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Resumo

Resumo

O alargamento do conceito da parandia a populacdo normal constitui o tema
principal do presente trabalho. Cada vez mais se observam estudos que evidenciam, tal
como verificado na presente investigacdo, que a parandia consiste num fenémeno de
cariz social, existente entre a populacdo normal e relacionado com o contexto ambiental
onde o individuo se insere. A literatura defende, no ambito do ranking social, e tendo
como base 0 modelo evolucionario, que a ideacdo parandide se afigura como uma forma
de defesa social dos individuos, empregue nas interac¢gdes que estabelecem com os
outros, e relacionada com os comportamentos de comparagéo social, submissdo social e
vergonha externa, mecanismos de defesa do self as ameacas percepcionadas no
ambiente.

Para a concretizagdo do presente estudo foi necessario proceder-se, numa
primeira fase, a adaptacdo e validacdo da Escala Geral da Parandia, para a populacao
portuguesa adolescente, instrumento que mede a ideacdo parandide, construida
inicialmente para a populacéo adulta normal.

Foi também objectivo da presente investigacdo estudar o papel das variaveis de
ranking social na etiologia da ideacéo parandide. Com os resultados observados denota-
se que sao Vvarias as variaveis (sociais, emocionais e familiares) que interferem com o
desenvolvimento desta, embora as que apresentam maior valor preditivo sejam a
vergonha externa, seguida dos comportamentos de submissdo e, por Gltimo, dos estilos
parentais, mais especificamente dos comportamentos de antipatia e critica paterna. Este
resultado vem reforcar a importancia do papel do apoio dos progenitores, fortalecendo a
necessidade de uma intervencdo comunitaria, no contexto ambiental dos individuos,
principalmente ao nivel da educacdo parental. Quanto mais envergonhado for o
individuo maior sera a hip6tese de desenvolver pensamentos parandides, devendo a
vergonha ser tida em consideracdo como possivel factor de risco, na ideacdo parandide.
Os nossos resultados mostram que os adolescentes apresentam pensamentos parandides,
resultados coincidentes com os obtidos em estudos realizados com adultos, confirmando
que, apesar da diferenca etaria, 0 que esta na génese dos pensamentos paranoides é o
mesmo, designadamente a vergonha externa e os estilos parentais. Isto permite, uma vez
mais, confirmar que a paranoia € um fenémeno comum, existente no pensamento diario,
como forma de defesa as ameacas sociais.

Palavras-chave: adolescentes; ideacdo paranoide; variaveis de ranking; estilos parentais
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Abstract

Abstract

The breadth of the concept of paranoia to the normal population constitutes the
main theme of this work. Increasingly studies observed, as found in this investigation,
that paranoia is a social phenomenon, within the normal population and related with
environmental context where the individual fits. The literature advocates, within the
social ranking, and based on the evolutionary model, that paranoid ideation appears as a
form of social defense of individuals employed in establishing interactions with others,
and related with behaviors of social comparison, submission and social embarrassment,
external mechanisms of self-defense to perceived threats in the environment.

In carrying out this study before anything else was necessary to adapt and
validate the General Paranoia Scale, to Portuguese teenager, an instrument that
measures the paranoid ideation, built originally for the adult normal population.

It was also an objective of this research to study the role of social ranking
variables in the etiology of paranoid ideation. It’s possible to observe with the results of
the study that there are several variables (social, emotional and family related) which
interfere with its development, although with higher predictive value is outside shame,
then the behavior of submission and, finally, parenting styles, specifically the antipathy
of behaviors and parental criticism. This result reinforces the importance of parental
support, reinforcing the need for Community action in the environmental context of the
subjects, especially at the level of parental education. The more embarrassed is an
individual greater is the chance of developing paranoid thoughts, in which the shame
should be taken into consideration as a possible risk factor in paranoid ideation. Our
results show that adolescents have paranoid thoughts, this coincide with those obtained
in studies with adults, confirming that despite the age difference, what is the genesis of
paranoid thoughts is the same, namely the external shame and parenting styles. This
allows, once again, confirm that paranoia is a common phenomenon, existing in daily

thought, as a defense to social threats.

Keywords: adolescents, paranoid ideation; ranking variables; parenting style
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Abreviaturas
ASCS — Escala de Comparacédo Social para Adolescentes
ASBS — Escala de Submissao Social para Adolescentes

CECA-Q — Questionario de Avaliacdo de Experiéncias de Afecto e Abuso na

Infancia
DRE — Direcdo Regional da Educacéo
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Introducéo

Introducéo

O periodo da adolescéncia é caracterizado por um conjunto de grandes
transformacgdes, desde um crescimento intenso ao desenvolvimento emocional,
cognitivo e social. Durante este periodo, os adolescentes vivenciam indmeras
experiéncias com importantes consequéncias nesta fase do seu desenvolvimento, bem
como no futuro, enquanto adultos. No entanto, durante esta fase, verificam-se
igualmente vivéncias emocionais e trauméaticas que podem afectar o seu
desenvolvimento normal.

O presente trabalho visa fundamentalmente reforcar o cariz social da ideacdo
parandide, enquanto fendmeno abrangente, que ocorre nos pensamentos da populacao
em geral, no seu contexto ambiental, como forma de defesa social as ameagas
percepcionadas.

Procura-se consciencializar a populacdo em geral, e 0s técnicos, que
desenvolvem o seu trabalho junto da comunidade em particular, dos factores que estdo
na origem dos pensamentos paranoides, de forma a intervir precocemente e evitar o
aparecimento de futuras patologias.

E fundamental termos em considerac&o, e tal como referido previamente, que o
estudo da ideacdo paranoide ndo é, presentemente, direccionado apenas a populacédo
clinica, sendo também estudada nos individuos que ndo apresentam qualquer disturbio
mental. Falar de ideacdo parandide é considerar os padrGes de pensamento observados
em ambas as populagdes, clinica e ndo clinica, porque a parandia é considerado como
um processo cognitivo utilizado pelos individuos para lidar com o mundo social, cujo
produto, numa perspectiva de continuo entre o normal e o patologico, pode ser delirante
(Bech, Freeman & Associates, 1990).

E normal, enquanto seres humanos, termos distor¢des cognitivas sobre
determinados acontecimentos, distor¢cdes que podem originar pensamentos parandides.
A diferenca entre a populacdo clinica e ndo clinica encontra-se na rapidez com que a
populacdo em geral abandona este tipo de pensamentos (Barreto Carvalho, 2009).

A intervencédo da Psicologia Comunitaria junto do fenomeno da paranoia revela-
se cada vez mais importante, pelo cariz social que o fendbmeno apresenta e pela sua
origem na percepg¢do que os individuos tém das relacbes que estabelecem com os outros,
no seu contexto ambiental (Freeman, Garety, Bebbington, Smith, Rollinson, Fowler,
Kuipers, Ray & Dunn, 2005).



Introducéo

Também a pesquisa realizada no ambito da psicologica social tem vindo a
sugerir que, de uma forma mais leve, a ideacdo parandide parece ser bastante prevalente
entre os individuos normais (Ellet, Lopes & Chadwick, 2003).

A ideacdo parandide (Fenigstein & Vanable, 1992, Freeman, et al., 2005;
Gilbert, 1989, 1998) tem origem na percepcao que os individuos possuem da relacdo
que estabelecem com os outros, da necessidade sentida em se defenderem dos outros,
quando estes sdo percepcionados como ameacga. Esta visdo negativa de ameaca,
determinada pela avaliagdo que o individuo faz dos outros, e nas quais antecipa
situacbes de rejeicdo e critica, provoca no mesmo sentimentos de vergonha e de
submissdo (Fenigstein & Vanable, 1992). As varidveis de ranking, segundo o modelo
evolucionista, e os estilos parentais, surgem, assim, enquanto embrides das relagoes
com os outros, fundamentais no estudo da paranoia na populacéo néo clinica.

O presente trabalho encontra-se organizado em duas partes distintas. Numa
primeira fase foi realizado o enquadramento tedrico, resultante da pesquisa bibliografica
efectuada sobre a tematica da parandia, enquanto conceito amplo, percepcionada a luz
do modelo evolucionario, como uma estratégia de defesa pessoal. Nesta
conceptualizacdo da ideacdo parandide, considerada como um tipo de ansiedade social,
foi também observada a sua relacdo com a Psicologia Comunitéria, uma vez que é
considerada como um fendmeno social, desenvolvido no contexto social de cada
individuo, e emergente nas relacdes que estabelece com os outros. A segunda parte visa
0 enquadramento metodolégico da investigacdo, e encontra-se dividida em dois
capitulos distintos. Num primeiro capitulo foi efectuada a validacdo da Escala Geral da
Parandia (GPS — General Paranoia Scale), medida que avalia a ideacdo parandide, e
que foi construida por Fenigstein e Vanable, em 1992, para ser aplicada a populagédo
normal. Como a presente investigacdo tem como amostra uma populacdo de
adolescentes, tornou-se fundamental proceder a afericdio da escala a populacdo
portuguesa adolescente. No segundo capitulo, procedeu-se ao estudo propriamente dito,
com definicdo da questdo de investigacdo, objectivos gerais do estudo, hipoteses de
estudo, tipo de estudo (abordagem metodoldgica e modelo de analise), caracterizacdo da
amostra/populagéo, instrumentos de recolha de dados, procedimentos de investigacao e
estatisticos, analise dos resultados e discusséo.

Pretende-se caracterizar a ideacdo paranoide junto da populacdo estudante, entre
os 14 e 19 anos, de todas as escolas secundarias de Sdo Miguel, mais as escolas

basicas/integradas com programas de oportunidades e PROFIJ, com o principal
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propdsito de prevenir o aparecimento futuro de patologias associadas ao
desenvolvimento da ideacdo parandide, promovendo assim o desenvolvimento humano
e social (Vidal, 2007). Visto a paranoia ser, de acordo com a investigacdo recente, um
pensamento do dia-a-dia, presente na populacdo ndo clinica (Barreto Carvalho, 2009;
Freeman, et al., 2005), torna-se fundamental a realizacdo deste estudo com incidéncia
numa populagdo pouco estudada, os adolescentes. Assim, criar-se-d0 as condicOes
necessarias a uma posterior intervencdo preventiva, em contexto educacional e
comunitario, uma vez que os estudos nesta area defendem que esta ideacdo surge das
experiéncias tidas no contexto ambiental do individuo.

Pretende-se, igualmente, comparar os resultados alcancados na populacdo
adolescente com o estudo de Barreto Carvalho (2009), de caracterizagdo da ideagéo
parandide junto de uma populacéo de adultos nédo clinicos (Barreto Carvalho, 2009).

Aspiramos, assim, consolidar a ideia, a semelhanca dos estudos realizados nesta
area, de que o fendmeno da parandia deve ser entendido como um processo cognitivo
normal que faz parte dos processos de pensamentos diarios de todos os individuos
(Barreto Carvalho, 2009; Ellett, Lopes & Chadwick, 2003; Fenigstein & Vanable, 1992;
Freeman, et al., 2005; Lopes, 2010).

11
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Capitulo |
O fendmeno da parandia na populagao adolescente
O Modelo Evolucionario e as variaveis de ranking social e familiares

1.1 - Psicologia Comunitéria

A Psicologia Comunitéria surge em meados da década de 60, do seéculo XX,
durante um periodo de grandes transformacdes relacionadas, ndo s6 com os problemas
de saude mental, mas, também, e de uma forma mais abrangente, com 0s problemas
sociais. Esta nova area de intervencdo da Psicologia surgiu, assim, com o principal
objectivo de melhorar efectivamente o bem-estar das comunidades, em particular das
pessoas que se encontravam em situacdo de maior vulnerabilidade e excluséo social.
Apresentava um campo de intervengdo no ambito educacional, nas situagdes de extrema
pobreza, procurando solucdes concretas na resolucdo dos problemas sociais (Ornelas,
2008).

Gomes (1999) sustenta que, no que concerne a Psicologia Comunitéria, é
fundamental ter em atencdo outro conceito igualmente muito importante, o de
comunidade, bem como o seu objecto de estudo e campo de actuacdo, defendendo que:

o termo Comunidade, utilizado hoje em dia na Psicologia Social, € bastante
elastico e capaz de incluir em seu escopo desde um pequeno grupo social, um
bairro, uma vila, uma escola, um hospital, um sindicato, uma associacdo de
moradores, uma organizacdo nao - governamental, até abarcar os individuos
gue interagem numa cidade inteira (p.73).

As definigdes do termo de comunidade s&o cada vez mais abrangentes, face a
sua preocupacao de cobrir o maximo de contextos sociais.

E importante ter em atencdo que o proprio termo de Psicologia Comunitaria
“ainda ¢ bastante novo e amplo, sendo, por isso mesmo, de dificil conceituagdo. O
termo em si é ambiguo e varia de acordo com o referencial te6rico considerado e/ou a
praxis do psicologo que o define” (Gomes, 1999, p. 71), verificando-se, assim, a
existéncia de varios termos relacionados, tais como Psicologia na Comunidade de
Bender (1978), Saude Mental Comunitaria de Berenger (1982), entre outros.

Ainda em relacgdo as origens da Psicologia Comunitaria, Rappaport (1977) refere
que esta se encontra envolvida no classico conflito entre a Psicologia do Individuo e a
Psicologia do Grupo Social, uma vez que compreende, na sua definicdo, dois termos
paradoxais entre si, por um lado a psicologia que se refere ao individuo e comunidade e,
por outro, a psicologia referente ao grupo social. A Psicologia Comunitaria surge,

assim, como forma de tentar resolver este paradoxo.
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Rappaport (1977) defende que os elementos que definem a Psicologia
Comunitéria dizem respeito a relatividade cultural, a diversidade e a ecologia, ou seja, a
interaccao entre pessoas e ambiente e preocupa-se, acima de tudo, com o bem-estar das
pessoas em conjunto com o contexto comunitario em que estdo inseridas, num sentido
comunitario mais amplo.

Na perspectiva da Psicologia Comunitaria, Rappaport (1977) refere-se a saude
mental comunitaria enquanto:

(...) uma abordagem dos problemas comunitarios que rejeita a nocdo de defice,
e defende o principio do ajustamento do individuo ao seu meio, da relatividade
cultural e da diversidade, que transforma o objectivo da intervencdo social no
fornecimento de recursos materiais, educacionais e psicoldgicos de suporte, aos
individuos e grupos de uma comunidade que assim, podem viver segundo
formas diferenciadas da sociedade em geral (p. 61).

A Psicologia Comunitaria ndo compreende apenas a importancia dos contextos
de vida das pessoas, com desenvolvimento de uma ac¢do instrumental com vista a um
desenvolvimento pessoal, mas a interaccdo existente entre as pessoas e 0 seu contexto
de vida (Campos, 1988, cit in Menezes, 2007). Verifica-se uma passagem dos espacos
classicos, de gabinete, sala de consulta, para uma intervencdo mais ampla, junto da
comunidade e suas instituicdes (Cowen, 2000, cit in Menezes, 2007).

A Psicologia Comunitaria conduziu a uma mudanca de paradigma, com
transformacdes na forma como as questfes sdo levantadas, bem como nos métodos que
séo utilizados, de forma a solucionar os problemas mais eficazmente (Rappaport, 1977).

Em Portugal, e segundo Ornelas (2008), a disciplina da Psicologia Comunitaria
foi criada no ano de 1987, no Instituto Superior de Psicologia Aplicada. Esta disciplina
teve como objectivo 0o empowerment e a prevencdo em salde mental, de forma
conjunta, principalmente na prevencdo da violéncia a mulheres e abuso sexual a
criancas. Visava, de igual modo, o estudo da integracdo comunitaria de doentes mentais,
bem como de outros grupos em situagOes de vulnerabilidade e exclusdo social. Os
estudos realizados no @mbito da saide mental e dos problemas sociais e a relagdo entre
estes levaram, de forma progressiva, a alteracdo do paradigma da intervencao
individual, substituindo-o por uma visdo educacional, de critica social em conjunto com

a comunidade.
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Um fundamento tedrico de grande importancia para a Psicologia Comunitaria
consiste na Teoria da Crise (que significa decidir, em grego). Isto &, verificou-se que,
com a aplicacdo dos métodos comuns de resolucdo de problemas em situacdes de crise,
os problemas pareciam insuperaveis ou de dificil resolucdo. Assim, constatou-se que
olhar a situacdo de crise no préprio contexto comunitario permitia mais oportunidades
de intervencdo, em diferentes niveis, e de acordo com a prépria situacdo problema
(Ornelas, 2008).

Menezes (2007) refere que a Psicologia Comunitaria € utilizada na andlise e
levantamento de solucGes face a tipologia dos problemas sociais, na sua relagdo com a
salde mental, condi¢bes de trabalho, situacGes de discriminacdo, exclusdo social e
preconceito.

Numa intervencdo desenvolvida de forma colectiva e participativa € necessario
observar as condicfes das pessoas de uma forma concreta e no seu proprio contexto
comunitério. SO desta forma € possivel intervir de forma positiva nos problemas, em

conjunto com a comunidade.
I.1.1 - Valores da Psicologia Comunitaria

A Psicologia Comunitaria preocupa-se com uma intervencdo junto da
comunidade, privilegiando, desta forma, um conjunto de valores que sdo fundamentais
para uma intervencéo eficaz. Baseia-se numa intervencdo com preocupacdes ao nivel do
bem-estar individual das pessoas, de acordo com o seu contexto social. Trata-se de um
bem-estar individual que corresponde a saude fisica e psicologica, as competéncias
socio - emocionais, ao desenvolvimento da identidade e a prossecucdo de objectivos
pessoais. Pretende-se que as pessoas se sintam bem consigo proprias, de modo a superar
0s seus problemas de forma mais eficaz (Ornelas, 2008).

A Psicologia Comunitaria relaciona o bem-estar individual com o contexto
social e politico, procurando compreender o impacto das condi¢cBes ambientais nos
problemas de comportamento, facilitar os processos de ajustamento entre as pessoas e
0s seus ambientes e aumentar a qualidade de vida das comunidades, no sentido de
prevenir 0s problemas sociais e de saude mental e promover o bem-estar de toda a
populagéo (Ornelas, 2008).

Face ao exposto, e no seguimento do objectivo do presente estudo, € possivel
argumentar que 0 nosso propdsito principal, isto €, a caracterizagdo da ideacédo
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parandide na adolescéncia, visa a realizacdo do diagndstico desta situacdo, inexistente
até ao momento, de modo a ser possivel uma posterior intervencdo com estes
adolescentes, em contexto comunitario e educacional, promovendo, neste &mbito, como
defende Vidal (2007) o seu bem-estar individual, em termos de desenvolvimento
humano e social e prevenindo o surgimento de problemas psicossociais. O
desenvolvimento da ideacdo parandide pode levar ao isolamento social, uma vez que 0s
outros sdo percepcionados pelo individuo como uma ameaga, 0 que leva ao
comprometimento, quer do desenvolvimento, quer do bem-estar dos individuos.

Sarason (1974) defende que, no ambito da intervengdo em Psicologia
Comunitéria, é fundamental ter em atencéo o sentimento de comunidade. Este conceito
visa um sentimento de pertenca, em gque a pessoa se percepciona como parte integrante
e significativa de uma colectividade maior e de uma rede de relagdes interdependentes e
de suporte matuo, em que pode confiar e da qual pode depender. Este sentimento de
comunidade diminui e previne os sentimentos de isolamento, soliddo e alienagdo dos
individuos nas suas comunidades. Os psic6logos comunitarios aplicam este valor na sua
accdo, estudando e trabalhando para aumentar os lacos de suporte entre os cidaddos e a
sua ligacdo aos seus contextos de vizinhanga, a fim de fortalecer as comunidades
geogréficas ou relacionais para que o isolamento e alienagcdo possam ser reduzidos.

A frequéncia dos pensamentos paranOides na populacdo ndo clinica esta
relacionada com a presenca de comportamentos de submissdo e de vergonha externa, tal
como defendido por Freeman e colaboradores (2005). Fenigstein e Vanable (1992)
defendem que estes pensamentos surgem na relagdo do individuo com o seu contexto,
enquanto mecanismo de defesa as ameacas percepcionadas pelo préprio. Assim, todo o
trabalho da Psicologia Comunitaria se mostra imprescindivel quer na diminui¢do deste
tipo de pensamentos, quer como promotora do sentido de comunidade dos adolescentes
com esta ideagdo, como forma de integracéo social.

Na Psicologia Comunitaria, a justica social consiste igualmente numa
preocupacdo com as questdes da igualdade e distribuicéo justa e equitativa dos recursos,
oportunidades, participacdo e poder na socialidade em geral. A Psicologia Comunitaria
adopta este valor na sua intervencgéo ao investigar os factores sociais e econémicos que
afectam o bem-estar individual e colectivo, ao evidenciar as situagdes de injustica, ao
dar voz aos grupos mais vulneraveis e desfavorecidos. Por outro lado, deve também

focalizar a sua atengdo nos processos que facilitam o acesso de todos os cidaddos aos
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recursos existentes e trabalhar em parceria com eles para a criagdo de novos recursos
(Dalton, Elias & Wandersman, 2001; Ornelas, 2008). A este respeito, num estudo
levado a cabo por Barreto Carvalho (2009) sobre a ideacdo paranoide, onde parte da
populacdo estudada era ndo clinica, a mesma verificou que, no que concerne as
circunstancias que os individuos referem ter mais sentimentos e pensamentos
parandides, os mesmos responderam ser, sem margem de davida, em situacbes de
injustica. Isto permite constatar a funcdo de defesa da parandia junto da populacado
normal. Gilbert (1989, 1998) argumenta que esta defesa se insere nas defesas sociais,
consideradas como defesas as ameacas percepcionadas pelos individuos em relagdo com
0s outros, e estas estdo relacionadas com os diferentes tipos de posicao social.

Fundamental na Psicologia Comunitaria € a participacdo civica, isto é, a
capacidade da comunidade participar na identificacdo e definicdo dos problemas que a
afectam, de se organizar de forma mais eficaz para responder as suas proprias
necessidades e de fazer parte das decisdes que determinam o futuro (Ornelas, 2008). A
participacdo civica relaciona-se com outro valor fundamental da Psicologia
Comunitaria, o do empowerment, que corresponde a um processo de mudanca
individual e colectiva, através do qual os individuos, organizacGes e comunidades
desenvolvem uma maior consciéncia e reflex&o critica sobre o seu meio envolvente;
adquirem o controlo sobre as suas vidas sobre o funcionamento das suas organizacdes e
sobre a sua qualidade de vida. Em termos praticos, este valor traduz-se no apoio e
desenvolvimento de contextos sociais que promovam a participacdo dos cidadaos,
nomeadamente em grupos de ajuda mutua, organizacfes de bairro ou coligacdes
comunitarias, bem como na identificacdo e facilitagdo dos mecanismos e processos que
possibilitem aos participantes definirem o0s seus papé€is, opinides, eficacia
organizacional e influenciem de forma mais significativa o sistema social envolvente
(Rappaport, 1984, cit. in Ornelas, 2008).

O valor da colaboragdo e do fortalecimento comunitario, preconizado pela
Psicologia Comunitaria, implica que se verifigue uma redefinicdo do papel dos
profissionais e uma nova forma de relacionamento com a comunidade onde trabalham.
As intervencdes comunitérias, pela complexidade na sua producéo e posterior execucao,
levam a que os profissionais devam trabalhar em colaboragdo com os seus parceiros
sociais. Se trabalharem sozinhos, estes profissionais ndo tém a capacidade para

influenciar ou implementar processos de mudanca (Heller, Price, Reinharz, Riger e
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Wandersman, 1984). Uma relacdo de colaboragéo entre os profissionais e os membros
da comunidade, em que ambos contribuem para o conhecimento e identificacdo de
recursos e participam nos processos de decisdo, é fundamental para a resolucdo dos
problemas sociais, para a implementacdo dos processos de mudanca e para O
desenvolvimento das comunidades. Esta relagdo colaborativa permite uma
aprendizagem mutua e o fortalecimento, quer das competéncias dos profissionais, quer
dos membros da comunidade. No presente caso, com o estudo da ideacdo parandide na
adolescéncia, e tal como previamente referido, os resultados alcancados poderao ajudar
na planificacdo de projectos educativos, com vista a prevencdo de problemas futuros,
permitindo um desenvolvimento fisico e social saudavel dos adolescentes, tal como
defende Vidal (2009).

O respeito pela diversidade implica o principio de que a Psicologia Comunitaria
reconhece, valoriza e aprecia a variedade das comunidades e identidades sociais com
base no género, pertenca étnica, orientacdo sexual, capacidade ou incapacidade, estatuto
socioecondémico, idade ou outras condicdes (Dalton, Elias & Wandersman, 2001). O
respeito e a compreensao da diversidade humana promovem uma nova visdo do mundo
em que esta € percepcionada como um valor positivo (Rappaport, 1994, cit. in Ornelas,
2008). A Psicologia Comunitéria reconhece e respeita as experiéncias, competéncias e
recursos das diferentes pessoas e comunidades e integra essa diversidade na busca de
solucdes para os problemas locais. Esta diversidade requer, igualmente, a criacdo de
contextos sociais que permitam aos individuos estabelecer relagdes reciprocas e
interdependentes, compreender a variedade das suas histdrias pessoais, culturais e

sociais, assim como usar as suas diferencas para alcancar um objectivo colectivo.
1.1.2 - Relacdo Psicologia Comunitéria e Intervencéo na ideacdo paranoide

Como previamente referido, o conceito de parandia, segundo estudos ja
realizados por diversos autores, como Freeman e colaboradores (2005), Fenigstein e
Vanable (1992), Ellet, Lopes e Chadwick (2003) e Barreto Carvalho (2009), devera ser
ampliado ao conceito de normal, uma vez que faz parte dos processos de pensamento
diarios das pessoas. Neste sentido, o estudo levado a cabo por Ellett, Lopes e Chadwick
(2003), junto de uma populagdo ndo clinica, tinha como objectivo a andlise da
incidéncia da ideagdo parandide numa amostra de 324 estudantes universitarios, com

aplicacdo da Escala de Paranodia de Fenigstein e Vanable e a Escala de Auto-Estima de
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Rosenberg. Os autores verificaram que 153 participantes relataram a presenca de
experiéncias de parandia na sua vida, incluindo situacfes claras de vontade de
prejudicar o outro. Estas descobertas recentes, no ambito da paranoia, ttm demonstrado
que esta consiste numa experiéncia humana comum, consistente com a ideia de
continuo entre a experiéncia normal e patoldgica.

Tal como ja foi referido em pontos anteriores, o fendbmeno da parandia néo é
apenas estudado junto da populacdo clinica, sendo igualmente investigado em
individuos que ndo apresentam qualquer distdrbio mental. Neste sentido, falar de
ideacdo parandide é referir um padrdo de pensamentos observados em ambas as
populagdes, clinicas e nao clinicas (nos individuos ditos “normais”), porque a paranoia
consiste num processo cognitivo utilizado pelos individuos de modo a lidarem com o
mundo social, cujo resultado, na perspectiva de continuo entre o normal e patologico,
pode apresentar aspectos delirantes (Bech, Freeman & Associates, 1990).

Neste sentido, torna-se importante fazer a articulacdo da intervencdo da
Psicologia Comunitaria com a Saude Mental, nomeadamente no que concerne a ideacao
parandide, reforcando a importancia do suporte social no incremento da auto-estima e
satisfacdo dos individuos.

Ornelas (2008) defende que os individuos, durante o seu percurso de vida, sdo
expostos a diversas formas de ameaca, levando ao questionamento interno das suas
capacidades pessoais, sociais e até mesmo profissionais. E neste sentido que o suporte
social se apresenta como recurso interpessoal fundamental para que os individuos
confrontem as dificuldades. Este suporte social deve ser definido em termos de
valorizagéo e aprovacao por parte dos outros, promovendo uma auto-avaliagdo positiva.
Em situacBes de stress, o suporte através da valorizacdo pessoal torna-se fundamental,
uma vez que os factores stressantes, dependendo da forma como sdo percepcionados,
podem levar a conflitos nas relagdes interpessoais, levando, por conseguinte, a situacoes
de desvalorizacdo pessoal. A resolugédo dos problemas, e a procura de alternativas para
esta resolugdo, deve ocorrer no contexto onde o individuo desenvolve as suas relacdes
com expressdo de sentimentos de estima e valorizagéo (Ornelas, 2008). As redes sociais
surgem, assim, com um papel significante no aumento da satisfacdo dos individuos,
principalmente quando estes revelam incapacidade na resolugdo dos problemas
(Dohrenwend, Gould, Link, Neugebauer & Wunsch-Hitzig, 1980). Se pensarmos que as

situacOes de stress e a incapacidade de resolucdo de problemas leva, muitas vezes, ao
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sentimento de ameaca. Sabendo que € esta ameaca que induz a activacdo de
mecanismos de defesa, entre 0s quais se encontra a idea¢do paranoide. Facilmente se
compreende da importancia de estudar este fendmeno cognitivo a luz da Psicologia
Comunitaria.

Como ja foi referido, ao falarmos da Psicologia Comunitaria, 0 movimento de
Saude Mental Comunitaria teve inicio na década de 60 e visava a desinstitucionalizacdo
dos doentes mentais que apresentavam uma evolucdo prolongada, procurando a sua
reintegracdo no seu contexto social.

Caplan (1974) pioneiro neste novo modelo de Saude Mental Comunitaria
defendeu a importancia da elaboracdo de possiveis estratégias de prevencao, através da
identificacdo precoce das situacdes. No mesmo sentido, deve ser realizada uma
intervencdo preventiva nas situacdes dos adolescentes ndo clinicos que apresentam
pensamentos parandides, de modo a prevenir o aparecimento de patologias futuras,
tomando atencéo, desde logo, as questdes de suporte social, e intervencao nas questdes
do ranking social e estilos educativos parentais destes adolescentes.

Kramer (1998, cit. in Barreto Carvalho, 2009) defende que, quando um
individuo esta sujeito a varios acontecimentos ameacadores ou acontecimentos de vida
negativos, poderd desenvolver ideagBes parandides sobre a sua realidade. Face ao
exposto, torna-se importante analisar a influéncia de acontecimentos emocionais
traumaticos na adolescéncia, nomeadamente, a existéncia de estilos parentais
desadequados, enguanto ambientes ameacadores nesta faixa etaria. Barreto Carvalho
(2009), num estudo realizado sobre a Psicose Esquizofrénica em adultos com
Esquizofrenia e ndo clinicos, verificou que os estilos parentais relacionados com
recordacdes infantis de estilos marcados por antipatia, bem como os sentimentos de
vergonha, submissdo e comparacao social, se apresentavam como factores explicativos
da ideacdo parandide.

Também a pesquisa realizada no &mbito da Psicologica Social tem vindo a
sugerir que, de uma forma mais leve, as ideacBes paranoides parecem ser bastante

prevalentes entre os individuos normais (Ellet, Lopes & Chadwick, 2003).

1.2 - Modelo Evolucionista

A ideacdo paranoide defendida por autores como Fenigstein e Vanable (1992),
Gilbert (1989, 1998) e Freeman e colaboradores (2005) tem origem na percepgado que 0s
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individuos possuem da relacdo que estabelecem com os outros, tal como referido
anteriormente. Ou seja, 0s pensamentos paranodides surgem da necessidade sentida pelo
individuo de se defender dos outros, quando estes sdo percepcionados como ameagca.
Esta visdo negativa de ameaca, determinada pela avaliacdo que o individuo faz dos
outros nas relacdes que com eles estabelece, e nas quais antecipa situac6es de rejeicéo e
critica, provoca no mesmo sentimentos de vergonha e de submissdo (Fenigstein &
Vanable, 1992).

E neste sentido que as variaveis de ranking, segundo o modelo evolucionista, e
os estilos parentais, enquanto embrides das relagdes com outros significativos, sdo
fundamentais no estudo da parandia na populacdo nédo clinica. De facto, e de acordo
com a maior parte dos autores (Fenigstein & Vanable, 1992; Freeman, et al., 2005;
Gilbert, 1989, 1998), a parandia é um fendmeno de natureza social, cuja origem provém
da percepcdo que o individuo tem das relagcBes que estabelece com os outros, no seu
contexto ambiental, e que tem funcdo de adaptar o0 mesmo as situacées de relacdo social.

A natureza dotou os seres humanos de estratégias de defesa fundamentais para
fazerem face as ameacas com que se deparam durante todo o seu percurso de vida. Sdo
estratégias que, segundo o modelo evolucionista, permitem ao ser humano adaptar-se as
situacdes, permitindo que possa enfrenta-las ou, simplesmente, afastar-se. Ao longo do
presente trabalho vao ser expostas algumas destas defesas, nomeadamente, a vergonha,
0s comportamentos de submissdo e a comparagdo social. Apesar de estas estratégias
apresentarem, inicialmente, uma conotacdo negativa, estas sdo fundamentais e,
devidamente utilizadas, permitem aos seres humanos desenvolverem-se fisica e
mentalmente de forma saudavel no seu contexto social, junto dos seus pares, familia e
amigos.

E hoje reconhecido que a interac¢do social é fundamental para a sobrevivéncia
dos seres humanos e outros mamiferos. Esta interaccdo € essencial para o
desenvolvimento cerebral (Schore, 1994, cit. in Dixon, 1998), desenvolvimento da
personalidade (Pearce & Newton, 1963, cit. in Dixon, 1998) e bem-estar mental.

Dixon (1998) defende que as estratégias etoldgicas de defesa nos animais e seres
humanos podem ser expressas tanto de forma agressiva como através de
comportamentos de fuga. A agressdo € utilizada pelos animais, quer durante a
competicdo pelos recursos e territorio, quer na obtencdo e manutencdo do estatuto

social, enquanto que os comportamentos de fuga séo utilizados para evitar uma fonte de
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perigo ou dano, assumindo formas tanto dindmicas como estaticas. Filogeneticamente
estes comportamentos de fuga sdo muito antigos e com precedéncia sobre todas as
outras actividades, incluindo o comportamento social. Ou seja, 0s seres humanos, no
seu contexto social, em interaccdo com 0s outros, apresentam 0S comportamentos
sociais que consideram serem os mais adaptados, atendendo a cada situagéo por si. Se
pelo contrario isto ndo se verificar e a estratégia escolhida ndo for a mais adequada, o
préprio comportamento social do individuo fica comprometido.

