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Introducéo.

O conceito de adolescéncia segundo Aires (1986)aparece antes do final
do século XVIII e ndo se difunde antes do sécula REr muito tempo, as criancas
eram introduzidas no mundo do trabalho a partir skie anos; poucas estudavam ou
permaneciam muito tempo no sistema educativo, tamdeém ndo estavam separadas
por niveis diferenciados de idade. Como a adolesz@@o era considerada um periodo
particular de desenvolvimento, ndo existia, aindma cultura adolescente. Em
consequéncia da complexidade das sociedades mededustrializadas foi-se criando
um espaco intermediario entre a infancia e a idatldta, entre a maturidade bio-
fisiologica e a maturidade psicossocial, sendoltadn dos padrées de mudanca da

nossa sociedade e neste espaco adveio o termee@ut@. Por Avila (2001)

No ano de (1994) Outeiral descreve que a adolesc&am fendémeno
psicolégico e social com diferentes peculiaridadesacordo com o ambiente social,

econdmico e cultural em que esta inserido o adehscDe acordo com a Organizacao



Mundial de Saude (OMS), a adolescéncia divide-seagtolescéncia inicial, média e

final. A primeira esta voltada para as transforneacéorporais e alteracdes psiquicas
derivadas desse processo. A adolescéncia medieiorelase as questbes sexuais,
enguanto a ultima conta com varios elementos irpts, como o estabelecimento de
novos vinculos como os pais, escolha da profisaéeitacdo do novo corpo e dos

processos psiquicos do mundo adulto.

Bock (2004) descreve que a adolescéncia € comstitustoricamente como
representacdo, como fato psicolégico e social. tesi@meno € estudado, conceituado,
registrado em teorias que descrevem suas carécesjsas quais vao se tornando
normas de condutas esperadas pelos pais e petlatei Essas caracteristicas sdo
determinadas e destacadas pela sociedade comgiitusignificacdes, isto €,
interpretacdes da realidade aonde o adolescentsevaonfigurando. A partir dessas
significacdes sociais 0s jovens constroem suaidtbe transformando os elementos e
modelos sociais em individuais. “Os jovens que passuiam referéncias claras para
seus comportamentos vao, agora, utilizando essastedsticas como fonte adequada

de suas identidades: sdo agora adolescentes” oQitadAvila (2001)

Entretanto Os6rio(1989) fala que adolescéncia é uma etapa evolutiva
peculiar ao ser humano. Nela culmina todo o pracessturativo biopsicossocial do
individuo, por isso, ndo podemos compreender aeadéhcia estudando separadamente
0s aspectos bioldgicos, psicoldgicos, sociais olurais. Eles indissociaveis é e

justamente o conjunto de suas caracteristica qufereoao fenbmeno da adolescéncia

A expressao "crise de Identidade" foi apresentamabEpik Erikson (1976)

para explicar o momento de incerteza quanto as mgadaque se fazem presentes na



adolescéncia, tornando-se reconhecida como um niomearacteristico do

desenvolvimento humano. Apesar de identificar oéstagios psicossocias de
desenvolvimento, onde a aquisicdo de novas hatddgl® atitudes s&o vividas como
crises de aprendizagem e de interacdo social,aélalascéncia que ocorre a integracao
da identidade psicossocial. Essa integracao repraslguatro crises da infancia, assim
como alicerca as trés crises que serdo vividasdadei adulta. Portanto Erikson

denomina esse momento de "moratéria social”, perioade o adolescente pode

aguardar enquanto se prepara para exercer os pajpfiiss. Avila (2001)

Ja Palacios (1995), fala que a adolescéncia e vimdpepsicossocial 16gico
gue se caracteriza pela transicao entre a infanaiadultez, as mudancas que ocorre no
corpo durante a puberdade tem varias consequépsiEsdogicas, ela e um produto do
nosso século, onde faz toda a historia evolutivgo los mesmos tem o seus estilos,

valores, apego em pessoas do sexo oposto.

