GREI - Grupo de Estudos Interdisciplinares
Giordano Bruno

Ida Lemos

CRISE OU BONANCA?

Perspetivas clinicas sobre o desenvolvimento
na adolescéncia

Cadernos do GREI/ n.° 12
MARCO 2014

CRISE OU BONANCA?

Perspetivas clinicas sobre o desenvolvimento
na adolescéncia

iNDICE

010 o U oo TP 3
1. A adolescéncia enquanto fendmeno psicossocioldgico.........cvvennene.. 4
2. Aspetos do desenvolvimento na adolescéncia...........coevveeerierereenene. 7

3. A perspetiva estrutural psicanalitica.............c.ccceovvrereieine s 10
4. O normal e o patoldgico no estudo da adolescéncia.............c.ccccuue.e 12
5. A abordagem da psicopatologia do desenvolvimento...............ccceveunne. 15
REFIEXBES fINAIS......eeeeeeeieeee it e 17
BIblIOGrafia. ... .o veeereeirciese e 19




x GREI- Grupo de Estudos Interdisciplinares

Giordano Bruno

FICHA TECNICA

Titulo: Cadernos do GREI

Edicdo de: GREI - Grupo de Estudos Interdisciplinares
Giordano Bruno

Urb. Vale da Amoreira, lote 5 - 4.2 Dt.°
8005-334 FARO

grei.grupo@gmail.comwww.grei.pt
Capa: adaptadapor Jodo Félixde “Cena de um naufragio” de Louis-Philippe Crépin

Conselho Editorial: Carlos Marques Simdes (coordenador), Francisco Gil,
Helena Ralha-Simoes, Helena Sousa, Nora Almeida Cavaco e Rosanna Barros

Data: marco de 2014

Publicacdo de difusdo restrita

A ortografia adotada nos cadernosé da responsabilidade de cada autor(a).

Cada jovem adolescente desenvolve-se segundo um esquema de
crescimento exclusivo dele, que é a chave da sua individualidade (...).
A individualidade esta sempre em construcao (...) porque o

tempoe o crescimento sao inseparaveis. Na poética linguagem de
Shakespeare, o tempo é a ama de leite (...) a genitora que modela.

Arnold Gesell
in O jovem dos 10 aos 16 anos (1956)

A primavera da vida € bonita de viver, tdo depressa o sol brilha
como a seguir esta a chover. Para mim hoje € Janeiro,estd um
frio de rachar, parece gque o mundo inteiro se uniu pr'a me tramar!
(...)N&o vés como isto € duro, ser jovem nao € um posto (...)
Porque é que tudo é incerto, nao pode ser sempre assim?!

Carlos Té
in Nao ha estrelas no céu (1990)
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Resumo:

O objetivo do presente trabalho é o de analisar alguns conceitos psicolégicos sobre o
desenvolvimento que tém influenciado o perspetivar da adolescéncia enquanto fendmeno
normativo. Especificamente, aborda-se o desenvolvimento na adolescéncia enquanto
fenémeno psicossocial, questionando o conceito de crise normativa nesta fase, com vista
a uma perspetiva mais integradora e compreensiva dos contributos tedricos classicos e
contemporaneos sobre este periodo.

Palavras-chave:adolescéncia; psicopatologia; desenvolvimento; adaptagdo psicos-
social

INTRODUCAO

A procura de leis universais que expliguem o desenvolvimento
humano tem conduzido diversos autores a assumirem a falta de uma
grelha conceptual que faca convergir as diversas teorias que procuram
explicar o desenvolvimento (e.g.,Schulenberg, Maggs, Steinman e
Zucker, 2001; Dubas, Miller & Petersen, 2003; Steinberg&Lerner, 2004).
Alids, como Schulenberg e outros (2001) salientaram, subsistem
diferencas nas diversas assuncdes filosoficas sobre a natureza e a
criacdo humana e discordancias sobre o préprio significado do desen-
volvimento. Por sua vez, Steinberg e Morris (2001) criticaram o estudo
cientifico da adolescéncia, considerando-o como uma “colecc¢éo de mini-
teorias destinadas a explicar apenas pequenas pegas de um contexto
mais vasto” (p. 388).

Ao debrugarmo-nos sobre as teorias que procuram explicar o de-
senvolvimento, ndo podemos deixar de referir o classico debate sobre a
importancia de variaveis biolégicas e de varidveis ambientais. Apesar da
importancia dos fatores genéticos no desenvolvimento humano, sdo
varios os fatores sociais e contextuais que contribuem de forma direta
ou indireta para as continuidades e para as mudangas que ocorrem ao
longo do ciclo vital (Hetherington& Martin, 1986).
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Colocando-nos nesta perspetiva, os diversos estudos sobre o
processo desenvolvimental na adolescéncia estdo, também eles, im-
pregnados quer de semelhancas e de continuidades, quer de dispari-
dades e de descontinuidades (Dubaset al., 2003). Ora, se por um lado,
uma tal diversidade de perspetivas sobre o desenvolvimento dificulta a
criacdo de uma grelha conceptual orientadora do seu estudo, por outro,
€ demonstrativa ndo s6 da complexidade que este encerra, mas também
do interesse que as questdes da adolescéncia despertam.