Durante o seu ciclo de vida todos os individuos sdo expostos a situacfes de
perigo ou dano. No caso dos animais, a maioria dos perigos fazem parte do quotidiano e
necessitam de ser eliminados imediatamente. No entanto, existem outros perigos que
sendo menos imediatos representam uma ameaca ao longo do tempo, sendo igualmente
necessario resolvé-los eficazmente. A natureza dotou, assim, os animais de um conjunto
variado de estratégias defensivas, de modo a contrariar todas estas ameacgas. Estas
estratégias podem ser igualmente observadas nos seres humanos, mesmo nas sociedades
modernas, uma vez gue, tanto os animais como 0s seres humanos partilham um passado
evolutivo comum (Stevens & Price, 1996, cit. in Dixon, 1998), justificativo da
observacao de estratégias de comportamento semelhantes em ambos. Nos animais, as
estratégias de defesa sdo reconheciveis ao nivel comportamental, enquanto que nos
seres humanos ocorrem como processos mentais, que evoluiram, provavelmente, do
sistema de defesa comportamental antigo. Na medida em que entram em concorréncia
por recursos, incluindo comida, territérios e estatuto, os animais devem ter 0s meios
necessarios para avaliar a forca de um rival em comparacdo com a sua prépria forca.
Para além disso, muito tempo e energia sdo colocados nestas actividades, de
competitividade, uma vez que sdo estas que permitem a preservacdo da sua integridade,
ou seja a sua sobrevivénvia (Dixon, 1998). Ainda no respeitante as estratégias de defesa
dos animais, Dixon (1998) defende que o tipo de resposta defensiva utilizada pelos
animais depende de um conjunto variado de factores. Por exemplo, o ataque pode ser a
melhor resposta ou a resposta ideal & ameaca feita por um rival do sexo masculino, no
entanto, fugir podera ser a mais adequada, garantindo a sobrevivéncia. Os animais para
além de terem como funcdo defenderem-se de uma possivel captura por parte do
predador, devem igualmente defender o seu espaco individual, territorio, familia,
alimentacdo e estatuto social, dentro de uma hierarquia. Verificamos, assim, que o

contexto social onde ocorrem tais estratégias de defesa, junto com outros factores como
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idade e sexo, exerce influéncia sobre a estratégia de defesa que deve ser adoptada. De
um modo geral, as estratégias defensivas nos animais baseiam-se em mecanismos de
"auto-defesa”, cuja principal funcdo é a reducdo do risco de danos provenientes do
exterior, de forma a preservar a integridade individual e social (Dixon, 1998). Em suma,
0 animal tem de saber avaliar a situacdo de modo a utilizar o ataque apenas na presenca
de rivais mais fracos, optando pela fuga sempre que o adversario se apresenta como
mais forte, capaz de ameacar a sua sobrevivéncia.

Com base no estudado por Dixon (1998), podemos concluir que existem uma
série de semelhancas entre as estratégias de defesa nos animais e seres humanos. No
caso dos processos comportamentais, estas semelhancas sdo mais do que uma mera
coincidéncia e sugerem fortemente que os dois conjuntos de fenémenos, animais e
humanos, estdo funcionalmente relacionados, especialmente quando animais e seres
humanos partilham, ainda que parcialmente, uma histdria evolutiva. Os trabalhos
desenvolvidos por este autor, assim como por outros investigadores deste modelo
evolucionista (e.g., Gilbert, 1998) permitem-nos afirmar que as estratégias de defesa
observadas nos animais estdo também patentes no comportamento humano, sendo a sua
activacdo selecionada segundo as mesmas premissas.

Os psicdlogos evolucionistas tentaram identificar os mecanismos psicoldgicos
internos que fazem a mediacdo entre 0 mundo externo e as respostas estratégicas
adaptativas (Cosmides & Tooby, 1992; Gilbert, 1989, 1998). Buss (1995, cit. in Gilbert,
1998) faz-nos um resumo excelente sobre esta articulacdo. Por exemplo, a seleccdo
natural parece ter dado origem ao investimento parental, operacionalizado no cuidado e
proteccdo junto dos filhos, mas tais interac¢des requerem mecanismos psicologicos
apropriados que possibilitem, quer a motivacdo para este investimento, quer a
sensibilidade e receptividade aos sinais especificos que o reclamam (chamadas de
socorro, ou o prazer da proximidade, por exemplo). Um destes mecanismos, que tem
vindo a evoluir ao longo de milhdes de anos estando agora bem estabelecido, é o da
afectividade (Bowlby, 1969; Gilbert, 1998). Tanto as criangas como outros mamiferos e
primatas tém sistemas de comportamentos afectivos (apego) que 0s tornam
extremamente sensiveis e receptivos a proximidade/distancia dos seus cuidadores.

A nossa psicobiologia € muito sensivel as emocges, tanto positivas (amor,
alegria) como negativas (ansiedade, depressdao, ciume) (Nesse, 1998, cit. in Gilbert,

1998). Os seres humanos, em particular, parecem ser altamente dependentes de sinais de
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aprovacao, aceitacdo e simpatia dos outros (Gilbert, 1997, cit. in Gilbert, 1998). As
bases psicobiolégicas para tais estados de relacionamento sdo, claramente, aquelas que
foram forjadas ao longo de milhdes de anos e que forneceram 0s mecanismos de
direccdo que ajudam o0s animais a evitar certos resultados e a perseguir outros. Por
exemplo, no conjunto, ser amado, querido e aceite pelos outros estd associado a niveis
baixos de hormonas do stress, ao passo que estar envolvido em (e perder) conflitos, ser
rejeitado, ndo amado e excluido, estd associado a disfuncdes imunitarias e hormonas de
stress elevadas. Ndo podemos remover o aparelho psicobiolégico que faz com que as
relagbes com 0s outros sejam importantes - sinais de suporte, aceitagdo, cuidado e
respeito sdo biologicamente fortes e importantes em quase todos os grupos humanos,
nem podemos facilmente mudar o que sentimos em relacdo as ameacas sociais do
passado (como ser enganado por amigos ou colegas, perda de status, falta de apoio,
condenado por ostracismo, etc.) (Cacioppo & Berntson, 1992, cit. in Gilbert, 1998).
Bailey e Wood (Bailey, 1988; Bailey, Wood & Nava, 1992; Bailey & Wood, 1998, cit.
in Gilbert, 1998) descrevem como é que o dominio das relacBes de parentesco e
sensibilidade relacional tiveram um grande impacto na nossa evolucdo e da nossa
psicologia interna, chamando a atencdo para o papel desenvolvido pelos objectivos bio-

sociais.
1.2.1 - Objectivos bio-sociais

Uma questdo importante nas abordagens evolucionarias € tentar descobrir quais
0s objectivos que motivam 0s animais a agir. Para assegurar a sua sobrevivéncia e a
continuidade da espécie, os animais tém necessidade de comer e de se reproduzir. Para
tal, devem existir mecanismos que assegurem que 0S organismos tém a capacidade e
motivacao para se alimentarem e que sao capazes de detectar, obter e ingerir nutrientes.
Da mesma forma, os animais que se reproduzem sexualmente tém também mecanismos
internos de motivacao, detecgédo e acesso aos companheiros, e aqueles que séo capazes
de evitar ameacas de predadores vdo aumentar consideravelmente a possibilidade de
deixar 0s seus genes as geracOes seguintes, em comparacdo com aqueles que néo
conseguem (Gilbert, 1993, cit. in Gilbert, 1998).

Assim, os animais sdao motivados a procurar determinados objectivos, muitos
dos quais s&o sociais (por exemplo, acasalamento, cuidado dos filhos, competicdo). Mas

muitos dos objectivos basicos bio-sociais que sustentam a psicologia humana sdo, na
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realidade, muito antigos (Bailey, 1988; Bailey, Wood & Nava, 1992; Bailey & Wood,
1998, cit. in Gilbert, 1998).

Uma questdo chave para o entendimento da psicologia pode ser a de saber "quais
sdo 0s problemas sociais mais comuns para 0s quais 0s seres humanos desenvolveram
modos de reconhecimentos e resolugdo?" (Buss, 1991, 1995, cit. in Gilbert, 1998). N&o
existe uma lista consensual destes problemas, mas, em geral, h& acordo acerca de que 0s
mesmos incluem: reconhecer e investir nos bebés; seleccionar bons parceiros; detectar e
relacionar-se mais com colaboradores ao invés de exploradores ou inimigos; e desafiar
apenas aqueles com quem temos alguma hipétese de ganhar. Uma classificacdo
grosseira dos objectivos bio-sociais, que englobam algumas das formas mais
importantes de relacionamento social tem sido descrita em outros lugares (Gilbert,
1989) e incluem:

1. Buscar cuidados - compreende a motivacdo e 0 comportamento para obter a
provisdo de Vvarios recursos de outros (como o conforto, proteccdo, alimento,
ajuda, apoio e cuidados). O comportamento de procura de cuidados pode
também ser destinado a controlar a excitacdo (acalmar uma ameaca).

2. Fornecer / dar cuidados - compreende a motivacdo e 0s comportamentos de
cuidar, olhar pelos outros e proporcionar recursos aos outros, especialmente
parentes.

3. Seleccdo do parceiro — compreende a atrac¢do e o comportamento sexual de se
sentir atraido, cortejar, conquistar e manter o parceiro.

4. Formacdo de aliancas — compreende a inibicdo da agressdo, a partilha, a

cooperacao, a associacdo, as amizades, a vida em grupo e o comportamento reciproco.

5. Comportamento de Ranking — envolve a competicdo directa por recursos, ganhar

e manter a rank (posicdo), para os que ocupam lugares de dominancia (lider) e
submisséo para os que tém um rank mais baixo (seguidor).

Algumas das melhores e mais Uteis aliancas e relagdes de cooperacédo
correspondem as que acontecem entre os individuos de rank superior. Os mecanismos
psicolégicos que evoluiram de forma a ordenar tais comportamentos sociais exigem
pelo menos trés aspectos. Primeiro, deve haver algum tipo de mecanismo de motivagéo
que permita que este tipo de relacéo seja importante. Segundo, devem existir estratégias
para alcancgar os resultados que se pretendem no relacionamento social (por exemplo,

como ser sexualmente atraente ou como ganhar estatuto, como reagir se o estatuto for
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atacado ou como sinalizar o stress). Terceiro, devem existir algoritmos de
processamento de informagdo que permitam aos individuos aperceberem-se se 0S seus
esforcos estdo a ser vantajosos ou se, pelo contrario, a sua performance esta a ser pobre.
Pode haver diferencas entre 0s sexos no interesse e vigor com que cada objectivo bio -
social é perseguido e, portanto, estas diferengas resultaram em variagdes nas
vulnerabilidades de cada género a ambientes frustrantes ou bloqueantes (McGuire &
Troisi, 1998, cit. in Gilbert, 1998).

Pelo facto de muitos dos nossos objectivos e ambices mais salientes derivarem
de motivos sociais evoluidos (por exemplo, criar vinculagfes, encontrar um parceiro
sexual, pertencer a um grupo, adquirir estatuto e evitar ser inferior / envergonhado /
rejeitado) os objectivos bio-sociais podem ser interpretados como uma motivacdo para
criar uma certa forma de se relacionar entre si e com 0s outros (por exemplo, sexual,
dominante, etc.) (Gilbert, 1998).

1.2.2 - Estratégias de adaptacéo

As estratégias sdo 0s meios através dos quais 0s objectivos sdo atingidos. As
estratégias serdo mais eficazes, mais aptas, se forem funcionais e esta funcionalidade
depende da flexibilidade com que conseguem operar. A flexibilidade é construida tanto
na natureza do fio condutor das estratégias, como na abertura destas para novos
contextos através da aprendizagem. Consideremos um "pedido de socorro”, que € uma
estratégia comum nos mamiferos para sinalizar a um parente distante que este deve
regressar. Outro exemplo é o de uma crianca que continua a fazer chamadas de atencao
mesmo quando ndo ha evidéncias de que 0s pais possam estar presentes, podendo
indicar ao predador a sua localizacdo. Uma estratégia funcional flexivel seria, entdo,
terminar as chamadas de atencdo ap6s um determinado tempo, caso o sinal de socorro
ndo fosse atendido. Ou seja, as estratégias sdo dependentes do contexto e compelidas
pela presenga ou auséncia de certos sinais. No exemplo da chamada de atencdo seria
razoavel chamar os pais durante um determinado tempo e, apds este tempo,
desmobilizar e ficar quieto. Numa populagdo podem existir variacbes na forca do
pedido de ajuda (que Bowlby, 1969, designou de protesto), que pode estar relacionada
com a duracgdo do tempo em que a forga é expressa e com a resposta de desmobilizacéo
(que Bowlby, 1980, denominou de desespero e relacionou a depressdao nos seres
humanos). Esta flexibilidade e dependéncia de sinais / estimulos das estratégias permite
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aos animais evitar a perseguicdo de objectivos ndo alcancéaveis ou diminuir a aptidao,
caso existam objectivos que sejam perseguidos independentemente do seu perigo ou
custo (Gilbert, 1998).

As estratégias sociais sdo complexas porque, em primeiro lugar, dependem do
envio e recepcao de informagdes oriundas de sinais sociais mutuamente compreensiveis.
Por exemplo, o pedido de socorro ou exibicdo sexual de um sapo pode nédo ser
compreensivel ao ser humano. Em segundo lugar, na procura de qualquer objectivo bio-
social em particular, os individuos podem recorrer a estratégias e tacticas muito diversas
e diferentes (altruismo, desilusdo, atractividade, exibicdo). Estas estratégias poderdo
seguir, tanto as regras de expressdo inatas, como as culturalmente regulamentadas. Por
exemplo, o cuidado da crianca é invariante de cultura para cultura, podendo as crian¢as
morrer na sua auséncia, mas a forma de cuidado (como o tempo que uma crianca é
amamentada, dorme com 0s pais ou vai para a escola) tem uma variacdo cultural
significativa. Por Gltimo, as més ligacGes entre os papéis sociais indesejados e 0s que as
pessoas pretendem estabelecer sdo uma fonte de conflito e afecto negativo. Isto €, o
resultado do nosso sentido de poder ou de dominancia relativa depende dos julgamentos
acerca do controlo que possuimos na construcdo dos papéis sociais com 0s outros,
sejam estes papéis de sexualidade, de lider ou seguidor ou dos papéis definidos por
outras pessoas que temos de seguir contra a nossa vontade (ou seja, sendo
involuntariamente submissos), e este sentido de poder ou dominancia relativa esta
relacionado com a ansiedade, hostilidade e depressdo (Allan & Gilbert, 1997; Gilbert,
1998).

Para além de existirem bastantes estratégias planeadas para serem flexiveis
(Mayr, 1977, cit. in Gilbert, 1998), a propria flexibilidade esta sujeita a alteracGes
durante o seu desenvolvimento psicobioldgico (Schore, 1994, cit. in Gilbert, 1998). E
hoje reconhecido que as experiéncias adversas que ocorreram na infancia podem afectar
significativamente a maturacdo psicobiologica e o funcionamento destas estratégias
(Hart, Gunnar & Cicchetti, 1996; Rosenblum, Coplan, Friedman, Bassoff, Gorman &
Andrews, 1994; Trickett & Putman 1993, cit. in Gilbert, 1998). Uma vez que as
criangas se desenvolvem e amadurecem em determinados ambientes, algumas
estratégias (elevado investimento interpessoal e formacdo de amizades) serdo mais
desenvolvidas e outras poderdo ser menos desenvolvidas ou pouco integradas na

personalidade das criancas (Belsky, 1993; Belsky, Steinberg & Draper, 1990, cit. in
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Gilbert, 1998). O desenvolvimento da estratégia ndo é fixo e poderad estar aberto a
aprendizagem afectando a propria arquitectura psicobiologica do self. Neste sentido,
Riggio (2004) defende que os pais sdo fontes importantes, de apoio social durante a
faixa etaria da adolescéncia, referindo que a afectividade e a aceitacdo dos pais podem
estar relacionadas com resultados positivos no estado adulto, como por exemplo, melhor
ajustamento psicologico e uma menor soliddo (Landman-Peters, et al., 2005; Levitt,
Prata & santos, 2007; Wintre & Yaffe, 2000, cit. in Riggio & Kwong, 2011).

1.2.3 - Estratégias de manipulagdo

Na perseguicdo de muitos dos objectivos bio-sociais, 0 estabelecimento correcto
de papéis sociais (sucesso social [Nesse, 1990, cit. in Gilbert, 1998]) depende
crucialmente do modo como um individuo afecta as emocdes e o estado de espirito dos
outros. Assim, as emocgdes e as suas manifestacdes (que regulam a procura pelos
objectivos) também podem ter valor manipulador na medida em que véo ter impacto
sobre os outros (e.g. raiva, vergonha, submissao, ciumes, disforia ou choro). Emocdes
aversivas podem servir muitos fins (ndo conscientes) manipulativos e adaptativos
(Gilbert, 1998).

Tem havido muita discussdo sobre se as pessoas precisam estar conscientes das
suas "manipulacBes”. A visdo actual é que ndo. Por exemplo, uma pessoa que, ao ser
criticada pelo chefe chora, pode conscientemente odiar a ideia de que outros possam Vvé-
lo como uma crianga. Conscientemente, ele quer ser visto como forte e assertivo, no
entanto, varios mecanismos cerebrais decidem que ele deve tomar a decisdo de se
submeter e enviam sinais de submissdo (Price, 1998, cit. in Gilbert, 1998). Assim,
muitas das nossas emocOes sdo involuntarias, porque evoluiram para mecanismos
automaticos de accdo rapida, muitas vezes destinados a afectar a mente dos outros, da
mesma forma que as nossas sdo afectadas (Gardner, 1998), e podemos ndo estar cientes
da sua verdadeira finalidade defensiva ou manipulativa (Nesse, 1998, cit. in Gilbert,
1998).

1.2.4 - Estratégias de defesa

Nesse e Williams (1995, cit. in Gilbert, 1998) alegam que alguns sintomas
fisicos e psicoldgicos, identificados como doenca, podem ser, de facto, "defesas”
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seleccionadas pelo seu valor adaptativo. Exemplos destas defesas sdo a tosse, vomito ou
diarreia que, embora ndo sejam sintomas de doenca ou disfuncdo por si s, reflectem os
mecanismos de defesa desenvolvidos contra uma doenca ou invasor.

Quando aplicado as emocoes (por exemplo, raiva, medo) e estados de humor
(por exemplo, depressdo) o mesmo argumento é valido (McGuire & Troisi, 1998;
Nesse, 1998; Price, 1998, cit. in Gilbert, 1998). Os animais tém a necessidade de
diferenciar os ambientes seguros dos inseguros para que possam reagir da melhor forma
possivel (Marks & Nesse, 1994, cit. in Gilbert, 1998; Gilbert, 1989). Dixon (1998)
explora os comportamentos de defesa a ameacas e realiza uma classificacdo que vai de
alguma forma fazer a demarcacgdo sobre as diferentes opcdes de estratégias basicas de
defesa, desenvolvidas ao longo da evolugdo humana e animal. Na auséncia de uma
ameaca especifica, sdo facilmente observaveis pistas seguras e estados de humor que
ajudam o animal a avaliar se um contexto € (relativamente) seguro ou ndo. Por isso,
para esses animais, pode ser adaptativo ficar ansioso em contextos onde as ameagas /
danos ja existiram antes, ou em contextos similares, mesmo quando as ameacas ja ndo
existem.

Pode ser ou ter sido adaptativo o individuo ter ansiedade / depressdo, tendo, por
IS0, cuidado e mostrando inibigdo na auséncia de pistas de seguranga (ranking social)
ou de sinais de suporte social, especialmente nas situacGes onde foi derrotado e a fuga
foi blogueada (Dixon, 1998; Gilbert, 1992; Gilbert & Allan, 1998). Humores e emo¢oes
podem, portanto, ajudar os animais a focarem-se, de forma mais ou menos cautelosa,
mesmo quando as ameagas nao estdo na proximidade. Tanto Price (1998, cit. in Gilbert,
1998) como McGuire e Troisi (1998, cit. in Gilbert, 1998) abordam estas questdes. A
nocdo de flexibilidade estratégica €, portanto, importante para o humor, que pode actuar

como um instrutor na seleccdo de estratégias (defensivas) especificas.

1.2.5 - M6dulos, mentalidades e modelos de funcionamento interno

O termo competéncias sugere que estas se reinem a volta de habilidades
especificas e modos de interpretar as relagdes (por exemplo, filho/pai, inimigo/amigo,
subordinado/dominante). O termo mentalidade foi utilizado de modo a reflectir a nogéo
de varias competéncias internas que se retinem para possibilitar certos tipos de papéis de
self — outro (por exemplo, sexual, parental). Por exemplo, uma mentalidade de cuidado

pode recrutar e reunir capacidades, tais como sensibilidade as necessidades dos outros,
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uso de afectos de simpatia e empatia e esta relacionada com o afecto positivo através de
sinais que mostrem que o alvo do nosso cuidado esté a progredir ou a ficar mais forte. A
mentalidade competitiva, no entanto, utiliza algoritmos de comparacgédo social, motivos
de dominancia social para ficar acima dos outros ou mesmo derrota-los e os afectos
positivos podem estar ligados ao observar os outros a ficarem mais fracos. Enquanto as
mentalidades (articulacdo de processos motivacionais, comportamentais e cognitivos)
sdo basicas para a maioria dos seres vivos (mesmo organismos simples sdo capazes de
detectar e responder a estimulos relevantes, tais como afastar-se de ameacas e
aproximar-se dos alimentos), os seres humanos, neste ambito, sobressaem em relagéo
aos outros animais, ndao apenas no tipo de competéncias que possuem, mas também no
tipo de estimulos que podem direccionar as suas mentalidades. Por exemplo, nos seres
humanos o comportamento de cuidar pode ser direccionado a outras pessoas, animais,
plantas (jardinagem), objectos inanimados (um carro ou casa) e também a si mesmos
(Fogel, Melson & Mistry, 1986, cit. in Gilbert, 1998) e adquirimos prazer no
envolvimento destas actividades. Esta abertura das mentalidades (como o cuidar) a um
amplo campo de accdo que pode muito bem ter sido fundamental na evolu¢do humana
(Gilbert, 1989; Gilbert, 1998).

Com esta permutabilidade o self tornou-se num objecto experimentado através
da mentalidade. Por exemplo, podemos ter cuidado ou sermos hostis connosco proprios,
até mesmo a nivel sexual. Os seres humanos tém esperancas, expectativas e estes
elementos criativos permitem varios afectos conduzidos apenas pelo pensamento, ou
seja, sem a presenca de sinais externos (por exemplo, fantasia sexual). As nossas
fantasias e devaneios, giram, muitas vezes, em torno de certos tipos de relagcdo (amor,
sexo, poder, riqueza, vinganca) que também permitem a integracdo modular. De facto, a
capacidade de fantasia pode muito bem ter evoluido face ao aumento da competéncia no
pensar sobre os problemas sociais de diferentes formas, oferecendo, assim, respostas
flexiveis (Gilbert, 1998).

Segundo Gilbert (1998), a ligagcdo entre a mentalidade da competicdo e a
persecucdo dos objectivos bio-sociais € particularmente observada nas relacdes de
competicdo, particularmente nos comportamentos de ranking, ou seja, quando as
relagbes compreendem a competicdo directa por recursos, aquisicdo e manutencdo da
posicdo social (lideranga) e acomodagéo daqueles que possuem uma posigdo social

inferior (submissdo). Para este autor é também evidente que 0s contextos sociais
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activam e recrutam os diferentes aspectos da psicologia evolutiva. Por exemplo,
observamos que as pessoas se comportam de diferente forma em contexto de guerra e
quando estdo em seguranca, em casa ou com amigos. O significado e a expressdo
atribuidos as coisas sdo moldados de acordo com o contexto social onde estamos
inseridos.

Os sinais sociais permitem que os membros da mesma espécie se organizem em
relacionamentos de acordo com a funcdo (por exemplo, paiffilho,
dominante/subordinado aliado, solidario, parceiro sexual, Gardner, 1998). Assim, 0s
sinais trocados entre membros da mesma espécie ndo sdo aleatorios, mas envolvem
sinais que indicam padrdes interacionais de comportamento (por exemplo, para formar
amizades e aliangas, a receptividade e interesse sexual, e preparacdo ou recuo perante
um desafio). Como tal, os estados de comunicagdo sdo responsaveis pela sinalizacdo da
intencdo e necessidade, orientando e coordenando o comportamento de um animal de
forma reconhecivel entre os da mesma espécie, o que facilita uma resposta adequada
(Gardner, 1998).

Nunca na historia os seres humanos foram submetidos a tanta pressdo para se
apresentarem socialmente atraentes, e nunca na historia recente (que remonta ha 10 000
anos e mais) os grupos sociais foram téo altamente classificados nos que ndo tém e nos
que tém muito, tornando a comparacéo social e o0 sentimento de fracasso tao fortemente
imposto e doloroso (James, 1997, cit. in Gilbert, 1998).

Kramer (1998), nos seus estudos acerca das cognicdes e comportamentos no
ambito da Psicologia Social e dindmica de grupos, chegou a concluséo que as:

(...) cognigdes sociais parandides podem ser entendidas como um
produto resultante da interaccdo entre as estratégias de processamento de
informacdo social e determinado contexto social que se torna socialmente
ameacgador como, por exemplo, situacfes de avaliacdo de desempenho e de
qualidades individuais, de escrutinio social, de comparacdo social, etc. Estas
cognicdes sdo tentativas individuais de compreender e de lidar com informacéo
social que € potencialmente perigosa para o eu (p. 254, cit in Lopes, 2010, p.
16).

Ou seja, quando o individuo se encontra num ambiente que lhe é ameacador
verificam-se, ndo s6 cognic¢des parandides, mas, também, comportamentos e emogdes

associados.
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1.3 — Ideacéo Parandide

A paranOia poderd ser definida, de acordo com o Dicionario de Lingua
Portuguesa, como uma “perturbacdo mental que se caracteriza pela tendéncia para a
interpretacdo erronea da realidade em consequéncia da susceptibilidade aguda e da
desconfianga extrema do individuo, que pode chegar até ao delirio persecutério”
(Infopédia). Inicialmente a parandia foi definida por Kraeplin (1929, cit. in Lopes,
2010) como se tratando de um sintoma de “deméncia paranoide” (p.3), embora nao se
tenham verificado definigbes pormenorizadas e cientificamente comprovadas a esse
respeito.

O estudo desta ideacdo teve inicio ha mais de 25, anos com as investigacdes
realizadas por Fenigstein (1985, Fenigstein, Scheier & Buss, 1975, cit. in Fenigstein &
Vanable, 1992), nas quais se colocou énfase na natureza social do fenémeno da
parandia, explicando a forma como esta devia ser descrita face as percepcbes
verificadas nas relagdes desenvolvidas entre os individuos.

Diferenciando a paranoia clinica da subclinica (geral), Fenigstein e Vanable
(1992) definem a ultima como uma forma de pensamento marcado por tendéncias
exageradas de auto referéncia que ocorrem no comportamento quotidiano normal. Tal
pensamento é caracterizado por tendéncias relativamente estaveis em relacdo a
sentimentos de desconfianca, sentimentos de ma vontade ou de ressentimento e crenca
no controle externo ou influéncia (Fenigstein, 1997, cit. in Combs & Penn, 2004;
Fenigstein e Vanable, 1992). Em contraste, a parandia clinica inclui delirios
persecutdrios e desconfianga extrema. Embora poucos estudos tenham investigado o
processamento da informacdo social na paranoia (Fenigstein, 1997, cit. in Combs &
Penn, 2004) a maioria estudou apenas uma Unica habilidade cognitiva, e nenhum deles
incluiu as medidas sociocognitivas do processamento.

Alguns autores defendem que a ideacdo paranoide, em termos gerais, se refere as
crengas incorrectas de determinado individuo, quando este se percepciona, sob a ameaga
de alguém ou de algo, e corresponde ao tipo mais comum de ilusdes ou
crencas anormais (Garety & Hemsley, 1987, cit. in Raes & Van Gucht, 2009). Freeman,
Dunn, Garety, Bebbington, Slater, Kuipers, Fowler, Green, Jordan e Ray (2005)

defendem que a ideacdo parandide podera ser definida pela interaccdo entre um
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individuo fragilizado psicologicamente, niveis de depressdo altos, ansiedade, stress,
medo de separagdo e uma auto-consciéncia elevada.

A principal caracteristica definidora da parandia e que a diferencia, por exemplo,
da ansiedade social, reside no termo malevoléncia. Ou seja, a parandia reflecte a crenca
de malevoléncia intencional dos outros, onde a pessoa parandide pensa ser um alvo a
abater por outra numa posicao social de hierarquia superior a sua, considerando a outra
com maior estatuto, autoridade e aceitacdo. Para além da ameaca fisica (alguém que lhe
quer bater), a parandia compreende, do mesmo modo, uma ameagca psicologica (alguém
que o quer humilhar), socioldgica (ser despedido sem razbes Obvias), econémica
(alguém que rouba) e, por ultimo, um ataque ao ranking social da pessoa, ao seu
estatuto.

Também através do DSM 1V é possivel verificarmos que o conceito de paranoia
surge como uma ideia delirante onde a pessoa estd a ser “malevolamente atacada,
perseguida, enganada, ou a ser vitima de conspira¢dao” (p. 154). Contudo, é importante
salientar, segundo a autora Lopes (2010), que esta definicdo dos manuais de diagnostico
ainda é pouco clarificadora e inconsistente.

O fendémeno da parandia é cada vez mais alargado a populacdo ndo clinica,
verificando-se um continuo entre o normal e patoldgico. E essencial referenciar que o
seu impacto é bastante significativo em termos de cogni¢cdo e comportamento social,
podendo comprometer o quotidiano dos individuos (Combs, Michael & Penn, 2006;
Fenigstein, 1997; Freeman, et al., 2002; Martin & Penn, 2001). Este continuo entre o
normal e patolégico e a aceitacdo da ideacdo parandide como uma experiéncia
comum na populacdo em geral é consistente com a concepgdo de muitos outros autores,
como Combs, Penn & Mathews (2003); Combs e Penn (2004); Combs, Penn,
Chadwick, Trower, Michael e Basso (2007); Freeman (2007, cit. in Riggio & Kwong,
2011); Freeman e colaboradores (2005); Freeman, Pugh, Antley, Slater, Bebbington,
Gittins, Dunn, Kuipers, Fowler e Garety (2008, cit. in Freeman, Pugh, Vorontsova &
Southgate, 2009); Pickerin, Simpson e Bentall (2008); van Os, Linscott, Myin-Germeys,
Delespaul e Krabbendam (2009, cit. in Raes & Van Gucht, 2009). A evidéncia cientifica
tem demonstrado, cada vez mais, que as experiéncias de psicose representam um
continuo na populagdo em geral. A ideagdo paranoide (ideias infundadas de ser
prejudicado de forma intencional pelos outros) é um componente-chave da experiéncia

psicética. Os delirios persecutdrios, que sdo assistidos nos servigos psiquiatricos, séo
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aqueles que se encontram num estado final de gravidade dum espectro de ideagéo
persecutoria existente na populagdo em geral (Freeman, Stahl, Manus, Meltzer, Brugha,
Wiles & Bebbington, 2011). Neste sentido, a investigacdo no ambito do aumento da
compreensdo sobre os factores psicolégicos envolvidos no desenvolvimento e
manutencdo de parandia é cada vez mais importante (Barreto Carvalho, 2009; Bentall,
et al., 2001; Freeman, Garety, Kuipers, Fowler, & Bebbington, 2002, cit. in Raes & Van
Gucht, 2009). Freeman e colaboradores (2005) referem que cerca de 15% a 20% da
populacdo em geral experimenta pensamentos paranoides com regularidade. Os mesmos
autores descobriram que os pensamentos de suspei¢do tém, no caso de muitas pessoas,
uma ocorréncia semanal e que 0s maiores niveis de pensamento parandide estdo
relacionados com o evitamento. Tal facto é consistente com outras pesquisas que
indicam que o evitamento e 0 medo da avaliacdo negativa estdo entre os melhores
preditores de ideacdo parandide (Martin & Penn, 2001; Freeman, et al., 2005).

O estudo da parandia tem sido firmemente estabelecido nos Gltimos anos. Muitas
pessoas apresentam alguns pensamentos parandides e poucas pessoas tém muitos.
Estudos epidemioldgicos e experimentais indicam que o pensamento parandide pode ser
uma experiéncia regular numa em cada trés pessoas da populacdo geral e pelo menos
uma em cada vinte apresenta um delirio persecutério durante a sua vida (e.g., Johns, et
al., 2004; Freeman, et al., 2008; Rutten, et al., 2008, cit. in Freeman, McManus, Brugha,
Meltzer, Jenkins & Bebbington, 2011). Até mesmo quando sdo de baixo nivel, os
pensamentos rapidos de suspeicdo sao angustiantes (Freeman, et al., 2005).

De acordo com os resultados epidemiolégicos sobre a psicose junto da
populacdo em geral, parece ser provavel que a paranodia esteja associada a factores tais
como a juventude, ser solteiro, residir na cidade, ser de baixo estatuto socioeconémico e
apresentar disturbios emocionais (Kendler, et al., 1996; van Os, et al., 2000, 2009;
Scott, et al., 2006, cit. in Freeman, McManus, Brugha, Meltzer, Jenkins & Bebbington,
2011; Freeman, Pugh & Vorontsova, 2010). A associa¢do com drogas ilicitas, tais como
cannabis €, também, altamente provavel (Moore, et al., 2007; Henquet, et al., 2008;
Morrison, et al., 2009, cit. in Freeman, McManus, Brugha, Jenkins & Bebbington, 2011;
Freeman, Pugh & Vorontsova, 2010). No respeitante a relacdo entre o género e a
parandia, alguns estudos encontram associagdes com o género masculino (Johns, et al.,
2004, cit. in Freeman, McManus, Brugha, Jenkins & Bebbington, 2011) e outros com o

sexo feminino (Forsell & Henderson, 1998, cit. in Freeman, McManus, Brugha,
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Meltzer, Jenkins & Bebbington, 2011), verificando-se noutros a néo associagéo entre o
género (Freeman, et al., 2005).

E agora bem estabelecido que cerca de metade das pessoas tiram conclusdes
precipitadas (jump to conclusions) numa tarefa de raciocinio probabilistico em
comparacdo com 10-20% de pessoas sem ilusdes (Fine, et al., 2007; Freeman, 2007;
Garety, et al., 2007, cit. in Freeman, Pugh & Garety, 2008). Ou seja, individuos com
ideacdo paranoide tiram conclusdes precipitadas pelo facto de ndo recolherem a
informacdo necessaria antes de tomarem as suas decisfes (Bentall, et al., 2001; Garety,
Hemsley, & Wessely, 1991; Huq, Garety & Hemsley, 1988, cit. in Combs, Penn, &
Mathews, 2002), tendo mais confianga nas suas decisdes, com base em dados limitados,
comparativamente as outras pessoas (Dudley, John, Young & Over, 1997; Hugq, et al.,
1988, cit. in Combs, Penn, & Mathews, 2002).

Refira-se que a associacdo entre tirar conclusdes precipitadas e a ideagédo
parandide ndo clinica tem sido raramente estudada e os resultados apresentados s&o
mistos (Colbert & Peters, 2002; Van Dael, et al., 2006; McKay, et al., 2006, cit. in
Freeman, Pugh & Garety, 2008). Os estudos apresentavam uma amostra pequena,
maioritariamente de estudantes, e os intervalos de ideacdo delirante ndo clinica eram
limitados. Neste &mbito tem-se observado um crescente interesse sobre a componente
cognitiva nas crengas parandides e suas atribuicdes (McKay, Langdon & Coltheart,
2005, cit. in Mills, Gilbert, Bellew, Mcewan & Gale, 2007).

O inicio da investigacdo do fendmeno da parandia em amostras ndo clinicas
deveu-se a falta de conhecimento acerca da normalidade das cogni¢des parandides nas
experiéncias do dia-a-dia das pessoas, verificando-se que este fendbmeno, ao contrario
do que se pensava, devia ser igualmente explorado na populacdo néo clinica (Freeman,
et al., 2005).

