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Desenvolvimento psicossocial e ansedades

nos jovens

INTRODUCAO

Apesar da evolugdo que se tem verificado no
estudo da ansiedade, muito permanece ainda des-
conhecido. A maior parte dainvestigagdo empi-
rica realizada neste dominio tem-se focado em
factores que actuam de forma isolada (Vasey &
Dadds, 2001) e centram-se geralmente em faixas
etérias especificas (Baptista, 2000). Poucos sdo 0s
gue tem em conta o impacto do desenvolvimen-
to na génese e manutengdo da ansiedade.

Uma teoria que podera contribuir para a com-
preensdo da estruturacdo da ansiedade ao longo
davida é ateoria do desenvolvimento psicosso-
cial de Erik Erikson. Este model o enfatiza o de-
senvolvimento humano desde o nascimento até
ao fim da vida considerando a interacgéo do in-
dividuo com o seu meio (afectivo, social, cultu-
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ral e histérico). Nesta perspectiva o desenvolvi-
mento € orientado por um principio epigenético,
uma espéci e de planeamento béasico que determi-
na a emergéncia das diferentes tarefas psicosso-
ciais no momento oportuno e de formaintegrada.
Em cada estadio do desenvolvimento psicosso-
cia o individuo depara-se com uma crise bipolar
cujaresolucdo pode ocorrer de modo equilibrado
e de forma dindmica entre dois polos (Ex.: con-
fianca bésica vs. desconfianca), ou ser uma reso-
lugdo com dominancia do sentido negativo ou po-
sitivo com implicagBes para o gjustamento psi-
cossocial do individuo. Assim, cada estédio € con-
siderado um potencial ponto de viragem, o qual
determina um desenvolvimento saudavel por
oposic¢ado a um desenvolvimento patoldgico. De
salientar que a resolucéo de um estadio é inde-
pendente da resolucdo do anterior, mas a quali-
dade da resolucado de um estadio actual depende
dos anteriores.

A juventude (objecto do nosso estudo) é uma
fase de procurade si préprio e de um sentido pa-
raavida. E neste periodo que o jovem sevai con-
frontar com tarefas fundamentais ao seu desen-
volvimento, nomeadamente a construcéo da sua
identidade, a procura de autonomiaface aos pais,
a procura de novas relacOes significativas (ami-
gos, namorados). Esta fase de grandes mudancas
vai exigir ao jovem uma sintese e integracdo das
tarefas psicossociais anteriores. Assim, 0 jovem
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gue nao resolveu as crises dos estadios anteriores
de modo construtivo vai ser mais susceptivel ater
medos, davidas, vergonha e insegurancas gque po-
deré&o estar na base da estruturacéo de sintomas
de ansiedade. Este periodo etério podendo ser de
reorganizagao e reestruturagao €, por isso, vul-
nerével ao surgir de sintomas ansiosos que po-
derdo ser passageiros ou, pelo contrério, estrutu-
rarem-se tomando aforma de sindrome de ansie-
dade.

Assim, este trabalho tem como objectivo prin-
cipal analisar a eventual influéncia das diferentes
tarefas psicossociais no desenvolvimento de an-
siedade em jovens. Partindo dos estadios de de-
senvolvimento psicossocia dateoria de Erikson,
avaliar-se-a de que forma a resolucéo das dife-
rentes tarefas psicossociais se relaciona com 0s
medos simples, afobiasocial, a agorafobia e os
pensamentos ou impul sos obsessivos e 0s com-
portamentos compulsivos de verificagéo e conta-
minago. Perceber estarelagdo constitui uma con-
tribuicéo importante para a intervencéo, na me-
dida em que estas tarefas podem ser actualizadas
e trabalhadas sem necessidade de umaterapiare-
gressiva facilitando a optimizacéo de novos de-
senvolvimentos.

HIPOTESES

Este estudo pretende ter um caracter explora-
tério quanto ainfluéncia do desenvolvimento psi-
cossocial naansiedade. A partir darevisdo dali-
teratura e da experiéncia daintervencdo em con-
sulta psicol 6gica formulamos as seguintes hipGte-
ses:

Hipotese 1. De acordo com aliteratura é de es-
perar que o género feminino apresente mais me-
dos que o género masculino. Assim, verifica-se
uma maior prevaléncia no género feminino das
fobias Smples (Bamber, 1979; Fonseca, 1993; Marks,
1987; Ollendick, 1985; Weiss & Last, 2001) e na
agorafobia (Capps & Ochs, 1995; Emmelkamp,
Bouman & Scholing, 1992; Ost, 1987; Turgeon,
Marchand & Dupuis, 1998); nafobiasocial apre-
valéncia varia em fungdo do tipo de populagéo
estudada (normal ou clinica). Verificando-se tam-
bém que nas popula¢des normais os medos so-
cial's aparecem com maior prevaléncia no género
feminino (Cunha, 1996; Salvador, 1997; Essau, Con-
radt & Petermann, 1999).
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Hipbtese 2. Espera-se que o género masculino
apresente niveis mais elevados de pensamentos
obsessivos e comportamento compul sivos com-
parativamente ao género feminino.