Por outro lado, se, tal como Winnicott (1986) salientou, ndo pode-
mos compreender o desenvolvimento de uma crianga sem olhar ao seu
contexto relacional, também n&do podemos entender a manifestacéo de
psicopatologia no adolescente se descontextualizada, em primeiro lugar,
do seu ambiente familiar e posteriormente, do seu ambiente escolar e
comunitario. Neste sentido, pode-se considerar que “inlmeras condutas
consideradas patoldgicas séo, na realidade, sinais de um protesto sal-
davel, um testemunho da patologia do ambiente (...)” (Marcelli&
Ajuriaguerra,1996, p. 60).

A partir do enquadramento focado, debateremos neste texto alguns
aspetos especificos do desenvolvimento na adolescéncia, como sejam,
a influéncia do contexto sociocultural, as tarefas desenvolvimentais e a
importancia do contexto familiar no desenvolvimento adaptativo do ado-
lescente. Abordaremos ainda as questdes do desenvolvimento normal e
patolégico neste periodo, centrando-nos em duas perspetivas clinicas
do desenvolvimento, a perspetiva psicodindmica e a perspetiva da
psicopatologia do desenvolvimento.

1. A ADOLESCENCIA ENQUANTO FENOMENO PSICOSSOCIOLOGICO

O facto de ndo podermos isolar as transformacgfes envolvidas no
processo da adolescéncia do contexto sociocultural em que estas
acontecem leva-nos a questionar se este serd um periodo natural do de-
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senvolvimento com um estatuto tdo especifico como o da infancia, da
adultez ou da velhice, ou se, por outro lado, se trata de uma construcdo
artificial, produto de uma determinada organizacao social e cultural.

A este propésito, Claes (1985) salientou que as categorias etarias
gue limitam as etapas da vida e fixam as fronteiras entre as geracgdes
variam consoante as épocas e que a fronteira estabelecida entre a ado-
lescéncia e a idade adulta oscila com o curso da histéria: “O estilo de
vida e os valores preconizados sdo diretamente influenciados pelos
acontecimentos historicos e, muito mais que os outros periodos da vida,
a adolescéncia é vulneravel ao impacto da mudanca social” (p. 11).

Ariés (1986) documentou a transformacao cultural a que assistimos
a partir da Primeira Guerra Mundial, ao afirmar que “a evolugéo arrastou
toda a sociedade para um modelo de adolescéncia originariamente
burgués e também para um prolongamento constante da duracédo desta
adolescéncia, coincidindo esta, a partir de entdo, com a duracado da es-
colaridade(...)” (p. 11). Estariamos na presenca de “uma histéria em que
a nova sociedade da escola e da cultura escrita se substitui & sociedade
da aprendizagem profissional e da cultura da transmissao oral” (p. 12).

Se a puberdade pode ser considerada um fenémeno universal no
calendario maturativo humano, a adolescéncia, pelo seu lado, € um
acontecimento psicossociolégico ndo necessariamente universal e que,
portanto, ndo assume em todas as culturas os mesmos padrées e ca-
racteristicas que adota na nossa cultura (Palacios& Oliva, 2001).

A emergéncia de um longo periodo entre a puberdade e 0 acesso
ao estatuto de adulto vivido debaixo da tutela parental coincidiu com o
aparecimento das sociedades industrializadas no séc. XIX, inicialmente
em Inglaterra e nos paises escandinavos (Claes, 1985). A “familia mo-
derna”, tal como Shorter (1986) a definiu, passou a ser considerada
como o conjunto de pais e de filhos que vivem debaixo do mesmo teto,
excluindo os ascendentes e 0s colaterais. As mudangas no tecido social,
com uma maior fragmentacéo ao nivel familiar e uma maior perda do
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controlo parental sobre os adolescentes, conduziram ao declinio deste
modelo, a favor de um modelo pés-moderno de familia (Gierveld, 2001),
em que, a par com o sistema de familia dita tradicional (pai, mae e filhos
debaixo do mesmo teto), encontramos as familias monoparentais, as fa-
milias reconstituidas e, mais recentemente, as familias homoparentais.