Na linha do defendido por Freeman (2007) também Van Os, Hansen, Bjill e
Ravelli (2000) verificaram que tanto as experiéncias parandides da populacdo clinica
como da ndo clinica estdo relacionadas com factores demograficos e factores de risco
clinicos. Logo, € visivel a normalidade do fendmeno da parandia com base nos factores
acima descritos (demogréaficos, ameacas, pensamentos do dia-a-dia). Esta concluséo
vem, uma vez mais, defender, tal como verificado por outros autores (e.g., estudo de
Barreto Carvalho (2009), e confirmar o continuo entre 0 normal e o patoldgico da

parandia.
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Saliente-se que a paranodia tem sido também fortemente relacionada com o afecto
negativo (Freeman, et al., 2008; Bentall, et al., cit. in press, cit. in Freeman, Pugh,
Vorontsova & Southgate, 2009) e considerada como um tipo de medo ansioso (Freeman
& Freeman, 2008). Experiéncias anormais, como distor¢es perceptivas e alucinagdes,
podem ser consideradas uma das principais causas de paranoia (Maher, 1988; Freeman,
et al., 2008, cit. in Freeman, Pugh, Vorontsova & Southgate, 2009).

Bentall, Kinderman, e Kaney (1994, cit. in Mills, et al., 2007) sugerem que a
parandia esta associada a um estilo atribucional externo, que pode surgir como forma de
defesa contra uma ameaca negativa ao self. Ou seja, a parandia é marcada por uma
elevada sensibilidade as ameacas ao self, com uma intencdo de maldade por parte dos
outros. Kinderman e Bentall (1996, cit. in Mills, et al., 2007) descobriram que 0s
pacientes com parandia se descrevem com recurso a palavras positivas, no entanto,
acreditam que o0s seus pais os descrevem de forma mais negativa. 1sso vem contrastar
com as pessoas com depressao que se descrevem de forma negativa, esperando que 0s
outros também o facam. Assim, Bentall, Corcoran, Howard, Blackwood e Kinderman
(2001, cit. in Mills, et al., 2007) sugerem que 0s pacientes com parandia apresentam
uma exagerada tendéncia em atribuir os acontecimentos negativos para 0os outros com
mais poder. Por outro lado, tal como veremos de seguida, Trower e Chadwick (1995)
acreditam que existe um subgrupo de pacientes com paranGia que apresentam um
sentimento de vergonha e de serem "maus", designando tipo de parandia de bad me.

No entanto, Freeman (2007) defende ser importante ndo esquecer que as
investigacOes relativas ao fendbmeno da parandia junto da populacdo nédo clinica sao
ainda muito recentes, constatando-se a necessidade de serem realizados estudos
epidemioldgicos que tenham em atencdo o0s aspectos conceptuais e metodologicos
(apreciacdo da esséncia multi dimensional das experiéncias quotidianas, utilizando para
tal instrumentos que permitam avaliar de que forma os pensamentos desenvolvidos
provocam transtornos e a sua frequéncia; especificacdo com clareza do teor dos
pensamentos parandides, avaliando a natureza da ameaca, a propria pessoa que exerce 0
mal e 0 seu poder e estatuto social, medindo o grau de ameaca dos pensamentos
paranoéides e incbmodo por eles provocado).

Os autores Fenigstein e Vanable (1992) defendem ser possivel verificar na
ideacdo parandide a presenca de sentimentos de desconfianga e suspeic¢do, que levam a

existéncia de pensamentos enviesados em relacdo a acontecimentos inofensivos,
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interpretados como ameacadores para o self e considerados como imagens de referéncia
ao individuo. Estes sentimentos de desconfianca, de suspeita, de ma intencéo e auto-
consciéncia sdo parte da descricdo da parandia.

Estes mesmos autores, com objectivo de estudar a relacdo entre a parandia,
suspeicao e auto-consciéncia, elaboraram um questiondrio de auto-resposta (primeira
medida para investigacdo da paranoia aplicada e devidamente adaptada a populagéo ndo
clinica). Este questionario era composto por uma versdo reformulada do Minnesota
Multiphasic Personality Inventory Parandia Scale (MMPI-Pa), com mistura de itens de
outras escalas de medigdo da parandia e suspeita. A Escala Geral da Parandia (GPS),
preconizada por Fenigstein e Vanable (1992), é uma escala que possibilita a medicdo da
parandia junto da populacdo ndo clinica. Esta escala trata 0s aspectos interpessoais da
parandia, tais como ressentimento do individuo em relagdo ao outro, suspeita em relacdo
aos outros; ideia de desvalorizagdo pelos outros; pensamentos de rejei¢do, néo
possuindo itens acerca de sintomas psicéticos. Com esta escala, Fenigstein e Vanable
(1992) descobriram que “entre todas as escalas, 62 % dos sujeitos escolheram um item
como sendo mais ou menos aplicavel” (p. 132). Estes resultados, tal como temos vindo
a observar ao longo do presente trabalho, sdo consistentes com o fundamento de o
fendmeno da parandia ser um processo normal, passivel de ser encontrado junto da
populagdo normal, de uma forma mais suave.

Em estudos posteriores, assiste-se a um interesse do papel das emocBes na
parandia (ao contrario do estudado por Bentall, Kinderman & Keney, 1994 e Fenigstein,
1997, da centralizacdo dos aspectos do self na parandia). Apesar de se observar, na
literatura, que os factores de risco que levam a esquizofrenia sejam de foro genético e
neuroldgico, sem influéncia das emocoes, ha evidéncia que defende que a presenca, na
fase da adolescéncia, de desajustamento social negativo, nomeadamente ansiedade
social, pode ser um factor preditivo para o desenvolvimento da patologia da
esquizofrenia na vida adulta (Freeman, Garety & Kuipers, 2002).

Tem sido possivel verificar que a paranoia ndo clinica tem aspectos semelhantes
aos da ansiedade social (Gilbert, Boxall, Cheung & Irons, 2005), onde ambos 0s
fenOmenos séo caracterizados pela presenca de sentimentos de medo de rejeicéo,
exclusdo, humilhacdo ou inferiorizagdo em relacdo aos outros. Em contexto social, a
paranoia foca a sua atencdo no outro (deslealdade, manipulagdo, baixa confianga no

outro) ao passo que a ansiedade social se focaliza em aspectos negativos do individuo
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(Gilbert, et al., 2005). Tal como referimos anteriormente, a paranéia distingue-se, neste
caso, da ansiedade social devido ao aspecto da malevoléncia que os individuos sentem
que os outros tém sobre si.

De acordo com Bentall, Kinderman e Kaney (1994) os delirios persecutérios
correspondem a um mecanismo de defesa, de protecgdo da auto-estima, e surgem como
forma de evitar o reconhecimento das diferencas entre o que os individuos s&o na
realidade e aquilo que idealizavam ser, como forma de proteccao do self. Zigler e Glick
(1988, cit. in Lopes, 2010) defendiam que a paranoia era uma espécie de depressao
camuflada.

As pessoas com parandia apresentam um quadro de crengas andmalas, ou seja,
delirantes, do mesmo modo que se tem qualquer outro tipo de crenca. Contudo, Bentall
e colaboradores (1994) defendem que os individuos com ideagdes persecutorias
apresentam uma necessidade de olhar a realidade como se as pessoas fossem
efectivamente malévolas, ou seja, atribuem aos outros a razdo das suas experiéncias
negativas, como forma de protec¢do do self, da sua auto-estima. Este proposito parte do
principio de Colby, Faught e Parkinson (1979, cit. in Melo, 2006) de que os delirios
persecutdrios correspondem a um processo psicoldgico de defesa do self contra ameacas
exteriores, com crencas negativas sobre as proprias e com uma baixa auto-estima.

Em estudos preconizados por Chadwick e Trower (1996) observou-se que o
fendmeno da parandia era, de facto, um modo de defesa, de proteccdo do self contra as
ameacas percepcionadas. Estes resultados confirmaram as investigacfes de Bentall e
colaboradores (1994) ao defenderem a parandia enquanto um mecanismo de defesa
contra uma baixa auto-estima, como uma resposta de ataque ao self. No entanto, este
estudo apresenta um problema metodoldgico, no que respeita a medida da auto-estima
que, apesar de ser um conceito compreendido, é raramente medido com validade e
consisténcia (Smelser, 1989, cit. in Lopes, 2010). Observa-se que os estudos néo
medem a auto-estima com aten¢do aos acontecimentos experienciados pelas pessoas no
seu dia-a-dia, nem as oscilag0es desta com base em causas internas e/ ou externas
(Lopes, 2010).

Face ao exposto, torna-se indispensavel reforcar o facto de a paranodia se
apresentar como um continuo entre o normal e o patologico, visivel, quer em pessoas
com perturbag0es mentais, quer em pessoas “normais”, sem patologia associada. Neste

sentido, € fundamental proceder ao diagndstico das caracteristicas do fendmeno da
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parandia junto da populagdo normal, em contexto preventivo, promovendo o seu bem-
estar individual e social, e permitindo uma integracdo social saudavel na sua
comunidade.

Fornells-Ambrojo e Garety (2005) realizaram um estudo cujo objectivo seguia a
linha de Trower e Chadwick (1995), procurando testar a existéncia de dois tipos de
parandia, por um lado a parandia poor me, onde a perseguicdo é percepcionada como
ndo merecida, e a paranodia bad me, em que a perseguicdo é vista como um castigo
merecido. Quer este estudo, quer o levado a cabo por Pickering, Simpson e Bentall
(2008) defendem a existéncia destes dois tipos de paranoia. Chadwick, Trower, Juusti-
Butler e Maguire (2005) identificaram igualmente estes dois tipos de paranoéia, tendo
observado diferencas fenomenoldgicas no que respeita a crencas pessoais, auto-estima,
ansiedade, depressdo e raiva. Foi possivel observar, neste estudo, que o grupo Bad Me
apresentava baixa auto-estima, pensamentos negativos, maior depresséo e ansiedade e
menores avaliagdes negativas dos outros.

Garety e Freeman (1999, cit. in Chadwick, et al., 2005) procederam a analise da
ligacdo entre a auto-estima e parandia, concluindo a possibilidade de existéncia dos dois
tipos de paranoia, conforme Chadwick e colaboradores defenderam. Na relacdo entre
estes dois tipos de paranodia verifica-se que ambos tém em comum a crenca de que 0sS
outros planeiam a forma de os prejudicar. A diferenca reside no modo como cada um
destes tipos reage as ameacas. Na parandia Poor Me, de perseguicdo, os individuos
acreditam ser perseguidos de forma injusta e sem justificacdo, porque o self é
caracterizado como bom e o0s outros avaliados negativamente, Vistos como
perseguidores. Bentall, Corcoran, Howard, Blackwood e Kinderman (2001) referem
que este tipo de parandia previne a consciéncia dos seus defeitos pessoais, apresentando
niveis altos de auto-estima e baixos niveis de sintomas de depresséo.

Por outro lado, na parandia Bad Me, por punicdo, o individuo entende que
merece a maldade dos outros, caracterizando-se como uma pessoa ma (aqui a punicao é
0 castigo merecido) e demonstrando um baixo nivel de auto-estima. Aqui, os valores
elevados da parandia mostram estar associados a niveis elevados de sintomas de
depressdo, ansiedade social e evitamento social (Chadwick, et al., 2005). Deste estudo
foi possivel verificar que os individuos com o tipo de Parandia Poor Me, quando

comparados com o tipo Bad Me, eram individuos sem patologia.
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Trower e Chadwick (1995, cit. in Chadwick, et al., 2005) fazem formulagdes
distintas do desenvolvimento cognitivo nestes dois tipos de paranoia, que decorre de
experiéncias formativas de vida e que englobam experiéncias emocionais, cognitivas e
comportamentais.

Desde a sua publicagédo, em 1995, que o estudo de Trower e Chadwick, sobre os
dois tipos de parandia (bad me e poor me), tem merecido alguma aten¢do em termos
clinicos, mas tem sido pouco estudado em termos empiricos. Bentall e colaboradores
(2001) véem a investigacdo de Trower e Chadwick (1995) sobre a teoria de dois tipos
de parandia como uma explicagdo alternativa para os dados inconsistentes sobre a auto-
estima.

Na tentativa de operacionalizar a questdo do continuo entre as experiéncias de
parandia junto da populacdo normal, Ellet, Lopes e Chadwick (2003) investigaram a
incidéncia de ideagdo parandide num grupo de estudantes universitérios. Estes autores
defendem ser possivel observar duas explicagdes fundamentais alternativas para as
presentes descobertas sobre o fendmeno da parandia. Descrevem que o fendmeno
observado no estudo por eles realizado foi de ansiedade social e ndo ideacdo paranodide,
visto tratarem-se de dois fendmenos que partilham caracteristicas cognitivas,
comportamentais e afectivas comuns. Esta possibilidade é contrariada pelos autores
através da definicdo de parandia, como sendo a percepcao do dano planeado pelos
outros (Freeman & Garety, 2000, cit. in Ellet, et al., 2003) onde se observa a distingédo
cognitiva determinante entre parandia e ansiedade social, a questdo do dano.

Saliente-se que Martin e Penn (2001) utilizaram posteriormente a Escala da
Parandia para discutir a relacdo entre ideacdo parandide e variaveis clinicas e socio-
cognitivas numa amostra nao clinica, observando que niveis de maior ideacdo parandide
estdo associados a niveis de maior humor deprimido, ansiedade social mais elevada,
maior atencao aos aspectos publicos do self e baixa auto-estima.

Um conjunto de autores (Van Os & Verdoux, 2003; Johns, et al., 2004, cit. in
Freeman, et al., 2005) defende a possibilidade da ideacdo paranoide ser tdo comum
como os sintomas de ansiedade e depressdo. Para estes autores, e de um modo geral,
estes pensamentos ndo correspondem a um problema clinico, a ndo ser que sejam em
excesso, exagero ou infundados, causando angustia (Freeman, et al., 2005).

Freeman e colaboradores (2005), na investigacdo sobre as preocupacdes diarias

sobre os outros, demonstram, de forma clara, que os pensamentos parandides ocorrem,
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com muita frequéncia, em muitas pessoas. Neste sentido, 30 a 40% dos participantes do
estudo por eles realizado, referiu ter ideias acerca da existéncia de comentarios
negativos sobre si e 10 a 30% apresentavam pensamentos persecutorios, constituidos
por pensamentos de ameaca leve, mais comuns do que os de ameaca grave. O tipo de
informacdo recolhida com a realizagdo do estudo sobre a ideagdo parandide na
adolescéncia pode ajudar a tornar o fendmeno da parandia normal, considerando-o
como parte das experiéncias quotidianas (Freeman, et al., 2004, cit. in Freeman, et al.,
2005).

Ellet, Lopes e Chadwick (2003) observam que pacientes com crencas paranoides
evitam as pessoas que julgam terem-lhes feito mal de propésito, sendo que, face a sua
timidez e submissdo, optam por interiorizar 0s seus sentimentos de agressividade e

hostilidade, ao invés de exteriorizarem a sua raiva e sentimentos negativos.
1.3.1 - LimitacGes ao estudo da parandia

Um problema metodolégico relacionado com a maior parte dos estudos
realizados com a ideacdo parandide tem a ver com o facto destes ndo apresentarem uma
definicdo adequada ao fendmeno da parandia, o que leva a que as conclus@es a que se
chega possam ndo ser viaveis, face a falta de critérios claros para os delirios (Lopes,
2010).

Uma limitacdo potencial da investigacdo, nos estudos sobre o papel da parandia
ndo clinica no comportamento e percepg¢do social, tem a ver com o facto de se dar pouca
atencdo a medicdo real do comportamento social, com énfase quase exclusiva nas
consequéncias sociais e cognitivas da ideacdo parandide. Neste sentido, uma area de
importante investimento é o estudo do papel da ideacdo parandide sobre o verdadeiro
comportamento social (Combs & Penn, 2004).

I.4 — Variaveis de Ranking Social

A ideacdo parandide, defendida por varios autores, como Fenigstein e Vanable
(1992), Gilbert (1989, 1998) e Freeman e colaboradores (2005), tem origem na
percepcdo que os individuos possuem da relagdo que estabelecem com os outros. Ou
seja, 0s pensamentos paranoides surgem da necessidade sentida pelo individuo de se

defender dos outros, quando 0s percepcionam enquanto ameaca. Esta visdo negativa, de
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ameaca, determinada pela avaliacdo que o individuo faz dos outros nas relagbes que
estabelece e consequente antecipacdo de situagdes de rejeicdo e critica, provoca no
mesmo sentimentos de vergonha e de submissao (Fenigstein & Vanable, 1992).

A evidéncia cientifica tem observado que, em relacdo ao ranking, a posi¢édo
social que determinada pessoa ocupa na sociedade tem influéncia na expressdo de
comportamentos de agressividade (Sapolsky, 1989, 1990; Ray & Sapolsky, 1992; Scott,
1990, cit. in Allan & Gilbert, 2002). Ou seja, em geral, uma pessoa, quando sujeita a
situacOes de ataque e aumento de ameacas pode sentir-se numa posicéo social inferior,
de dominante para subordinado (Toates, 1995, cit. in Allan & Gilbert, 2002). Em
contextos sociais hierarquizados, 0s animais dominantes sdo aqueles que ameagam e
perseguem, enguanto que os subordinados recuam perante as situacfes de ameaca
(Archer, 1988; Bailey, 1987, cit. in Allan & Gilbert, 2002). No entanto, é importante
referir que ao subordinado ndo interessa aumentar os conflitos através da agressividade
e ofensa. Quando o fazem, correm o risco de ataque (Higley, et al., 1996, cit. in Allan &
Gilbert, 2002), adoptando um comportamento de submissdo, com um papel de defesa.
Nos seres humanos, € também reconhecido que, nas relagdes interpessoais (por
exemplo, conjugais, pais e filhos, patrdo - empregado ou médico, enfermeiro), €
geralmente o dominante que estd mais livre para expressar sentimentos de raiva e
agressao, recorrendo a estes como “meio de afirmar sua posic¢do, autoridade e controle”
(Scott, 1990, cit. in Allan & Gilbert, 2002, p.552).

A investigacdo neste ambito tem sustentado que os seres humanos, bem como
outras espécies, adquiriram, através de pressdes de seleccdo evolutiva, estratégias
comportamentais inatas para a defesa dos recursos relevantes (Fournier, Moskowitz, &
Zuroff, 2002). Ou seja, face as situacBes com as quais se deparam, os individuos
recorrem as estratégias que lhes permitem sair com sucesso dessas situacdes, seja
através do ataque ou simplesmente do afastamento da situacao.

Os investigadores esperam que o sistema de rank social oriente as estratégias
comportamentais que os individuos utilizam para defender e ter acesso aos recursos,
sugerindo que este sistema pode ser conceptualizado através de trés componentes
distintos: componente de avaliacdo da ameacga, 0 que determina se a concorréncia €
iminente; componente de avaliacdo do rank, que determina a posi¢do onde se encontra o

individuo e, por ultimo, componente de seleccdo de estratégias, que executa um
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contingente de respostas comportamentais sobre a posi¢do social que a pessoa ocupa
(Fournier, Moskowitz, & Zuroff, 2002).

Estes mesmos autores mencionam que as questdes relacionadas com a presenca
de ameaca tanto podem reflectir aspectos objectivos acerca do meio ambiente, como
também inseguranca subjectiva da pessoa. As determinacGes de rank podem ser
acompanhadas por estimulos externos, em situacdes estruturadas, ou por sinais internos,
em situacdes nao estruturadas. Isto pode levar, por um lado, a confirmacéo de que tanto
as caracteristicas (personalidade) como as situaces (meio ambiente) tém um impacto
sobre os processos de avaliagdo, como, por outro lado, a constatacdo de que 0s aspectos
objectivos de rank social (estatuto social derivado do ambiente) sdo naturalmente
separaveis das experiéncias subjectivas de rank da pessoa (sentimento de inferioridade).
As ameacas tém como finalidade provocar estados internos de inferioridade, que servem
para impedir os seus alvos de competir. No entanto, os alvos desistem, em maior ou
menor grau, dependendo da posi¢éo social que ocupam (Fournier, Moskowitz & Zuroff,
2002).

O estatuto social esta relacionado com a posi¢do que determinada pessoa ocupa
numa hierarquia, sendo a sua determinacao realizada por compara¢do com a posic¢ao dos
restantes elementos do grupo. Neste sentido, a comparagéo social consiste numa forma
de adaptacdo, que os individuos adquirem no processo de evolucdo, importante na
avaliacdo das situacfes que podem ou nao ganhar. Ou seja, permite ao animal desistir de
uma luta quando corre o risco de ser derrotado consecutivamente, desafiando apenas 0s
que consegue ganhar (submeter-se aos mais fortes e ganhar aos mais fracos). A
comparacdo social, junto com a vergonha e a submissdo corresponde a uma das
variaveis mais importantes nos estudos de ranking e nas suas implicacGes psicoldgicas
(Barreto Carvalho, 2009).

Barreto Carvalho defende que a vergonha consiste num mecanismo de defesa
semelhante ao da submisséo, que evoluiu, de acordo com a teoria evolucionéria, a partir
dos mecanismos filogenéticos mais antigos, com o objectivo de regular o rank social,
em particular o comportamento de submissao (2009; Gilbert, 1989, 1998).

Em suma, a percepcdo do ranking social, ou seja, a forma como avaliamos e
interpretamos a nossa posicao social, desempenha um papel importante na forma como

interagimos e na maneira como lidamos com as situagOes. Esta percepgdo que o
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individuo tem em relacdo a si e aos outros é essencial no estabelecimento das suas

relagdes interpessoais.

1.4.1 - Relacdo entre ideacao parandide e as variaveis de ranking

Os individuos com pensamentos parandides, ao percepcionarem a intencdo dos
outros como negativa, adoptam comportamentos de submissao, de baixa comparagédo
social e de raiva. Os sentimentos de raiva levam ao aumento da ideacdo paranodide,
através da intensificacdo da ruminagdo, sensibilidade relativamente ao comportamento
das outras pessoas e sensacdo de magoa, levando a uma resposta de medo, a qual
promove o evitamento dos contactos sociais. Este evitamento mantém o ciclo das
atribuicOes externas que séo tipicas da parandia (Gilbert, et al., 2005).

Gilbert (1989, 1992) discute os sistemas de defesa de segurangca, onde 0s
animais se distinguem uns dos outros de acordo com a sua funcdo. O sistema de defesa
abrange estratégias de fuga, que removem o individuo de todas as fontes de dano. Na
sua forma mais simples, este sistema esta preocupado com estratégias de fuga estéaticas e
dindmicas. Na sua analise do sistema de defesa, Gilbert faz a distingdo entre um sistema
anti-predador e um sistema de defesa social, sendo que o primeiro se preocupa com as
ameacas que derivam de predadores e fontes ndo sociais. O sistema de defesa social esta
preocupado com o estatuto social, territorio e reproducdo, envolvendo, muitas vezes,
consequéncias a longo prazo.

A presenca destes comportamentos de seguranca nos individuos parandides
deve-se ao facto de apresentarem sentimentos de fraqueza, impoténcia e de se sentirem
sem poder para confrontar os outros. Isto leva a que se sintam, em termos de
comparacdo social, inferiores aos outros logo, menos competentes (Freeman, et al.,
2005).

Os individuos parandides, sob a perspectiva evolucionista, detém um sistema de
vigilancia de ameaca-defesa, importante para lidar com o mundo social. Trata-se de um
sistema primitivo, que apresenta respostas automaticas de cariz afectivo e que se baseia
na informacao sensorial (Gilbert, et al., 2005). As crengas paranoides sdo, assim, fruto
da necessidade dos individuos se defenderem das ameagas que surgem. Quando 0s
mecanismos de deteccdo de ameaca sdo activados, a informacédo é processada de forma

automatica e entendida como derivada da malevoléncia intencional por parte dos outros.
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Vérios autores tém vindo a estudar a relacdo existente entre a construcdo de
ideacBes paranodides sobre o ambiente onde os individuos se relacionam, com o
desenvolvimento de determinadas experiéncias sociais. Neste ambito, Kramer (1998,
cit. in Barreto Carvalho, 2009) argumenta que quando um individuo esta sujeito a varios
acontecimentos ameacadores ou acontecimentos de vida negativos podera desenvolver

pensamentos parandides sobre a sua realidade.
1.4.1.1 - Comparacdo Social

A investigacdo tem vindo a preocupar-se, cada vez mais, com questfes
relacionadas com a forma como as pessoas compreendem e reagem aos indicios sociais
de inferioridade, de perda de posi¢do social ou de aceitacdo social por parte dos outros.
Nesta area, tém sido desenvolvidos alguns estudos que sugerem que a sensibilidade
emocional as criticas sociais e sentimentos de inferioridade podem estar envolvidos
num conjunto de problemas e distarbios de foro psicologico (Allan & Gilbert, 1997;
Gilbert, 1992).

Festinger (1954, cit. in Alan & Gilbert, 1995) desenvolveu a primeira teoria
acerca da comparagdo social, distinguindo-a como a varidvel chave para 0s
relacionamentos sociais, com um papel fundamental na compreensdo dos
comportamentos manifestados entre os individuos e os grupos (Suls & Wills, 1991, cit.
in Alan & Gilbert, 1995).

Individuos com indices de auto-estima elevados, em situacdes de comparacdo,
reforcam as suas capacidades e habilidades, enquanto que, no caso contrario, de baixa
auto-estima, tendem a olhar as suas vulnerabilidades, protegendo-se sem evidenciar os
seus pontos fracos e evitando sentimentos de vergonha (Baumeister, Tice & Hutton,
1989, cit. in Alan & Gilbert, 1995). Outros autores descobriram que os individuos com
uma auto-estima elevada, quando experienciam situac@es de sucesso, acabam por perder
0 interesse na comparagdo com 0s outros, considerando-os como inferiores. O contrério
sucede nos casos de individuos com uma baixa auto-estima, que aproveitavam a
experiéncia de sucesso para se compararem com outros inferiores a si, “dando-lhes a
oportunidade de se reverem no seu sucesso” (Wood, Giordano-Beech, Taylor, Michela
& Gaus, 1994, p. 729, cit. in Alan & Gilbert, 1995, p. 293).

Verifica-se que, nos casos em que a expectativa da pessoa ndo corresponde a

realidade, esta acaba por modificar a sua estratégia de comparacdo social. Ou seja,
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tornam-se mais auto-protectores, evitando a vergonha, desvalorizando 0s aspectos
relevantes do seu desempenho menos frutifero e evitando, neste sentido, fazer
comparagfes com os mais fortes (Gibbons, Benbow & Gerrad, 1994, cit. in Alan &
Gilbert, 1995). Gilbert (1992) argumenta, assim, que a comparacdo social acaba por
funcionar como um agente capaz de promover, ou ndo, a auto-estima nas pessoas. Esta
questdo, dos individuos se compararem inferiormente aos outros, pode estar associada a
uma serie de problemas ao nivel psicoldgico, desde a depressdo (Beck, Rush Shaw &
Emery, 1979; Smallow & Kuiper, 1988, cit. in Alan & Gilbert, 1995), ansiedade social
(Beck, Emery & Greenberg, 1985; Gilbert & Trower, 1990, cit. in Alan & Gilbert,
1995), vergonha (Kaufman, 1989, cit. in Alan & Gilbert, 1995), stress (Buunk &
Hoorens, 1992; Furnham & Brewin, 1988, cit. in Alan & Gilbert, 1995), ciime e inveja
(Salovey, 1991, cit. in Alan & Gilbert, 1995), baixa auto-estima (Coopersmith, 1967,
cit. in Alan & Gilbert, 1995) e comportamentos de submisséo (Allan & Gilbert, 1994,
cit. in Allan & Gilbert, 1995).

Esta variavel da comparacéo social, enquanto dimensdo de formacéo do ranking
social, utiliza as dimensdes de inferior-superior e de fraco-forte. Nos seres humanos,
existem duas dimensfes primarias de ranking social, que derivam de comparacdes de
forca, poder e agressividade (e.g., capacidade de ganhar e enfrentar os desafios) e de
comparacOes de habilidade e atraccdo social (e.g., ser escolhido para fazer parte de uma
equipa) (Barkow, 1980; Kemper, 1990, cit. in Gilbert, 1992).

Saliente-se que os individuos, para além da comparacdo social de avaliacdo da
sua posicao social (rank), também fazem comparacGes de semelhanca com 0s outros,
tais como: idade, sexo, experiéncia e valores variados.

Torna-se evidente, quando falamos de comparagdo social, a importancia e
necessidade do sentimento de pertenca (Bailey, 1988; Bailey, Wood & Nava, 1992, cit.
in Alan & Gilbert, 1995), da pessoa se sentir envolvida, integrada. A vontade de
pertencer, ser como 0s outros, pode representar um efeito bastante forte no
comportamento e valores sociais (Argyle, 1991; Wolfe, Lennox & Cutler, 1986, cit. in
Alan & Gilbert, 1995). Saliente-se que a presenca de algum stress aquando das
comparagOes sociais de forma negativa pode levar a uma perda de sentimentos de
familiaridade associada ao medo de rejei¢do, marginalizacdo, tornando-se o individuo

num estranho e percepcionando-se com perda de suporte social (Alan & Gilbert, 1995).
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Alan e Gilbert (1995), tendo como objectivo estudar estas variaveis,
desenvolveram a Escala de Comparacdo Social (Social Comparison Scale — SCS) que
engloba as comparac@es relacionadas com a posicao social (inferior-superior), com a
atraccdo social e com o ser aceite pelos outros (ajustado ou desajustado).

Em situacBes de rejeicdo, os individuos manifestam maior vulnerabilidade e
transtorno, devido ao facto de, e de acordo com a teoria da evolucdo, adaptarem e
moldarem as suas necessidades ao contexto onde estdo inseridos, procurando a
satisfacdo nas relacbes com os outros. Face ao exposto, € normal que se sintam
diferentes dos outros, ndo se conformando com a rejeicdo pelo grupo social, com
desenvolvimento de sentimentos e ideacdes parandides, ou seja, comegcam a acreditar
gue 0s outros, que 0s rejeitaram, os estejam a ofender, ndo os aceitando de forma
intencional e propositada (Kramer, 1998, cit. in Lopes, 2010).

Em suma, o processo de comparacao social ndo se efectua unicamente com base
na posicgao social que o individuo ocupa, mas também de acordo com a forma como se
avalia e ¢ avaliado pelos outros, em termos de superioridade versus inferioridade social.

No respeitante a ideacdo parandide, a investigacdo de Freeman e colaboradores
(2005) verificou que as pessoas com sentimentos de inferiorizacdo e de menor
competéncia em relagdo aos outros manifestavam niveis mais elevados de desconfianga.
Os autores sugerem que a falta de auto-confianca pode levar a sentimentos de maior
vulnerabilidade a ataques, contribuindo para a ocorréncia de ideacdes paranoides. Este
facto € consistente com evidéncias experimentais de que a sensibilidade interpessoal
pode levar a ideacdo persecutdria. Saliente-se que a associacdo do fendémeno da
parandia com as varidveis analisadas apresentava consequéncias minimas. Isso sugere
que a parandia consiste num fenémeno complexo, com probabilidade de ocorréncia face
a factores de indole social, cognitivos e bioldgicos (Freeman, et al., 2003, cit. in
Freeman, et al., 2005).

1.4.1.2 - Submissao Social

Dixon (1998) defende que as estratégias de defesa podem ser divididas entre as
que envolvem accles ofensivas (comportamentos de agressao) e as associadas a fuga
(comportamentos de fuga). A agressividade tem como fungdo a manutencdo de uma
série de caracteristicas vitais para o individuo e para a sua sobrevivéncia no grupo.

Dentro de uma hierarquia social, a posicdo dominante é conseguida através da luta
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competitiva e, uma vez estabelecida, essa posicdo dominante necessita de ser
assegurada junto dos outros da mesma espécie com um ranking social inferior, que por
vezes desafiam o0s animais mais dominantes e, acidentalmente, conseguem mesmo
roubar a sua posicdo. Em termos gerais, o estatuto social é respeitado e 0s
comportamentos agressivos sdo geralmente direccionados para individuos com posi¢des
inferiores na hierarquia.

Com receio de serem atacados e de invadirem o espaco individual do dominante,
0s subordinados tém a necessidade de manter uma distancia segura do ser dominante.
Os com um ranking social inferior sentem-se divididos entre duas op¢des, por um lado,
ndo se aproximarem muito do dominante e, por outro, ndo se afastarem muito. Tém a
necessidade de manter o dominante ao seu alcance ou pelo menos saber do seu
paradeiro, para ndo correrem 0 risco de, inadvertidamente, invadirem o seu espaco
individual (Chance & Jolly, 1970, cit. in Dixon, 1998).

Uma vez que o comportamento de fuga consiste numa resposta adequada quando
o individuo entra num territério desconhecido, a estratégia defensiva mais adequada
numa hierarquia € a submissdo social. Esta "postura submissa" pode ter varias funcdes,
entre as quais fazer com que um individuo de maior estatuto social reduza os seus
comportamentos de agressividade. No entanto, pelo facto de incorporar componentes
subtis de “retirada”, reduz também a propensdo para fugir. Consequentemente, a
submissdo permite a coesdo do grupo, uma vez que possibilita que a agressdo e a fuga
sejam ambas mantidas em equilibrio, sem causar danos para 0s membros do grupo. Isto
ndo s favorece a integridade do préprio grupo, como também proporciona alguma
proteccao contra os predadores (Dixon, 1998).

O comportamento de fuga corresponde a uma resposta de emergéncia ao perigo
e, portanto, com prioridade sobre todas as outras actividades. Isto significa que as
actividades como, por exemplo, as de interac¢do social, sdo reduzidas quando a fuga é
desencadeada. A fuga consiste num conjunto de diferentes respostas comportamentais,
incluindo formas tanto dindmicas como estaticas (Dixon, et al., 1990, cit. in Dixon,
1998), sendo estas maioritariamente determinadas pelas circunstancias que conduzem a
sua utilizagéo.

Normalmente, a fuga € impedida, ou por barreiras fisicas, por exemplo estar
preso, ou por restri¢cBes sociais, quando a direc¢do de fuga é bloqueada por um predador

ou um animal dominante. Os comportamentos de ‘“retirada” sao muito comuns nos
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seres humanos e especialmente elevados em doentes mentais (Grant, 1969, 1972;
Dixon, 1986, 1991; Dixon, Fisch, Huber & Walser, 1989, cit. in Dixon, 1998),
correspondendo a meios muito importantes de lidar com a informacéo perturbadora. Ao
reduzir a percepcdo dos estimulos perturbadores, os individuos conseguem reduzir o
nivel de excitagdo individual e aumentar as suas hipGteses de mudar para um
comportamento mais adequado, quando a necessidade assim o exige (Dixon, 1998).

Muito do comportamento humano é considerado como ambivalente, embora
nem sempre acompanhado por um comportamento de fuga. Quanto mais a fuga
predomina, mais a ambivaléncia adquire um caracter defensivo, onde o fugir (escape) se
torna mais predominante. A fuga nos seres humanos, tal como no caso dos animais, tem
precedéncia sobre todas as outras actividades, incluindo as interacc¢des sociais (Morris,
1977, cit. in Dixon, 1988).