Os estudos de preval éncia das obsessdes e com-
pulses relativos ao género indicam variagdes con-
forme afaixa etaria analisada. Atendendo a que
na infancia e adolescéncia existe uma predomi-
nancia no género masculino (Burke, Burke & Re-
gier, 1990; Marks, 1987; Riggs & Foa, 1993; Stur-
gis, 1993; Weiss & Last, 2001) e que aidade de
inicio desta perturbagdo se situa najuventude (Mi-
nichiello, Baer, Jenike & Holland, 1990; Pato,
1992; Steketee, 1993) esperamos que 0S rapazes
evidenciem mais caracteristicas deste tipo.

Hipotese 3. A existéncia de diferencas de gé-
nero relativamente aos estadios do desenvolvi-
mento psicossocial assume neste estudo um ca-
récter exploratorio.

Hipdtese 4. Espera-se encontrar uma relagéo
negativa entre o equilibrio de cada uma das tare-
fas desenvolvimentais, os medos e as caracteris-
ticas obsessivo-compulsivas (pensamentos e im-
pul sos obsessivos e, comportamentos de lavagem
e de verificacdo).

De acordo com aliteratura revista, o sentimen-
to de confianca basica é fundamental para uma
visdo positivade si proprio e dos outros. Os indi-
viduos com confianca sentem-se seguros, dese-
jados e capazes de amar e ser amados pel os ou-
tros e s80 menos propensos a desenvolver psico-
patologia (Manassis, 2001; Warren, Huston, Ege-
land & Sroufe, 1997). Por outro lado, os indivi-
duos com perturbagdes de ansiedade parecem ndo
ter desenvolvido um sentimento de confianca b&
sica umavez que percepcionam ter sido rejeita-
dos pelos pais nainfancia e adolescéncia (Cana-
varro, 1999; Silva & Costa, 2000).

O sentimento de autonomia tem sido conside-
rado fundamental para a adaptacdo psicoldgica
(Geuzaine & Debry, 2000; Kenny, 1992, 1994;
Lapsley, Rice & Fitzgerald, 1990). Por outro la-
do, aliteraturatambém refere que os individuos
ansiosos sao 0s que apresentam maior dependén-
ciaemaior restri¢do a autonomia e inibicéo de con-
tactos sociais (Barlow, 1988; Bowlby, 1973; Buss,
1980; Guidano & Liotti, 1983; Guidano, 1991; Gou-
velg, 2000). O sentido de vergonha, pdlo mais ne-
gativo deste estadio, aparece associado a maior
desadaptacao psicol 6gica (Buss, 1980; Tangney,
Wagner & Grazow, 1992; Reynolds & Salkovs-



kis, 1991), associado a um sentimento de ndo ter
valor (“eu ndo presto”).

O sentido de iniciativa esta relacionado com a
capacidade de desenvolver projectos, planear e
executar, 0 que se tornam reguisitos muito impor-
tantes para adaptac@o na nossa sociedade em par-
ticular no contexto académico cada vez mais exi-
gente e competitivo. A culpa, pélo mais negati-
vo, esta relacionado com o fracasso (“eu errei”)
pelo que mais facilmente pode desencadear an-
siedade (Niler & Beck, 1989; Tangney et al., 1992).

O sentido de indUstria esta relacionado com sen-
timentos de competéncia, capacidade e motiva-
¢ao para colaborar como outros. A inferioridade
esta relacionada com medo do fracasso (“eu néo
sou capaz”), ndo assertividade e medo do confron-
to com os outros (Costa, /d), o que provavel-
mente podera levar ao evitamento das situacfes
de desempenho e relacionamento ou ao confron-
to com essas situacdes acompanhado de grande
ansiedade.

De acordo com ainvestigacdo a aquisi¢do do
sentido de identidade, na medida que é umaressin-
tese das tarefas anteriores, esti associada a uma
auto-estima elevada e a adaptacéo psicol gica (aca-
démica, relacional, emocional). Umaidentidade
difusa aparece mais relacionada com a desadap-
tacdo psicolgica (Archer, 1989; Sprinthall & Col-
lins, 1994) e com maiores nivels de ansiedade (Cos-
ta, 1991).

E consensual que aintimidade com os pares e
amorosa tem um papel importante no desenvol -
vimento emocional e social dos individuos. Com
base na investigacdo sdo os individuos que con-
seguem estabel ecer relacfes intimas os que apre-
sentam maior adaptacdo psicol6gica (Bagwell, Sch-
midt, Newcomb & Bukowski, 2001; Bukowski,
Hoza & Boivin, 1993; La Greca, 2001).

Neste sentido, e atendendo ao principio epige-
nético da teoria de Erikson, espera-se que o esta-
dio da confianga béasica, como alicerce do desen-
volvimento psicol dgico tenha um papel estrutu-
rante na organizagdo de estruturas ansiosas, ain-
da que cada tarefa de desenvolvimento posterior
assuma a sua especificidade.