Um tal impacto do contexto socio-histérico no processo da adoles-
céncia dos individuos e o concomitante prolongamento deste periodo de
vida levou a que as mudancas que se processam no desenvolvimento —
a nivel fisico, psicolégico e social — se tenham tornado dispares. Esta
disparidade teré influenciado uma mudanca de rumo no estudo da ado-
lescéncia. Ou seja, se 0s psicélogos tentaram descrever anteriormente a
adolescéncia como um periodo Unico de transicdo, com o decorrer do
século XX, esta etapa de vida passou a ser conceptualizada como um
periodo de mudangca em varias areas desenvolvimentais, mudancas
essas que ndo acontecem necessariamente ao mesmo tempo, na mes-
ma sequéncia hem com a mesma constancia para todos os individuos
(Dubaset al., 2003).

Além do mais, como salienta Timini (2005), o processo de dar signi-
ficado aos comportamentos e aos acontecimentos € modelado pelos
contextos em que vivemos. Neste sentido, as sociedades diferem no
que caracterizam como modelos normativos dos percursos de vida dos
individuos que delas fazem parte, considerando alguns desses per-
cursos de transicdo para o estado adulto desejaveis e outros, inde-
sejaveis e arriscados. Neste sentido, os percursos de vida tendem a mi-
metizar os padres estabelecidos socialmente, de acordo com o0 sexo e

0 meio de pertenca social (Gierveld, 2001).

Para Dias e Vicente (1984), a adolescéncia enquanto fenémeno,
encontra-se no limite do psicologico e do social e é a partir da interagéo
entre estas duas areas que é possivel a formacéo da identidade do ado-
lescente. Segundo os autores, 0s problemas dos jovens sdo um espelho
da patologia dominante da sociedade. E a propdsito da depressédo no
adolescente, os autores evocam a angustia, a soliddo, a morosidade, o
aborrecimento ea falta de alegria, como problemas socioculturais que
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se interpenetrariam com os problemas individuais. Estas questbes
exigiriam “a investigacao psicolégica uma reformulagédo que, levando-as
em conta, pese também simultaneamente as condi¢des patogénicas que
na sociedade e na familia os fizeram nascer” (p.34). Nesta ordem de
ideias, integrar e compreender os comportamentos no contexto social
dos individuos permite uma visdo mais abrangente dos problemas dos
jovens e da sua integracdo social, beneficiando ainda o planeamento de
programas de intervencao psicossocial.

2. ASPETOS DO DESENVOLVIMENTO NA ADOLESCENCIA

Até a primeira metade do século XX foi corrente a caracterizacéo da
adolescéncia como uma etapa de elevada instabilidade emocional e de
muitas dificuldades. Para uma integracdo tedrica dos aspetos mais
positivos e normativos do desenvolvimento tinham ja contribuido signifi-
cativamente as investigacfes levadas a cabo por MargaretMead e por
Ruth Benedict em 1950, as quais forneceram provas de que 0s pro-
blemas de transicdo na adolescéncia sdo um fenémeno marcadamente
cultural, causados pela descontinuidade nos papéis e nas responsabi-
lidades entre a infancia e a adultez nas sociedades modernas
(Schulenberget al., 2001). Foram ainda essenciais os trabalhos sobre o
desenvolvimento cognitivo da crianca de Piaget, datado de 1958 e sobre
o desenvolvimento moral de Kohlberg, em 1969. As teorias sobre o de-
senvolvimento da personalidade, das quais salientamos o trabalho
desenvolvido por Erikson (1972) sobre a construgdo da identidade como
tarefa central da adolescéncia, sdo também contributos fundamentais
(Marcia, 2001).

Posteriormente, com base nos estudos antropoldgicos desenvol-
vidos a partir do inicio do séc. XX, encontramos a ideia de que, embora
a adolescéncia seja caracterizada por mudanga e apresente inUmeros
desafios, esta ndo é necessariamente uma fase tumultuosa e problema-
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tica do ciclo de vida. Em termos das suas caracteristicas, se a “fase da
adolescéncia” se apresenta, por um lado, como uma justificacdo para a
manifestacdo de afeto depressivo e para os comportamentos proble-
maticos, por outro, surge como um periodo fulcral para o desen-
volvimento das capacidades de empreendimento pessoal e para o
envolvimento em projetos de futuro. Estas duas conceg¢fes de adoles-
céncia, aparentemente contraditérias, imperam, de alguma forma, na
nossa forma quotidiana de perspetivar os adolescentes.