De acordo com Deluty (1979, 1981, 1985, cit. in Akin, 2009) o comportamento
de submissdo pode significar o fugir a expor aquilo que se sente, bem como
ndo procurar alcancar as suas necessidades, especialmente quando se tratam de
necessidades associadas a situacfes de conflitos. Estes comportamentos de submissao
podem ser explicados como comportamentos nao hostis, ndo coercivos, onde 0s
individuos negam ou simplesmente ndo imp&em o0s seus sentimentos e crengas. Quando
experienciam situacdes complicadas, os individuos submissos assumem a culpa pelos
acontecimentos, aceitando a culpabilizacdo por parte dos outros. A pessoa com
comportamentos de submissdo reprime, normalmente, 0os seus sentimentos e evita as
memorias de ser dominado, principalmente quando os outros o fazem sentir inferior
(Gilbert, Cheung, Grandfield, Campey & Irons, 2003, cit. in Akin, 2009). O
comportamento de submissdo leva a que os individuos tenham uma baixa auto-estima,
raiva interna, e problemas de foro psicopatologico (Allan & Gilbert, 1997; Akin, 2009).
O pressuposto central de comportamento de submissao, segundo Gilbert e Allan (1994,
cit. in Akin, 2009) ¢ do individuo se percepcionar, de alguma forma, inferior em relagéo
ao outro, acreditando que os outros individuos possuem mais direitos e mais validade
que o proéprio.

Segundo alguns investigadores, 0 comportamento de submissao tem uma maior
prevaléncia em estudantes oriundos de familias de niveis socio econémicos mais baixos,
com crenca acentuada na religido, onde os filhos ndo receberem o apoio suficiente dos

pais, onde existem episodios de discussdes frequentes e onde 0s progenitores
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apresentam baixas qualificagdes académicas (Yildirim, 2004, cit. in Akin, 2009). A
investigacdo (Buss, 1981, 1990; Buss & Craik, 1980, 1981; McCreay & Rhodes, 2001,
Wall & Holden, 1994, cit. in Akin, 2009) tem demonstrado que, no geral, as mulheres
tendem a agir de forma mais submissa do que os homens. Deluty (1981, cit. in Akin,
2009) referiu que as meninas podem ter necessidade de adoptar comportamentos de
submissdo, sem lutarem pelos seus préprios sentimentos, crencas e atitudes, para se
sentirem "escolhidas e aceites pelos outros™ (p. 140).

O comportamento de submissdo é também associado ao bem-estar. Ha estudos
que demonstram que pessoas com depressdo se percepcionam de forma inferior em
relagdo aos outros e tendem a ter comportamentos de submissédo (Allan & Gilbert,
1997). Na relagdo entre os comportamentos de submissdo, auto-estima (Ozkan & Ozen,
2008, cit. in Akin, 2009), o desempenho académico (Yildinm & Ergene, 2003, cit. in
Akin, 2009) e a comparacdo social (Cheung, Gilbert & Irons, 2004) a investigacéo
verificou a existéncia de uma relacdo negativa entre estas Ultimas e o0 comportamento de
submissdo, enquanto que com a depressao (Cheung, et al., 2004; O' Connor, Berry,
Weiss, & Gilbert, 2002), vergonha, ruminacdo (Cheung, et al., 2004), ansiedade social,
culpa e medo de avaliacdo negativa (Gilbert, 2000, cit. in Akin, 2009) a associa¢édo €
positiva.

O aprisionamento / supressédo da raiva (incapacidade de sair de um conflito ou de
uma situacdo aversiva) foi recentemente vista como uma variavel ecoldgica importante,
que pode desencadear varias defesas inatas como, por exemplo, luta e/ou fuga (Dixon,
1998; Gilbert, 1992; Allan & Gilbert, 2002). Estes sentimentos de supressdo sao
bastante associados a sentimentos de ser subordinado, deprimido e de desespero
(Gilbert & Allan, 1998). Allan e Gilbert (1995) argumentam, ainda, que os individuos
deprimidos normalmente se percepcionam como inferiores em compara¢do com 0s
outros, para além de que sdo mais propensos a baixa auto-estima e a sentimentos de
vergonha.

Mitchell e Maple (1985, cit. in Barreto Carvalho, 2009) defendem que a
submissdo pode ser caracterizada por um conjunto de comportamentos, entre 0s quais
podemos encontrar: ‘“retirar-se rapidamente; humilhar-se; murmurar; evitamento
contemplativo; adoecimentos repetidos; cessacdo de actividades quando desafiados e,
finalmente, uma prontiddo para a desisténcia” (p.72). Estes comportamentos sdo

respostas incondicionadas aos acontecimentos sociais e podem ser observados através
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da postura corporal apresentada, da forma de olhar, do tom e volume de voz, entre
outros. Neste contexto, Buss e Craik (1986, cit. in Barreto Carvalho, 2009) apresentam
uma lista com alguns pensamentos/ comportamentos tipicos da submissdao como, por
exemplo, Concordo que estou errado mesmo pensando que nao estou!

Uma vez que 0 nosso estudo tem como amostra uma populagédo de adolescentes,
torna-se importante analisar as questdes atras referidas, referentes a comparagéo social e
aos comportamentos de submissdo, no percurso infantil destes mesmos adolescentes.
Face ao exposto, Irons e Gilbert (2005) defendem que as criangas, em ambientes de
Insegurancga, sdo mais propensas a desenvolver uma orientacdo defensiva, focalizando-
se no poder de outros para magoar, envergonhar ou rejeitar, ficando mais atentas as
questdes de pertenca e de posicdo social. Isto leva a que as criangas se envolvam mais
na dindmica competitiva, ou seja, na necessidade de competir para alcancar o seu lugar,
apresentando preocupacdes de superioridade/ inferioridade e rejeicdo, e ficando
facilmente dispostas a comportamentos defensivos de submisséo, apaziguamento, fuga e
controle agressivo. Em ambientes de seguranca, pelo contrario, verificam-se menos
activacdo emocional e menos comportamentos defensivos, com uma maior
probabilidade de se envolverem em papéis sociais de afiliacdo social e cooperacao.

A adolescéncia corresponde a fase da vida onde se verificam as maiores
transformacdes ao nivel fisiol6gico, de estabelecimentos de relagdes interpessoais e
interesses sociais. Nesta fase, a influéncia parental diminui e o grupo de pares comega a
ser uma fonte de suporte, de valores e sentimento de pertenca (Buhrmester, 1996, cit. in
Irons & Gilbert, 2005). Para algumas pessoas, esta transicdo da infancia para
adolescéncia pode ser problematica, observando-se, nesta fase, um risco substancial da
prevaléncia de problemas de salde mental, tal como a depressdo (Fleming, Offord, &
Boyle, 1989; Sorenson, Rutter, & Aneshensel, 1991; Angold & Rutter, 1992, cit. in
Irons & Gilbert, 2005) e ansiedade (Kashani & Orvaschel, 1990, cit. in Irons & Gilbert,
2005).

Durante a fase da adolescéncia as preocupagdes sdo direccionadas, cada vez
mais, para a pertenga aos seus grupos de pares e para a posi¢do social que assumem
entre estes. Os adolescentes, na relagdo com o grupo de pares, podem ser
particularmente sensiveis a comparacdo social e a preocupa¢fes com a sua posi¢do
social, especialmente quando se verifica competi¢cdo pela aprovacdo social, aceitacdo e

popularidade, bem como quando se pretende evitar a rejeicdo e o isolamento. As
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criangas seguras entram nesta nova fase das suas vidas com sentimentos positivos
acerca de si e dos outros, conseguindo, rapidamente, criar redes de cooperagéo e de
apoio, onde, pelo contrario, as criangas inseguras podem entrar neste dominio relacional
de forma mais ansiosa, submissa ou com preocupaces de dominancia, onde tentam
recriar as dindmicas das relagdes familiares ocorridas na infancia (Baumeister & Leary,
1995, cit. in Irons & Gilbert, 2005).

Podemos assim concluir que existem boas evidéncias acerca da elevada
associacdo entre preocupacdes excessivas com sentimentos de inferioridade em relagéo
aos outros, tendéncia para comportamentos de submisséo e crenca de que 0s outros nos
olham com superioridade e niveis elevados de depressdo e sintomas de ansiedade em
adultos (Allan & Gilbert, 1995; Irons & Gilbert, 2005). Uma questdo chave no
entendimento desta associacdo é a forma como os estilos afectivos, de seguranca e
inseguranca, interagem com as preocupacdes acerca das avaliagbes sobre a posicéo
social (por exemplo, comparacdo social) e os comportamentos defensivos (e.g.,

comportamento submisso).

1.4.1.3 — Vergonha

Cheung, Gilbert e Irons (2004) descobriram que 0s sentimentos de vergonha e de
inferioridade podem ser um foco de ruminagdo, estando associados a ruminagao
depressiva. Vérios autores defendem, ainda, que 0s pensamentos passivos e repetitivos
(ruminacdo) acerca dos sintomas de ruminacdo, assim como acerca das causas e
consequéncias desses sintomas, interferem com a resolucdo adaptada dos problemas e
aumentam o0s pensamentos negativos (Davis & Nolen-Hoeksema, 2000; Nolen-
Hoeksema, 1991; Nolen-Hoeksema & Davis, 1999; Nolen-Hoeksema, Grayson, &
Larson, 1999, cit. in Cheung, Gilbert & Irons, 2004). Sdo varios os estudos que
defendem que a auto-critica e auto-culpa estdo altamente associadas a vergonha (Gilbert
& Miles, 2000, cit. in Gilbert & Procter, 2006; Gilbert, 1998; Cheung, et al., 2004), a
sentimentos de inferioridade (Allan & Gilbert, 1997; Gilbert & Allan, 1998; Cheung, et
al., 2004) e os comportamentos de submissdo (Gilbert, 2000, cit. in Cheung, et al.,
2004). Estes sentimentos de vergonha podem variar de leve a intensos, com
possibilidade de envolverem sentimentos de impoténcia, (Gilbert, 1992; Cheung, et al.,
2004) inferioridade e auto-consciéncia, englonbando o desejo de o individuo esconder
as suas imperfeicdes (Gilbert, Pehl & Allan, 1994; Tangney, Miller, Flicker, & Barlow,
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1996, cit. in Cheung, et al., 2004). A vergonha pode ser focalizada no ambiente social
externo (por exemplo, pensar que os outros nos olham de cima para baixo) e/ou ser
focalizada internamente no proprio individuo (auto-desvalorizacdo - Gilbert, 1998;
Cheung, et al., 2004). A vergonha é também evidenciada em diferentes aspectos do self,
por exemplo, no corpo, no comportamento e/ou no caracter (Andrews, Qian, &
Valentine, 2002, cit. in Cheung, et al., 2004).

Embora ndo exista uma definicdo consensual do conceito de vergonha, é
reconhecido que esta envolve dois componentes chave. O primeiro esta relacionado com
pensamentos e sentimentos que percepcionamos e que acreditamos que 0s outros tém
sobre nds, que corresponde a vergonha externa, enquanto que o segundo componente
relaciona-se com a vergonha interna (Gilbert, 1998; Gilbert & Procter, 2006). A
vergonha externa € marcada por pensamentos e sentimentos dos outros em relacdo a
nos, 0s quais antecipamos como sendo negativos e associados a sentimentos de raiva ou
desprezo. Estes aspectos sdo por nos percepcionados como derivados de caracteristicas
gue nos tornam pouco atraentes e, portanto, rejeitdveis ou vulneraveis aos ataques dos
outros. O pensar que 0S outros nNos percepcionam como pessoas rejeitaveis pode levar a
qgue o mundo social se torne inseguro, activando um conjunto de defesas do individuo.
Estas defesas englobam o tentarmo-nos esconder, o ocultar e 0 ndo querermos ser
vistos, atitudes com um poderoso efeito inibidor sobre o processamento de informacao e
que pode fazer com que a pessoa sinta que a sua mente esta branca ou confusa (Gilbert,
1998; Gilbert & Procter, 2006). Na vergonha externa, o foco da atencdo centra-se
naquilo que estd na mente das outras pessoas acerca do individuo. No que concerne a
vergonha interna, esta surge com o desenvolvimento da auto consciéncia e da percepcéao
da forma como existimos para os outros (Lewis, 1992, 2003, cit. in Gilbert & Procter,
2006). O foco de atencdo € o self, o que direcciona a atencdo para o proprio individuo,
que se avalia como inadequado, fragil ou mau, gerando sentimentos negativos acerca de
si proprio. Um componente chave da vergonha interna é, portanto, o auto avaliacdo e
auto-critica. A vergonha externa e interna podem ser fundidas [0 que Lewis (1992,
2003, cit. in Gilbert & Procter, 2006) denomina de exposi¢ao do self]. Ou seja, numa
situacdo de vergonha, a pessoa percepciona 0 mundo exterior como se este estivesse
contra ela e avalia o0 seu mundo interno, self, de forma critica e hostil. Sob este tipo de
ameaca o0 self pode sentir-se sobrecarregado, facilmente fragmentado, acabando

simplesmente por se fechar. Nestas condic¢Ges, quer o mundo externo, quer o interno,

53


http://translate.googleusercontent.com/translate_f#10
http://translate.googleusercontent.com/translate_f#10
http://translate.googleusercontent.com/translate_f#10
http://translate.googleusercontent.com/translate_f#10

Capitulo |
O fendmeno da parandia na populagéo adolescente
O Modelo Evolucionario e as variaveis de ranking social e familiares

sdo percepcionados como inseguros, sem um espaco de seguranca que ajude o individuo
a sentir-se mais calmo (Gilbert & Procter, 2006).

Segundo alguns autores (Gilbert, 1998; Tangney, Burggraf & Wagner, 1995, cit.
in Gilbert & Gerlsma, 1999) a propensdo para a vergonha esta relacionada com a
predisposicdo para sentir certos tipos de emocédo (por exemplo, raiva, ansiedade e/ ou
repulsa), com a percepcdo de sentimentos de desvalorizagdo, humilhacdo ou desprezo
por parte dos outros (Lewis, 1987; Mascolo & Fischer, 1995; Tangney, 1993, cit. in
Gilbert & Gerlsma, 1999) e com a percepcao de inferioridade e imperfeicdo (Tangney,
et al., 1995; Kaufman, 1989, cit. in Gilbert & Gerlsma, 1999). Como previamente
referido, estes sentimentos levam a que o individuo sinta o desejo de se esconder e/ ou
fugir (Tangney, et al., 1995, cit. in Gilbert & Gerlsma, 1999). Kaufman (1989, cit. in
Gilbert & Gerlsma, 1999) chamou a vergonha o efeito da inferioridade (p. 359) e Scheff
(1988, cit. in Gilbert & Gerlsma, 1999) o efeito de deferéncia (p. 359). Existem
evidéncias que defendem a ligacdo entre os comportamentos de vergonha e as formas de
submissdo defensiva (Keltner & Harker, 1998, cit. in Gilbert & Gerlsma, 1999). A
propensdo para sentir vergonha parece ser uma capacidade inata (Gilbert & McGuire,
1998, cit. in Gilbert & Gerlsma, 1999), no entanto, a vergonha excessiva resulta de
representagdes negativas do self, resultantes de experiéncias anteriores de sentir-se
envergonhado (Lewis, 1987; Nathanson, 1994, cit. in Gilbert & Gerlsma, 1999).

Tangney, Wagner e Gramzow (1992, cit. in Gilbert & Gerlsma, 1999)
constataram que a vergonha (mas nao culpa) é um preditor significativo de depressdo e
ansiedade na populacdo estudantil. A propensdo para a vergonha foi também
relacionada com o aumento da propensdo para a raiva em situacOes interpessoais
(Tangney, Wagner, Fletcher & Gramzow, 1992) e mostra-se associada a formas
destrutivas de lidar com essa mesma raiva (Tangney, Wagner, Hill-Barlow, Marschall &
Gramzow, 1996). A vergonha tem também sido percepcionada como um factor
importante na contribuicdo para outras psicopatologias, tais como, o alcoolismo
(Bradshaw, 1988; Brown, 1992, cit. in Gilbert & Gerlsma, 1999) a depresséo (Andrews,
1995, 1998, Brown, Harris & Hepworth, 1995; Allan, Gilbert & Goss, 1994; Tangney,
1993; Tangney, et al., 1992, cit. in Gilbert & Gerlsma, 1999), a hostilidade (Dutton, van
Ginkel & Starzomski, 1995; Retzinger, 1995; Tangney, et al., 1992, cit. in Gilbert &
Gerlsma, 1999), a ansiedade social (Gilbert, 1998; Gilbert & Trower, 1990, cit. in
Gilbert & Gerlsma, 1999), o suicidio (Mokros, 1995, cit. in Gilbert & Gerlsma, 1999) e
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os disturbios de personalidade, particularmente a perturbacdo narcisica (Kinston, 1987;
Mollon, 1984; Wurmser, 1987, cit. in Gilbert & Gerlsma, 1999).

Saliente-se, no entanto, que o sentimento de vergonha néo é, provavelmente, o
unico factor que pode levar os individuos a percepcionarem-se como inferiores e

submissos nas relagdes (Gilbert & Gerlsma, 1999).
1.5 — Recordagdo de experiéncias traumaticas na infancia

Existe uma evidéncia crescente de que os efeitos adversos das experiéncias
ocorridas na infancia aumentam o risco de maior depressao na idade adulta (Bifulco,
Bernazzani, Moran & Jacobs, 2005). Varios autores (e.g., Bifulco & Moran, 1998;
Rutter, et al., 1997, cit. in Gilbert & Gerlsma, 1999) tém sugerido que as primeiras
experiéncias de vida entre a crianga e 0s seus cuidadores primarios podem ser preditoras
do desenvolvimento de patologias futuras, sendo reconhecido, no @mbito da pesquisa
em psicopatologia, que as experiéncias adversas que ocorrem durante a infancia podem
estar associadas a um conjunto de problemas psicoldgicos na fase adulta, especialmente
aos disturbios de humor (Parker, 1983; Perris, 1994; Richter, Richter, Eisemann,
Seering, & Bartsch, 1994; Rutter, et al., 1997, cit. in Gilbert, Cheung, Grandfield,
Campeny & Irons, 2003). Ha similarmente evidéncias crescentes de que as experiéncias
negativas (de indiferenca por parte dos pais para com os filhos, vergonha e situacdes de
abuso) estdo associadas a diferentes respostas ao stress (Perry, Pollard, Blakley, Baker
& Vigilante, 1995, cit. in Gilbert, Cheung, Grandfield, Campeny & Irons, 2003) e que 0
stress cronico na infancia pode afectar significativamente a maturacdo psicobiologica
(Schore, 2001, cit. in Gilbert, Cheung, Grandfield, Campeny & Irons, 2003).

A natureza patogénica das experiéncias precoces pode incluir desde situacdes de
abuso (Andrews, 1998; Brown & Anderson, 1991; Bryer, Nelson, Miller & Kroll, 1987,
cit. in Gilbert & Gerlsma, 1999), a falta de afecto ou superproteccdo (Gerlsma,
Emmelkamp & Arrindell, 1990; Parker, 1989, cit. in Gilbert & Gerlsma, 1999). Belsky,
Steinberg e Draper (1991, cit. in Gilbert & Gerlsma, 1999) e Belsky (1993, cit. in
Gilbert & Gerlsma, 1999) sugerem a existéncia de uma ligacdo directa entre os
contextos de educacdo precoce, 0 comportamento interpessoal subsequente e a
ocorréncia posterior de psicopatologia, tendo argumentado que, a luz do modelo
evolutivo, os ambientes precoces actuam de forma a ajudar a crianca a seleccionar quais

as estratégias sociais e reprodutivas que deve adoptar.
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Nos ultimos vinte anos tem-se centrado muito a atencdo sobre as necessidades
das criangas em questdes como o afecto, o carinho e a disponibilidade dos cuidadores.
Bowlby (1969, 1980) argumentou que as criancas tém necessidades inatas de figuras de
vinculacdo confiaveis. As consequéncias negativas das situacdes de fracasso e ruptura
nas relacfes de afectividade precoces podem levar os individuos a expressarem-se em
modelos internos negativos de si, olhando os outros como ndo confidveis ou prejudiciais
(Bowlby, 1988; Safran & Segal, 1990; Schore, 1994, cit. in Gilbert & Gerlsma, 1999).

Andrews (1995), Andrews e Hunter (1997) encontraram uma ligacdo entre as
experiéncias de abuso na infancia e a disposi¢do para a vergonha, demonstrando um
papel de mediacdo entre a vergonha e a psicopatologia na depressdo crénica (Andrews,
1998, cit. in Gilbert & Gerlsma, 1999).

Outro aspecto importante, relacionado com o sentimento de inferioridade nas
relacbes familiares, tem a ver com o favoritismo parental (Gilbert, 1989; Gilbert &
Gerlsma, 1999). Segundo a teoria evolucionista, os conflitos entre irmé&os para obtengéo
dos recursos, incluindo aqueles que podem ser proporcionados pelos pais (como
cuidado, afecto, aprovacdo, prestigio), pode ser intensa (Gilbert, 1989; Gilbert &
Gerlsma, 1999) e afectar a sua auto-percepcao (Dunn, 1992, cit. in Gilbert & Gerlsma,
1999).

Gilbert e Gerlsma (1999) defendem que as criangas sd80 muito sensiveis a
comparagOes sociais e a questdes de favoritismo no seio das suas familias. Segundo
estes autores, uma crianca que tem duvidas sobre a sua capacidade de atraccdo, vai
esperar ser criticado ou perder na competicdo pela atengédo, podendo entrar no grupo de
pares com sentimentos de falta de confianca, o0 que a pode levar a adoptar
comportamentos de excessiva timidez, submissdo ou agressividade.

Os seres humanos e outros primatas superiores parecem, de acordo com a teoria
evolucionista, predispostos a sentimentos de empatia, a responderem emocionalmente
face a situacOes de angustia e a tentarem ajudar 0s outros em situacfes de sofrimento
(Batson & Weeks, 1996; Baumeister & Leary, 1995; Baumeister, et al., 1994; De Wall,
1996; Eisenberg, et al., 1898; Fergunson, et al., 1997; Hoffman, 1981, cit. in O Connor,
et al., 2002). Baumeister e Leary (1995, cit. in O Connor, et al., 2002) defendem que a
necessidade de pertencer a um grupo, para além da familia bioldgica e da relacdo mée-
filho, tem sido descrita como uma motivacdo fundamental do ser humano na

perseguicdo dos seus objectivos.
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Os sentimentos de empatia e de preocupacdo para com 0s outros sdo construidos
desde o inicio de vida do ser humano (sendo iniciado por volta dos 5 meses),
permanecendo ao longo de toda a sua vida (Dunn & Kendrick, 1982; Hoffman, 1981,
Zahn-Waxler, et al., 1983, 1992, cit. in O Connor, et al., 2002). No interior da familia,
cabe aos pais promover o bem-estar dos filhos, motivando as criangas a serem iguais
aos pais e irmdos no cuidado aos seus familiares e entes queridos (Radke-Yarrow, et al.,
1994; O Connor, 2000, cit. in O Connor, et al., 2002).

As pessoas sdo motivadas, por um lado, pela necessidade de afiliacdo, pertenca e
igualdade e, por outro, pela obtencdo de realizacdo pessoal (Wolfe, et al., 1984, cit. in
O Connor, et al., 2002). Caporael (1997, cit. in O Connor, et al., 2002) sugere que, nos
seres humanos, a socializacdo corresponde, na realidade, a um facto primordial,
essencial na sua vida de qualquer individuo.

Na sequéncia dos trabalhos levados a cabo por Bowlby (1969, 1980), os tedricos
da afectividade tém explorado a forma como as relacbes de afectividade precoces
podem influenciar diferentes estilos relacionais, marcados pela seguranca, ansiedade e/
ou evitamento. Sao estas experiéncias iniciais que lancam as bases para a formacéo dos
modelos internos do self na relacdo com o0s outros, na transmissao de sentimentos de
seguranca e generosidade, bem como do self enquanto capaz, digno e desejavel perante
0s outros. Estes factores podem facilitar, de forma significativa, a transi¢cdo para a
adolescéncia. As criangcas que crescem com a presenca de sentimentos de seguranca
conseguem estabelecer, junto dos seus pares, relacdes sociais e de suporte, 0 mesmo nédo
acontecendo com as criancgas inseguras. As relac6es precoces pautadas pela negligéncia
ou por situacbes de abuso podem levar a constru¢cdo de modelos internos de
inseguranca, onde as criangas sao percepcionadas pelos outros com hostis e vendo-se
elas proprias como nédo dignas e indesejaveis (Blain, Thompson & Whiffen, 1993; Van
Lange, Otten, De Bruin & Joireman, 1997, cit. in Irons & Gilbert, 2005).

A teoria do ranking social (Gilbert, 1992; Gilbert, Cheung, Grandfield,
Campeny & Irons, 2003) defende que as relagdes entre pais e filhos sdo também
relagOes de poder. Tratando-se de uma teoria que incide sobre as ameacas de ranking e
comportamento de submisséo, defende que as criangas que apresentam medo dos seus
pais ou se sentem indesejadas e em posicdes subordinadas, podem adoptar
comportamentos defensivos de submissdo. Neste sentido, ao invés de se sentirem

seguras, as criangas podem crescer em ambientes pautados por situagOes de stress e
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medo, tratadas como subordinadas pelos pais. Esses primeiros estilos de relacionamento
afectam os processos fisioldgicos (Schore, 2001, cit. in Gilbert, Cheung, Grandfield,
Campeny & Irons, 2003) e influenciam o self, levando as criangas a percepcionarem-se
como sendo inferiores aos outros e com tendéncia a se comportarem de forma submissa
(Perry, etal., 1995, cit. in Gilbert, Cheung, Grandfield, Campeny & Irons, 2003).

Uma questdo chave nas investigacOes levadas a cabo neste campo consiste em
perceber como é que as primeiras experiéncias de afectividade tém impacto numa
variedade de estratégias sociais. Neste ambito, Belsky, Steinberg e Draper (1991, cit. in
Irons & Gilbert, 2005) e Belsky (1993, cit. in Irons & Gilbert, 2005) utilizaram o
modelo evolutivo para sugerir que os ambientes precoces (nichos sociais) actuam de
forma a selecionar quais as estratégias sociais e reprodutivas que a crianca deve adoptar
(por exemplo, filiacdo, relacdo amorosa estavel e investimento no proprio versus menor
filiacdo, relacdo amorosa instavel e baixo investimento no proprio). Gilbert (1989; Irons
& Gilbert, 2005) refere que as criancas se adaptam ao seu nicho social através de duas
decisbes basicas. A primeira diz respeito as avaliagdes de ameaca e ambientes de
seguranca. Ambientes ameacadores estimulam comportamentos de regulacéo do stress
[por exemplo, luta ou fuga, submissdo (Perry, Pollard, Blakley, Baker & Vigilante,
1995, cit. in Irons & Gilbert, 2005)], enquanto que ambientes ndo ameacadores,
especialmente os associadas a relacbes de empatia, estimulam a uma atencdo mais
relaxada e afecto positivo (Gilbert, 1993; Eisenberg, 2002, cit. in Irons & Gilbert,
2005).

Em segundo lugar, a crianga tem que adoptar papéis especificos para varios
dominios de relacionamento. Em ambientes inseguros, as criangas sa0 mais propensas a
desenvolver uma orientacdo defensiva e a focarem-se mais no poder dos outros para
fazer mal, envergonhar ou rejeitar, sendo, portanto, altamente sintonizadas com a
posicdo social e o lugar que ocupam. Em ambientes seguros, verifica-se uma menor
activacdo de emocgOes e comportamentos defensivos, com uma maior probabilidade de
as criangas se envolverem em papéis sociais de afiliacdo social e cooperacdo. Essas
orientagdes interiores sobre o mundo social podem entdo ser transportadas para 0s
grupos de pares. Para além disso, diferentes estilos sociais de relacionamento tém
diferentes impactos sobre o ambiente social, o qual pode agir de forma a reforcar
determinadas estratégias sociais (Spence, Donovan & Brechman-Toussaint, 1999, cit. in
Irons & Gilbert, 2005).
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Tal como ja foi possivel verificar em estudos realizados nesta area, o sistema de
oxitocina-opiéceos esta particularmente ligado a calma e ao relaxamento (Carter, 1998;
Depue & Morrone-Strupinsky, 2005; Field, 2000; Wang, 2005, cit. in Gilbert & Procter,
2006) e pode ser considerado como um sistema seguranca (Gilbert, 1989; Gilbert &
Procter, 2006). A activacdo e maturacdo deste sistema sdo especialmente importantes
nos primeiros anos de vida da crianga, onde o0s pais exercem o papel de agentes
tranquilizantes e reconfortantes (Gerhardt, 2004, cit. in Gilbert & Procter, 2006). Ao
fazé-lo, o cuidador cria, junto das criancas, experiéncias e memorias emocionais de
seguranga, permitindo que estas percebam e sintam seguranca com suas proprias
emocdes (Leahy 2005; Schore, 1994, cit. in Gilbert & Procter, 2006). Estas memorias
emocionais, junto com os seus mediadores neurofisioldgicos, podem, assim, ficar
disponiveis em situacdes futuras causadoras de stress (Brewin, 2006, cit. in Gilbert &
Procter, 2006).

Sachs-Ericsson, Verona, Joiner e Preacher (2006, cit. in Gilbert & Procter, 2006)
observaram que as crian¢as que sdo humilhadas pelos seus pais (e.g., agressdes verbais
do tipo chamar estupido ou mau aos filhos) podem ser especialmente vulneraveis a
desenvolver sentimentos de auto-critica, por facilmente interiorizarem estes rotulos.
Estes autores descobriram que o0 auto criticismo pode mediar totalmente a relacdo entre
o0s pais que humilham (abuso verbal) e a depresséo e ansiedade.

Embora junto da populacdo clinica ja se verifique alguma pesquisa que faca a
associacdo entre as relacdes de baixa qualidade entre pais e filhos e a ideacdo parandide
(Rankin, Bentall, Hill & Kinderman, 2005, cit. in Riggio & Kwong, 2011), o0 mesmo
ndo se pode dizer sobre a populacdo ndo clinica, onde poucas pesquisas tém explorado a
relacdo entre estes dois conceitos. Por exemplo, no que se refere a populacéo clinica, as
relacBes primarias, quando interrompidas no inicio da infancia, tém sido associadas a
esquizofrenia na idade adulta (Myhrman, Rantakallio, Isohanni, Jones, & Partanen,
1996, cit. in Riggio & Kwong, 2011).

Os pais sdo importantes fontes de apoio social durante a faixa etaria da
adolescéncia (Riggio, 2004) e a afectividade e aceitacdo dos pais tem sido associada a
diversos resultados positivos aquando da idade adulta, verificando-se melhor
ajustamento psicoldgico e menor soliddao (Landman-Peeters, et al., 2005; Levitt, Prata,
& Santos, 2007; Wintre & Yaffe, 2000, cit. in Riggio & Kwong, 2011).
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Riggio (2004) verificou que as relacdes parentais ricas em qualidade afectiva,
apoio emocional e facilitagdo da independéncia, foram associadas a sentimentos de
menor ansiedade nas relacfes pessoais. O suporte parental é particularmente importante
para os jovens adultos quando saem de casa dos pais, ingressam na universidade ou
iniciam uma actividade profissional (Levitt, et al., 2007; Marcia, 1993; White, 1994, cit.
in Riggio & Kwong, 2011).

1.1.6 — Concluséao

Podemos concluir que, e segundo o defendido pelos teéricos do ranking social,
0s seres humanos, no seu contexto familiar, social e afectivo, utilizam as estratégias
gue compreendem serem as necessarias para manterem, quer a sua posicao social, quer
a sua pertenca no grupo, uma vez que a necessidade de pertenca € um valor basilar na
vida de qualquer ser humano. Estas sdo estratégias que, de acordo com a teoria da
evolucdo, sdo esséncias para 0 bom desenvolvimento fisico, social e psiquico do ser
humano. (Fournier, Moskowitz, & Zuroff, 2002).

Os individuos que se consideram inferiores em termos de posigdo social (rank)
tendem a culpabilizar-se no respeitante as criticas sociais existentes, ao passo que 0s que
se sentem superiores ao nivel do rank tendem a culpabilizar os outros. Isto é consistente
com a teoria de ranking social, que defende que as percepc¢des individuais sob
determinada posicdo social poderdo afectar um conjunto de comportamentos sociais
(Gilbert e Miler, 2000).

Através dos estudos realizados no campo das relacBes de afectividade durante a
infancia (com os pais) € possivel observar que estas exercem um forte impacto na satde
mental destas criangas no seu estado adulto. Irons e Gilbert (2005) defendem que as
experiéncias de afectividade podem levar as criancas, no seu ambiente social, e na
presenca de um ambiente seguro, a conseguirem relacionar-se socialmente com o0s seus
grupos de pares, de forma normal e descontraida. Pelo contrario, em ambientes
inseguros, as criangas podem focar a sua atencdo no poder que 0s outros detém no
respeitante a envergonhar, rejeitar ou mesmo tentar prejudica-las. Em consequéncia, as
criangas entram no novo mundo, da adolescéncia, orientados de um modo menos
favoravel, com uma maior sensibilidade a ameaca e posi¢do social e com tendéncia a
serem mais defensivas nas suas relacbes. Estas criangas podem tornar-se

excessivamente focadas em comparacdes sociais, em se preocuparem com questdes

60



Capitulo |
O fendmeno da parandia na populacéo adolescente
O Modelo Evolucionario e as variaveis de ranking social e familiares

relacionadas com rejeicdo e vergonha, e a defender-se através de estratégias de fuga e/
ou submisséo. Outra possibilidade consiste, ainda, no controlo das suas relagdes sociais
através de comportamentos de agressividade.
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1.1 — Introducéo

No capitulo Il sera caracterizada a Escala Geral da Parandia, General Paranoia
Scale (GPS), criada originalmente por Fenigstein e Vanable em 1992, para analise da
normalidade dos pensamentos parandides na populacdo geral. Pretende-se verificar se a
escala possui ou ndo as qualidades psicométricas recomendadas para o estudo da

ideacdo paranoide junto de um grupo de adolescentes estudantes micaelenses.
11.2 — Objectivos

E principal objectivo do presente estudo proceder & validacio da Escala Geral da
Parandia, General Paranoia Scale (GPS), uma vez que a amostra do presente estudo é
constituida por adolescentes e a escala foi originalmente construida para adultos.

Para a afericdo dos resultados da escala GPS é fundamental ter em atencdo os
procedimentos necessarios para a sua correcta validacdo. Assim, no respeitante as
caracteristicas metroldgicas dos resultados, Almeida e Freire (2008) referem a
sensibilidade, fidelidade e validade dos resultados. A sensibilidade consiste no grau em
que os resultados alcancados aparecem distribuidos, diferenciando os individuos entre si
e 0s niveis de realizacdo. Em primeiro lugar, deve ter-se atencdo ao intervalo entre o
ndmero minimo e maximo dos itens da escala. De seguida, analisar a média dos
resultados e a sua aproximacdo com a mediana e moda. Por Gltimo, considerar a
variancia dos resultados. Existem factores que podem afectar a sensibilidade dos
resultados, tais como o tamanho da amostra, grau de percepc¢éo dos itens da escala, mal
hierarquizacdo dos itens, o tempo de execucgdo e as condi¢fes ambientais e pessoais.
Saliente-se que o presente estudo teve em atencdo todos estes factores aquando da
adaptacdo da escala a populacdo adolescente e sua posterior aplicacdo. No que a
fidelidade diz respeito esta permite-nos saber o grau de confianca que podemos ter na
informac&o recolhida, verificando a consisténcia dos itens da escala. Por ultimo, temos a
validade dos resultados, onde se avalia se os resultados do teste estdo efectivamente a
medir aquilo que se pretende.