Em 1981 Aberastury e Knobel diz que a adolescéhcimma etapa que esta
entre uma dependéncia e independéncia, € um pendim confuso e cheio de
contradi¢cdes, onde ele trava um luto pela perdaadpo de crianga, e se caracteriza
também como um periodo de dupla identidade e v@asonalidades. Trava uma

guerra entre o corpo infantil e o adulto, tem umande flutuacdo de identidade que

vem acompanhada por mudancas bruscas de humopérsenalidade.

Segundo Avila (2001) a adolescéncia deve ser cangi@a como um
processo de transi¢cdo biopsicossocial da infanera @ idade adulta, onde estdo

presentes influéncias histdricas e culturais nastitoicdo do sujeito. Ela € antes um



processo estruturante da identidade corporal, Isseigual e afetiva, do que apenas um

momento de crises e revoltas.

Nos dias atuais muito se fala e escreve sobre sdéd& forma do descreve
Rey (1997), descreve que a saude € um process@mpante que expressa a qualidade
do desenvolvimento humano a qual este organisme sstreferido aos elementos

bioldgico deste individuo.

No ano de (1993) o mesmo autor descreveu que aigfide saude veio
através de aspectos essenciais que sao: primegad® nao pode se identificar com
um estado de normalidade, pois o nivel individualr@ processo Unico e com
manifestacbes proprias. Segundo a salude ndo étadoesstatico do organismo € um
processo que diariamente se desenvolve, onde dospgticipa de forma ativa e
consciente de todo o processo. Terceiro a saudéicanforma estreita de fatores
genéticos ela e uma expressao plurideterminadauecseso nao se decide pela
participagcdo do homem de forma unilateral e por diraxpressdo sintomatologica da
enfermidade e resultante de um processo que precgggimento dos sintomas, assim
a definicdo de salde torna-se a sua caracteriéticdegral e complexa, irredutivel a

formulas Unicas aplicaveis a todos os individuastei de doencas similares.

Salde ndo e a auséncia de sintomas, sendo queousssw integral que
otimiza 0s recursos dos organismos para diminua sulnerabilidade diante dos
diferentes agentes causadores da doenca. Saudeneadodo podem ser explicadas
apenas a partir da subjetividade individual, devemdissar a ser momentos da

construcéo teorica da subjetividade social. (R&7)L9



Desta forma (Conferencia Internacional sobre a Bgéim da Saude, 1986),
descreve que uma boa saude é o melhor recurs® jpeicgresso pessoal, econdémico e
social, e uma dimensado importante da qualidadeidte Os fatores politicos, social,
cultural e de meio ambiente de conduta e biolégipodem intervir a favor ou contra a
saude. (Souza e Carvalho,2003)

Sabemos hoje que autores de diversas partes doonasta estudando e
pesquisando sobre estratégias de enfrentamentmblempa, que se hometaping que
segundo Lazarus e Folkman (1984), que os definamocam conjunto de esforgos
cognitivos e comportamentais, utilizado pelos ifdlios com o objetivo de lidar com
demandas especificas, internas ou externas, qgenswem situacdes diress e sdo
avaliadas como sobrecarregando ou excedendo sawsag pessoais. Esta definicdo
implica que as estratégias deping sdo acdes deliberadas que podem ser aprendidas,
usadas e descartadas. Dell'aglio e Hutz (2001).

Desta forma Ryan-Wenger, (1992) descreve que osmsoos de defesa
inconscientes e ndo intencionais, como negacatod®esento e regressao, nao podem
ser considerados como estratégiascalgng. Além disso, somatizacdo, dominacao e
competéncia séo vistos como resultados dos esfdegasping e ndo como estratégias.
Antoniazzi, Dell’Aglio, & Bandeira, (1998).