Ao abordar esta controvérsia, Fleming (1997) referia que a tese da
perspetiva empirica (i.e., da visdo da adolescéncia como um periodo de
transi¢do tranquila) ndo é necessariamente contraditéria com a tese psi-
codindmica. Evocando a posicdo de Coleman (1978) a este respeito,
afirmou: “o stresse resultante da necessidade de adaptacdes especificas
a novos modos de comportamento raramente se concentra numa idade
s6, o que daria razdo a chamada teoria classica da inevitabilidade do
tumulto e stresse, e permitiria explicar também o caracter relativamente
calmo e harmonioso defendido pela visao empirica” (p. 117). Por exem-
plo, relativamente a problematica da autonomizacdo dos adolescentes
face aos pais, o facto de um padréo relacional pais-filho ndo ser proble-
matico para uma determinada idade, ndo quer dizer que ndo o seja para
outra e ainda, o facto de néo ser problematico para um adolescente, ndo
quer dizer que ndo o seja para outro.

Por seu lado, as teorias decorrentes de investigacdes realizadas
com amostras representativas de adolescentes, que comecgaram a proli-
ferar na década de sessenta nos EUA e na Europa, centraram-se em
aspetos mais positivos e normativos do desenvolvimento, passando a
perspetivar a adolescéncia como um periodo de transi¢cdo tranquila.
Nesta sequéncia, a conceptualizacdo de adolescéncia como um periodo
universal de “storm-and-stress” passou, desde entido, a ser reconhecida
como carecendo de suporte empirico (Schulenberget al., 2001). Assim,
a descricdo da adolescéncia normal como um periodo marcado pelo
tumulto emocional, pelas tensdes internas, pela instabilidade e pelos
conflitos, torna-se alvo de contestacéo.



A este propésito, Lopes (1989) chamou a atenc¢édo para o facto de os
dados destes estudos terem sido recolhidos com amostras de ado-
lescentes americanos dos anos sessenta, questionando se estes es-
tudos retratariam a adolescéncia, ou se caracterizariam antes uma gera-
¢do de adolescentes. Se de facto, como referimos anteriormente, a ado-
lescéncia € um fenbmeno marcado pelo curso da histéria, da cultura e
do tempo, ao tirarmos ilagdes sobre as suas caracteristicas, estaremos a
concluir sobre as caracteristicas da geracdo a qual pertence a po-
pulacdo estudada, dai a ndo universalidade de tais conclusdes.

Importa referir o estudo de Bacchini e Magliulo (2003) em que foram
comparados os resultados obtidos em medidas de funcionamento fami-
liar e de psicopatologia em duas amostras de 675 adolescentes com
contextos socioecondémicos equivalentes, com um intervalo de sete
anos. Os adolescentes de 2001, comparativamente aos seus pares de
1994, forneceram no global uma imagem de si proprios mais positiva re-
lativamente as dimensdes bem-estar emocional versus psicopatologia,
imagem corporal e relagBes familiares. As relacdes familiares na ultima
amostra de adolescentes foram descritas como harmoniosas, com par-
tilha de valores e de cultura entre as geracgdes pais-filhos e a procura de
modelos relacionais baseados ndo no conflito mas na negociacdo e no
didlogo.

De facto, as rapidas mudancas socioculturais das ultimas décadas
tém tido impacto no desenvolvimento dos adolescentes, fazendo com
gue as ideias que os tedricos do desenvolvimento tém proferido sobre
este periodo de vida se revelem insuficientes para explicar, de forma
exaustiva, 0S seus processos.

Um outro aspeto importante quando se discute as diversas pers-
petivas tedricas sobre o desenvolvimento, diz respeito as diferentes
técnicas utilizadas para recolher informacéo sobre a incidéncia e a pre-
valéncia de sintomatologia psicopatoldgica, as quais tém implicacdes na
avaliacdo da normatividade dos comportamentos. Mesmo se atender-
mos a que os problemas psicopatolégicos na adolescéncia ndo devem
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ser considerados normativos, o facto é que a associacdo entre uma
maior exposicdo do adolescente a fatores de risco contextuais (famili-
ares, escolares e sociais) e as importantes mudancas bio-psico-sociais
ja referidas torna o adolescente mais vulneravel a manifestacdo de
problemas psicossociais e psicoldgicos.

3. A PERSPETIVA ESTRUTURAL PSICANALITICA

A caracterizacdo da adolescéncia por Stanley Hall em 1904, como o
periodo de vida marcado por crises e desequilibrios (a fase do
“stormand stress”), retomada posteriormente pelas teorias estruturalistas
psicanaliticas, influenciou grandemente as correntes tedricas do
desenvolvimento no século XX (Dubaset al., 2003). Anna Freud, em
1958, baseando-se nos estudos desenvolvidos por Freud, a partir de
1915, sobre o Luto e a Melancolia, definia a rebeldia adolescente como
um aspeto necessario do desenvolvimento saudavel, tendo comparado
0 processo do luto descrito por Sigmund Freud ao trabalho psiquico do
adolescente — comparacdo esta retomada posteriormente por diversos
autores da perspetiva psicanalitica (Dartington, 2003). Marcellie
Braconnier (1989) fazem referéncia ao processo psiquico do
“adolescere” como um movimento duplo de “renegacédo da infancia, por
um lado e de busca de um estatuto estavel de adulto, por outro” (p.21), o
que, segundo estes, constitui a propria esséncia da “crise, do progresso
psiquico atravessado por todo o adolescente”. Fala-se entdo de trabalho
de luto pelasimagos parentais (Matos, 2002), sendo a quebra das regras
e da autoridade parental vista como fazendo parte do trabalho de
elaboracéo psiquica e de construcdo da identidade no adolescente.

