRETTE; DEL PRETTE, 2014;
LIMA et al., 2016; PELLEGRINI; CALAIS; SALGADO, 2012; POLAN; SIEVING;
MCMORRIS, 2013).

A aprendizagem de algumas habilidades sociais pode ser efetuada por
modelacdo ou mudanca de contingéncias, em que, por exemplo, por meio de uma

relagdo pai-filno adequada, esse processo pode ser efetivo (BRAZ et al., 2013; ROCHA;
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DEL PRETTE; DEL PRETTE, 2013). Assim, com desenvolvimento de habilidades
sociais, é possivel adquirir ferramentas para manejo de situagdes estressantes
emocionalmente. Da mesma forma, deficiéncias em habilidades sociais funcionam
como fatores de risco para o desenvolvimento de diversos transtornos psicologicos
(BARRETO; FREITAS; DEL PRETTE, 2011; CAMPOS; DEL PRETTE; DEL
PRETTE, 2014; DEL PRETTE et al., 2012; POLAN; SIEVING; MCMORRIS, 2013).

No estudo de Campos, Del Prette e Del Prette (2014) avaliando habilidades
sociais e variaveis sociodemogréaficas como fatores de risco ou protecdo para depressdo
na adolescéncia, em amostra de 642 estudantes de escolas publicas de 12 a 14 anos,
identificaram, por meio de analise de regressdo mdaltipla, que as habilidades de empatia
e autocontrole em idades menores (12 anos) configuram-se como fator de protegéo para
0 ndo desenvolvimento de transtornos psicologicos. Os autores também encontraram
que dificuldades em habilidades de civilidade e ser do sexo feminino, configuram-se
como fatores de risco.

Pellegrini, Calais e Salgado (2012) relacionaram as variaveis habilidades sociais,
manejo de tempo e estresse em 83 jovens universitarios, de 17 a 33 anos (media de
idade de 19,31) e encontraram maior ocorréncia de estresse em alunos das areas
Biologicas e Humanas, quando comparados com aqueles de Exatas, porém,
independente da area, 72,29% da amostra apresentou déficits nas habilidades de manejo
de tempo. Os autores concluiram que o déficit no manejo de tempo se configura como
fator estressor que, por sua vez, associa-se ao baixo repertorio de habilidades sociais.

Enfatizando as habilidades sociais como fator de protecdo ao desenvolvimento
de transtornos psicologicos, Lima et al. (2016) em seu estudo com 12 universitarios do
quinto ano do curso de medicina, realizaram treino de habilidades sociais para promover
a reducdo do estresse, além de relacionarem a sua presenca com 0 repertorio de
habilidades sociais desses estudantes. Foi realizada a linha de base, execuc¢éo do treino e
reavaliacdo. O treino realizado consistiu em sete sessdes de vivéncias, sendo realizadas
uma vez por semana e com uma hora de duracdo, tendo como base as habilidades
deficitarias desses estudantes, partindo das menos para as mais complexas. Os
resultados indicaram alta prevaléncia de estresse na amostra em questdo (91,70%),
predominando a fase de resisténcia (58,30%), além da ocorréncia de déficits em
habilidades sociais, principalmente relacionadas a expressdo de sentimentos (percentil
menor que 50 em 66,70% da amostra) e autocontrole da agressividade (percentil menor

que 50 em 58,30% da amostra). Apds a realizagdo do treino, houve melhora no estresse



15

da amostra (41,70% amostra sem estresse), levando os autores a concluirem que tal
melhora pode ter sido influenciada pelo desenvolvimento do repertério de habilidades
sociais.

Ainda sobre seu fator protetivo, com o objetivo de avaliar a relagdo entre
habilidades socioemocionais, envolvimento em comportamentos violentos e
perpetuacdo do bullying, Polan, Sieving e McMorris (2013) realizaram um estudo com
171 adolescentes, de 11 a 14 anos (média de 12 anos). Descobriram que melhores
habilidades socioemocionais correlacionaram-se com menor envolvimento em
comportamentos de violéncia (r = -0,30, p<0,001), assim como de perpetuacdo do
bullying (r =-0,23, p<0,01), indicando a importancia de habilidades interpessoais.