Neste sentido, para a validacdo da presente escala, serd realizada, inicialmente,
uma analise uniforme, com vista ao estudo da sua sensibilidade através das medidas de
tendéncia central. Seguidamente proceder-se-a ao estudo da sua fidelidade, com analise

da consisténcia interna dos itens. Finalmente, sera avaliada a validade do construto,
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através da anélise da sua estrutura factorial, recorrendo-se a extraccao dos factores, com

andlise dos componentes principais, seguida da rotacdo varimax.
11.3 — Metodologia
11.3.1 — Caracterizacédo da amostra

Numa amostra de 1551 adolescentes Micaelenses, 711 (45,8%) do sexo
masculino e 840 (54,2%) do sexo feminino (género), foi aplicada uma bateria de testes,
composta por um conjunto de varios questionarios de auto-resposta. Esta amostra foi
recolhida em todas as escolas secundarias da ilha de Sdo Miguel. Foi excluida uma
Escola Particular por ndo autorizar a realizacdo do presente estudo, previamente
autorizado pela Direcc¢do Regional da Educacao.

No total da amostra (1551), e tal como se pode observar no quadro 1, a média
das idades é de aproximadamente dezassete anos (16,74 anos, moda de 17 anos e desvio
padrdo de 1,13). Dos adolescentes constituintes da amostra, 30,5% tem 17 anos
(n=473), seguidos dos adolescentes com 16 anos, com 29% (n=450). A idade com
menor percentagem representada é a dos 14 anos, com apenas 2 adolescentes (0,1%).

Em termos do ano de escolaridade, o ano com maior representatividade, na
populacdo estudada, € o 10.° ano, com 677 adolescentes (43,6%), seguido do 11.° ano,
com 526 (33,4%) e do 12.° com 348 estudantes (22,4%).

A escolha dos alunos foi aleatdria, com selec¢do de 50% do total de alunos de
cada ano de escolaridade.

Ao nivel das reprovacdes académicas, verifica-se que, junto da populacdo
estudada e de uma forma geral, 66,5% (n=1052) dos adolescentes nunca reprovaram,
enguanto que os restantes 33,5% (n=519) ja reprovaram pelo menos uma vez.

No respeitante ao nivel socioeconémico, observa-se que, no presente estudo, o
nivel socioeconémico baixo (e.g., pessoal doméstico, desempregados, estudantes,
serventes da construcdo civil, camponeses, empregadas de limpeza) é o0 mais
representativo de toda a populacdo estudada, com 43,9% (n=743), seguido do nivel
médio (e.g. vendedores, assistentes técnicos, pessoal das forcas de seguranga, protec¢do
e bombeiros), com 43,7% (n=678), e, por ultimo, o nivel elevado, composto pelos
técnicos superiores, de areas como Engenharia, Medicina e Direito, com apenas 8,4%
(n=130), conforme quadro 1, com analise dos resultados médios e desvio padréo de
cada varidvel estudada. Para a caracterizacdo do nivel socioecondmico dos pais dos
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adolescentes foi tido em consideragdo o descrito por Almeida (1988), que definiu niveis
de categorias, de acordo com as profissdes dos pais.

Quadro 1 - Caracterizacdo da amostra (n=1551)

Variavel Média Desvio Padréao
Idade 16,74 1,13
N %
Masculino 711 45,8
Sexo Feminino 840 54,2
10.° 677 43,6
Ano de escolaridade 11.° 526 33,9
12.° 348 22,4
. Sim 519 66,5
Reprovacoes Néo 1052 33,5
Baixo 743 47,9
Nivel socioeconémico Meédio 678 43,7
Alto 130 8,4

11.3.2 — Procedimentos de investigacao

O meétodo de seleccdo da amostra foi aleatorio, ou seja, ap0s autorizacdo para a
realizacdo do estudo, por parte da Direccdo Regional da Educacdo (Anexo 1 e 2), 0
Presidente do Conselho Executivo de cada escola enviou, a equipa responsavel pelo
presente estudo, uma listagem com o ndmero total de alunos por ano e turma.
Posteriormente, e com base nesta informacdo, foram seleccionadas aleatoriamente o
nimero necessario de turmas de modo a perfazerem 50% dos alunos de cada ano. Numa
1.2 fase, foram entregues em todas as escolas, junto dos conselhos executivos, 0S
consentimentos informados destinados aos alunos das turmas seleccionadas. Numa 2.2
fase, e apds a recepcdo dos consentimentos supra referidos, foi calendarizada, em
conjunto com o conselho executivo de cada escola e respectivos directores de turma, a
aplicacdo dos questionarios. Por ultimo, e numa 3.2 fase, foi levada a efeito a aplicagdo
dos questionarios em cada escola, com a presenca do respectivo professor e da
responsavel pelo presente estudo tendo sido esclarecidas todas as ddvidas dos alunos.

Em relacdo aos critérios de exclusdo, tivemos em consideragdo 0s questionarios
ndo preenchidos e incompletos, num total de quatro, 0s quais apenas apresentavam
preenchida a pagina de identificacdo socio demografica. Para além disso, aquando do

tratamento de cada uma das variaveis em estudo, observaram-se diferencas no total da
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amostra estudada, estas diferencas ficam a dever-se ao facto de ndo terem sido
contabilizadas no estudo as escalas ndo preenchidas e/ou incompletas.

A participacdo no estudo foi voluntaria e anénima, tendo sido apresentado a
todos os adolescentes um consentimento informado (conforme consta em anexo), com a
informacgdo relativa ao conteudo e objectivos do estudo, que foi entregue aos
encarregados de educacdo e que visou a autorizagdo dos seus educandos para a
participacdo no estudo. Este consentimento foi enviado previamente aos directores de
turma.

Previamente a recolha dos dados constituintes deste estudo, foi aplicado um pré-
teste da escala a aferir e dos restantes questiondrios, numa turma seleccionada
aleatoriamente, na Escola Secundéria da Ribeira Grande. Esta turma do 10.° ano era
constituida por 16 alunos. Durante a aplicacdo da bateria de questionarios foi
contabilizado o tempo de preenchimento dos alunos, tendo sido verificada a diferenca
entre 0 1.° e o Ultimo aluno a terminar e tendo sido apurada uma média de 50 minutos
de preenchimento. Apds a aplicacdo, foi realizada, com os alunos, uma reflexdo falada,
para recolha das dificuldades sentidas em termos de interpretacdo dos itens dos
diferentes questionarios, de forma a se proceder, posteriormente, as alteracdes
necessarias (Almeida & Freire, 2008). S6 apds a aplicacdo do pré-teste e de realizadas
as devidas alteracBes se deu continuidade a aplicacdo dos questionarios junto das

restantes turmas seleccionadas.
11.3.3 — Procedimentos estatisticos

Para a andlise estatistica dos dados recorreu-se ao programa SPSS, versao 17,0,
tendo-se procedido a estatistica descritiva (medidas de tendéncia central, frequéncias e
percentagens) para a caracterizacdo geral da amostra e respectivas variaveis socio-
demogréficas.

No estudo de validacdo da escala GPS foram utilizadas, para além das analises
previamente referidas, as andlises de componentes principais, seguidas de rotacao

varimax.
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I1.4 — Validacdo da Escala geral da Parandia — GPS

Quadro 2 - Escala GPS traduzida e adaptada a populacédo adolescente

Item  Contelido do item

GPS1  “Alguém tem alguma coisa contra mim”.

GPS2  “As vezes sinto que estou a ser seguido”.

GPS3  “Acredito que tenho sido muitas vezes castigado (a) sem haver razao para tal”.

GPS4  “Algumas pessoas tentaram roubar as minhas ideias e receberam os louros”.

GPS5  “Os meus pais e a minha familia encontram mais falhas em mim do que deviam”.

GPS7  “Tenho a certeza que a vida ndo me tras nada de bom”.

GPS8 “A maioria das pessoas usara mios injustos para ganhar lucro ou ganhar vantagem
sobre os outros, em vez de perderem”.

GPS9 “Penso. m}’litas vezes que razao escondida tera outra pessoa para fazer algo de bom
para mim”.

GPS10 “E mais seguro ndo confiar em ninguém”.

GPS11 “Sinio muitas vezes que pessoas desconhecidas estdo a olhar de forma critica para
mim”.

GPS12 “A maioria das pessoas faz amigos (as) porque estes (as) podem vir a ser uteis”.

GPS13 “Alguém tem tentado influenciar a minha mente”.

GPS14 “Tenho a certeza que falam de mim nas minhas costas”.

GPS15 “A maioria das pessoas no seu intimo ndo gosta de oferecer ajuda as outras”.

GPS16 “Costupqo estar de pé atras quando as pessoas sdo mais simpaticas comigo do que eu
estava a espera”.

GPS17 “As pessoas disseram coisas sobre mim que eram ofensivas e ndo simpaticas”.

GPS18 “As pessoas estdo sempre a desiludir-me”.

GPS19 “Sinto-me desconfortavel com pessoas 14 fora a observarem-me dos carros, nas lojas,
etc”.

GPS20 “Encontro muitas vezes pessoas que tém inveja das minhas ideias que sdo boas, s6

porque ndo pensaram nelas primeiro que eu”.

11.4.1 — Estudo da Sensibilidade da escala e respectivos itens

Através da analise da estatistica descritiva dos resultados da GPS, é possivel

verificar, tal como visivel no quadro 3, que a maioria dos itens da escala rondam os 2

pontos (escala de 1 a 4). Estes resultados podem ainda ser confirmados pela observagao

da média total da escala, com um valor de quarenta e nove virgula dezasseis (49,16;

desvio padrdo de 12,51; mediana de 49 e moda de 42) e que dividida pelos 20 itens que

compdem a escala se traduz num resultado medio de 2,46, desvio padrdo de 0,63,

mediana de 2,45 e moda de 2. Valores que se mostram proximos, verificando tratar-se

de uma variavel simétrica. Os resultados minimos e maximos da escala sdo 20-100, de

encontro com a escala original de Fenigstein e Vanable (1992).
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Quadro 3 - Estatistica descritiva para os varios itens da escala GPS

Item Média Mediana Moda Desvio padréo
GPS1 2,58 2 2 0,97
GPS2 1,84 2 1 0,94
GPS3 2,05 2 1 1,04
GPs4 2,47 2 2 1,10
GPS5 2,09 2 1 1,11
GPS6 1,93 2 1 1,02
GPS7 1,93 2 1 1,06
GPS8 3,02 3 3 1,17
GPS9 2,60 3 3 1,01

GPS10 2,69 3 3 1,23
GPS11 2,74 3 3 1,08
GPS12 2,91 3 3 1,13
GPS13 1,89 2 1 0,99
GPS14 2,87 3 3 1,24
GPS15 2,70 3 3 1,02
GPS16 2,77 3 3 1,09
GPS17 2,57 2 2 1,00
GPS18 2,51 2 2 1,01
GPS19 2,39 2 2 1,18
GPS20 2,59 2 2 1,11

O resultado médio dos itens de 2 valores (“Raramente”) permite verificar que a
maior parte dos adolescentes ndo apresenta, no geral, pensamentos parandides de forma
frequente. No entanto, é possivel observar no quadro 3 a presenca de itens com médias
mais elevadas [e.g., item 8 “A maioria das pessoas usard meios injustos para ganhar
lucro ou ganhar vantagem sobre os outros em vez de perderem” (média=2,96;
DP=1,17), item 12 “A maioria das pessoas faz amigos (as) porque estes (as) podem vir
a ser Gteis” (média=2,90; DP=1,13) ¢ item 14 (“Tenho a certeza que falam de mim nas
minhas costas” média=2,87; DP=1,24)], itens cujos resultados médios rondam o 3 (“As

vezes”).
11.4.1.1 — Validade dos itens

Através da analise da matriz de correlagGes entre os itens e o total da escala (r-
Pearson), verifica-se que todos os indices séo altamente significativos (p <0.001), uma

vez que todos os itens apresentam correlagdes significativas entre si e com o total da
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escala (Quadro 4). Os valores indicam, na generalidade, correlagbes que, embora néo
muito altas (valores de r-pearson entre 0,500 e 0,699), séo positivas e significativas,
com p <0.001 (quadro 3).

Quadro 4 - Correlacdes entre o total da escala da paranoia (GPS) e os itens

Itens GPS Total r p. N

GPS 1 0,582** 0,000 1730
GPS 2 0,540** 0,000 1730
GPS3 0,497** 0,000 1730
GPS 4 0,566** 0,000 1730
GPS5 0,550** 0,000 1730
GPS 6 0,535** 0,000 1730
GPS7 0,574** 0,000 1730
GPS 8 0,522** 0,000 1730
GPS9 0,574** 0,000 1730
GPS 10 0,589** 0,000 1730
GPS 11 0,676** 0,000 1730
GPS 12 0,581** 0,000 1730
GPS 13 0,562** 0,000 1730
GPS 14 0,671** 0,000 1730
GPS 15 0,589** 0,000 1730
GPS 16 0,599** 0,000 1730
GPS 17 0,659** 0,000 1730
GPS 18 0,668** 0,000 1730
GPS 19 0,587** 0,000 1730
GPS 20 0,546** 0,000 1730

**correlacdo significativa até ao nivel 0,01

11.4.2 — Estudo a da fidelidade da escala e itens

Para analise da precisdo da GPS realizou-se 0 estudo da sua consisténcia interna,
com recurso ao coeficiente Alpha de Cronbach. Os resultados encontrados para a GPS,
no presente estudo, foram de 0,90 para os 20 itens, o que revela uma consisténcia
interna muito boa. No estudo original de Fenigstein e Vanable (1992) o alpha
apresentado foi de 0,84 e 0 mais recente estudo realizado com recurso a presente escala,

para uma populacdo normal de adultos, de Barreto Carvalho (2009) foi de 0,92.
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Saliente-se, ainda, que o valor do alpha, no caso de eliminagdo de cada um dos itens, se

encontra sempre acima dos 0,89, tal como se pode observar no quadro 5, o que revela

muito boa consisténcia da escala e respectivos itens.

Quadro 5 - Andlise da consisténcia interna da escala- Alpha de cronbach

Item Alpha (com item eliminado)
GPS1 0,89
GPS2 0,89
GPS3 0,89
GPS4 0,89
GPS5 0,89
GPS6 0,89
GPS7 0,89
GPS8 0,89
GPS9 0,89

GPS10 0,89
GPS11 0,89
GPS12 0,89
GPS13 0,89
GPS14 0,89
GPS15 0,89
GPS16 0,89
GPS17 0,89
GPS18 0,89
GPS19 0,89
GPS20 0,89

11.4.3 — VValidade de construto

Em relacdo a andlise da validade de construto foi efectuada uma anélise factorial

(analise em componentes principais das correlacdes entre varidveis), visto que esta é

uma das técnicas mais utilizadas na identificacdo de construtos subjacentes aos

resultados. A validade de construto permite-nos perceber, a partir dos resultados do

instrumento, se é possivel encontrarmos um ou mais construtos teoricos das variaveis

que a escala pretende avaliar (Anastasi, 1988). Esta técnica parte do pressuposto de que

as intercorrelagOes entre os itens podem ser explicadas por um conjunto menor de

factores ou componentes, que representam relacbes entre conjuntos de varidveis

interrelacionadas. Atraves da analise factorial procura-se verificar a validade interna do
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instrumento, tentando encontrar uma explicacdo para a variancia dos resultados,
recorrendo-se, para tal, a ajuda de componentes independentes.

Um dos critérios de adequacdo para a realizacdo da analise em componentes
principais é dada pelo teste de esfericidade de Bartlett, através do qual é possivel
perceber se o conjunto das correlacbes na matriz é diferente de zero (Pestana &
Gageiro, 2008). Assim, submeteram-se o0s 20 itens da escala a uma Analise de
Componentes Principais, seguida de rotacdo varimax. A adequabilidade da amostra,
através do teste KMO (indice de Kaiser-Meyer-Olkin of Sampling Adequacy) apresenta
um valor de 0,93 (Quadro 6) indicando que a recomendacao para aplicacdo da Analise
Factorial, ou seja, a analise em componentes principais, pode ser realizada (Sani, 2004).
O KMO perto de 1 indica coeficientes parciais pequenos, enquanto valores proximos de
zero indicam que a andlise factorial pode ndo ser uma boa ideia, dado que a correlagéo
entre variaveis é baixa (Pestana & Gageiro, 2008). O valor apresentado pela matriz,
teste de Esfericidade de Bartlett [Chi-Square Bartlett’s Test of Sphericity (df=190) =
9709.881, p <0,01], revela boa adequacdo da amostra, permitindo continuar com 0s
calculos. O teste de Bartlett tem associado um nivel de significancia de p < 0.05,
mostrando que existem correlacdes entre as variaveis. De seguida, procedeu-se a
rotacdo Varimax, com os valores proprios (“Eigenvalues™) superiores a 1 (critério de
Kaiser), onde se verificou a adequabilidade de todos os itens da escala. A analise
factorial, atendendo ao critério de decisdo de Guttman-Kaiser (valores proprios > 1.0),

revelou a existéncia de 4 componentes.

Quadro 6 - Teste de KMO e Bartlett

KMO 0,931
x2 9709,881
T Esferici
este de Esfericidade de Df 190
Bartlett
) 0,000

A anélise em componentes principais foi seguida de rotacdo varimax (Quadro 7),
um método usado quando se pretende obter uma estrutura simples, uma vez que se trata
de uma técnica que maximiza as saturacdes mais elevadas e reduz a saturagcdes mais
baixas. Desta forma, ao minimizar o nimero de varidveis que apresentam saturaces

num factor, esta técnica vai facilitar a sua interpretacao.
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Quadro 7 - Matriz de componentes extraidos a partir da analise de componentes

principais, seguida de rotacdo varimax

Componentes
Item
1 2 3 4
GPS1 ,149 673 ,098 ,179
GPS2 -,015 571 ,094 444
GPS3 ,031 ,123 464 ,589
GPS4 ,388 111 ,039 ,708
GPS5 ,103 ,089 ,613 479
GPS6 ,104 ,215 ,740 ,129
GPS7 ,201 ,254 ,708 ,008
GPS8 ,569 ,062 ,159 ,200
GPS9 ,584 ,207 ,155 ,164
GPS10 529 ,244 417 -,107
GPS11 ,365 567 ,281 ,038
GPS12 ,693 ,190 ,057 121
GPS13 ,160 ,455 ,156 ,373
GPS14 ,323 ,716 ,096 ,044
GPS15 ,607 232 ,109 ,120
GPS16 ,627 ,337 ,106 -,014
GPS17 ,303 ,618 227 ,050
GPS18 ,399 447 ,399 ,021
GPS19 ,261 ,518 ,200 ,055
GPS20 517 241 -,204 ,436
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Quadro 8 - Andlise de Componentes Principais (Rotacdo Varimax, solucéo forcada a 4

factores)
Componentes
Item 1 2 3 4
8 0,569
9 0,584
10 0,529
12 0,693
15 0,607
16 0,627
20 0,517
1 0,673
2 0,571
11 0,567
13 0,455
14 0,716
17 0,618
18 0,447
19 0,518
5 0,613
6 0,740
7 0,708
3 0,589 0,589 (factor 3)
4 0,708 0,708 (factor 1)
Eingenvalues 6,827 1,492 1,195 1,025
% Variancia 34,136 7,460 5,977 5,127

No que respeita a decisdo dos componentes a reter, Simdes (1994) refere que
quando um factor explica pelo menos 3% ou 5% da variancia (Sani, 2004) ndo deve ser
eliminado. Com base nestes critérios, verifica-se no presente estudo que o componente
3 explica 6% e o 4 explica 5%. Todavia, note-se pelo quadro 7, a grande dispersdo dos
itens pelos 4 componentes encontrados apds a tentativa de maximizacdo das saturacoes
através da rotacao varimax.

Neste sentido, verifica-se, através do agrupamento dos itens pelos factores
identificados através da Anélise de Componentes Principais (rotacdo Varimax), que o
1.° factor explica 34% da variancia, o0 2.° explica 7,5%, 0 3.° 6% e 0 4.° 5%.

Verifichimos que a opgdo por trés componentes era estatistica e teoricamente
mais satisfatoria que a decisdo por quatro componentes, uma vez que, apés analise do
contetdo dos itens do factor 4, se conclui que os itens 3 e 4 estdo a nivel semantico

melhor enquadrados no 3.° e 1.° factor, respectivamente. Estatisticamente esta opcéo é
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igualmente satisfatéria e teoricamente parece uma melhor solu¢do, como podemos

constatar de seguida.

O 1.° factor (Quadro 9) contempla 8 itens, explicando 34% da variancia e

engloba itens relacionados com ideias de perseguicdo. A literatura sobre a ideacdo

paranoide refere que esta ideacdo se relaciona com questdes de suspeita e perseguicao

por parte dos outros (Fenigstein & Vanable, 1992).

Quadro 9 - Factor 1: Ideias de Perseguicdo

Item  Conteudo do item

GPs8 “A maioria das pessoas usara mios injustos para ganhar lucro ou ganhar vantagem
sobre os outros, em vez de perderem”.

GPS9 “Penso muitas vezes que razdo escondida tera outra pessoa para fazer algo de bom
para mim”.

GPS10  “E mais seguro nio confiar em ninguém”.

GPS12 “A maioria das pessoas faz amigos (as) porque estes (as) podem vir a ser Uteis”.

GPS15 “A maioria das pessoas no seu intimo nao gosta de oferecer ajuda as outras”.

GPS16 “Costumo estar de pé atrds quando as pessoas s20 mais simpaticas comigo do que eu
estava a espera”.

GPS20 “Encontro muitas vezes pessoas que t€m inveja das minhas ideias que sdo boas, s
porque ndo pensaram nelas primeiro que eu”.

GPS4  “Algumas pessoas tentaram roubar as minhas ideias e receberam os louros”.

O 2.° factor (Quadro 10) engloba, tal como o anterior, 8 itens correlacionados

com sentimentos de desconfianca. Tal como defendido pela literatura vigente, a

desconfianca € o sentimento mais relevante no desenvolvimento dos pensamentos

parandides (Fenigstein & Vanable, 1992).

Quadro 10 - Factor 2: Sentimentos de desconfianca

Item  Conteudo do item
GPS1  “Alguém tem alguma coisa contra mim”.
GPS2  “As vezes sinto que estou a ser seguido”.
GPS11 “Sinf? muitas vezes que pessoas desconhecidas estdo a olhar de forma critica para
mim”,
GPS13  “Alguém tem tentado influenciar a minha mente”.
GPS14 “Tenho a certeza que falam de mim nas minhas costas”.
GPS17  “As pessoas disseram coisas sobre mim que eram ofensivas e ndo simpaticas”.
GPS18 “As pessoas estdo sempre a desiludir-me”.
GPS19 “Sinto-me desconfortavel com pessoas la fora a observarem-me dos carros, nas lojas,

2

etc
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0]

3.° factor é composto por 4 itens (Quadro 11), e esta relacionado com ideias

de auto depreciacdo, de critica em relagdo ao proprio e aos outros que, a semelhanca dos

outros dois factores, € um aspecto muito presente na ideacao paranoide (Fenigstein &
Vanable, 1992).

Quadro 11 - Factor 3: Percepcao de auto-depreciagéo

Item  Conteudo do item
GPS5  “Os meus pais e a minha familia encontram mais falhas em mim do que deviam”.
GPS6  “Ninguém quer saber o que se passa comigo”.
GPS7  “Tenho a certeza que a vida ndo me trds nada de bom”.
GPS3  “Acredito que tenho sido muitas vezes castigado (a) sem haver razdo para tal”.

Com base nos resultados do presente estudo, podemos afirmar que a GPS é uma

escala que apresenta uma estrutura de certa forma diferenciada, que originou a

emergéncia de trés factores. No entanto, € no primeiro factor que se verifica maior

percentagem da variancia, a qual explica em 34 % da escala. Para além disso, todos os

itens constituintes da escala, quer por factor, quer como um todo, apresentam contetdos

directamente correlacionados com a ideacdo parandide, conforme descreve a literatura

sobre o fendmeno (Freeman, et al., 2005; Fenigstein & Vanable, 1992). Por altimo, o

alpha para os trés componentes (Quadro 12) apresenta boa consisténcia interna, com

consisténcia mais elevada para a escala total, permitindo afirmar que a escala se

aproxima dos critérios de fidelidade exigidos.

Quadro 12 - Estatisticas descritivas e alpha de cronbach para os factores da escala GPS

Factor N.° itens Média Desvio Padrao o
1 8 21,75 571 0,79
2 8 19,40 5,67 0,83
3 4 8,01 3,13 0,72
Total GPS 20 49,16 12,51 0,90
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I11.1 - Estudo das variaveis de ranking e estilos parentais

Os tedricos do ranking social tém pressuposto que o comportamento agressivo e
submisso serve enquanto estratégia necessaria ao ser humano para lidar e se defender
contra os sentimentos de ameaca e de inferioridade (Fournier, Moskowitz, & Zuroff,
2002). Ou seja, os seres humanos no seu contexto familiar, social e afectivo, utilizam as
estratégias que compreendem serem as necessarias para manterem a sua posicao social,
se manterem em grupo, Visto que a necessidade de pertenca é um valor basilar na vida
de qualquer ser humano. Estas sdo estratégias que, de acordo com a teoria da evolucao,
sdo esséncias para 0 bom desenvolvimento fisico, social e psiquico.

Os individuos gque se consideram inferiores em termos de posicdo social (rank)
tendem a culpabilizar-se em relacdo as criticas sociais que surgem contra eles, ao passo
que 0s que se sentem superiores, ao nivel do rank, tendem a culpabilizar os outros. Isto
é consistente com a teoria de ranking social, que defende que as percepg¢des individuais
de determinada posicdo social poderdo afectar igualmente um conjunto de
comportamentos sociais (Gilbert & Miler, 2000).

Price (2003) explica que os estados psicolégicos de depressdao, ansiedade e
irritabilidade, a luz da teoria da evolucdo, desempenham uma funcdo adaptativa,
permitindo a eliminacdo dos conflitos sociais e mantendo a estabilidade junto da
hierarquia social. O problema surge quando estes estados psicoldgicos levam ao
desencadeamento de um conjunto de sentimentos negativos, de inferioridade, em
relacdo aos outros e de supressdo dos seus sentimentos de raiva, sem conseguirem,
perante 0s outros, exterioriza-los, ndo manifestando o seu desagrado.

Compreender o pensamento parandide junto da populacdo normal (ndo clinica) €
essencial na resolucdo dos problemas de vida associados a este (Freeman, et al., 2005),
sendo também importante em termos preventivos, uma vez que 0s sintomas nao clinicos
estdo ligados ao desenvolvimento de desordens psicéticas posteriores (Chapman,
Chapman, Kwapil, Eckbald, & Zinser, 1994; Van Os, Hanssen, Bijl, & Ravelli, 2000,
cit. in Riggio & Kwong, 2011). Freeman e colaboradores (2005) descobriram que
indices de maior pensamento paranoide foram positivamente relacionados com estilos
de comportamento desajustados, incluindo as atitudes negativas em relacdo a expressédo

emaocional.
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No respeitante aos estilos educativos parentais, os pais sdo importantes fontes de
apoio social durante a faixa etéria dos adolescentes (Riggio, 2004), e a afectividade e
aceitacdo dos pais tem sido associada a diversos resultados positivos aquando da idade
adulta, verificando-se melhor ajustamento psicolégico e menor soliddo (Landman-
Peeters, et al., 2005; Levitt, Prata, & Santos, 2007; Wintre & Yaffe, 2000, cit. in Riggio
& Kwong, 2011).

111.1.1 - Objectivos

E objectivo do presente estudo caracterizar, junto de uma populagio estudante
de adolescentes, a existéncia ou ndo de pensamentos paranoides, atendendo o contexto
social onde vivem, com o principal proposito de prevenir o aparecimento futuro de
patologias associadas, promovendo, assim, o desenvolvimento humano e social (Vidal,
2007). Visto a parandia ser, de acordo com a investigacdo recente, um conceito mais
amplo, adequado a populacdo ndo clinica, torna-se fundamental a realizacdo deste
estudo com incidéncia numa populacdo pouco estudada, a saber: os adolescentes.
Assim, criar-se-80 as condi¢des necessarias a uma posterior intervencdo preventiva, em
contexto educacional e comunitario, uma vez que os sintomas apresentados surgem das
experiéncias tidas no contexto ambiental desta populacéo.

A ideacdo paranoide, defendida por varios autores, como Fenigstein e Vanable
(1992), Gilbert (1989, 1998) e Freeman e colaboradores (2005), tem origem na
percepcao que os individuos possuem da relagdo que estabelecem com os outros. Ou
seja, 0S pensamentos paranoides surgem da necessidade sentida pelo individuo de se
defender dos outros, quando 0s percepcionam enquanto ameaca. Esta visdo negativa, de
ameaca, determinada pela avaliacdo que o individuo faz dos outros nas relacGes que
com eles estabelece e das quais antecipa situagdes de rejeicdo e critica, provoca no
mesmo sentimentos de vergonha e de submissao (Fenigstein & Vanable, 1992).

E neste sentido que as variaveis de ranking, segundo o modelo evolucionario, e
os estilos parentais, sdo fundamentais no estudo da paranoia na populagéo ndo clinica.

O principal objectivo do presente estudo consiste, assim, em observar a
influéncia das variaveis familiares (estilos parentais), sociais (comparagdo com 0S
outros) e emocionais (vergonha e comportamentos de submissdo) no desenvolvimento

da ideacdo paranoide na adolescéncia.
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I11. 1.1.1 - Questao de investigacao

Os estilos parentais e as variaveis de ranking influenciam a ocorréncia de

prensamentos paranodides na adolescéncia?
I11. 1.1.2 - Hipoteses de estudo

- A ideacdo parandide nos adolescentes apresenta caracteristicas semelhantes a
observada na populacédo adulta;

- Os estilos parentais influenciam a frequéncia de ideacdo parandide nos
adolescentes;

- O ranking social que os adolescentes percepcionam tem influéncia na
frequéncia da sua ideacdo parandide;

- O contexto social onde se inserem os adolescentes exerce influéncia na ideacao

parandide.
111.1.2 - Enquadramento Metodoldgico
111.1.2.1 - Tipo de estudo

A abordagem metodoldgica que serd utilizada no presente estudo, tendo em
atencdo o tema em anélise e 0 objectivo proposto, sera a investigacdo quantitativa. Esta
abordagem permitira o tratamento de dados recolhidos com recurso ao inquérito na
analise das variaveis em estudo.

Trata-se de um estudo descritivo correlacional onde, ao contrario dos outros
estudos (qualitativos), a investigacdo vai para além da simples descricdo dos fendmenos
e onde o investigador estabelece relagbes entre as variaveis em analise, conseguindo,
inclusive, quantificar estas relacbes (Almeida & Freire, 2008). Este tipo de andlise, de
correlagdes entre as variaveis, esta inerente ao tipo de estudos utilizados no ambito da
investigacdo em Psicologia e Educacao.

Em termos de vantagens, a investigacdo quantitativa permite-nos generalizar 0s
resultados de forma mais ampla, dando-nos a possibilidade de controlar os fenémenos.
Por outro lado, e como desvantagem, ndo nos permite aprofundar os dados, a sua
riqueza interpretativa, determinados detalhes, o contexto ambiental (Sampieri, Collado
& Lucio, 2006).
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No que se refere especificamente aos instrumentos utilizados no estudo,
recorreu-se a aplicagdo de uma bateria de questionarios de auto-relato. Trata-se de
instrumentos de recolha de dados que, como qualquer instrumento, apresentam
vantagens e desvantagens. Ao nivel das vantagens, estes permitem quantificar um
grande numero de dados, possibilitando mais analises correlacionais. Como
desvantagens, pode-se destacar a questdo da superficialidade das respostas, onde néo €

possivel a analise de determinados detalhes (Quivy & Campenhoudt, 2003).

111.1.2.2 - Caracterizacdo da amostra

Numa amostra de 1762 adolescentes Micaelenses, 841 (47,7 %) do sexo
masculino e 921 (52,3 %) do sexo feminino, foi aplicada uma bateria de testes,
composta por um conjunto de Vvarios questionarios de auto-resposta, em todas as escolas
secundarias da ilha de Sdo Miguel e nas Escolas Basicas Integradas com alunos a
frequentar o programa de Oportunidades e PROFIJ, por apresentarem idades
semelhantes as do secundario. Foram excluidas trés escolas basicas integradas e uma
escola secundaria privada por ndo autorizarem a realizacdo do presente estudo,
previamente autorizado pela Direccdo Regional da Educagéo.

Saliente-se que faziam parte da amostra mais 54 adolescentes, com idades entre
0s 20 e 22 anos que foram excluidos por apresentarem mais de 18 anos, serem em
pequeno numero e por ser objectivo da presente investigacdo estudar a frequéncia da
ideacdo parandide na adolescéncia.

No Quadro 13, estd representada a distribuicdo do género pela populagédo
estudada, onde o sexo feminino apresenta, no geral, uma maior percentagem (52,3%),

do que o sexo masculino (47,7%).

Quadro 13 - Distribuicéo da populacao por género (n=1762)

Total
Masculino 841 (47,7%)
Sexo L
Feminino 921 (52,3%)
Total 1762 (100 %)

Do total da amostra (1762), a media da idade é de 16,62 anos (moda de 17 anos).

Do total de adolescentes 29% (n=511) tem 17 anos, seguidos dos adolescentes com 16
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anos, em 28,7% (n=506) e por ultimo, a idade com menor percentagem representada, 14
anos, com apenas 28 adolescentes (1,6%). Relativamente a distribuicdo da idade de
acordo com o género, no sexo masculino 236 adolescentes apresentam 16 anos e 252,
17 anos. O mesmo se observa em relacdo ao sexo feminino, onde 269 raparigas
adolescentes ttm 16 anos e 259, 17 anos. Tanto no caso masculino (n=18), como
feminino (n=10), a idade dos 14 anos é a menos representativa (Quadro 13).

Em termos do ano de escolaridade, observa-se uma média de 10,38 (n=1762) e
desvio padrdo de 1,40, verificando que é o 10.° ano de escolaridade com maior
representatividade junto da populacédo estudada, com 677 adolescentes (38,4%), sequido
do 11.° ano, com 526 (29,9%). As turmas de oportunidades e PROFIJ sdo as que
apresentam os niveis de escolaridade com menos alunos, num total de 211, destacando-
se 0 6.° ano, com 9 alunos (0,5%), e 0 5.° ano, com 38 alunos (2,2%).

A escolha dos alunos foi aleatoria, com seleccdo de 50% do total de alunos de
cada ano. A escola com maior percentagem de alunos questionados representa 26% da
amostra total e a que tem menor percentagem representa 0.7% dos alunos. Refira-se,
contudo, que apesar da diferenca percentual em cada escola, 0 método de selec¢édo foi
exactamente o mesmo em cada uma, tal como referenciado inicialmente.

Ao nivel das reprovaces, junto da populacdo estudada, verifica-se que 59,4%
(n=1035) dos adolescentes nunca reprovaram, enquanto que os restantes 40,6% (n=708)
ja reprovaram pelo menos uma vez.