Coimbra de Matos (2002) caracteriza a adolescéncia como “a época
de mudanca de objetos e de objetivos”, referindo-se ao conflito da
adolescéncia como estando organizado entre dois polos: o luto dos
imagos parentais e a escolha do par sexual. Segundo oautor, trata-se
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de “um periodo de crise porque periodo de mudanca, a adolescéncia
situa-se entre duas eras do estatuto social do ser humano: a da de-
pendéncia e protetorado, a da autonomia e independéncia. E € no des-
lizar suave, com crescimento e adaptacdo harmonicos, que a adoles-
céncia normal se define; fazendo da crise, que angustia e deprime —
pela inquietacdo do desconhecido para que se tende e pela tristeza da
perda do passado infantil — um desenvolvimento em que o individuo se
afirme e satisfaca” (p. 147).

Nesta ordem de ideias, as perspetivas psicanaliticas classicas con-
ceberam os disturbios de comportamento durante a adolescéncia como
um fenédmeno normativo, universal e essencial ao processo de auto-
nomizacdo em relacdo as figuras parentais e a sociedade vigente. No
geral, estas conce¢des contribuiram de forma significativa para um en-
tendimento da adolescéncia como sendo caracterizada por perturbacdes
e inadaptacfes transitérias mas necessarias ao desenvolvimento ulte-
rior. Esta leitura do desenvolvimento adolescente implica que a auséncia
de desequilibrios psicolégicos nesta fase seja vista como indicador de
prognéstico desfavoravel para o equilibrio futuro (Dubaset al., 2003).

Assim, para que o0 adolescente seja bem-sucedido na adultez, ele
tera de renegociar num novo contexto cada aspeto da relacdo que man-
témconsigo e com os pais. Durante este processo a sua transgressao
das normas sociais podera ser vista como um fenémeno normativo e
fara, assim, parte do processo de autonomizacao face aos pais. Nesta
sequéncia, a auséncia de desequilibrios psicolégicos durante a adoles-
céncia, é vista pela corrente psicanalitica como um sinal de uma conso-
lidagéo prematura do eu (Bracconier&Marcelli, 2000) ou de um falso-self
(Marcelli&Ajuriaguerra, 1996), o adolescente “normal” sendo o que se
rebela perante os adultos, o que se p6e em causa as concecgdes e as
normas sociais vigentes. No entanto, dadas estas caracteristicas do pro-
cessoadolescencial, os limites entre o normal e o patolégico revelam-se
aqui, de algum modo, ténues e a presenca de problemas psicopa-
tolégicos acentuados podem significar um conflito internalizado
(Marcelli&Braconnier, 1989), manifestando-se na forma de equivalentes
depres-
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sivos ou de uma perturbacdo reativa face ao contexto em que o ado-

lescente cresceu (S&, 2002).

A concecédo da adolescéncia como um periodo de crise normativa
tem sido objeto de criticas: Steinberg (2001) referiu que o discurso nega-
tivo de muitas das psicoterapias classicas invadiu o discurso publico. O
autor aponta como um dos motivos histéricos para a énfase nos pro-
blemas da adolescéncia, o facto destas teorias se terem centrado nas
patologias, devido ao trabalho dos psicélogos com clientes que apre-
sentavamperturbagdes psicoldgicas graves.

Esta visdo classica descreveria as relacdes entre pais e adoles-
centes como inevitavelmente conflituosas e tensas. Fleming (1997) re-
feriu que o conceito de continuidade entre o normal e o patolégico,
explicito na teoria psicanalitica, implica que a patologia tenda a ser uti-
lizada como modelo para os movimentos especificos do periodo da
adolescéncia. Uma consequéncia desta leitura seria a tendéncia para o
uso de terminologia linguistica extraida da psicopatologia para compre-
ender o sentido da crise habitual do adolescente.