Os mesmo autores descreveram que o0 modelo de Fokrhazarus (1980)
envolve quatro conceitos principais: @ping € um processo ou uma interacao que se
da entre o individuo e o ambiente; (b) sua funcade éadministracdo da situacéo
estressora, ao invés de controle ou dominio da areh 0s processos dmping
pressupdem a nocao de avaliagdo, ou seja, commdméno € percebido, interpretado e
cognitivamente representado na mente do indiviftl)ap processo deoping constitui-

se em uma mobilizacdo de esforco, através da cuahdividuos irdo empreender
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esforcos cognitivos e comportamentais para admanigteduzir, minimizar ou tolerar)

as demandas internas ou externas que surgem dantexzgado com o ambiente. Este
modelo tem sido referido como o mais compreensias @nhodelos existentes
(Beresford, 1994).

A tipologia decoping primario e secundario € apresentada por Band &
Weisz (1988), segundo a qual o primario signific@ing utilizado com o objetivo de
lidar com situacdes ou condicbes objetivas, e orslrio envolve a capacidade de
adaptacdo da pessoa as condicOestrass. O estilo decoping passivo versus ativo
(Billings & Moos, 1984; Holahan & Moos, 1985) codera ativo ccoping no qual ha
esforcos de aproximacgao do focostiess, enquanto o estilo passivo evitaria o foco de
stress. Estes estilos também s&o paralelos ao da tigokqmioximacgao versus evitacao,
que inclui varios tipos de estratégias abping relacionadas aos comportamentos de
aproximacdo e evitacdo da situacdo estressantea loes informacdo e evitacdo de
informagéo, focalizagdo da atencdo e distracaoirglaa passividade e atividade.
Antoniazzi, Dell’Aglio, & Bandeira, (1998)

Zanini (2003) definiucoping como mudanga constante entre esforgos
cognitivos e comportamentais que realga a vis&mdeag como um processo dindmico
e que a resposta do individuo varia em funcdo dascteristicas de cada situagéo
especifica. A mesma autora ressalta que se redesr esforcos para enfrentar um
problema pode evitar a possibilidade de confusde €oping com 0 seu resultado.
Assim distingue os esforgos para enfrentar e o dataconseguir enfrentar o evento
estressor.

Com esses autores escrevendo e pesquisando solbemao existem
diferentes modelos e estratégias propostas e umiaogérsia de consideraioping

como um processo disposicional ou situacional caméodescreve Dell’Aglio e Hutz,
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(2001), em seu artigo. Segundo a perspectiva situ@iccoping e visto como um
processo cognitivo que se modifica em funcdo dgtem da situacdo de estresse na
qual o individuo encontra-se envolvido. As reacgfeso tipo de estratégias deping
utilizadas dependem de demandas objetivas, deag@iab subjetivas e da interacao
entre a pessoa e o ambiente (Beresfrd, 1994) igo aie Dell’Aglio e Hutz, (2001). Na
perspectiva disposicionapping esta mais relacionado a caracteristica de peidadel

do individuo, sendo que as diferencas individuaidep influenciar as respostas de
coping a partir da existéncia de certa estabilidade eas soanifestacées (O’Brien &
DelLongis, 1996; Watson & Hubbard, 1996) citado doell’Aglio e Hutz, (2001).

Moos (1993,1995) citado por Zanini (2003), desevewlum método de
coping denominad@oping Response Inventory de Moos (1993), que avalia o conjunto
de estratégias cognitivas. Este método tem duasdésnanalisar as estratégias de
aproximacao e as de evitacao de problema. A prinseirefere aos esforcos cognitivos
e comportamentais para resolver os problemas. Eah ggta dimensao aparece com o
coping centrado no problema. O segundo grupo @stastégias de evitacao, se refere
aos instintos cognitivos e comportamentais partepensar sobre o problema e suas
implicacdes. Em geral esta dimenséo esta assaamadaping centrado nas emocgoes.

Zanini (2003) escreveu que este instrumento e idvieém trés partes. A
primeira parte pede ao sujeito que descreva umgmnabgrave que tenha ocorrido no
altimos 12 meses. Logo depois o0 sujeito responti@n@erguntas acerca deste problema
descrito, em diversas perspectivas. As perguntsis giarte esta relacionada de como
este sujeito esta com este problema. A pontuacggicedpostas desta segunda parte sera
realizada através d uma escala Liker de 4 pontedatente ndo, geralmente nao,
geralmente sim e certamente sim). E por fim naete@arte consta uma lista com 48

perguntas referentes a que tipo de coping fozatllb para enfrentar o problema, onde o
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sujeito respondera a mesma marcando com uma das gitarnativas que se propdem

nao nunca, uma ou duas vezes, bastantes VGZGSQ}JB'SH sempre.