Além do treino de habilidades sociais como estratégia de protecdo a transtornos
psicologicos na adolescéncia, estudos indicam que apoios social e familiar também se
configuram como medidas protetivas, na medida em que tendem a aumentar a sensagao
de bem-estar, sociabilidade, autoestima, entre outras (GLOZAH; PEVALIN, 2014;
MOMBELLLI et al., 2011; PACE; ZAPPULLA; MAGGIO, 2016; SIEDLECKI et al.,
2014; TRICOLLI, 2010). O suporte social & um construto multidimensional, envolvendo
a percepcdo de afetividade e valor entre as pessoas, englobando ndo apenas aspectos
emocionais, como também materiais (instrumentais e financeiros), demonstrando a
disponibilidade das pessoas para ajudar. Outro aspecto do suporte social diz respeito ao
seu carater informacional, ou seja, relacionado ao acesso a informagdes que possam
auxiliar na tomada de decisfes do individuo (COHEN, 2004; RODRIGUEZ; COHEN,
1998). O suporte familiar, por sua vez, se configura como um campo reduzido do
suporte social, sendo caracterizado pelo apoio da familia (comportamentos de protecéo,
afeto, autonomia) frente as necessidades do individuo (BAPTISTA, 2005).

Considerando o fator protetivo do suporte social, Xing et al. (2017) tinham como
objetivo avaliar a saude psicossocial de criancas, de 10 a 18 anos, cujos pais eram
responsaveis por seu cuidado ou trabalhavam fora, identificando que aquelas que
ficavam mais tempo sozinhas tinham menor percepcdo de suporte social e apresentavam
mais queixas (81%) quanto a sua saude psicoldgica, como inseguranca, baixa
autoestima, confusdo mental, poucas habilidades sociais de interacdo, agressividade,
entre outras. Apenas 18% das criangas cujos pais eram mais participativos em sua
criacdo apresentavam queixas psicologicas similares. Esse mesmo estudo também
indicou a maior ocorréncia de praticas negativas dos cuidadores de criancas cujos pais

trabalhavam foram quando comparadas as préaticas de pais responsaveis pelos cuidados
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das criancas. Ni et al. (2016), em seu estudo com 1307 criangas, de 9 a 19 anos,
migrantes da &rea rural para areas urbanas da China, identificaram uma adaptacdo mais
rapida e facilitada (r = 0,37, p<0,01), além de maior disposi¢do para envolvimento em
relagbes interpessoais (r = 0,41, p<0,01), em criangas que tinham maior percep¢do de
suporte social.

Pace, Zappulla e Maggio (2016) visaram identificar relacbes entre Apego
(seguro/inseguro), que se caracteriza pelas relacdes de continéncia e seguranga com 0S
cuidadores, percepcdo de suporte social e problemas de comportamento internalizantes,
em estudo longitudinal com amostra de 482 adolescentes, de 14 a 18 anos. Os
resultados mostraram que 0 acesso a apego seguro durante o inicio da adolescéncia
prediz altas chances de maior percepc¢do de suporte dos pares e menores ocorréncias de
problemas internalizantes na adolescéncia tardia. Da mesma forma, apegos inseguro e
ansioso ndo apresentam a mesma predicdo de percep¢do de suporte, aumentando as
chances de problemas internalizantes. Dessa forma, pode-se destacar a importancia do
suporte social, em que sua percep¢do adequada tende a diminuir probabilidades do
adoecimento e da ocorréncia de comportamentos de risco.

A fim de investigar a relacdo entre estresse e percep¢do de suporte familiar,
Mombelli et al. (2011) avaliaram 30 criancas na faixa etaria de 7 a 12 anos, com seus
respectivos pais, e identificaram que 73,30% da amostra apresentavam sinais de estresse
infantil com sintomas psicolégicos. Os resultados mostraram que 60% da amostra tinha
baixa percepcdo do suporte familiar recebido e apresentavam sintomas de estresse
infantil.

No estudo de Sonmark e Modin (2017), buscando identificar influéncias de
controle e suporte social de professores, pais e amigos nas relaces entre demandas
escolares e queixas de somatizacdo, 0s autores encontraram que quanto maiores as
demandas escolares, maiores as queixas de somatizacao, que aumentavam ligeiramente
com a idade, de forma que o suporte social, proveniente tanto de pais quanto de amigos
e professores, era capaz de reduzir o estresse relacionado a somatizacdo. Tal estudo foi
realizado com uma amostra de 9.427 estudantes, de 11 a 15 anos.