4. 0 NORMAL E O PATOLOGICO NO ESTUDO DA ADOLESCENCIA

A necessidade de compreender o desenvolvimento psicopatoldgico
tem levado a que os pedopsiquiatras e os psicélogos clinicos utilizem
fontes tedricas muito diversas. Ainda que distintas perspetivas tedricas
tenham o mesmo objeto de estudo, o método e a referéncia tedrica que
cada uma emprega faz com que esse objeto tenda a adquirir um
significado diferente, apresentando-se mesmo em alguns casos como
contraditério ou oposto (Marcelli&Ajuriagurerra, 1996). Esta questao
parece condicionar o estudo da psicopatologia na adolescéncia. Assim,
encontramos na literatura, por um lado, concec¢des dispares e, por outro,
teses convergentes sobre o que é considerado o desenvolvimento
normal eo desenvolvimento patoldgico na adolescéncia, bem como so-
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bre os fatores que condicionam os percursos desenvolvimentais dos

adolescentes. Iremos reportar-nos Unica e exclusivamente a perspetiva
da psicopatologia do desenvolvimento e a perspetiva psicodindmica.

O conceito de continuidade entre o normal e o patolégico esta ex-
plicito na abordagem psicodindmica da psicopatologia da crianca e do
adolescente. Marcelli e Ajuriaguerra (1996), por exemplo, referem que,
guer se trate de operagBes cognitivas interiorizadas (por exemplo, fo-
bias, obsessdes) ou de condutas exteriorizadas (por exemplo, gaguez,
comportamento antissocial), existe sempre um eixo de continuidade
subjacente as diversas condutas humanas, podendo estas ser orga-
nizadoras do psiquismo, ou, doutra forma, observar-se nos estados pa-
tolégicos estruturados. Nesta linha de pensamento, os autores defen-
dem que a capacidade de adaptacao podera ser melhor critério para dis-
tinguir o normal do patolégico, do que a adaptagdo em si mesma, uma
vez que esta ndo € necessariamente sindénimo de salde mental (como
alias o demonstram as pseudoadaptacées sociais em certos tipos de
psicopatias).

Também Marcelli e Braconnier (1989) chamaram a atencdo para a
dificuldade em utilizar-se, no periodo da adolescéncia, as noc¢bes de
normal e de patolégico, em virtude quer da multiplicidade e labilidade
das condutas nesta fase, quer pela importancia dos fatores ambientais.
Posteriormente, Marcelli (2002) transpde esta questdo ao defender que
a presuncao do normal e do patolégico ndo deve assentar nas condutas
em si, mas no que estas representam, ou seja, nas suas significagdes. A
titulo de exemplo, o autor evoca o comportamento de fuga e de vadia-
gem, o roubo ou a mentira. Ainda que estes nao correspondam por si
mesmos a uma estrutura psicopatolégica em particular, representam no
entanto, um transtorno reativo ao ambiente do adolescente, um sinal de
disfuncionamento individual e familiar.

Na verdade, a problematica da continuidade e da descontinuidade é
relevante, pois, embora de acordo com Joyce-Moniz (1993) néo se pos-
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saignorar a especificidade da psicopatologia infantil em relagdo a psi-
copatologia dos adultos, existem alguns tipos de continuidade entre
ambas. De entre os tipos de continuidade entre a psicopatologia da
crianca e do adulto propostos por Garber (1984, citado por Joyce-Moniz,
1993), salientaremos os seguintes: a) as perturbacdes que estdo geral-
mente associadas a infancia e a adolescéncia podem surgir no adulto
(como séo exemplo, as perturbacbes do comportamento alimentar e os
distarbios do comportamento); b) as perturbacdes que séo incluidas nos
grupos nosolégicos proprios da patologia adulta podem ter antece-
dentes, ainda que com outras expressdes sintomaticas, na infancia ou
na adolescéncia (como é o caso das perturbacdes do humor, da na-
siedade e da personalidade).

Por seu turno, Marcelli e Braconnier (1989) propuseram a adocéo
de duas modalidades de analise quando se procura diferenciar o com-
portamento normal do comportamento patolégico durante a ado-
lescéncia: por um lado, para uma melhor compreenséo das condutas do
adolescente dever-se-a avaliar a flexibilidade por oposto a rigidez das
condutas e ainda, avaliar a forma como essas interferem no fun-
cionamento global da personalidade; por outro lado, avaliar o impe-
dimento que tais comportamentos representam para a continuidade do
desenvolvimento psiquico, através de uma analise prospetiva das
interacbes entre 0s acontecimentos atuais e o0 processo psiquico em
construcao.

Preconiza-se assim a adocdo duma perspetiva desenvolvimental.
Neste sentido, a distingdo entre os stresses normais temporarios e 0s
distUrbios psiquicos podera mostrar-se inadequada se tomarmos em
consideragdo apenas um fendmeno isolado, um dado comportamento.
Pelo contrario, a avaliagdo do funcionamento global da personalidade
permitira, compreender as interferéncias de dado distlrbio e precisar o
risco de que este possa entravar 0 prosseguimento do desenvolvimento
para a idade adulta (Laufer&Laufer, 2002).