No respeitante ao nivel socioecondémico, observa-se que o nivel baixo (e.g.
pessoal doméstico, desempregados, estudantes, serventes da construcdo civil,
camponeses, empregadas de limpeza) € o mais representativo de toda a populacdo
estudada, com 52,3% (n=922). De seguida, temos o nivel médio (e.g. vendedores,
assistentes técnicos, pessoal das forcas de seguranca, proteccdo e bombeiros), com
40,2% (n=708). O nivel elevado, composto pelos técnicos superiores, de areas desde
Engenharia, Medicina, Direito, etc, € 0 menos representativo, com apenas 7,5%
(n=132), conforme analise aos resultados médios de cada nivel (Quadro 14). Em anexo,
consta um quadro de caracterizacdo dos niveis socioecondmicos, através do qual
seleccionamos as profissdes.

Tal como referido anteriormente, para a caracterizagdo do nivel socioeconémico

dos pais dos adolescentes foi tido em consideragéo o descrito por Almeida (1988).
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Quadro 14 - Distribuicéo do nivel socioeconomico pela populacéo

Nivel N %
Baixo 922 52,3
Médio 708 40,2
Elevado 132 7,5
Total 1762 100%

111.1.3 - Instrumentos

Para a concretizacdo do presente estudo foi aplicada uma bateria de escalas aos
participantes, necessarias para compreender se as varidveis de ranking, de acordo com o
descrito no modelo evolucionario, exercem ou ndo influéncia no desenvolvimento de
pensamentos paranodides na adolescéncia. Assim, os questionarios preenchidos foram:

Escala Geral da Paranoia (General Paranoia Scale, GPS, de Fenigstein &
Vanable, 1992, traduzida e adaptada a populacdo adolescente portuguesa por Barreto
Carvalho, C.; Castilho, P., & Pereira, V., 2012). Esta escala € actualmente a mais
utilizada na andlise da ideacdo paranoide sub-clinica. Consiste numa escala de auto-
resposta, criada especificamente para medir a incidéncia de parandia numa populagéo
normal de universitarios. A escala é composta por com conjunto de 20 itens, formato
Likert, onde as hipdteses de resposta variam entre 1 (nunca) e 5 (sempre). Os resultados
alcancados variam entre 20 e 100, onde pontuacdes mais elevadas indicam maior
ideacdo paranoide. No estudo original de Fenigstein e Vanable (1992) o alpha de
cronbach é de 0,84. Em relacdo ao presente estudo, a escala apresenta boa consisténcia
interna, com um alfa de cronbach de 0,90. E importante salientar de que tinhamos
conhecimento da existéncia de outras escalas que também medem a ideacdo paranoide,
no entanto, na seleccdo da escala tivemos em consideracdo alguns condicdes,
nomeadamente o facto de estudarmos adolescentes, sendo importante que a
compreensdo da escala fosse clara e simples e por ser necessario utilizar uma escala
construida para a populacao geral.

Escala de Vergonha Externa (Other As Shamer Scale, OAS, de Goss, k;
Gilbert, P., & Allan, S., 1994, traduzida e adaptada & populagédo adolescente portuguesa
por Barreto Carvalho, C., & Pereira, V., 2012). Trata-se de uma escala criada para
medir a vergonha externa, ou seja, a forma como penso que 0s outros me vém, e é

composta por 18 itens, tipo Likert, variando entre 0 (nunca) e 4 (sempre). Os resultados
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variam entre 0 e 72, onde valores mais elevados revelam niveis mais elevados de
vergonha sobre o que os outros pensam de mim. No presente estudo, o alpha de
cronbach para a escala total foi de 0,96, apresentando 0,92 para o factor inferioridade,
0,88 para o factor vazio e 0,88 para o factor reaccdo dos outros, evidenciando ter
indices de consisténcia interna elevados.

Escala da Submissdo Social para Adolescentes (Adolescent Submissive
Behaviour Scale, ASBS, de Irons, C., & Gilbert, P., 2005, traduzida e adaptada para a
populacdo adolescente portuguesa por Barreto Carvalho, C., & Pereira, V., 2012). Esta
escala foi adaptada a partir da versdo adulta e € composta por 12 itens, do tipo Likert,
variando entre 1 (nunca) e 5 (sempre), cujos resultados variam entre 0 e 60, onde
valores mais elevados indicam mais comportamento de submissdo. Esta escala mede o
grau de submissdo utilizado pelo adolescente em cada situacdo da sua vida. A escala
apresenta um alpha de cronbach de 0,73.

Escala de Comparacéo Social para Adolescentes — Revista (Adolescent Social
Comparison Scale — Revised, ASCS-R, de Irons, C., & Gilbert, P., 2005, traduzida e
adaptada por Xavier, A.; Cunha, M., & Pinto-Gouveia, J., 2011), adaptada da escala
para adultos, de Allan e Gilbert (1995). A escala é composta por 10 itens, variando entre
1 e 10 de resposta (em que 1 representa o valor mais baixo e 10 o mais elevado), do tipo
Likert, onde se pretende que os participantes facam uma comparacdo global sobre os
préprios em relacdo aos outros. Os resultados variam entre 10 e 100, onde pontuacdes
elevadas revelam uma comparacdo social mais positiva (por exemplo, adolescentes
sentem-se mais populares, atraentes e aceites em comparagdo com 0s seus amigos). No
estudo original, de Lang (1994), o alpha de cronbach é de 0,78, enquanto que no
presente estudo é de 0,68.

Questionario de Experiéncias de Cuidado e Abuso na Infancia (Childhood
Experiences of Care and Abuse — Questionnaire, CECA-Q, de Bifulco, Bernazzani,
Moran & Jacobs, 2005, traduzida e adaptada a populacdo adolescente portuguesa por
Barreto Carvalho, C., & Pereira, V., 2012). Este questionario baseia-se nas respostas
dadas sobre as experiéncias de infancia, de antipatia e negligéncia parental e abuso
fisico e sexual. E composto por 17 itens, relacionados com os cuidados parentais.
Destes 17 itens, 8 referem-se a situacdes de antipatia e hostilidade por parte dos pais e
0s outros 9 itens, a situacdes de negligéncia, de desinteresse parental. Os participantes

tém que responder aos 17 itens, de antipatia e negligéncia para o caso da figura materna
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versus figura paterna. O questiondrio é de formato Likert e varia entre 1 (Sim
totalmente) e 5 (Ndo de modo nenhum). Aborda também questdes de abuso fisico e
sexual. No abuso fisico os participantes respondem também em separado para a figura
materna e figura paterna. No estudo original o alpha de cronbach para o factor antipatia
é de 0,81, sendo de 0,80 para o factor negligéncia. No caso do presente estudo, o alpha
de cronbach para o factor antipatia é de 0,80 e para o de negligéncia € de 0,76 (o alpha
para factor antipatia mée de 0,69 e 0,74 para o de antipatia pai. Para o factor negligéncia
mée apresenta um de 0,61 e 0,68 para o de negligéncia pai).

Escala de Ansiedade, Depresséo e Stress (EADS-21, de Lovibond & Lovibond,
1995, traduzida e adaptada a populacéo portuguesa por Pais-Ribeiro, J.; Honrado, A., &
Leal, 1., 2004). Esta escala pretende avaliar empiricamente a ansiedade, depressdo e
stress, segundo um modelo tripartido. Consiste numa escala constituida por 21 itens,
distribuidos em igual nimero nas trés dimens@es, do tipo Likerd, variando entre 0 (ndo
se aplicou nada a mim) e 3 (aplicou-se a mim a maior parte das vezes) e onde é pedido
aos participantes que respondam se a afirmacédo lhes aconteceu na “semana passada”. A
escala € cotada entre 0 e 21, onde valores mais elevados correspondem a aspectos
emocionais mais negativos. O valor do alpha de cronbach da escala original é de 0,85
para a escala da depresséo, 0,74 para a da ansiedade e 0,81 para a do stress. No presente
estudo o alpha de cronbach é de 0,95 para a escala total, 0,98 para a depresséo, 0,86

para a ansiedade e 0,89 para o atress.
I11.1.4 - Procedimento de investigacdo

O método de seleccdo da amostra foi analogo ao estudo 1 (Capitulo 1), onde

esta detalhado e explicado, pelo que ndo importa voltar a referir.
I11.1.5 - Procedimentos estatisticos

Para a andlise estatistica dos dados recorreu-se ao programa do SPSS, versao
17,0.

Para a caracterizacdo geral da amostra e respectivas variaveis socio-
demogréaficas, procedeu-se a estatistica descritiva (medidas de tendéncia central,

frequéncias e percentagens).
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Nos estudos de correlagdo entre as varidveis recorreu-se ao teste de Spearman
(estatistica inferencial paramétrica), ndo tendo sido possivel realizar o teste de Pearson,
por ndo se tratarem de varidveis com distribuicdo normal. Utilizamos também a
regressao linear multipla.

Para a comparacdo de grupos procedeu-se a analise da variancia (univariada).

111.2 - Resultados

A ideagdo parandide, medida atraves da GPS, é a variavel que se pretende
analisar no presente estudo. Neste sentido, iremos de seguida proceder a caracterizacao
da parandia na populacdo estudada, relacionando-a depois com as varidveis socio
demogréaficas como o género, idade, nivel de escolaridade, reprovacbes e nivel
socioeconémico do agregado familiar de cada adolescente.

A média geral da ideacdo parandide apresentada para a populacdo adolescente,

medida através da GPS total, € de 49,14, apresentando um desvio padrdo de 12,70.

111.2.1 - Frequéncia da GPS na populacéo de adolescentes

Em termos da frequéncia dos pensamentos paranoides, junto da populacéo
estudada, observa-se que a maioria dos adolescentes se encontra abaixo do valor médio
da GPS (variando entre 20 - valor minimo - e 100 - valor méximo - com valor médio de
60), com 80,3% (n=1389) de adolescentes nesta situacdo. No entanto, cerca de 19,8%,
(n=341) dOs adolescentes apresentasm pensamentos parandides acima da média e

destes, 1,6% com pensamento elevados (Quadro 15).

Quadro 15 - Caracterizacao da frequéncia dos pensamentos paranoides na populacao

GPS Total N %
Pensamentos Parandides 20-59 1389 80,3
Pensamentos Parandides 60-79 314 18,2
Pensamentos Parandides 80-100 27 1,6
Total 1730 100%

De modo a analisar a frequéncia de cada pensamento paranoide, medidos pela
GPS, foram agrupados os itens cujas respostas correspondem “As Vezes”, “Muitas

Vezes” e “Sempre”, visto se ter considerado que estas seriam as mais representativas da
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existéncia de pensamentos paranoides. Os resultados podem ser observados no Quadro
16. Os adolescentes manifestam mais pensamentos paranoides relacionados com ideias
de perseguicdo (nos itens 8, 12, 16), seguido dos sentimentos de desconfiancga (nos itens
14 e 11). Os itens com respostas mais baixas sdo os relativos a percepcdo de auto

depreciagéo.

Quadro 16 - Frequéncias dos itens da GPS no total da amostra

“Nunca” e “As vezes”, “Muitas

Item ”Raramente” Vezes” e “Sempre”
N % N %
i e R s e e
;Lle;t,z\ign.florla das pessoas faz amigos (as) porque estes (as) podem vir a 615 355 1115 645
16 — “Costumo estar de pé atras quando as pessoas sdo mais simpaticas 705 408 1025 50,2

comigo do que eu estava a espera”.
14 — “Tenho a certeza que falam de mim nas minhas costas”. 726 42 1004 58
11 — “Sinto muitas vezes que pessoas desconhecidas estdo a olhar de

o . 733 42,4 997 57,6
forma critica para mim.
}5 —“A 1n310r1a das pessoas no seu intimo ndo gosta de oferecer ajuda 734 42.4 996 57.6
as pessoas.
9 — “Penso muitas vezes que razao escondida tera outra pessoa para fazer 789 45,6 941 54.4

algo de bom para mim.”
10 — “E mais seguro nao confiar em ninguém.” 791 45,7 939 54,3
20 — “Encontro muitas vezes pessoas que t€m inveja das minhas ideias

. . - . - 846 48,9 884 51,1
que sdo boas, s6 porque ndo pensaram nelas primeiro que eu.
17 - ,AS pissoas disseram coisas sobre mim que eram ofensivas e ndo 878 50.8 852 49,2
simpaticas.
1 - “Alguém tem alguma coisa contra mim.” 887 51,3 843 48,7
foaroﬁ’l’gumas pessoas tentaram roubar as minhas ideias e receberam os 937 54,2 703 45.8
18 — “As pessoas estdo sempre a desiludir-me.” 940 54,3 790 45,7
19 - Smto-me desc?’nfortavel com pessoas la fora a observarem-me dos 995 575 735 425
carros, nas lojas, etc:
i;ﬂ tilcrf’edno que tenho sido muitas vezes castigado (a) sem haver razao 1203 695 507 30,5
5— OS.ITIGI.’J,S pais € a minha familia encontram mais falhas em mim do 1204 69,6 526 30,4
que deviam.
7 —“Tenho a certeza que a vida ndo me tras nada de bom.” 1250 72,3 480 21,7
6 — “Ninguém quer saber o que é que se passa comigo.” 1269 734 461 26,6
13 — “Alguém tem andado a tentar influenciar a minha mente.” 1285 74,3 445 25,7
2 —“As vezes sinto que estou a ser seguido.” 1324 76,5 406 23,5

Legenda:
Factor 1 - Ideias de perseguicéo
Factor 2 — Sentimentos de desconfianga
Factor 3 — Percepc¢do de auto-depreciagédo
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Quando se procede a analise da medida da GPS item por item verifica-se que o
item que apresenta uma média com resultados mais altos é o 8, “A maioria das pessoas
usara meios injustos para ganhar lucro ou ganhar vantagem sobre 0s outros em vez de
perderem” (média=2,96; DP=1,17). Ou seja, os adolescentes referem ter mais
pensamentos parandides em situagdes de injustica. De seguida, observa-se que o item
12 “A maioria das pessoas faz amigos (as) porque estes (as) podem vir a ser Uteis” é o
que apresenta a 2.2 média mais alta (média=2,90; DP=1,13).

No caso dos itens com médias mais baixas, destaca-se o 2 “As vezes sinto que
estou a ser seguido” (média=1,87; DP=0,97) e o item 13 “Alguém tem andado a
influenciar a minha mente” (média=1,93; DP=1,01).

No entanto, quer nos itens com médias mais altas, quer com médias mais baixas,
observa-se igualmente que a médias apresentam uma dispersdo muito elevada,

atendendo o valor do desvio padréo (Quadro 17).

Quadro 17 - Médias e desvio-padrédo da frequéncia dos itens da GPS

Item N Média Desvio padrao
GPS1 1730 2,55 0,99
GPS2 1730 1,87 0,97
GPS3 1730 2,06 1,05
GPS4 1730 2,45 1,12
GPS5 1730 2,09 1,12
GPS6 1730 1,95 1,05
GPS7 1730 1,96 1,07
GPS8 1730 2,96 1,17
GPS9 1730 2,61 1,03
GPS10 1730 2,70 1,25
GPS11 1730 2,74 1,09
GPS12 1730 2,90 1,13
GPS13 1730 1,93 1,01
GPS14 1730 2,88 1,25
GPS15 1730 2,69 1,03
GPS16 1730 2,78 1,10
GPS17 1730 2,56 1,02
GPS18 1730 2,49 1,03
GPS19 1730 2,39 1,18
GPS20 1730 2,59 1,12
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111.2.2 - Caracterizagdo da ideacao paranodide em funcéo das variaveis socio
demogréficas

111.2.2.1 - Género

A média geral da ideagédo parandide apresentada pela populacéo de adolescentes,
medida através da escala GPS total é de 49,14, com um desvio padréo de 12,70.

No entanto, a literatura tem defendido que os sintomas de depressdao e de
ansiedade podem ser considerados como uma variavel parasita da ideacdo paranoide,
com consequéncias na interpretacdo dos resultados apresentados por esta ideacédo
(Martin & Penn, 2001).

Assim, de forma a controlar os efeitos da depressdo no grupo em estudo, foi
realizada uma anéalise de variancia simples, tendo a GPS e seus factores constituintes,
como variavel dependente, as varidveis sécio demogréficas enquanto factores fixos e a
pontuacdo total da EADS-21 como covariada sobre as variaveis em analise.

Face ao exposto, a média total da GPS obtida nos dois grupos mostra que néao
existem diferencas estatisticamente significativas [F (0,000); p= 0,998] na ideacéo
parandide em funcdo do género do grupo estudado (Quadro 18), quando se controla a
depressao e a ansiedade na variavel em estudo. Tal como podemos observar no Quadro
18, 0 mesmo também é visivel em relacdo aos factores ideias de perseguicdo e
sentimentos de desconfianga, verificando-se que estes ndo apresentam diferencas
estatisticas em funcdo do género para a ideacdo paranoide (p> 0,05). Apenas no caso do
factor auto depreciacdo observa-se diferencas estatisticamente significativas (p< 0,05)

em funcéo do género.
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Quadro 18 - Média da ideacao parandide (GPS Total e factores) em relacdo ao género

(n=1707)
Média F p.
Masculino Feminino
(n=803) (n=904)

GPS Total 49,10* 49,10* 0,000 0,998
Intervalo de confianca 95% 48,35/49,86  48,39/49,82
GPS ideias de perseguicao 21,64* 21,72* 0,082 0,774
Intervalo de confianca 95% 21,27/22,01  22,37/22,06
GPS sentimentos desconfianca 19,12* 19,60* 3,830 0,051
Intervalo de confianca 95% 18,77/19,47  19,27/19,93
GPS auto-depreciagéo 8,34* 7,79% 16,22 0,000
Intervalo de confianca 95% 8,15/8,54 7,61/7,97

*Covariada calculada para um valor médio da EADS Total = 13,93.

111.2.2.2 — Idade

A média total da GPS alcancada nos dois grupos indica que ndo existem
diferencas estatisticamente significativas [F (0,120); p= 0,729] em funcéo da idade do
grupo estudado (Quadro 19), quando a depressdo e a ansiedade sdo controladas na
variavel em estudo. Considerando os factores que constituem a GPS observa-se o
mesmo que em relacdo a escala total, com excepcdo dos resultados apresentados pelo
factor da GPS auto-depreciacdo, onde ndo se assume a homogeneidade das variancias

(p<0,05), pelo que ndo ¢ possivel continuar com a analise da variancia.
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Quadro 19 - Média da ideacao parandide (GPS Total e factores) em relacdo a idade

(n=1707)
Idade F p.
14-16 17-18
(n=797) (n=910)
GPS Total 49,01* 49,19* 0,120 0,729
Intervalo de confianca 95% 48,25/49,76 48,48/49,90
GPS ideias de perseguicao 21,46* 21,87* 2,573 0,109
Intervalo de confianca 95% 21,09/21,83 21,53/22,22
GPS sentimentos desconfianca 19,49* 19,27* 0,799 0,372
Intervalo de confianca 95% 19,14/19,84 18,95/19,60
GPS auto-depreciagéo *x ** *x *x

Intervalo de confianca 95%

*Covariada calculada para um valor médio da EADS Total = 13,93.
** Teste de homogeneidade de variancias de Levene > 0,05 — ndo se pode prosseguir com teste

111.2.2.3 — Reprovacdes Académicas

A média total da GPS obtida nos dois grupos evidencia que ndo existem
diferencas estatisticamente significativas [F (0,311); p= 0,577] na idea¢do parandide em
funcdo das reprovacdes académicas do grupo estudado (Quadro 20), quando a depressdo
e a ansiedade s&o controladas. Analisando os factores constituintes da GPS constata-se
que os resultados médios destes também ndo apresentam diferencas estatisticamente

significativas, quando se controla a depressdo e a ansiedade nos factor em anélise.
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Quadro 20 - Média da ideacdo parandide (GPS Total) em relacdo as reprovacoes

académicas (n=1694)

Reprovagoes F p.

Sim Nao

(672) (1022)
GPS Total 49,26* 48,96* 0,311 0,577
Intervalo de confianca 95% 48,44/50,08 48,29/49,63
GPS ideias de perseguicao 21,75% 21,63* 0,223 0,637
Intervalo de confianca 95% 21,35/22,15 21,30/21,95
GPS sentimentos desconfianca 19,33* 19,40* 0,067 0,796
Intervalo de confianca 95% 18,95/19,71 19,09/19,70
GPS auto-depreciagéo 8,18* 7,94* 2,989 0,084
Intervalo de confianca 95% 7,97/8,39 7,77/8,11

*Covariada calculada para a média da escala da EADS Total = 13,91.

111.2.2.4 - Tipo de ensino

A média total da GPS obtida nos dois grupos mostra que ndo existem diferencas

estatisticamente significativas [F (0,290); p= 0,590] na ideacdo parandide em func¢éo do

do tipo de ensino do grupo estudado (Quadro 21), quando se controla a depresséo e a

ansiedade na ideacdo parandide. Os mesmos resultados foram alcancados para 0s

factores constituintes da GPS (p> 0,05).

Quadro 21 - Média da ideagdo paranoide (GPS Total) em relagdo ao tipo de ensino

(n=1707)
Tipo de ensino F p.
OP/PROFI1J Secundario
(n=178) (1529)

GPS Total 48,69* 49,15* 0,290 0,590
Intervalo de confianca 95% 47,09/50,29 48,61/49,70
GPS ideias de perseguicéo 21,09* 21,75* 2,511 0,113
Intervalo de confianca 95% 20,31/21,86 21,49/22,02
GPS sentimentos desconfianca 19,23* 19,39* 0,177 0,674
Intervalo de confianca 95% 18,49/19,96 19,14/19,64
GPS auto depreciagdo 8,38* 8,01* 2,694 0,101
Intervalo de confiancga 95% 7,96/8,79 7,87/49/79

*Covariada calculada para a média da escala da EADS Total = 13,93.
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111.2.2.5 - Nivel socioeconémico

O nivel socioeconémico mostra-se uma variavel que se correlaciona de forma
estatisticamente significativa (p< 0,05) com a ideacdo parandide (GPS total) (r= -
0,049), embora a intensidade desta correlacdo seja muito fraca e varie em sentidos
opostos. Ou seja, quanto mais baixa o nivel socioecondmico, mais aumenta a frequéncia
de pensamentos paranodides. O mesmo é possivel de observar em relacdo ao factor ideias
de perseguicdo, cuja associacdo € negativa e muito fraca. Este resultado permite
concluir que os adolescentes que manifestam mais ideias de perseguicdo, em relagdo aos

outros, sdo os de contextos socio econdmicos mais baixos (Quadro 22).

Quadro 22 - Correlagdo entre a ideagdo paranoide e o nivel socioeconémico

Nivel socioeconémico

r. p.
GPS Total - 0,049 0,0

GPS Perseguicéo - 0,068 0,00
GPS Desconfianca -0,034 0,16
GPS Auto Depreciacio - 0,019 0,44

111.2.3 -Correlacdo entre a ideacao parandide, as variaveis de ranking e 0s

estilos parentais

A literatura refere que as variaveis de ranking, segundo o modelo evolucionista,
e os estilos parentais, sdo fundamentais no estudo da parandia junto da populacdo nédo
clinica (Fenigstein & Vanable, 1992; Gilbert, 1989, 1998; Freeman et al., 2005).

De forma a analisar a possibilidade de associacdo entre as diferentes variaveis
estudadas na relacdo com a populagdo adolescente, recorremos ao teste de Spearman.
Né&o foi possivel proceder a analise através do teste correlacdo de Pearson, porgue as
variaveis ndo apresentavam, entre si, uma distribuicdo normal (regra necessaria para se
realizar este tipo de teste).

E possivel observar que a ideacdo paranodide, medida através da GPS Total,
apresenta uma correlacdo estatisticamente significativa com os comportamentos de
submisséo, de comparacéo social, vergonha externa, recordagédo dos estilos parentais, de
antipatia e negligéncia e estados depressivos. O mesmo também ¢é visivel quando se
avalia em termos dos factores da escala da GPS, embora com algumas alteracoes

estatisticamente significativas (Quadro 23).
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Verifica-se uma associagdo positiva fraca, mas estatisticamente significativa
(p=0,00) entre a ideacdo parandide total (GPS) e os comportamentos de submissdo
(ASBS) (r=0,38). O mesmo também se verifica para os factores da paranoia, ou seja,
para as ideias de perseguicdo (r=0,27), sentimentos de desconfianca (r=0,38) e
percepcdo de auto depreciacdo (r=0,33). Apesar de serem relagdes fracas, 0s
sentimentos de desconfianca séo os que revelam uma relagdo mais significativa.

Na relacdo entre a ideacdo parandide total (GPS) e a comparacéo social (ASCS),
observa-se uma associacdo negativa fraca (r= - 0,23), estatisticamente significativa
(p=0,00). Ou seja, quanto mais negativa é a comparacdo social do individuo em relagdo
aos outros, maior é a frequéncia de pensamentos paranoides. No respeitante aos factores
da GPS os sentimentos de desconfianca sdo os que mais relacdo tém com a comparacgédo
social (r=- 0,27), seguidos da percepcao de auto depreciacao (r= - 0,33).

No caso da relacdo entre a ideacdo parandide e a vergonha externa observa-se
uma associacdo positiva moderada (r=0,63), estatisticamente significativa (p=0,00),
verificando-se 0 mesmo no caso dos seus diferentes factores (OAS Inferioridade:
r=0,59; OAS Vazio: r=0,56 e OAS Reacc¢do outros: r=0,60). Nos factores da GPS
denota-se maior relacdo dos sentimentos de desconfianca com a percepcdo de
inferioridade, de vazio e receio da reac¢do dos outros em relagdo aos préprios. Estes
resultados permitem constatar que a ideagdo paranoide, principalmente no referente aos
sentimentos de desconfianca, € mais elevada quanto mais envergonhados sdo 0s
adolescentes, em todas as suas dimensdes. A varidvel da vergonha é a que apresenta,
comparativamente as restantes variaveis estudadas, um valor mais elevado. Ou seja,
quanto mais envergonhado for um individuo, maior é a hip6tese de desenvolver
pensamentos paranoides, atendendo a forma como os adolescentes se percepcionam em
relagcdo aos outros.

Em relacdo aos estilos parentais, constata-se uma associagdo positiva fraca entre
a ideacdo parandide e as recordagdes de antipatia por parte do pai (r=0,30) e mae
(r=0,30), ambas estatisticamente significativas (p=0,00). Em relacdo as recordacdes de
negligéncia materna (r= - 0,16) e paterna (r=-0,19) observa-se uma associagdo negativa
fraca, estatisticamente significativa (p=0,00), variando estas em sentido oposto. A
respeito do factor da antipatia denota-se que quando relacionado com os factores da
GPS, é o factor da percepcdo de auto depreciacdo que representa maior correlacéo,

principalmente no caso da antipatia mée (r=0,46), embora no caso do pai, os valores
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também subam significativamente (r= 0,40), onde a relagdo entre as variaveis passa de
fraca a moderada, com significancia estatistica (p=0,00). Estes resultados demostram
que as recordacbes de comportamentos de antipatia quer por parte da mae quer por
parte do pai, na relagdo com a GPS total, e mais especificamente no caso da mée na
relacdo com a auto depreciacdo dos adolescentes, pode dever-se a presenca de estilos
educativos baseados pela critica e antipatia parental, levando ao desenvolvimento de
maiores sentimentos de inseguranca e como defesa a ameaca percepcionada neste
ambito, ao desenvolvimento de pensamentos paranoides.

Por fim, no respeitante a Escala de Ansiedade, Depressdo e Stress verifica-se
uma correlacdo positiva moderada com a ideacdo paranoide (r=0,50), estatisticamente
significativa (p=0,00). No caso do factor da depressdo (r=0,50), stress (r=0,44) e
ansiedade (r=0,47) o mesmo também € possivel de verificar, ambas com significancia
estatistica (p=0,00). Se analisarmos a relacdo da EADS (total e factores) em relacdo aos
factores da GPS nota-se que a varidvel que mede o0 stress aumenta quando
correlacionada com os sentimentos de desconfianca (r=0,45). Ou seja, os adolescentes,
face aos sentimentos de desconfianca que apresentam sentem igualmente mais stress nas

relacGes com os outros.
Resumo

Atendendo que a depressdo e a ansiedade sdo indicadas na literatura como
variaveis interferentes na ideacdo paranodide procedeu-se ao controlo desta variavel
aquando da caracterizacdo da ideacdo parandide em funcdo das variaveis sécio-
demogréaficas. Neste sentido, verifica-se que ndo existem diferencas estatisticamente
significativas entre os diferentes grupos estudados para o valor da ideacdo parandide,
quando se controlam a depressdo e a ansiedade na ideacdo parandide. No entanto,
observa-se no caso da variavel género a existéncia de diferencas estatisticamente
significativas com o factor da GPS auto-depreciacdo (p=0,000), o que significa que a
ideacdo parandide do tipo auto-depreciativo, percepcionada pelos adolescentes, € mais
frequente nos adolescentes do sexo masculino.

Na anélide das correlagBes existentes entre a variavel dependente do presente
estudo (ideagdo paranodide) e as varidveis que poderdo influenciar o seu
desenvolvimento observa-se, atraves dos resultados obtidos no Quadro 36 que a

vergonha externa, 0s comportamentos de submissdo social, os comportamentos de
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antipatia e critica paterna e os estados de depressdo e ansiedade sdo as variaveis que
apresentam maior correlagdo, entre fraca a moderada, com o desenvolvimento de
pensamentos paranoides, com significancia estatisticamente significativa (p=0,000),

quer para a GPS total, quer para os seus factores.
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Quadro 23 - Correlagdes entre a ideacdo parandide (GPS) e as variaveis de estudo

OAS CECA-Q EADS-21

Reaccdo Antipatia Antipatia Negligencia Negligencia

SBS ACSC Total Inferioridade Vazio Total Depressdo Ansiedade  Stress

Outros Mae Pai Maée Pai
R ,3767 -2307 6327 589" 559" 596" 302" 298" -1627 -186" 500" ,498™ 436" 443"
GPS Total P ,000  ,000 000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
N 1695 1728 1705 1705 1705 1705 1728 1722 1728 1722 1707 1707 1707 1707
R ,2707 -104" 453" 402" 401" 443" 181" 199" -076" -113" 378”7 355" 340 3457
PersGegjigao P 000  ,000  ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,001 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
N 1695 1728 1705 1705 1705 1705 1728 1722 1728 1722 1707 1707 1707 1707
R 3777 -268" 645" 609" 573" 603" 2357 240 -124” -170™ 4977 486~ 428" 445"
Descgrf’f?anga P 000  ,000  ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
N 1695 1728 1705 1705 1705 1705 1728 1722 1728 1722 1707 1707 1707 1707
R  ,3287 -2527 526 517" 4707 476" 462" 403 -,290" -2427 420”7 466" 355" 3457
DGegfe 3:520 P 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
N 1695 1728 1705 1705 1705 1705 1728 1722 1728 1722 1707 1707 1707 1707

** Correlagdo significativa ao nivel 0.01
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111.2.4 - Anélise de Regressdo Linear Multipla com a parandia geral (GPS)
como variavel dependente e as variaveis de ranking e familiares, como

independentes

O facto de se terem observado correlagdoes altas entre a escala da parandia e a
da vergonha, submissdo social, comparagéo social e recordagdes de experiéncias de
antipatia e negligéncia paterna, levou-nos a explorar a contribuigdo relativa destas
variaveis na ocorréncia da paranoia (medida pela GPS).

Para o efeito, realizamos uma analise de regressao por cinco blocos, onde, como
se pode observar no Quadro 24, a variavel da parandia entrou como variavel dependente
e as restantes, acima referidas, como independentes. Assim, entraram, num primeiro
bloco, com as variaveis relativas as experiéncias de antipatia e negligéncia por parte dos
pais, num segundo bloco consideramos a medida de comparagdo social, num terceiro
bloco os comportamentos de submissdo, num quarto a variavel que mede a depresséo,
ansiedade e stress e, por ultimo, num quinto bloco a vergonha externa. O critério de
seleccdo para a sequéncia dos blocos preditores foi a ocorréncia temporal distal,
atendendo a ordenacdo cronoldgica, critério normalmente utilizado neste tipo de analise
(Pedhzur, 1997, cit. in Barreto Carvalho, 2009).
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Quadro 24 - Coeficientes de regressdo para a ideacao paranéide medida pela GPS total

Coefficientes ndo Coefficientes
Modelo estandardizados estandardizados t p.
B Beta
(Constant) 38,796 13,481 ,000
CECA Antipatia Mée ,518 ,210 7,826 ,000
1 CECA Antipatia Pai 416 ,209 8,132 ,000
CECA Negligéncia Mae -,047 -,014 -,532 ,595
CECA Negligéncia Pai -,175 -,083 -3,353 ,001
(Constant) 51,268 16,372 ,000
CECA Antipatia Mé&e 475 ,193 7,334 ,000
) CECA Antipatia Pai ,385 ,194 7,690 ,000
CECA Negligéncia Mae ,011 ,003 ,123 ,902
CECA Negligéncia Pai -,144 -,068 -2,826 ,005
ACSC Total -,228 -,204 -9,031 ,000
(Constant) 32,045 9,479 ,000
CECA Antipatia Méae 429 174 6,891 ,000
CECA Antipatia Pai ,333 ,168 6,934 ,000
3  CECA Negligéncia Mae -,016 -,005 -,197 ,844
CECA Negligéncia Pai -, 127 -,060 -2,595 ,010
ACSC Total -,121 -,108 -4,707 ,000
ASBS Total 511 ,282 12,308 ,000
(Constant) 30,344 9,774 ,000
CECA Antipatia Mé&e ,316 ,128 5,521 ,000
CECA Antipatia Pai ,231 ,116 5,208 ,000
CECA Negligéncia Mae ,007 ,002 ,097 ,923
4 CECA Negligéncia Pai -,074 -,035 -1,650 ,099
ACSC Total -,070 -,062 -2,908 ,004
ASBS Total ,346 ,191 8,841 ,000
EADS Depressao ,672 ,260 7,117 ,000
EADS Ansiedade ,140 ,047 1,309 ,191
EADS Stress ,281 ,106 2,844 ,005
(Constant) 22,183 7,742 ,000
CECA Antipatia Méae ,198 ,080 3,769 ,000
CECA Antipatia Pai ,212 ,107 5,237 ,000
CECA Negligéncia Mae ,053 ,016 , 766 444
CECA Negligéncia Pai -,074 -,035 -1,806 ,071
5 ACSC Total ,037 ,033 1,650 ,099
ASBS Total ,237 ,131 6,567 ,000
EADS Depressao ,251 ,097 2,820 ,005
EADS Ansiedade ,183 ,061 1,878 ,061
EADS Stress ,085 ,032 ,938 ,348
OAS Total ,403 ,448 18,351 ,000
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Em relacdo aos coeficientes de regressdo estandardizados (valores Beta), no
primeiro bloco, verifica-se que o factor antipatia mée e pai se apresentam como
preditores da parandia, apresentando ambos valores semelhantes (3=0,210 e 3=0,209;
p=0,000, respectivamente). Este resultado permite confirmar que o aumento dos
comportamentos de antipatia, rejeicdo por parte de mae e pai pode levar ao
desenvolvimento de pensamentos paranodides na adolescéncia. No segundo bloco,
quando se adiciona a varidvel da comparacédo social, 0s comportamentos de antipatia de
mde e pai diminuem a sua forca preditiva, embora mantenham valores explicativos da
ideacdo paranodide. No entanto, neste bloco, é a comparacédo social que se revela como
explicativa do desenvolvimento de pensamentos parandides (3= - 0,204; p=0,000),
reforcando que quantas mais comparacfes sociais negativas sdo feitas, maior é a
ideacdo parandide. No terceiro bloco, ao adicionarmos a variavel da submissdo social, a
comparacdo social diminui o seu valor preditivo (3=0,108; p=0,000), sendo que 0s

comportamentos de submissdo social apresentam o valor preditivo mais elevado

(8=0,282; p=0,000), explicando em 28% a ideacdo parandide. Ainda neste bloco, o

factor antipatia mée, embora com valor mais baixo, continua a mostrar-se como
explicativa da ideacdo paranodide (8=0,174; p=0,000). No quarto bloco, quando se

adiciona a variavel que mede a depressao, ansiedade e stress, o factor da depressao
assume-se como valor preditivo da ideacdo parandide (3=0,260; p=0,000), seguido da
submissdo social, que embora tenha diminuido, se mantém como valor explicativo
(3=0,191; p=0,000). No ultimo bloco, com a adicdo da varidvel da vergonha, esta
assume-se claramente como preditiva do desenvolvimento de pensamentos paranoides,
com o valor Beta mais elevado da andlise da regressdo multipla ($=0,448; p=0,000). Os
comportamentos de submissdo social manttm o seu valor explicativo (3=0,131;
p=0,000), enquanto que a depressdo deixa de ter representatividade. Neste bloco,
verifica-se, ainda, que o0s comportamentos de antipatia pai (3=0,107; p=0,000)
continuam a ter importancia na explicacao preditiva da ideacdo parandide.