Para avaliar os efeitos mediadores da autoestima e soliddo no suporte social e
satisfacdo com a vida, Kong e You (2013) entrevistaram 389 estudantes de duas
Universidades da China, com idade variando de 17 a 25 anos, por meio da Escala de
Satisfacdo com a vida (SWLS — DIENER et al., 1985), Escala de Soliddo Social e
Emocional (SELS — WITTENBERG, 1986 citado por SHAVER; BRENAN, 1991),
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Escala Chinesa de Suporte Social (CSSRS — WANG et al., 1999) e Escala de
Autoestima de Rosenberg (RSES — ROSENBERG, 1965). Os resultados indicaram o
papel mediador da autoestima e soliddo no suporte social e bem-estar, sugerindo que
alta percepcdo de suporte social torna os individuos aptos a terem comportamentos de
maior autoestima que diminuiriam a solidao e, por outro lado, elevariam as sensacdes de
bem-estar. Da mesma forma, individuos com baixa percepcdo de suporte tendem a
isolar-se, levando a sentimentos de soliddo e baixa autoestima, resultando em baixa
satisfacdo com a vida.

Ainda em relacdo a autoestima, Silva et al. (2015) verificaram fatores de risco e
protecdo em adolescentes que cumpriam medidas socioeducativas, por meio do
Questionério de Capacidades e Dificuldades (SDQ — GOODMAN, 1997), Escala de
Autoestima de Rosenberg (transculturacdo AVANCI et al.,, 2007), Questionario de
Suporte Social para Criancas e Adolescentes (SSA — transculturagdo SQUASSONI;
MATSUKURA, 2014) e Inventario de Estilos Parentais (IEP — GOMIDE, 2006) e
apontaram que quanto maior o suporte recebido, tanto da familia, como amigos,
professores e colegas de trabalho, maiores o0s niveis de autoestima do adolescente (r=
0,35 e r= 0,36, respectivamente, p<0,05). Camargo, Calais e Sartori (2015), ao
estudarem estresse, depressdo e percepcdo de suporte familiar em estudantes de
educacdo profissionalizante, indicaram a importancia das relacdes familiares, visto que
as mesmas podem influenciar a suscetibilidade aos efeitos do estresse.

Levando-se em conta a similaridade entre autoestima e autoconceito (percepgéo
de si mesmo), Baptista et al. (2012), com o objetivo de verificar associacdes entre tal
variavel e a percepcdo de suporte social e familiar, com amostra de 254 universitarios
(média de idade de 21 anos), identificaram que, para as mulheres, ha maior satisfacdo
quanto maior for a quantidade de suporte percebida (r = 0,36, p<0,01), o que ndo
acontece com homens. No quesito suporte familiar, foi encontrado no grupo feminino
gue quanto maior a percepc¢do, melhor o autoconceito em relacdo a responsabilidade (r
= 0,25, p<0,01), sensualidade (r = 0,18, p<0,05) e sensibilidade (r =0,15, p<0,05) e
menor a inseguranga (r = -0,30, p<0,01). Para o sexo masculino, foi identificado que
quanto maior a percep¢do de suporte familiar, menores as pontuacdes para
agressividade (r = -0,22, p<0,05), negligéncia (r = -0,28, p<0,05) e indiferenga (r = -
0,30, p<0,01). Dessa forma, os autores conseguiram concluir que quanto maior a

percepcao de suporte recebida, maior a seguranca e autonomia dos individuos.
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Estabelecendo relacGes entre bem-estar individual e percepcao de suporte social,
Siedlecki et al. (2014), avaliaram uma amostra de 1.111 pessoas, com idades entre 18 e
95 anos, e conseguiram identificar que diferentes formas de bem-estar estéo
diferencialmente relacionadas com diferentes facetas do suporte social. Assim, a
percepcdo de suporte pode contribuir para maior ocorréncia de estratégias de
enfrentamento, visto que o individuo se sente seguro por ter pessoas a quem recorrer.

Com o propdsito de examinar como o suporte social e o estresse influenciam a
salde e sucesso académico de adolescentes, Glozah e Pevalin (2014) realizaram um
estudo com uma amostra de 770 adolescentes de segundo e terceiro anos do ensino
médio, faixa etéria de 14 a 21 anos, em que foi encontrada uma forte correlacdo
negativa entre estresse e suporte social (f= - 0.29, p < 0.05), ou seja, quanto maior a
percepcao de suporte, menor a presenca de estresse. Também foi encontrada correlacéo
positiva entre suporte social e saude (B= 0,50, p<0,05), em que quanto maior a
percepcdo de suporte, melhores os indicadores de saude e bem-estar fisico e
psicologico.