14



5.A ABORDAGEM DA PSICOPATOLOGIA DO DESENVOLVIMENTO

O estudo da inter-relacdo entre o funcionamento normal e o
funcionamento patolégico, e ainda, a procura de convergéncia em di-
versas areas de investigacdo, levou a criacdo da area cientifica da Psi-
copatologia do Desenvolvimento, a qual integra uma variedade de
disciplinas: a Psicologia do Desenvolvimento, a Epidemiologia, a Psi-
quiatria, as Neurociéncias, a Psiquiatria, a Psicologia Clinica, a Socio-
logia e a Genética (Harrington, 2001).

Rutter e Sroufe (2000) definiram a psicopatologia do desenvol-
vimento como “o estudo dos processos causais, a analise do papel dos
mecanismos desenvolvimentais e a consideracdo das continuidades e
descontinuidades entre o normal e o patolégico” (p.265). Enquanto area
interdisciplinar, a psicopatologia do desenvolvimento enfatiza a existén-
cia de relagbes dinamicas entre o desenvolvimento normal e o de-
senvolvimento patolégico durante a adolescéncia, providenciando uma
grelha de leitura integrativa para o estudo dos processos de desen-
volvimento durante esta fase assim como nos periodos subsequentes
(Cicchetti&Rogosch, 2002).

Relativamente ao estudo da psicopatologia do adolescente, parece-
nos importante a énfase integrativa que a perspetiva da psicopatologia
do desenvolvimento coloca no estudo do desenvolvimento normal e
patolégico. Consoante foi descrito por Soares (2000), “na Psicopatologia
do Desenvolvimento, o foco esta colocado em definir, tragar e compre-
ender as trajetérias normais de desenvolvimento, em especificar os des-
vios significativos destes percursos normais, em sublinhar astransfor-
macdes comportamentaisque ocorrem a medida que o individuo segue
uma trajetéria desenvolvimental atipica e identificar os fatores que estéao
envolvidos na mudanca deste percurso. Interessa, assim, atender aos
individuos que consistentemente seguem uma trajetdria que leva a uma
desordem, mas também aqueles que, tendo desviado de uma trajetéria
adaptativa, retomam-na e atingem uma adaptagdo adequada (...), aos
gue registem situagcOes adversas gque, geralmente levam a um desvio
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desenvolvimental” (p. 25). Central & abordagem da psicopatologia do de-
senvolvimento estd assim a convicgdo de que o estudo do desenvol-
vimento atipico nos pode informar acerca do desenvolvimento normal e,
consequentemente, que 0os métodos e abordagens usadas no estudo do
desenvolvimento normativo podem trazer luz sobre a etiologia e 0 curso
da perturbacdo mental (Cicchetti&Rogosch, 2002).

De acordo com esta corrente cientifica, “toda a psicopatologia &
desenvolvimentista na medida em que a patologia se constitui num
processo desviante que ocorre durante o tempo, tornando possivel a
comparacdo com um processo de desenvolvimento normal. Assim, o
gue uns designam por distarbio psicolégico, outros por sindrome no-
solégico, doenca mental, etc., integra-se bem na nocao de desvio con-
traproducente” (Joyce-Moniz, 1993, p.4).

A escola de psicopatologia do desenvolvimento aponta para a ne-
cessidade de estudos epidemioldgicos longitudinais em populagdes em
risco, procurando relacionar as manifestacdes psicopatolégicas com de-
terminados fatores de risco ao longo do desenvolvimento. Procura
ainda, perceber quais os seus fatores etiolégicos ou no caso da
suaimpossibilidade, aprofundar a pesquisa de algumas das suas cir-
cunstancias preditivas ou contextos de risco e também da sua relacéo,
quer com o desenvolvimento de psicopatologia, quer com 0s processos
de resiliéncia dos individuos (Cicchetti&Rogosch, 2002). Neste sentido,
€ preconizada a heterogeneidade do desenvolvimento humano assim
como, a natureza hierarquica dos sistemas intrapessoal (i.e., heuro-qui-
micos, cognitivos e emocionais), interpessoal (como sejam, as relacdes
pais-filhos e as redes de pares) e social (comunidade e cultura em que
esta inserido) (Granic, 2005).