Método

Participantes

Aluno de escolas publica de Goiania de ambos ossseam a media de

idade entre 17 anos.

Instrumentos

Coping Response Inventory (CRI) de Moss (1993), para medir as estratégias

decoping, canetas e o questionario de resposta do CRI.

Procedimentos

Ao entrar em contado com a escola via telefonegymamos sobre a
possibilidade de aplicar um questionario para ups|pisa académica, apés explicar e
pegar a autorizacao da dire¢cao da escola nosmdogypara as salas de aula.

Antes da aplicagcdo do questionario explicamos atmdescentes que se
tratava de uma pesquisa que buscava entender gremmder os tipos de problemas
que eles estavam vivenciando e como eles solua@ooswnesmo. Explicamos também

que a participagéo deles era voluntaria e que desdeoletados seriam confidenciais.



Para a tabulacdo dos dados foi utilizado o prograstatisticoStatistical

Package for Social Sciences (SPSS) verséo 12.0 para Windows.

Resultados
Durante o periodo de vivencia do plano de pesquiséuno pesquisador
desenvolveu os seguintes ponto:

» Estudo dirigido individual com a sua orientadoramcleitura e
explicacédo dos textos referente a pesquisa;

> Participacdo das reunibes do grupo de pesquisa, 46deira na
UCG, para a partilha das tarefas, e deliberacdea® soandamento
da pesquisa, no periodo de janeiro de 2006 a depeiel?006;

» Levantamento bibliografico, necessario para o dedeimento da
pesquisa, este levantamento foi realizado em ct@ssula internet
em sitios especializados nas areas da pesquisad@eie janeiro de
2006 a agosto 2006;

» Fichar artigos cientificos, com a supervisdo d@me&dora, entre
margo 2006 a setembro de 2006;

» Tabulacéo dos dados, setembro de 2006;

» Aplicacdo do instrumento de investigacdo em po@aagivenil,
como relatado no procedimento, com a supervisawidatadora no
més de junho 2006;

» E por fim alimentacdo do banco de dados da pesquas® um
todo, no plano geral das orientadoras.

Discussao
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Perspectivas de continuidade ou desdobramento daatralho.

Sim, e fazer o fechamento deste plano tabular desda fazer a discusséo
dos resultados. E fazer um outro plano de pesqasa pesquisarAplicacdo de
Coping Response Inventory (CRI) de Moss (1993) - Emdolescentes em situacao

de reclusao social da cidade de Goiania.

Outras atividades de interesse universitario.

Durante o periodo de vivencia do meu plano de pssqarticipei de
congresso, jornada e mini curso.

¥ 1l Congresso Brasileiro Psicologia: Ciéncia e RsAib. Com o tema
Enfrentando as dividas historicas da Sociedadeil8ras em S&o
Paulo no periodo de 05 a 09 de setembro de 20Q&eEsOmo
ouvinte e apresentando um trabalho com o titulpogsibilidades de
intervencao do psicélogo hospitalar em pediatria.

¥ VI Jornada de Producédo Cientifica do CESI. Na U@®eriodo 18
a 22 de setembro 2006, na condi¢do de colaboranioriete.

Y 52 Bienal de Arte, Ciéncia e Cultura da UNE - BrAsiica: um Rio
chamado Atlantico, na cidade do Rio de Janeir@artdo de 27 de
janeiro a 02 de fevereiro 2007. Estive presenteocamvinte e

colaborador.
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Y Mini curso - Analise Estatistica Aplicada as Ci@sciSoécias-
Modelos Univariados e Multivariados. Na UCG no pdoi de 12 a

16 de fevereiro de 2007, perfazendo 15H.
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