Sobre a percep¢do de suporte familiar, Rocha (2012) indicou a diferenca
existente entre homens e mulheres nessa questdo, identificando maior percepgdo de
expressdo de afetividade entre os membros da familia em homens, ndo importando se
sdo adolescentes ou os responsaveis do lar, justificando tal resultado por questdes de
género ainda predominantes na atual sociedade. Sobre a questdo de género, Nilsen et al.
(2013) encontraram algumas diferencas entre adolescentes do sexo masculino e
feminino, sendo que as adolescentes tiveram menor percepcdo de suporte social
proveniente de amigos, dado que se associou positivamente com a presenca de sintomas
depressivos, em que ser mulher predizia aumento desses sintomas, novamente
indicando o suporte social como fator de protecdo para transtornos psicolégicos.

Rodrigues, Almeida e Ramos (2011) em seu estudo com adolescentes gravidas
confirmaram a associacdo existente entre baixo suporte familiar e ocorréncia de
transtornos psicoldégicos. Concluiram que o suporte familiar se configura como fator de
protecdo para transtornos psicolégicos comuns, como ansiedade, tristeza, fadiga,
irritabilidade, preocupacdo somatica, insénia.

A familia, entdo, configura-se como importante fonte de apoio, sendo que as
relacBes nela estabelecidas funcionam como modelo de relagGes futuras para esses
adolescentes. Estilos e praticas parentais, monitoramento e estrutura familiar séo

aspectos que podem influenciar a salde emocional, interferindo em questdes de
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autoestima, autoimagem, estados de humor, problemas de comportamento e
desempenho escolar (LEME; DEL PRETTE; COIMBRA, 2013; LEMOS; BAPTISTA,;
CARNEIRO, 2011; MOMBELLI et al., 2011; PACE; ZAPPULLA; MAGGIO, 2016;
PAPALIA; FELDMAN, 2013).

Tem-se entdo que as praticas parentais e o suporte familiar oferecido interferem
na salude mental de criancas e adolescentes, sendo que a estrutura familiar, de acordo
com Mombelli et al. (2011), ndo é determinante para o desenvolvimento de estresse,
visto que encontraram, em maior escala, criancas relatando baixa percepcao de suporte
familiar, ndo importando a composicdo da familia (intacta ou monoparental). Dessa
forma, as préticas parentais, que se caracterizam pelas estratégias utilizadas pelos pais
para a orientacdo comportamental dos filhos (GOMIDE, 2012), configuram-se como
modelo e meios de aprendizagem de comportamentos, generalizaveis para outras
interacdes sociais.

A fim de relacionar as variaveis estilo parental e estresse em adolescentes
estudantes da 82 série do ensino fundamental e 1° e 2° anos do ensino médio, na faixa
etaria de 13 a 18 anos, Justo (2005) identificou predominio do estilo parental materno
autoritario em adolescentes com estresse excessivo, apesar de nao ter encontrado
associacdo estatistica significativa entre as variaveis. Neste mesmo estudo, o estilo
parental negligente teve maior ocorréncia em adolescentes com estresse moderado e o
estilo indulgente, em adolescentes sem estresse. A associacdo entre o estilo parental
paterno, assim como estilo parental combinado (pai e mae), e estresse de adolescentes
foi significativa, seguindo o mesmo padrdo e respostas que o estilo parental materno.

Leme, Del Prette e Coimbra (2013), com o objetivo de relacionar as variaveis
praticas parentais e habilidades sociais, com amostra de 454 adolescentes, utilizando-se
do Inventario de Estilos Parentais (IEP — GOMIDE, 2006) e do Inventario de
Habilidades Sociais para Adolescentes (IHSA — DEL PRETTE; DEL PRETTE, 2009),
ndo perceberam diferencas quanto as praticas maternas, positivas e negativas, assim
como nas habilidades sociais de adolescentes, com idades de 13 a 17 anos, de familias
nucleares, monoparentais ou recasadas. Com a mesma finalidade, Sousa e Lohr-Tacla
(2015), avaliando préaticas parentais e habilidades sociais de criancas de 10 a 13 anos,
identificaram que 100% da amostra tinha um alto repertério de habilidades sociais,
porém 57% dos pais faziam uso de préticas positivas, ndo encontrando associacao entre

as variaveis. Dessa forma, os autores concluiram que todos os ambientes sociais, € ndo
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somente o familiar, podem contribuir para o desenvolvimento de habilidades sociais
adequadas.