De facto, a abordagem da psicopatologia do desenvolvimento
surge-nos como um guia de estudo Util e deve ser vista, consoante re-
feriu Canavarro (1999), ndo como um corpo tedrico explicativo dos fato-
res etioldégicos e dos resultados finais das perturbagbes emocionais,
mas como um quadro conceptual que ajuda a organizar o estudo da
psicopatologia.
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O contributo da psicopatologia do desenvolvimento para a inves-
tigacdo na psicopatologia do adolescente e dos processos desen-
volvimentais desviantes neste periodo do ciclo de vida, provém da im-
portancia que é dada, quer ao estudo dos mecanismos patologicos e
dos desvios nos percursos normativos na adolescéncia, quer ao estudo
das competéncias e dos resultados desenvolvimentais adaptativos, ape-
sar da presenca de adversidade ou risco psicossocial. Ndo menos im-
portante, a concecdo de diferentespossibilidades de trajetrias de de-
senvolvimento, a crenga nas potencialidades dos individuos e no
empreendimento individual, abre oportunidades para o estudo das pro-
blematicas da adolescéncia.

No entanto, parece-nos que a novidade desta perspetiva afigura-se
mais pelo salientar da necessidade de uma viséo integrativa de diversos
modelos conceptuais, aplicada na investigacdo das questdes da ado-
lescéncia — ou como referiram Ollendick, Grills e King (2001), pro-
curando focar-se na compreensao das relagbes entre os fenémenos, do
gue propriamente na introducdo de novos conceitos tedricos sobre o
desenvolvimento normal e desviante. Alias, Ollendick e outros (2001), a
este propdsito, afirmam que “a perspetiva da Psicopatologia do Desen-
volvimento ndo subscreve ou prescreve uma orientacao tedrica espe-
cifica ou uma explicacdo para a compreensao das perturbacdes com-
portamentais da crianga” (p. 306). Uma tal tendéncia integrativa das
Gltimas décadas de investigacdo sobre a adolescéncia, focalizou-se nédo
s6 no estudo dos processos que conduzem a psicopatologia ou ao com-
portamento desviante, mas também nos processos de resiliéncia face a
psicopatologia e/ou a adversidade.

REFLEXOES FINAIS

Nas ultimas décadas, os resultados das investigacdes sobre a
adolescéncia tém levado a um progressivo afastamento de um modelo
de estudo orientadopara os estadios, em que a adolescéncia érepre-
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sentada como um periodo marcado por fases de desenvolvimento rela-
tivamente invariaveis, a favor de um modelo orientado para o processo,
em gue a énfase é colocada no estudo das interacdes entre o individuo
e 0 contexto.

De igual forma, o conceito de “crise da adolescéncia” tem sido alvo
de reflexdo, passando este periodo de vida a ser visto, ndo s6 como um
fator de risco, mas também como um fator protetor, uma vez que repre-
senta uma oportunidade para fortalecer as capacidades do individuo em
lidar com futuras situacdes adversas (Rutter&Rutter, 1993).

Deste ponto de vista, concordamos com Schulenberg e outros
(2001) quando afirmam que, embora a adolescéncia seja caracterizada
pela mudanca e apresente inimeros desafios, ndo é necessariamente
uma fase tumultuosa da vida, a ndo ser quando as problematicas séao
induzidas pelos contextos sociais. Ou seja, para que haja um percurso
desviante ou psicopatoldgico em algum momento da vida do sujeito
devera estar presente um conjunto de fatores de risco familiares e/ou
sociais, associado a uma auséncia de outros fatores que, atuando no
sentido contrario, sejam protetores desse risco.

Neste sentido, pode-se concluir que a maioria das criancas atra-
vessa a adolescéncia de forma bem-sucedida, sem experienciar pro-
blemas psicoldgicos significantes. Também em relacdo a familia, os ado-
lescentes mantém atualmente, no global, melhores relacbes com o0s
pais. No entanto, posicionando-nos nesta perspetiva da adolescéncia,
enquanto processo relacional e dinamico, alguns factos sdo incon-
tornaveis: numerosos estudos tém concluido da existéncia de cor-
respondéncia entre a adversidade sociofamiliar e o desenvolvimento de
perturbagbes psicossociais.

De facto, os problemas psicopatolégicos, a surgirem na adoles-
céncia, ndo devem ser vistos como um fendmeno normativo mas sim
como um sinal de sofrimento emocional ao qual devem estar atentos
educadores, professores e psicélogos, uma vez que diferentes traje-
tériasdesenvolvimentais estdo associadas a diferentes tipos de riscos.
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Importa pois contextualizar socialmente os comportamentos dos ado-
lescentes para os melhor compreender, sendo necessério, no entanto,
que se procure descodificar sinais consistentes de mal-estar psicolégico.
Neste ambito, qualquer intervencdo psicol6égica devera ter como fina-
lidade, ndo so, facilitar no presente o bem-estar do adolescente que es-
teja a experienciar maior vulnerabilidade psicossocial, mas contribuir pa-
ra o desenvolvimento de competéncias e de recursos psicossociais, com
implicag6es futuras ao nivel da saude mental.
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