Os resultados apresentados (Quadro 24) permitem concluir que o0s
comportamentos de antipatia e critica, principalmente por parte do pai, e 0s sentimentos
de vergonha externa percepcionados pelos adolescentes, explicam o desenvolvimento de
pensamentos paranoides na adolescéncia, explicando 11% e 45% do total da variancia

destes pensamentos.
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IV.1 — Discussao dos resultados

Os resultados apresentados no presente estudo permitem confirmar que a
ideacdo parandide, tal como sustentado por diversos autores, destacando Fenigstein e
Vanable (1992), Freeman e colaboradores (2005) e Barreto Carvalho (2009), é um
fendmeno de natureza social, atendendo a sua origem - percepcdo do individuo das
relacGes que estabelece no seu contexto ambiental. Ou seja, trata-se de um fendmeno,
alargado a populagdo normal, contrariamente ao que se pensava anteriormente. A
questdo da continuidade dos pensamentos parandides é observada e sustentada pelo
facto de todos os itens da GPS, constituidos por exemplos de pensamentos parandides,
terem sido endossados pelos adolescentes.

No estudo original de Fenigstein e Vanable (1992), autores que desenvolveram a
escala para a populacdo geral, a média apresentada pela amostra (n=581) foi de 42,7
(alpha de 0,84) e mais tarde, num estudo levado a cabo por Ellett, Lopes e Chadwick,
em 2003, a um grupo de 324 estudantes universitarios com idades entre os 18 e 49 anos,
a média apresentada pela mesma escala foi de 39,5 (DP 10,8). Recentemente, foram
desenvolvidos dois estudos portugueses sobre a ideacdo parandide, um de Barreto
Carvalho, em 2009, realizado junto da populagdo geral e da populacgdo clinica, onde a
média da GPS para a populacdo geral foi de 43,42, e outro de Lopes, em 2010,
igualmente realizado na populacdo geral, onde a média da GPS apresentada foi de
44,14. No presente estudo, com um grupo de adolescentes estudantes (n=1730) verifica-
se que os resultados médios obtidos, para a GPS total, sdo mais elevados, de 49,14,
resultado que podera estar correlacionado com outros factores, nomeadamente as
variaveis sociais, emocionais e familiares.

No presente estudo observa-se que o0s pensamentos paranoides referidos em
outros estudos como sendo mais caracteristicos da populacdo em geral (itens 8, 12, 16,
e.g., estudo de Barreto Carvalho, 2009) sdo os que se mostram mais frequentes na nossa
amostra, verificando-se menos frequentes os de cariz mais clinico (itens 13 e 2, e.g.,
estudo de Barreto Carvalho, 2009), o que estd de acordo com o observado por outros
estudos realizados com a populacdo normal adulta (e.g., estudo de Barreto Carvalho,
2009, onde os pensamentos parandides mais frequentes na populacdo adulta geral séo
semelhantes aos observados na populacdo normal adolescente).

Saliente-se que o presente estudo tem a novidade de analisar a ideacdo paranoide

nos seus factores constituintes e que o facto de os pensamentos mais frequentes sao
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relativos ao factor ideias de perseguicdo, parece reforcar a funcdo de defesa social da
parandia, ou seja, o facto de, tal como defendido pelo modelo evolucionario, esta ser
uma estratégia de defesa (Gilbert, 1989, 1998). Observa-se, ainda, que os adolescentes
referem ter mais pensamentos parandides em situagdes de injustica, o que confirma,
uma vez mais, a funcdo de defesa da parandia na populacdo néo clinica, aquando da
percepcao de situacdes que ameacam o self.

Um dos objectivos do presente estudo consiste em analisar a ideacdo parandide
junto de uma populacdo adolescente, verificando que variaveis interferem no
desenvolvimento deste tipo de pensamentos, nomeadamente a influéncia dos
comportamentos parentais desadequados e maior vulnerabilidade em termos de rank
social (vergonha, comportamentos de submissdo, maiores comparagfes sociais
negativas).

Os resultados sugerem que os adolescentes com maiores sentimentos de
vergonha externa, mais comportamentos de submissdo e com comportamentos parentais
de antipatia e critica, sdo0 0s que apresentam mais pensamentos parandides. No
respeitante a correlacdo entre a ideacdo parandide e os comportamentos de submissdo
social os resultados observados podem dever-se ao facto dos adolescentes serem mais
submissos nas relacbes que estabelecem, onde, ao invés de exprimirem o que sentem,
ficam a ruminar sobre estes, desenvolvendo como defesa pensamentos parandides,
principalmente relativos a sentimentos de desconfianga em relacdo aos outros. Em
relacdo a comparacdo social os resultados evidenciam que os adolescentes que mais
comparagfes sociais negativas fazem sdo também o0s que mais sentimentos de
desconfianca apresentam e mais percepc¢des negativas tém sobre si préprio. A variavel
da vergonha ¢é a que apresenta uma maior correlacdo estatisticamente significativa com
a ideacdo parandide. Quanto mais envergonhado é um individuo, maior podera ser a
hipbtese de desenvolver pensamentos paranoides.

Desta forma, e no sentido de melhor analisar a relacdo da ideagdo parandide com
as variaveis referenciadas, procedeu-se a analise da regressdo linear mdltipla que
mostrou que a vergonha externa (OAS) é a que apresenta maior valor preditivo no
desenvolvimento de pensamentos parandides, seguindo-se 0s comportamentos de
submissdo social (ASBS) e os comportamentos de antipatia por parte pai (CECA-Q
Antipatia Pai). Denota-se, entdo, que a vergonha externa, enquanto traco individual da
pernonalidade, consiste numa caracteristica chave dos individuos com pensamentos
parandides (Gilbert, et al., 2005). Os comportamentos de submissdo social, de maior
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vulnerabilidade, podem estar relacionados com a vergonha externa, com a preocupacgéo
com a percepcdo dos outros sobre os préprios, levando ao desenvolvimento de
pensamentos parandides. Esta relacdo, tal como acima referido, pode dever-se ao facto
dos adolescentes desenvolverem mais pensamentos parandides face aos
comportamentos de submissdo que manifestam perante as situacdes, atendendo a sua
timidez, ao invés de expressarem 0s seus sentimentos e confrontarem os outros, ficando
a ruminar sobre o que sentem (Freeman, et al., 2005). Esta atitute ndo lhes permite
confirmar a desadequagdo dos pensamentos parandides, levando a sua manutengdo e
aumento da probabilidade de os utilizar na interpretacdo de situacdes futuras. Por outro
lado, os ambientes familiares inseguros podem levar a que os adolescentes tenham
maior dificuldade em confiar nas pessoas, acreditando que as relacGes de afecto sdo
pouco provaveis, devido a sua experiéncia familiar negativa. (Gilbert, et al., 2005).
Estes sentimentos, percepcdes, podem igualmente levar os individuos a situacGes de
isolamento social, de menor sentimento de pertenca no seu contexto social, na relacéo
com os outros, reforcando a importancia de uma intervencdo comunitéria, com atencao
a estes aspectos. Estes dados sdo também consistente com outras pesquisas onde é
defendido que o evitamento e o medo da avaliacdo negativa estdo entre os melhores
preditores de ideacdo paranoide (Martin & Penn, 2001; Freeman, et al., 2005).
Saliente-se que na analise dos resultados se denota que a ideacdo parandide
apresenta uma relacdo moderada, estatisticamente significativa com os estados
depressivos, de ansiedade e de stress. A prépria literatura, tal como referenciado ao
longo do primeiro capitulo, defende a relacdo da depressdo com a vergonha externa e a
submissdo social e a parandia. No entanto, o foco principal do presente estude consiste
na caraterizacdo da ideacdo parandide junto de adolescentes ndo clinicos, de forma a
confirmar o continuo do fenémeno na populacdo normal. Procedemos assim ao controlo
da variavel que mede a depressao, ansiedade e stress com a variavel que mede a ideacdo
parandide, junto da populagdo estudada. Os resultados mostram que, quando se controla
estas varidveis, apenas verificam-se diferencas estatisticamente significativas em funcéo
do género, no factor da GPS auto-depreciacdo, onde o sexo masculino apresenta
resultados médios mais altos, comparativamente ao sexo feminino. No caso das
variaveis idade, reprovacdes e tipo de ensino ndo se observam diferencas estatisticas.
Atendendo o exposto, e no respeitante as hipéteses inicialmente formuladas, é

agora possivel concluir:
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H1 - A ideacdo paranoide nos adolescentes apresenta caracteristicas

semelhantes a observada na populacgdo adulta:

Através da realizacdo do presente estudo, realizado junto de uma populagéo de
adolescentes da ilha de Sdo Miguel com 14 e 19 anos, comparando estes resultados com
0 estudo levado a cabo por Barreto Carvalho em 2010, junto de uma populacdo de
adultos, podemos concluir, uma vez mais, que a parandia é um fenémeno social,
presente na populacdo em geral. A vergonha externa, medida através da OAS, é a
variavel que, quer no presente estudo (r=0,632; n=1705), quer no estudo de Barreto
Carvalho (r=0,714; n=187), apresenta uma maior correlacdo com a ideacdo paranoide
(GPS), seguida dos estilos parentais, onde, em ambos estudos, os resultados obtidos
revelam que os comportamentos de antipatia paterna estdo mais relacionados com o
desenvolvimento de pensamentos parandides do que os comportamentos de negligéncia
dos progenitores. Através da andlise da regressdo mdltipla das variaveis estudadas,
observa-se que 0s comportamentos de vergonha externa sdo os que melhor explicam o
desenvolvimento da ideac&o paranoide.

Ainda no respeitante a vergonha, no estudo de Barreto Carvalho (2009),
verificou-se elevada correlacdo entre esta variavel e a parandia, no entanto, no estudo
citado, esta vergonha podia estar relacionada com a questdo do estigma da doenga, uma
vez que a amostra do estudo incluia individuos com esquizofrenia. Contudo, 0 presente
estudo, com uma populacdo de adolescentes, sem patologia, vem confirmar que o0s
sentimentos de vergonha véo para além das questdes do estigma da doenca, pois mesmo
sem patologia a variavel da vergonha é a que apresenta, de entre todas as estudadas, um
valor preditivo mais alto para a ocorréncia da ideacao parandide.

Comparando os adolescentes com os adultos, conclui-se que os itens com maior
frequéncia de resposta sdo em ambos os casos aqueles que se referem a ideias de
perseguicdo, revelando maior percentagem de resposta em ambos 0s estudos,
nomeadamente, os itens 8 (“A maioria das pessoas usara meios injustos para ganhar
lucro ou ganhar vantagem sobre os outros, em vez de perderem”), 12 (“A maioria das
pessoas faz amigos (as) porque estes (as) podem vir a ser uteis”), 16 (“Costumo estar de
pé atras quando as pessoas sdo mais simpaticas comigo do eu estava a espera”), 14
(“Tenho a certeza que falam de mim nas minhas costas™), 15 (“A maioria das pessoas
no seu intimo ndo gosta de oferecer ajuda as pessoas’”). Do mesmo modo, em relagdo

aos itens com menor frequéncia de resposta, verifica-se que os itens 2 (“As vezes sinto
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que estou a ser perseguido (a) ), 3 (“Acredito que tenho sido muitas vezes castigado(a)
sem haver razao para tal”’) e 7 (“Tenho a certeza que a vida ndo me tras nada de bom™)
sdo, em ambos os estudos, os mesmos endossados. Isto permite concluir que a ideagéo
parandide é um construto social, presente em todos os individuos. A diferenga entre o
verificado no presente estudo e os casos de patologia estard, provavelmente, relacionado
com a convicgdo tida no pensamento paranodide, embora este aspecto ndo tenha sido
avaliado no presente estudo. Mais uma vez, reforca-se a importancia de uma
intervengdo preventiva, em contexto educativo e comunitario, com principal enfoque
nas questdes de educacdo parental e auto-estima, minimizando os sentimentos de
submissdo e vergonha, apresentados como preditivos da ideacdo parandide.

Com a realizacdo do presente estudo, é possivel verificar que tanto nos
adolescentes como nos adultos (estudo de Barreto Carvalho, 2009) quanto mais estes se
subordinam, quanto mais precepcionam o pai como critico e controlador e quanto mais
negativamente se compraram com 0S outros, mais vergonha externa apresentam,
levando ao desenvolvimento de pensamentos parandides, enquanto defesa as ameagas
percepcionadas. A vergonha externa pode ser, assim, vista como uma variavel
mediadora da influéncia do criticismo paterno e da submissdo social no

desenvolvimento da ideacdo parandide.

H2 - Os estilos parentais influenciam a frequéncia de ideacdo parandide nos

adolescentes:

Os resultados encontrados, no presente estudo, permitem confirmar esta
hipotese. De facto, os comportamentos de antipatia por parte da mée e do pai podem
ficar a dever-se a presenca de estilos educativos baseados na critica e antipatia, levando
por conseguinte a maiores sentimentos de inseguranca (Ainsworth, Blehar, Waters &
Wall, 1978, cit. in Barreto Carvalho, 2009). Atendendo a estes comportamentos, de
antipatia e negligéncia, os adolescentes podem percepcionar 0s outroS como menos
disponiveis, considerando-se indesejaveis perante estes. Esta visdo poderd levar o
individuo a percepcionar as diferentes situacbes de interacgdo social como
potencialmente ameacadoras, utilizando a parandia enquanto estratégia de defesa
(Trower & Chadwick, 1995).

Verifica-se, assim, que os pais sdo importantes fontes de apoio social durante a

faixa etéria dos adolescentes (Riggio, 2004) e a afectividade e aceitacdo destes tem sido
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associada a diversos resultados positivos aquando da idade adulta, observando-se
melhor ajustamento psicoldgico e menor soliddo nestes individuos (Landman-Peters, et
al., 2005; Levitt, Prata, & Santos, 2007; Wintre & Yaffe, 2000, cit. in Riggio & Kwong,
2011).

Lopes (2010), num estudo com recurso a medida da GPS na populacdo néo
clinica, também conclui que a percepc¢édo de ambientes familiares desadequados, em que
o0 individuo recorda ter uma posi¢do de subordinado, conduz a comportamentos de
submissdo perante os pais, influenciando o aparecimento da ideacdo parandide na fase

adulta.

H3 - O ranking social que os adolescentes percepcionam tem influéncia na
frequéncia da sua ideacéo parandide:

O presente estudo confirma que os comportamentos de submissdo social, de
maior vulnerabilidade, estdo relacionados com o desenvolvimento de pensamentos
parandides. Esta relacdo pode dever-se ao facto dos adolescentes, como defendido por
Freeman e colaboradores (2005), desenvolverem mais pensamentos parandides devido
aos seus comportamentos de submissé@o perante as diferentes situacGes de vida, uma vez
que, ao invés de expressarem 0s seus sentimentos e confrontarem os outros, ficam a
ruminar sobre o que sentem. Freeman e colaboradores (2005) num estudo sobre a
estrutura da parandia numa populacdo néo clinica verificaram que os participantes com
sentimentos de inferiorizacdo e de menor competéncia em relacdo aos outros
manifestavam niveis mais elevados de desconfianca.

Também os comportamentos de comparacao social mais negativa, por parte dos
adolescentes, apresentam, no nosso estudo, relacdo com o desenvolvimento de
pensamentos parandides. Estes resultados podem confirmar que, tal como defendido por
Allan e Gilbert (1995), quanto mais negativa for a comparacao social do individuo em
relacdo aos outros, maior é a frequéncia de pensamentos paranoides.

Por dltimo, a vergonha externa, no presente estudo, é a variavel que apresenta
uma relacdo mais elevada explicando 49% da varidncia da ideacdo paranoide,
comparativamente as restantes estudadas. Isto parece mostrar que 0 ser mais
envergonhado se apresenta como um factor de risco para o desenvolvimento de
pensamentos parandides. Neste sentido, Gilbert (1998) defende que os sentimentos de

vergonha externa podem ser marcados pela presenca de pensamentos e sensac¢fes acerca
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da forma como os individuos se percepcionam, ou Seja, menos atraentes e mais
vulneraveis. Esta percepcdo de vulnerabilidade conduz a que pensem que 0S outros
também os vejam desta forma. Isto leva a que os individuos, face a ameaca
percepcionada, activem as suas defesas sociais, atraveés da vergonha e pensamentos
parandides. Também Freeman e colaboradores (1998) defendem que a parandia tem
maior probabilidade de acontecer se os individuos ja acreditarem que sdo mais
vulneraveis. A vergonha esta ainda associada com a percep¢do que os individuos
possuem de comparacdo social desfavoravel (Gilbert, Allan & Goss, 1996; Goss,
Gilbert & Allan, 1994, cit. in Gilbert & Miles, 2000). Saliente-se, no entanto, que a
tendéncia para sentir vergonha consiste huma capacidade inata, uma forma de adaptacédo
(Gilbert & McGuire, 1998, cit. in Gilbert & Gerlsma, 1999). A diferenca existe quando
esta vergonha é excessiva, podendo resultar em representacdes negativas do self,
resultante de experiéncias anteriores de sentir-se envergonhado (Nathanson, 1994).

Do mesmo modo, Lopes (2010) num estudo com estudantes portugueses (16 a
29 anos) verificou, também, que a vergonha externa consiste no preditor mais
significativo de variancia da parandia geral. Isto significa que a vergonha externa,
enquanto traco da personalidade, é uma caracteristica chave para o desenvolvimento de
pensamentos parandides (Goss, et al., 1994, cit. in Lopes, 2010).

Varios estudos referem a associagdo entre 0os comportamentos de submisséo e a
ideacdo parandide (e.g., Gilbert, et al., 2005). Estes comportamentos, provenientes de
uma avaliacdo negativa da posicdo social por parte do individuo, comparando-se como
socialmente inferior, tém relacdo com maiores sentimentos de vergonha (Gilbert &
Allan, 1998). Neste sentido, podemos afirmar que os individuos, quando se sentem
ameacados no seu contexto ambiental, se defendem através de comportamentos de
maior submisséo e vergonha, desenvolvendo pensamentos parandides (Allan & Gilbert,
1997)

H4 - O contexto social onde se inserem os adolescentes exerce influéncia na

ideacdo parandide:

Resultados aqui encontrados mostram que os adolescentes filhos de pais de um
nivel socioecondmico baixo apresentam resultados meédios de ideacdo parandide mais
elevados, enquanto que os oriundos de familias com um nivel socioeconémico elevado

apresentam niveis mais baixos desta ideacao.
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Este resultado vem ao encontro do defendido por alguns autores que referem que
0 comportamento de submissdo tem uma maior prevaléncia junto de estudantes naturais
de familias de niveis socio econédmicos mais baixos, com crenca acentuada na religido,
onde os filhos ndo receberem o apoio suficiente dos pais, onde existem episodios de
discussbes frequentes e onde o0s progenitores apresentam baixas qualificacdes
académicas (Yildirim, 2004, cit. in Akin, 2009). A investigacdo (Buss, 1981, 1990;
Buss & Craik, 1980, 1981; McCreay & Rhodes, 2001; Wall & Holden, 1994, cit. in
Akin, 2009) tem demonstrado que, no geral, as mulheres tendem a agir de forma mais
submissa do que os homens. Deluty (1981, cit. in Akin, 2009) referiu que as meninas
podem ter necessidade de adoptar comportamentos de submissdo, sem lutarem pelos
seus proprios sentimentos, crencas e atitudes, para se sentirem escolhidas e aceites pelos
outros.

Beck, Freeman, e Associates (1990) defendem que a ideacdo parandide, em
contexto social, poderd ser definida por niveis de baixa auto confiangca, maiores
sentimentos de vergonha, sobre 0 que os outros pensam sobre si, de maior submissao, e
percepcao de vulnerabilidade a malevoléncia dos outros contra 0s proprios, com maior
propensdo em utilizar a agressdao como uma forma de defesa pessoal as ameacas.

A vontade de pertencer, ser como 0s outros, pode ter um efeito bastante forte no
comportamento e valores sociais (Argyle, 1991; Wolfe, Lennox & Cutler, 1986, cit. in
Alan & Gilbert, 1995). A presenca de sentimentos de stress nas situacGes de
comparagdo social negativa pode levar a uma perda de sentimentos de familiaridade
associada ao medo de rejeicdo, marginalizacdo, tornando-se o individuo num estranho e
percepcionando-se com perda de suporte social.

Em situacBes de rejeicdo, os individuos manifestam maior vulnerabilidade e
transtorno, em virtude de, e de acordo com a teoria da evolucdo, se adaptarem e
moldarem as suas necessidades ao contexto onde estdo inseridos, procurando a
satisfacdo nas relages com os outros. Face ao exposto, € normal que se sintam
diferentes dos outros, ndo se conformando com a rejeicdo pelo grupo social, com
desenvolvimento de sentimentos e ideacfes paranoides, ou seja, comecam a acreditar
que 0s outros, que os rejeitaram, 0s estejam a ofender, ndo os aceitando de forma
intencional e propositada (Kramer, 1998, cit. in Lopes, 2010).

Irons e Gilbert (2005) defendem, assim, que as criancas, em ambientes de
inseguranca, sdo mais propensas a desenvolver uma orientacdo defensiva, focalizando-
se no poder dos outros para magoar, envergonhar ou rejeitar, ficando mais atentas as
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questdes de pertenca e de posicdo social. Isto leva a que estas se envolvam mais na
dindmica competitiva, ou seja, na necessidade de competir para alcancar o seu lugar,
apresentando preocupagdes de superioridade/ inferioridade e rejeicdo e ficando
facilmente dispostas a comportamentos defensivos de submisséo, apaziguamento, fuga e
controle agressivo. O oposto verifica-se em ambientes de seguranca onde existe uma
menor activacdo emocional e menos comportamentos defensivos, com uma maior
probabilidade de os adolescentes se envolverem em papéis sociais de afiliacdo social e
cooperacéo.

No respeitante a ideacdo parandide, a investigacdo de Freeman e colaboradores
(2005) verificou que as pessoas com sentimentos de inferiorizacdo e de menor
competéncia em relagdo aos outros manifestavam niveis mais elevados de desconfianga.
Os autores sugerem que a falta de auto-confianca pode levar a sentimentos de maior
vulnerabilidade a ataques, contribuindo para a ocorréncia de ideacdes parandides. Este
facto € consistente com evidéncias experimentais de que a sensibilidade interpessoal
pode levar a ideacdo persecutéria (Freeman, et al., 2003, cit. in Freeman, et al., 2005),
sugerindo que a ideacdo paranoide consiste num fenémeno complexo, com grande
probabilidade de ocorréncia quando atendemos a factores de indole social, cognitivos e

bioldgicos.
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O presente estudo visa, a semelhanca de outros estudos desenvolvidos com
recurso & medida da GPS, confirmar que a parandia é um contruto comum, que faz parte
dos pensamentos, do dia-a-dia, funcionando como um mecanismo de defesa as ameacas
sociais. E neste sentido que Dixon (1998), com base no modelo evolucionista, faz
referéncia a necessidade que os seres humanos tém em perceberem a sua posi¢do social
em termos de hierarquia, agindo nas situacfes de acordo com a percepgdo que tém e
procurando defender-se das ameacas que percepcionam.

A investigacdo no ambito do ranking tem sustentado que os seres humanos, bem
como outras espécies, adquiriram, atraves de pressdes de seleccdo evolutiva, estratégias
comportamentais inatas para a defesa dos recursos que consideram relevantes (Fournier,
Moskowitz, & Zuroff, 2002). Ou seja, face as situagdes com as quais se deparam
recorrem as estratégias que lhes permite sair com sucesso, seja atraves do ataque ou
simplesmente de afastamento da situacdo. No presente caso, verificamos que a paranoia,
bem como os comportamentos de submissédo e de vergonha externa, desempenham um
papel de defesa do individuo face as ameacas de critica e rejeicdo que percepciona,
oriundas das avaliacOes que faz das relacGes que estabelece com o0s outros.

Na populacdo geral, verifica-se que quanto mais um individuo manifesta
comportamentos de submissdo, quanto mais percepciona 0s pais como criticos e quanto
mais negativamente se compara com 0s outros, mais vergonha externa apresenta, e por
conseguinte, mais pensamentos paranoides tem.

Em suma, a percepcdo do ranking social, ou seja, a forma como avaliamos, e
interpretamos a nossa posicao social, desempenha um papel importante na determinacao
da forma como interagimos, e como lidamos com as situagdes. Esta percepcdo que 0
individuo tem em relacdo a si e aos outros € essencial no estabelecimento das suas
relacdes interpessoais.

E assumido por varios autores (Gilbert, 1989, 1998; Fenigstein & Vanable,
1992; Freeman, et al., 2005; Barreto Carvalho, 2009; Lopes, 2010, entre outros) que a
parandia ¢ um fendmeno social, uma vez que tem origem na percepcdo que 0S
individuos tém das relacdes que estabelecem com 0s outros.

Conclui-se, por ultimo, que as variaveis analisadas no presente estudo (de

submissédo social, comparagédo social, vergonha externa e estilos educativos parentais)
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confirmam a ideia de que a parandia € um fenémeno cognitivo comum no quotidiano
das pessoas, diferenciando-se do contexto clinico de acordo com a sua intensidade,

conviccdo e transtorno induzido pelos pensamentos (Barreto Carvalho, 2009).
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Limitacoes

O presente estudo apresenta algumas limitagdes metodoldgicas. Em primeiro
lugar temos a referir a extenséo da bateria de testes, levando a que se tornasse morosa a
sua aplicacéo, podendo por em risco a credibilidade dos resultados. Para minimizar este
efeito, garantiu-se a presenca, no acto da aplicacdo dos testes, de um grupo de pelo
menos duas pessoas, que observou os comportamentos dos alunos no preenchimento
dos inquéritos e esclareceu possiveis davidas.

Especificamente no caso da aplicacdo das turmas do programa Oportunidades,
verificou-se que estas eram turmas com muitas dificuldades na leitura e escrita,
tornando ainda mais moroso o preencimento dos inquéritos. Para corrigir estas
dificuldades, os técnicos acompanharam sempre de perto o preenchimento, ajudando,
inclusive na leitura e interpretacdo das perguntas. O apoio dos professores também se
verificou importante, face a disponibilidade e ajuda prestada.

Outro aspecto a considerar como limitagdo consiste no facto de se terem
utilizado testes de auto-resposta, em vez de entrevistas, para a recolha da informagéo
estudada, o que levou a que determinados pormenores, relacionados com as questdes
das variaveis de ranking social, na sua relacdo com a ideacdo paranodide ndo fossem
possiveis de analisar. Para além deste aspecto, os testes de auto-resposta também néo
permitem ter em consideracdo o estado de espirito do adolescente no dia da aplicacéo do
teste.

O estudo apresenta uma correlacdo moderada com a variavel da vergonha,
verificando-se a necessidade de se investigar mais esta relacao.

Por ultimo, apresentamos como limitacdo a avaliacdo do factor da negligéncia
parental, pela CECA-Q. Segundo o nosso entender, a negligéncia, tal como ¢é
apresentada pelos itens da escala, pode ndo ser interpretada da mesma forma por
adolescentes e adultos. De facto, os adolescentes podem considerar certos
comportamentos parentais tidos como negligentes como positivos, levando ao

enviesamento das respostas, tornado-as de certa forma ambigua, de dificil interpretacéo.
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Implicagdes futuras

O presente estudo € importante no sentido em que contribui para desmistificar o
fendmeno da parandia, confirmando que o mesmo se afigura como um contruto
cognitivo comum a todos os individuos, nas relacdes que estabelecem no seu contexto
ambiental.

Constatou-se a influéncia das varidveis sociais, emocionais e familiares no
desenvolvimento dos pensamentos parandides. Ou seja, 0s individuos, por apresentarem
maiores comportamentos de submissdo, timidez e vulnerabilidade, ao invés de
exprimirem aquilo que sentem, confrontando os outros, adoptam, pelo contrario, uma
postura passiva, ficando a ruminar sobre as situagfes, com o desenvolvimento e
manutencdo de pensamentos parandides. Isto permite verificar a necessidade de ser
realizado um trabalho preventivo, nas escolas e comunidades, com criancas e jovens,
onde se tenha em atencéo as questées do bem-estar individual e do papel do individuo,
enguanto membro de um grupo, de uma sociedade, permitindo que se sinta integrado na
sua comunidade, como parte integrante e significativa da sua sociedade e rede de
relacbes sociais, de suporte muatuo, em que pode confiar e depender. Isto esta
directamente relacionado com a ideacdo paranoide, que coloca em causa esta relacao,
levando, por conseguinte, a possiveis situaces de isolamento social. Este sentimento de
comunidade permite a diminuicdo e prevencéo de situacOes de isolamento e soliddo. Os
lacos de suporte entre os individuos e a sua ligacdo aos seus contextos sociais devem,
ser, assim, trabalhos pelos Psic6logis Comunitarios de forma a fortalecer a comunidade
e as relagdes sociais, prevenindo o isolamento, e garantindo o empowerment, seja
individual, seja comunitario, como parte integrante da sua comunidade.

Por se ter observado, no presente estudo, que os estilos parentais, baseados na
critica parental, apresentam valores explicativos da ideacdo paranodide torna-se
importante fazer a correlacdo desta critica com o auto-criticismo, variavel que devera

ser tida em consideragdo como alvo de investigacdo da ideacé@o paranoide.
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Anexo 1 — Carta a Direcc¢ao Regional da Educacéo, para autorizacao de
realizacéo do estudo

UNIVERSIDADE DOS ACORES .
DEPARTAMENTO DE CIENCIAS DA EDUCACAO

Exma. Senhora Directora Regional da Educacéo

No dmbito do Mestrado em Psicologia da Educacdo, Projecto final de tese (identificacdo de
comportamentos de risco na adolescéncia), orientada pela Professora Doutora Célia Barreto Carvalho,
docente do Departamento de Ciéncias da Educacdo da Universidade dos Acores, vimos solicitar a
colaboracdo da Vossa Exceléncia para a presente investigacao.

O estudo que tencionamos desenvolver tem por objectivo conhecer e caracterizar alguns
aspectos psicoldgicos e comportamentais (indicados na literatura como factores predisponentes de
comportamentos de risco na adolescéncia), dos alunos entre os 15 e 18 anos de idade, de todas as escolas
secundarias da ilha de Sdo Miguel. Pretende-se, em Ultima analise, reunir informagdo sustentada, que
possa ser posteriormente mobilizada para o desenvolvimento de projectos educativos preventivos destes
mesmos comportamentos de risco e que possam envolver as escolas da Regido Auténoma dos Acores.

Como previamente referido, pretendemos identificar e caracterizar os factores predisponentes de
comportamentos de risco na adolescéncia. A investigacdo nesta area tem vindo a preocupar-se com
guestbes relacionadas com a forma como os individuos percepcionam e reagem aos indicios sociais de
inferioridade, os quais podem indicar perda de posicdo social ou de aceitacdo social por parte dos outros
(Gilbert, 1992; Allan & Gilbert, 1997, in Gilbert & Miler, 2000). Para além disso, a evidéncia cientifica
tem observado, também, que, no respeitante ao ranking social, a posi¢cdo que determinado individuo
ocupa na sociedade desempenha um papel fundamental na expressdo de comportamentos de
agressividade (Sapolsky, 1989, 1990; Ray & Sapolsky, 1992; Scott, 1990, in Allan & Gilbert, 2002).
Neste sentido, a percepc¢do do ranking social (a forma como avaliamos e interpretamos a posi¢do social)
exerce uma grande importancia, quer na forma como interagimos, quer no modo como lidamos com as
situacBes, o que se mostra fundamental no estabelecimento das relagdes interpessoais.

Freeman e colaboradores (2005) observaram que individuos com sentimentos de inferioridade e
de menor competéncia em relacdo aos outros manifestavam niveis mais elevados de desconfianca. Estes
autores sugerem que a falta de auto-confianca pode levar a sentimentos de maior vulnerabilidade a
ataques, contribuindo para a ocorréncia de idea¢des parandides. Este facto é consistente com evidéncias
experimentais de que a sensibilidade interpessoal pode levar a ideagdo persecutéria (Freeman et al, 2003,
in Freeman et al, 2005).

Visto que se a populacdo alvo do presente estudo é constituida por adolescentes, torna-se
importante ter em atencdo a forma como estes recordam a sua infancia. Na transicdo da infancia para a
adolescéncia, as preocupagdes dos individuos com a pertenca aos seus grupos de pares e com a posi¢do

social que ocupam no grupo séo cada vez maiores (Baumeister & Leary, 1995, in Irons & Gilbert, 2005),
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assim sendo, os adolescentes podem ser particularmente sensiveis a questdes de comparacdo social e
preocupacBes com a sua posi¢do social entre 0s seus pares.

Alguns estudos nesta area mostram que as preocupacfes excessivas com sentimentos de
inferioridade em relacdo aos outros e a tendéncia para a emissdo de comportamentos de submissdo se
mostram altamente associadas a niveis elevados de depressdo e a sintomas de ansiedade em adultos
(Allan, Gilbert & Goss, 1994; Allan & Gilbert, 1995; Gilbert, 2000, in Irons & Gilbert, 2005).

Verifica-se, igualmente, o interesse dos investigadores pelos comportamentos de auto-mutilagdo
na adolescéncia, os quais tém vindo a aumentar significativamente, alertando para o impacto que estes
mesmos comportamentos podem ter na vida do individuo (Pelios et al., 1999 in Duque e Neves, 2004).
Essa preocupacdo aumenta quando diversos autores referem a adolescéncia como a faixa etaria em que
estes comportamentos auto-lesivos sdo mais comuns (Duque e Neves, 2004).