Uma das tarefas da adolescéncia é a construcdo da identidade, que se da por
meio do desenvolvimento de uma identidade sexual satisfatoria, escolha de uma
ocupacdo e adocao de valores sob os quais suas condutas sdo guiadas (ERIKSON, 1968
citado por PAPALIA; FELDMAN, 2013). Com o aumento da interagdo com pares, 0
adolescente é capaz de descobrir suas preferéncias, refletir sobre suas escolhas e a¢des,
compartilhar sentimentos e pensamentos, desenvolvendo sua identidade. Dessa forma,
0S pares agem como uma importante fonte de apoio emocional, em que o adolescente
pode obter carinho, compreensdo e orientacdes, além de servirem de modelos para o
desenvolvimento de habilidades sociais e, consequentemente, configurando-se como
fator protetivo para o surgimento de transtornos psicologicos (COSTA; MOTA, 2012;
PACE; ZAPPULLA; MAGGIO, 2016; PAPALIA; FELDMAN, 2013).

Pelos diversos estudos mencionados, pode-se notar que a adolescéncia € uma
fase de inumeras mudangas e de transicdo da infancia para a vida adulta. Assim,
dependendo da maneira como é experimentada, pode levar a resultados benéficos, com
desenvolvimento de habilidades sociais satisfatorias, rede de apoio social e familiar
fortalecida, além de saude psicologica positiva. Por outro lado, se vivenciada em
condicdes desfavoraveis, pode haver o incremento de comportamentos pouco assertivos,
auséncia de rede de apoio ou muito limitada e a possivel presenca de variados
transtornos psicologicos (PAPALIA; FELDMAN, 2013).

Diante do exposto, este estudo teve por hipéteses que grande parte dos
adolescentes apresentariam estresse, poucas habilidades sociais, alta percepcdo de
suporte social e baixa percep¢do de suporte familiar. Outra hipOtese era que a maior
prevaléncia de estresse, assim como melhor repertério de habilidades sociais e
percepcao de suporte aconteceria no sexo feminino e em escola particular. Também se
pressupunha que a préatica de atividade fisica coletiva levaria a condicdo de baixo
estresse, repertorio de habilidades sociais mais amplo e percepcdo de suporte social e

familiar mais satisfatoria nos adolescentes.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo se fez relevante, especialmente, no sentido de contribuir com
0 aumento de informagdes sobre os adolescentes, visto que a literatura a seu respeito, no
que concerne a algumas tematicas, é escassa. A amostra obtida foi representativa da
populacdo, englobando diferentes escolas, investigando-se diversas variaveis com
instrumentos validados e avancando no sentido de explorar e tentar correlacionar
estresse, habilidades sociais e percepcdo de suporte social e familiar, variaveis que ndo
foram identificadas juntas em outros estudos.

Os dados encontrados geram preocupacdo com a populacdo em questdo, sua
salde emocional, a forma como interagem em seu dia-a-dia e enfrentam as
adversidades. Tal preocupacdo é justificada pela gravidade de estresse identificada, pelo
baixo repertorio de habilidades sociais além de ndo perceberem a familia como fonte de
apoio. E caracteristico desta fase do desenvolvimento o distanciamento de pais e
familiares e aproximacdo de grupos de amigos, porém nao era esperado que houvesse
uma desvinculagéo dos pais.

Além dos dados alarmantes, também foi possivel identificar os fatores de
protecdo ao desenvolvimento de transtornos psicoldgicos, como a menor quantidade de
moradores das residéncias e a pratica de atividade fisica. Foram confirmados dados
existentes na literatura quanto a importancia das habilidades sociais e das fontes de
suporte, que auxiliam na independéncia, autonomia e autoestima desses jovens.

Pesquisas futuras poderiam avancar no sentido de averiguar tais variaveis em
outras regibes do Brasil, abrangendo maior nimero de adolescentes. Também seria
relevante a realizacdo de intervencdes, a fim de identificar formas de prevencéo e
tratamentos eficazes para a faixa etaria em questdo. Dessa forma, seria possivel a
implantacdo de programas preventivos para adolescentes e seus familiares de modo a

proteger a saude psicoldgica da populacdo em questéo.
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