Para que os programas de prevencdo nesta area sejam eficazes é fundamental que se disponha de
informacdo precisa e fidedigna acerca da auto-mutilagio e da ideacdo suicida, mostrando-se igualmente
fulcral a identificacdo de jovens em risco (Hawton et al., 2002), ou seja, é essencial uma boa
caracterizacdo dos individuos - alvo (Cais, 2006).

Em termos metodoldgicos, a investigacdo comporta, numa primeira fase, o levantamento de
dados relativos a composi¢do da totalidade de turmas do 10.° ao 12° ano de escolaridade da ilha de S&o
Miguel, bem como das turmas Oportunidades. Posteriormente, e numa segunda fase, pretendemos
aplicar alguns questionarios aos alunos das turmas atras referidas, a fim de recolhermos os dados
necessarios a persecucdo dos objectivos do presente estudo.

No sentido de tornar possivel esta investigacdo, pedimos a V. Ex. que se digne conceder-nos
autorizagdo para a realizacdo deste estudo nas escolas de S. Miguel. Solicitamos, ainda, que se digne
conceder-nos informagéo acerca do numero de escolas secundérias existentes na ilha de Sdo Miguel e,
destas, quais as que possuem turmas de oportunidades e 10.°, 11.° e 12.° ano de escolaridade.

Conscias da importancia vital da participagdo da vossa Direccdo Regional para o éxito deste
estudo e certas de que 0 nosso pedido merecerd a maior atencdo da parte de V. Ex., manifestamos, desde

ja, inteira disponibilidade para qualquer esclarecimento adicional.
Com os melhores cumprimentos,
Ponta Delgada, 06 de Janeiro de 2012

A orientadora do estudo As alunas dinamizadoras do estudo

Célia Barreto Carvalho Vera Pereira Carolina Nunes

122



Anexos

Anexo 2 — Autorizagdo da DRE para a realizacédo do estudo

REGIAO AUTONOMA DOS AGORES _
SECRETARIA REGIONAL DA EDUCACAO E FORMACAO

Exmas Senhoras DRQS.

Vera Pereira

Célia Barreto Carvalho

Carolina Nunes

Rua Dr. Raul Bem Saude n* 1. 4Dr2. S. Pedro
9500 - 700 Ponta Deigada

L .

Sua Referéncia Sua Comunicagao de Nossa Referéncia Angra Heroismo
N. S-DRE/2012/316 19 de Janeiro de 2012

DAI/19.13
ASSUNTO: EXPOSICAO

Relativamente a V. Solicitagdo, somos a autorizar a realizagdo deste estudo

nas escolas de Sdo Miguel.
Mais se informa que s3do oito as escolas desta ilha com ensino secundario e

todas elas possuem turmas de oportunidades.
Solicitamos, ainda, que nos enviem as conclusdes apo6s efectuado o estudo.

Com os melhores cumprimentos,

A DIRETCRA REGIONAL

M ot oL da Gaacateaxean

MARIA DA GRACA LOPES TEIXEIRA

MQ/MLS
Pagos da Junta Geral — Carreira dos Cavalos Telef. 295401100 Email: dref.info@azores.gov.pt
9700-167 Angra do Heroismo Fax 295401182 http://www.edu.azores.gov.pt
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Anexo 3 — Carta aos conselhos executivos das escolas participantes no estudo

Universidade dos Agores
Departamento de Ciéncias da Educacdo
Mestrado em Psicologia da Educagao

Exmo. Senhor Presidente do Conselho Executivo
da Escola

No &mbito do Mestrado em Psicologia da Educacdo, Projecto final de tese (identificacdo de
factores de risco na adolescéncia), orientado pela Professora Doutora Célia Barreto Carvalho, docente do
Departamento de Ciéncias da Educacdo da Universidade dos Acores, vimos solicitar a colaboracdo da
escola dirigida por VVossa Exceléncia.

O estudo que tencionamos desenvolver tem por objectivo conhecer e caracterizar alguns
aspectos psicoldgicos e comportamentais (indicados na literatura como factores predisponentes de
comportamentos de risco na adolescéncia), dos alunos entre os 15 e 18 anos de idade, de todas as escolas
de 3°ciclo e secundarias da ilha de S8o Miguel. Pretende-se, em Ultima analise, reunir informagéo
sustentada, que possa ser posteriormente mobilizada para o desenvolvimento de projectos educativos
preventivos destes mesmos comportamentos de risco e que possam envolver as escolas da Regido
Auténoma dos Agores.

Como previamente referido, pretendemos identificar e caracterizar os factores predisponentes de
comportamentos de risco na adolescéncia. A investigagdo nesta area tem vindo a preocupar-se com
questdes relacionadas com a forma como os individuos percepcionam e reagem aos indicios sociais de
inferioridade, os quais podem indicar perda de posicdo social ou de aceitacdo social por parte dos outros
(Gilbert, 1992; Allan & Gilbert, 1997; Gilbert & Miler, 2000). Para além disso, a evidéncia cientifica tem
observado, também, que, no respeitante ao ranking social, a posi¢do que determinado individuo ocupa na
sociedade desempenha um papel fundamental na expressdo de comportamentos de agressividade
(Sapolsky, 1989, 1990; Ray & Sapolsky, 1992; Scott, 1990, in Allan & Gilbert, 2002). Neste sentido, a
percep¢do do ranking social (a forma como avaliamos e interpretamos a posicdo social) exerce uma
grande importancia, quer na forma como interagimos, quer no modo como lidamos com as situagdes, o
que se mostra fundamental no estabelecimento das relagdes interpessoais.

Freeman e colaboradores (2005) observaram que individuos com sentimentos de inferioridade e
de menor competéncia em relacdo aos outros manifestavam niveis mais elevados de desconfianca. Estes
autores sugerem que a falta de auto-confianca pode levar a sentimentos de maior vulnerabilidade a
ataques, contribuindo para a ocorréncia de ideacBes paranoides. Este facto é consistente com evidéncias
experimentais de que a sensibilidade interpessoal pode levar a ideagdo persecutoria (Freeman et al, 2003,
in Freeman et al, 2005).

Visto que se a populacdo alvo do presente estudo é constituida por adolescentes, torna-se
importante ter em atencéo a forma como estes recordam a sua infancia. Na transicdo da infancia para a
adolescéncia, as preocupacfes dos individuos com a pertenca aos seus grupos de pares e com a posi¢do

social que ocupam no grupo séo cada vez maiores (Baumeister & Leary, 1995, in Irons & Gilbert, 2005),
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assim sendo, os adolescentes podem ser particularmente sensiveis a questdes de comparacdo social e
preocupacBes com a sua posi¢do social entre 0s seus pares.

Alguns estudos nesta area mostram que as preocupacfes excessivas com sentimentos de
inferioridade em relacdo aos outros e a tendéncia para a emissdo de comportamentos de submissdo se
mostram altamente associadas a niveis elevados de depressdo e a sintomas de ansiedade em adultos
(Allan, Gilbert & Goss, 1994; Allan & Gilbert, 1995; Gilbert, 2000, in Irons & Gilbert, 2005).

Verifica-se, igualmente, o interesse dos investigadores pelos comportamentos de auto-mutilagdo
na adolescéncia, os quais tém vindo a aumentar significativamente, alertando para o impacto que estes
mesmos comportamentos podem ter na vida do individuo (Pelios et al., 1999 in Duque e Neves, 2004).
Essa preocupacdo aumenta quando diversos autores referem a adolescéncia como a faixa etaria em que
estes comportamentos auto-lesivos sdo mais comuns (Duque e Neves, 2004).

Para que os programas de prevencdo nesta area sejam eficazes é fundamental que se disponha de
informacdo precisa e fidedigna acerca da auto-mutilagio e da ideacdo suicida, mostrando-se igualmente
fulcral a identificacdo de jovens em risco (Hawton et al., 2002), ou seja, é essencial uma boa
caracterizacdo dos individuos - alvo (Cais, 2006).

Em termos metodoldgicos a investigagdo comporta, numa primeira fase, o levantamento de
dados relativos a composicdo da totalidade de turmas do 3°ciclo e do secundario da ilha de S&o Miguel,
bem como do Programa Oportunidades, através do preenchimento da ficha de turma, em anexo, e numa
segunda fase, pretendemos aplicar alguns questionarios aos alunos das turmas atras referidas, a fim de
recolhermos os dados necessarios a persecu¢do dos objectivos do presente estudo.

No sentido de tornar possivel o referido levantamento de dados, pedimos a Vossa colaboragao,
na identificag@o das turmas existentes dos anos de escolaridade em causa (ex. 9°A, 10°A, 10°B...), através

do seguinte e-mail ccarvalho@uac.pt.

Conscias da importancia vital da participacdo da vossa escola para o éxito deste estudo e certas
de que o nosso pedido merecerd a maior atengdo da parte de V. Ex., manifestamos, desde ja, inteira
disponibilidade para qualquer esclarecimento adicional. Em anexo segue autorizagdo da Direcgédo

Regional da Educacédo e Formagéo para realizagdo do estudo nas escolas de Sdo Miguel.

Com os melhores cumprimentos,

Ponta Delgada, 16 de Fevereiro de 2012

A orientadora do estudo As alunas dinamizadoras do estudo
Ce l;q}c: . j’()nii) Voo, R)&.ﬁ et
Célia Barreto Carvalho Vera Pereira e Carolina Nunes
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Tabela identificativa dos alunos — 10.° ano

Ano

Turma

N.° alunos

Idades
compreendidas

Tipo turma
(regular / profissional/

tecnoldgico)

O oo N o o & W[l N[ =

[EEN
o

-
-

[EEN
N

[N
w

[EEN
N

[N
(6}

Observacoes:
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Tabela identificativa dos alunos — 11.° ano

Ano

Turma

N.° alunos

Idades
compreendidas

Tipo turma
(regular / profissional/

tecnoldgico)

O oo N o o & W[l N[ =

[EEN
o

-
-

[EEN
N

[N
w

[EEN
N

[N
(6}

Observacoes:
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Tabela identificativa dos alunos — 12.° ano

Ano

Turma

N.° alunos

Idades
compreendidas

Tipo turma
(regular / profissional/

tecnoldgico)

O oo N o o & W[l N[ =

[EEN
o

-
-

[EEN
N

[N
w

[EEN
N

[N
(6}

Observacoes:
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Tabela identificativa dos alunos — 3.° ciclo

Ano

Turma

N.° alunos

Idades
compreendidas

Tipo turma
(regular / profissional/

tecnoldgico)

O oo N o o & W[l N[ =

[EEN
o

-
-

[EEN
N

[N
w

[EEN
N

[N
(6}

Observacoes:
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Tabela identificativa dos alunos — Programa Oportunidades

Ano

Turma

N.° alunos

Idades

compreendidas

Tipo turma

(oportunidades)

O oo NI o o & Wl N =

[EEN
o

[EEN
[EEN

[EEN
N

[HEN
w

[EEN
IS

[EEN
(S

Observacoes:
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Anexo 4 — Consentimento informado para os encarregados de educacao

Universidade dos Agores
Departamento de Ciéncias da Educacéo
Mestrado em Psicologia da Educagao

Consentimento Livre e Esclarecido
Os comportamentos de risco podem comprometer a salde fisica e mental do adolescente.
Assim, o levantamento de factores de risco e de factores de proteccdo para o desenvolvimento
dos comportamentos de risco mostra-se importante, de modo a podermos avaliar a situagdo dos
jovens de forma preventiva. Se estes factores ndo forem devidamente identificados, poderdo ser
consolidadas certas atitudes que trardo consequéncias significativas a nivel individual, familiar e
social.
Este estudo tem como objectivo caracterizar os comportamentos de risco na adolescéncia, para
que seja possivel o desenvolvimento de programas de prevencao eficazes.
1. Para a realizacdo deste estudo de Mestrado, o seu filho(a) participara de uma recolha de dados
que consiste em responder a alguns questionarios especialmente elaborados para jovens, que
permitem estudar os factores que estdo referidos na literatura como predisponentes a
comportamentos de risco.
2. Ndo existe nenhum tipo de risco, desconforto ou exposi¢do do seu filho(a), sendo os seus
dados confidenciais. O seu nome nao sera registado.
3. Este estudo faz parte do Mestrado da Universidade dos Acores, na area de Psicologia da
Educacéo, da ilha de Sdo Miguel e tem como objectivo a caracteriza¢do de comportamentos de
risco.
4. Solicitamos a Vossa Ex.2 que, se NAO autorizar a participagdo do seu filho(a) no estudo,

assine o presente termo e o encaminhe por intermédio do seu filho(a).

Ci kB Connl,

Professora Doutora Célia Barreto Carvalho

Eu, portador do B.I. , responsavel,

NAO autorizo o meu filho(a) a participar dos

procedimentos de recolha de dados para a realizacdo do estudo acima exposto.

O/A responsavel Data: [/ |/
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O estudo que tencionamos desenvolver tem por objectivo conhecer e caracterizar alguns aspectos psicologicos e
comportamentais dos adolescentes entre os 15 e 18 anos de idade, de todas as escolas de 3°ciclo e secundarias da
ilha de Sdo Miguel. Vimos pedir a tua colaboracdo a fim de nos ajudares a entender melhor os comportamentos de
risco dos adolescentes. Para isso responde com toda a sinceridade a todas as perguntas das escalas constantes deste
caderno. Ndo existem respostas certas ou erradas. A tua colaboragéo € voluntaria e confidencial, ndo tens de colocar

Anexo 5 — Inquérito Socio demografico
Cobico -

Estudo sobre Comportamentos de Risco na Adolescéncia

o0 teu nome em nenhuma parte destes questionarios. A tua ajuda é da maxima importancia para nos.
Desde ja MUITO OBRIGADA!

Preenche, por favor, a seguinte pagina, com base nos teus dados pessoais. Ndo necessitas de colocar o teu

Dados Sécio Demograficos

nome em nenhuma parte deste questionario, todas as respostas sdo anénimas.

1.

2.

Idade Sexo [ ]Masculino [_]Feminino

Ano de escolaridade Curso
Com quem vives?

[_]Ambos os pais [_]Com irméos

[ 1S6 com o pai [INuma Instituicio
[ ]S6 com a mae

[[]Com outras pessoas: Diz com quem, por favor

Tens irmaos?
[ INao []Sim. Quantos? Que idade tém?

Qual a profissédo da tua mée? e do teu pai?

Que habilitagdes académicas tem a tua mae? Quantos anos de escola completou?

[ IN&o sabe ler/escrever [] 3°ciclo/9°ano
[ ]1°ciclo/4%classe [_]Ensino secundario
[] 2°ciclo/6°ano []Ensino superior

Que habilitagGes académicas tem o teu pai? Quantos anos de escola completou?

[ IN&o sabe ler/escrever [] 3°ciclo/9°ano

[ ]1°ciclo/4%classe [_]Ensino secundario
[] 2°ciclo/6°an [_|Ensino superior
Ja reprovaste algum ano? [ _|N&o [1Sim

Se respondeste sim, indica na tabela em baixo o(s) ano(s) e o nimero de vezes:

Ano de escolaridade
NUmero de reprovagdes
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9. Qual atua disciplina preferida?

10. Qual a disciplina de que menos gostas?

11. Regista no quadro abaixo a nota que tiveste, 0 ano passado e o periodo passado, nas disciplinas de
Portugués e Matematica. Utiliza apenas os quadrados que se aplicam ao teu caso (ex: se estas no 11°ano,
utiliza apenas as colunas respeitantes ao 10° e 11°anos).

9%ano | 10°no

Outro —

11%no | 12%no | ano passado

Outro —
este ano

Portugués

Matematica

12. Assinala com uma cruz (X) o teu grau de satisfacdo com:

Muito Insatisfeito

Insatisfeito

Indiferente Satisfeito Muito Satisfeito

Escola

Colegas da turma

Colegas da escola
de outras turmas

Amigos da escola

Amigos sem ser da escola

Professores

Funcionarios

Pais

Irmaos

Restante familia
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Anexo 6 — Questionario de experiéncias de Afecto e Abuso na Infancia

CECA-Q
(Childhood Experiences of Care and Abuse-Questionnaire, Bifulco et al., 2005)
(Adap. para a populagdo adolescente Portuguesa: Barreto Carvalho, C. & Pereira, V., 2012)

A. Como te recordas da tua figura materna

Faz um circulo a volta nimero apropriado. Se tiveres mais do que uma figura materna, escolha
aquela com quem estas mais tempo, ou aquela com quem tens mais dificuldades em viver.

Que figura materna vais descrever a seguir:
1. Maée biolbgica
2. Madrasta
3. Outros familiares, ex. tia, avo
4
5

Outras pessoas ndo familiares, ex. méde adoptiva, madrinha
Outra (descreva)

Assinala com um circulo a volta do n°, de acordo com o cabecalho das respostas, o grau que melhor
define a relacdo com a pessoa em causa.

N&o de modo | Mais ao Sim

nenhum menos totalmente
1. E muito dificil agradar-Ihe. 1 2 3 4 5
2. Interessa-se pelas minhas preocupagdes. 1 2 3 4 5
3. Interessa-se por aquilo que eu fago na escola. 1 2 3 4 5
4. Faz-me sentir indesejado(a). 1 2 3 4 5
5. Tenta fazer sentir-me melhor quando eu estou triste. 1 2 3 4 5
6. E muito critica em relag&o a mim. 1 2 3 4 5
7. Deixou de me acompanhar antes de eu ter 10 anos. 1 2 3 4 5
8. Habitualmente tem tempo para falar comigo. 1 2 3 4 5
9. Bate-me frequentemente. 1 2 3 4 5
10. As vezes faz-me sentir indtil. 1 2 3 4 5
11. Frequentemente implica comigo injustamente. 1 2 3 4 5
12. Se eu precisar dela ela esta presente. 1 2 3 4 5
13. Interessa-se por saber quem sdo 0S meus amigos. 1 2 3 4 5
14. Preocupa-se em saber os locais que eu frequento. 1 2 3 4 5
15. Fica preocupada comigo quando eu estou doente. 1 2 3 4 5
16. Descuida-se em relacdo as minhas necessidades basicas (ex. comida e roupas). 1 2 3 4 5
17. N&o gosta de mim tanto como dos meus irm&os e irméas (deixar em branco se
ndo existirem irmaos). 1 2 3 4 5
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B. Como te recordas da tua figura paterna

Faz um circulo a volta nimero apropriado. Se tiveres mais do que uma figura paterna, escolhe aquela
com quem estas mais tempo, ou aquela com quem tens mais dificuldades em viver.

Que figura paterna vais descrever a seguir:

6. Pai biol6gico
7. Padrasto

8. Outros familiares, ex. tio, avd

9. Outras pessoas ndo familiares, ex. pai adoptivo, padrinho
10. Outro (descreva)

Assinala com um circulo a volta do n°, de acordo com o cabecalho das respostas, o grau que melhor
defina a relacdo com a pessoa em causa.

Nao de modo | Mais ao Sim

nenhum menos totalmente

. E muito dificil agradar-Ihe. 3 4 5

. Interessa-se pelas minhas preocupaces.

. Interessa-se por aquilo que eu faco na escola.

. Faz-me sentir indesejado(a).

. Tenta fazer sentir-me melhor quando eu estou triste.

. E muito critico em relagdo a mim.

. Deixou de me acompanhar antes de eu ter 10 anos.

. Habitualmente tem tempo para falar comigo.

O 0O N o O | W N

. Bate-me frequentemente.

. As vezes faz-me sentir indtil.

[y
o

[N
[N

. Frequentemente implica comigo injustamente.

[E
N

. Se eu precisar dele ele esta presente.

[E
w

. Interessa-se por saber quem sd0 0S meus amigos.

(=Y
o

. Preocupa-se em saber os locais que eu frequento.

[EY
a1

. Fica preocupado comigo quando eu estou doente.

R = L Y A e R S B e L e B e e B e N e N N N T e
W W W w W w w w w w w w w w w
B N S S A S B~ HR - (R N (R N R S SR S Y NS [ SN B SN N O

[y
[op}

. Descuida-se em relagdo as minhas necessidades basicas (ex. comida e roupas).

N N N N NN N N NN N N NN DN NN
ol o o o oy o o1 o oy o1 o1l o1 o o o1 o1

17. Né&o gosta de mim tanto como dos meus irmaos e irmas (deixar em branco se

nao existirem irmaos). 1 3 4

C. Punigdes fisicas por parte das figuras parentais ou por outras pessoas do agregado familiar.
Faz um circulo a volta da resposta apropriada

Quando eras crianca ou durante a tua adolescéncia és ou foste alguma vez agredido(a) repetidamente com
um objecto (por exemplo um cinto ou pau), esmurrado(a), pontapeado(a), ou queimado(a) por alguém que
mora ou morava em tua casa.

Sim - Nao
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Se respondeste “Nio”, passa para a pergunta D.:

Se respondeste “Sim”:

Figura Materna

Figura Paterna

1. Que idade tinhas quando as agressfes comegaram? Idade......

2. As agressOes aconteceram mais do que uma vez?

Sim - Néo

Sim - Nao

3. Como eras agredido?

1. Cinto ou pau
2. Esmurrado/pontapeado

3. Agredido com a méo

1. Cinto ou pau
2. Esmurrado/pontapeado

3. Agredido com a méo

4. Alguma vez ficaste com marcas, ex. olhos negros

ou nodoas negras, feridas, membros partidos? Sim - Nao Sim - Nao
5. A pessoa que te agrediu estava tdo zangado(a) que
parecia estar descontrolado(a)? Sim - Nao Sim - Nao
Tiveste a mesma experiéncia de punig¢do fisica com mais alguém do agregado familiar?
Sim — Nao
D. Experiéncias sexuais ndo desejadas
Faz um circulo & volta da resposta correcta
1. Quando eras crianca ou na tua adolescéncia tens ou alguma vez Sim — N3o - N3o tem a certeza
tiveste experiéncias sexuais indesejadas?
2. Alguém te forgou ou convenceu a ter relagGes sexuais contra a tua Sim — N&o - N&o tem a certeza
vontade?
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Anexo 7 — Escala de Comparacéao Social para Adolescentes - Revista

ASCS-R
(Irons & Gilbert, 2005)
(Tradugdo e adaptacdo: Xavier, A.,. Cunha, M. & Pinto-Gouveia, J 2011.)

Instrucdes:

Gostariamos de saber como é que te sentes em comparacgdo com os(as) teus(tuas) amigos(as). Por
favor, assinala com um circulo o ndmero que, para cada pergunta, traduz melhor como te sentes no
relacionamento com os(as) teus(tuas) amigos(as).

Exemplo:
Em comparagdo com os(as) teus(tuas) amigos(as) quéo alto(a) achas que és?

Baixo(a) 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Alto(a)
Neste exemplo, se eu penso que sou mais baixo(a) que os(as) meus(minhas) amigos(as), devo

assinalar um circulo num dos nimeros da parte esquerda da escala. Mas, se eu achar que sou mais alto(a)
do que os(as) meus(minhas) amigos(as), entdo devo assinalar um circulo na parte direita da escala.

1. Em comparacao com os(as) teus(tuas) amigos(as) quéo envergonhado(a) achas que és?
Menos Envergonhado 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Mais Envergonhado

2. Em comparagdo com os(as) teus(tuas) amigos(as) qudo inteligente pensas que és?
Menos Inteligente 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Mais Inteligente

3. Em comparagéo com os(as) teus(tuas) amigos(as) quao popular pensas que €s?
MenosPopular 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 MaisPopular

4. Em comparacdo com os(as) teus(tuas) amigos(as) quao diferente te sentes?
Menos Diferente 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Mais Diferente

5. Em comparagdo com os(as) teus(tuas) amigos(as) quéo atraente pensas que €s?
Menos Atraente 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10  Mais Atraente

6. Em comparacdo com os(as) teus(tuas) amigos(as) quéo forte te sentes?
MenosForte 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10  Mais Forte

7. Em comparacdo com os(as) teus(tuas) amigos(as) quéo aceite te sentes?
MenosAceite 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Mais Aceite

8. Em comparacdo com os(as) teus(tuas) amigos(as) qudo calmo(a) és?
MenosCalmo(a) 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 MaisCalmo(a)

9. Em comparacéo com os(as) teus(tuas) amigos(as) quéo confiante te sentes?
Menos Confiante 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 MaisConfiante

10. Em comparagéo com os(as) teus(tuas) amigos(as) quao excluido(a) te sentes?
Menos Excluido@ 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 MaisExcluido(a)
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Anexo 8 — Escala de Comportamentos de Submissdo Social para Adolescentes

Escala de Comportamentos de Submissdo Social para Adolescentes (ASBS)
(Irons, C. & Gilbert, P., 2005)
(Trad. e adap. para a populacéo adolescente Portuguesa: Barreto Carvalho, C. & Pereira, V., 2012)

De seguida encontram-se algumas afirmac6es que descrevem o modo como as pessoas se comportam ou
sentem em relacdo a determinadas situacfes quando estdo com pessoas que frequentam o mesmo ano da
escola.

Quando eu estou com pessoas do meu ano de escola:

1.

Concordo que estou errado(a), mesmo quando sei que ndo estou.
Nunca 1 2 3 4 5 Sempre

. Faco coisas porque os outros(as) estdo a fazer, e ndo porque as quero fazer.

Nunca 1 2 3 4 5 Sempre

. Deixo que os outros me critiguem ou me humilhem sem me defender.

Nunca 1 2 3 4 5 Sempre

. Jogo com os outros, mesmo quando ndo quero.

Nunca 1 2 3 4 5 Sempre

. Se eu tentar dizer alguma coisa e 0s outros ndo pararem de falar eu calo-me.

Nunca 1 2 3 4 5 Sempre

. Quando fago um pequeno erro e quero me desculpar, peco desculpa mais do que uma vez.

Nunca 1 2 3 4 5 Sempre

. N&o sou capaz de dizer aos meus amigos que estou zangado(a) com eles.

Nunca 1 2 3 4 5 Sempre

. Em festas, eu deixo que os outros falem e dominem as conversas.

Nunca 1 2 3 4 5 Sempre

Nunca 1 2 3 4 5 Sempre

10. Eu agradego de forma insistente quando alguém me faz um pequeno favor.

Nunca 1 2 3 4 5 Sempre

11. Eu evito iniciar conversas em festas.

Nunca 1 2 3 4 5 Sempre

12. Eu fico corado(a) quando as pessoas olham para mim.

Nunca 1 2 3 4 5 Sempre

. Eu sinto-me desconfortavel quando as pessoas olham directamente para mim quando estdo a falar.

138



Anexos

Anexo 9 — Escala Geral da Parandia

GPS
(Fenigstein & Vanable 1992)

(Adap. para a populagdo adolescente Portuguesa: Barreto Carvalho, C., Castilho, P. & Pereira, V., 2012)

De seguida encontram-se algumas afirmac6es que descrevem o modo como as pessoas se comportam ou
sentem em relacdo a situagdes sociais. Para cada questdo faz um circulo em torno do nimero que melhor
indique o grau em que sentes que a afirmacdo se aplica a ti. SE SINCERO (A) NAS TUAS RESPOSTAS.

TUDO O QUE DISSERES E ANONIMO E CONFIDENCIAL!

Nunca Raramente As Vezes Muitas Vezes Sempre
1 2 3 4 5

1.Alguém tem alguma coisa contra mim. 4
2. As vezes sinto que estou a ser seguido(a). 3 4
3. Acredito que tenho sido muitas vezes castigado(a) sem haver razdo para tal. 3 4
4. Algumas pessoas tentaram roubar as minhas ideias e receberem os louros. 3 4
5. Os meus pais e a minha familia encontram mais falhas em mim do que deviam. 3 4
6. Ninguém quer saber o0 que é que se passa comigo. 3 4
7. Tenho a certeza que a vida ndo me traz nada de bom. 3 4
8. A maioria das pessoas usard meios injustos para ganhar lucro ou ganhar 4
vantagem sobre 0s outros, em vez de perderem.
9. Penso muitas vezes que razdo escondida tera outra pessoa para fazer algo de 3 4
bom para mim.
10. E mais seguro n&o confiar em ninguém. 3 4
11. Sinto muitas vezes que pessoas desconhecidas estdo a olhar de forma critica 3 4
para mim.
12. A maioria das pessoas faz amigos (as) porque estes (as) podem vir a ser Uteis. 3 4
13. Alguém tem andado a tentar influenciar a minha mente. 3 4
14. Tenho a certeza que falam de mim nas minhas costas. 3 4
15. A maioria das pessoas no seu intimo ndo gosta de oferecer ajuda as outras. 3 4
16. Costumo estar de pé atrds quando as pessoas sdo mais simpéaticas comigo do 3 4
que eu estava a espera.
17. As pessoas disseram coisas sobre mim que eram ofensivas e ndo simpaticas. 3 4
18. As pessoas estdo sempre a desiludir-me. 3 4
19. Sinto-me desconfortavel com pessoas la fora a observarem-me dos carros, nas 3 4
lojas, etc.
20. Encontro muitas vezes pessoas que tém inveja das minhas ideias que séo boas, 3 4

sO porque ndo pensaram nelas primeiro que eu.
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Anexo 10 — Escala de Vergonha Externa

OAS
(Goss, K.; Gilbert, P. & Allan, S. 1994)
(Trad. e adap. para a populacéo adolescente Portuguesa: Barreto Carvalho, C. & Pereira, V., 2012)

NOs estamos interessados em saber como € que as pessoas pensam que 0s outros as véem. Em baixo, hd uma
lista de frases que descrevem sentimentos ou experiéncias sobre aquilo que tu podes sentir sobre as ideias das
outras pessoas em relagdo a ti.

Lé cada questdo com cuidado e faz um circulo em torno do nimero que melhor indica a frequéncia de vezes
em que sentes ou experimentas aquilo que esta na frase.

Usa por favor a seguinte escala:

Nunca Raramente As Vezes Muitas Vezes Sempre

0 1 2 3 4

1. Sinto que as outras pessoas ndo me vém como sendo suficientemente bom/boa.

0 1 2 3 4
2. Penso que as outras pessoas me desprezam. 0 1 2 3 4
3. As outras pessoas deitam-me muitas vezes abaixo. 0 1 2 3 4
4. Sinto-me inseguro(a) acerca das opinides dos outros sobre mim. 0 1 2 3 4
5. As outras pessoas olham-me como se eu nado estivesse a altura deles(as). 0 1 2 3 4
6. As outras pessoas véem-me como se eu fosse pequeno(a) e insignificante. 0 1 2 3 4
7. As outras pessoas véem-me como se eu fosse uma pessoa defeituosa. 0 1 2 3 4
8. As pessoas véem-me como pouco importante em relagdo aos outros. 0 1 2 3 4
9. As outras pessoas procuram 0s meus defeitos. 0 1 2 3 4
10. As pessoas véem_—m(_e a lutar pela perfeicdo mas acham que néo serei capaz de 0 1 9 3 4
alcancgar os meus objectivos.
11. Acho que os outros sdo capazes de ver 0s meus defeitos. 0 1 2 3 4
12. Os outros criticam-me ou punem-me quando eu cometo um erro. 0 1 2 3 4
13. As pessoas afastaram-se de mim quando eu cometi erros. 0 1 2 3 4
14. As outras pessoas lembram-se sempre dos meus erros. 0 1 2 3 4
15. Os outros véem-me como sendo fragil. 0 1 2 3 4
16. Os outros véem-me como sendo vazio(a) e insatisfeito(a). 0 1 2 3 4
17. Os outros pensam que ha qualquer coisa que falta em mim. 0 1 2 3 4
18. As outras pessoas pensam que eu perdi o controle do meu corpo e dos meus 0 1 9 3 4

sentimentos.
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Anexo 11 — Escala de Ansiedade, Depressao e Stress

EADS-21
(Lovibond & Lovibond, 1995)
(Versdo Portuguesa para adolescentes: Pais-Ribeiro, J.L., Honrado, A. & Leal, I.)

InstrucBes: Por favor I& cada uma das afirmacgdes abaixo e assinala 0, 1, 2, ou 3 para indicar quanto cada afirmacéo
se aplicou a ti durante a semana passada. Nao ha respostas certas ou erradas. Ndo leves muito tempo a indicar a
resposta em cada afirmagéo.

Nao se Aplicou-se a Aplicou-se a Aplicou-se a mim a
Durante a semana passada: aplicou nada mim algumas mim muitas maior parte das vezes
amim vezes vezes
1. Tive dificuldades em acalmar-me. 0 1 2 3
2. Senti a minha boca seca. 0 1 2 3
3. N&o consegui sentir nenhum sentimento
. 0 1 2 3

positivo.
4. Senti dificuldades em respirar. 0 1 2 3
5. Tive dificuldade em tomar iniciativa para
fazer coisas. 0 ! : ’
6. Tive tendéncia a reagir em demasia em
determinadas situagdes. 0 ! : ’
7. Senti tremores (por ex., nas maos). 0 1 2 3
8. Senti que estava a utilizar muita energia

0 1 2 3
nervosa.
9. Preocupei-me com situacBes em que podia
entrar em panico e fazer figura ridicula. 0 1 2 3
10. Senti que ndo tinha nada a esperar do futuro. 0 1 2 3
11. Dei por mim a ficar agitado. 0 1 2 3
12. Senti dificuldade em relaxar-me. 0 1 2 3
13.Senti-me desanimado e melancélico. 0 1 2 3
14. Estive intolerante em relacdo a qualquer
coisa que me impedisse de terminar aquilo que
estava a fazer. 0 ! g 3
15. Senti-me quase a entrar em panico. 0 1 2 3
16. Néo fui capaz de ter entusiasmo por nada. 0 1 2 3
17. Senti que ndo tinha muito valor como

0 1 2 3
pessoa.
18. Senti que, por vezes, estava sensivel. 0 1 2 3
19. Senti alteragdes no meu coragdo sem fazer 0 L ) 3
exercicio fisico.
20. Senti-me assustado sem ter tido uma boa 0 L ) 3
razdo para isso.
21. Senti que a vida ndo tinha sentido. 0 1 2 3
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Anexo 12 - Classificacao da avaliacdo do nivel socioeconomico (Almeida, 1989)

Nivel socioecondémico baixo: trabalhadores assalariados, por conta de outrem,
trabalhadores ndo especializados da industria e da construcdo civil, empregados de
balcdo no pequeno comércio, continuos, cozinheiros, empregados de mesa, empregados
de limpeza, pescadores, rendeiros, trabalhadores agricolas, vendedores ambulantes, até

ao ciclo preparatério.

Nivel socioecondmico médio: trabalhadores especializados da inddstria
(mecénicos, electricistas); motoristas; pequenos patrées do comércio, industria e
servicos; profissionais técnicos intermédios independentes; pescadores proprietarios de
embarcacdes; empregados de escritdrio, seguros e bancérios; agentes de seguranca;
contabilistas; enfermeiros, assistentes sociais; professores do ensino béasico e

secundarios; do 4.° ano ao 12.° ano de escolaridade; cursos médios e superiores.

Nivel socioeconémico elevado: grandes empresarios ou proprietarios agricolas,
do comeércio e da industria; quadros superiores da administracdo publica, do comércio,
da industria e dos servigcos, profissdes liberais (gestores, médicos, magistrados,
arquitectos, engenheiros, economistas, professores do ensino secundario e superior);
oficiais superiores das forcas militares e militarizadas, pilotos de aviacdo; do 4.° ano de
escolaridade (de modo a incluir grandes proprietarios e empresarios) a licenciatura,

mestrado e doutoramento.
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