METODOLOGIA

Constituicdo da amostra

A amostra é constituida por 511 alunos univer-
sitérios, sendo 363 raparigas (71%) e 148 rapa-
zes (29%), com idades compreendidas entre os
17 e 0s 25 anos (média = 20.89, DP = 1.88), de
diferentes cursos de estabel ecimentos de ensino
superior da Universidade do Porto. A construcdo
da amostrafoi realizada de forma aleat6ria con-
forme a disponibilidade dos professores.

Instrumentos

Este estudo utilizou os seguintes instrumentos
de auto-relato:

- Questionario demografico. Construido para
0 estudo para recolha de informagéo acerca
de algumas caracteristicas dos estudantes.

- Erikson Psychosocia Stage Inventory (EPSI;
Rosenthal, Gurmey & Moore, 1981). Este
inventario foi construido paraavaliar os pri-
meiros seis estadios da teoria psicossocial
de Erikson. Trata-se de um questionario de
auto-resposta com 72 itens, organizados em
sei s sub-escal as baseadas nos seis primeiros
estédios de Erikson. Cada sub-escalatem 12
itens, metade corresponde ao sucesso e ou-
tra metade a0 insucesso na resolucgdo da* cri-
s’ que ocorre em cada estadio. Os sujeitos
respondem a cada item numa escala de Li-
kert de 1 (quase nunca é verdade) até 5 (qua-
se sempre é verdade). Os valores mais eleva-
dos correspondem a uma resolugdo equili-
brada da crise, os valores mais baixos corres-
pondem a uma resoluc&o desequilibrada.
Para a andlise das qualidades psicométricas
deste instrumento optou-se por uma andlise
factorial confirmatoria por nos parecer mais
adequada ao tipo de teoria subjacente a0 ins-
trumento, uma vez que teoricamente a reso-
lucéo das crises € interdependente. Segun-
do Erikson aresolucéo das crises precoces
afectam aresolugéo das crisestardias e oste-
mas das oito etapas (confianca, autonomia,
etc.) existem de algum modo ao longo da vi-
da. Desta andlise confirmatéria obtiveram-
-se valores de gjustamento adequados, bons
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QUADRO 1
Analise confirmatoria do EPSl — valores dos indices de ajustamento por sub-escala e valores
consisténcia interna

Sub-escala indices de ajustamento Alpha de Cronbach
GFI AGFI CFI
Confianga vs. desconfianca 0.946 0.915 0.853 0.73
Autonomia vs. vergonha 0.954 0.928 0.937 0.84
Iniciativavs. culpa 0.879 0.795 0.782 0.71
Industriavs. inferioridade 0.920 0.880 0.825 0.80
Identidade vs. confus&o da identidade 0.932 0.902 0.911 0.84
Intimidade vs. isolamento 0.966 0.932 0.911 0.70

Nota: O valor de referéncia méximo dos indices de gjustamento é 1, ou seja, quanto mais os indices de ajustamento se aproximam
deste valor de referéncia, mais 0 modelo em estudo se aproxima do model o tedrico.

QUADRO 2
Andlise factorial do FSS (variancia explicada para cada um dos 10 factores)

Factor % variancia explicada Alphade Cronbach
Factor 1 —rejeicéo social 24.40 0.89
Factor 2 —animais 8.40 0.84
Factor 3 — sangue ferimentos 5.50 0.80
Factor 4 —violéncia 4.86 0.77
Factor 5 — viagens 4.68 0.69
Factor 6 — mau humor 3.90 0.79
Factor 7 — alturas 3.42 0.93
Factor 8 — pessoas 3.23 0.92
Factor 9 — mau tempo 3.22 0.63
Factor 10 — exposicéo social 2.96 0.63

1979). E um questionario de auto-avaliagio
da ansiedade fobica constituido por trés par-

indices de saturagdo, assim como valores
de consisténcia interna razoaveis como se

pode observar no Quadro 1.

- Fear Survey Scale (FSS; Wolpe & Lazarus,
1966). Esta escala € composta por 75 itens
gue teoricamente correspondem aos estimu-
los fobicos mais temidos. Os sujeitos respon-
dem numa escala de Likert de 1 correspon-
dente a ndo ter medo nenhum até ao valor 5
indicador de ter bastante medo. Na andlise
factorial exploratériarealizada neste estudo
emergiram 10 factores que explicam 64,46%
davarianciatotal (Quadro 2).

O alpha de Cronbach variade .63 a.93.
- Fear Quedtionnaire (FQ; Marks & Mathews,
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tes: a primeira parte é relativa a avaliagdo
da fobia mais importante do sujeito, a se-
gunda parte é constituida por 3 subescalas:
agorafobia, fobia social e fobia a sangue e
ferimentos, a terceira parte contém ques-
tBes para avaliar o grau de ansiedade e de-
pressdo (Emmelkamp et al., 1992). Os su-
jeitos avaliam o quanto evitam um determi-
nado item fobico (correspondente ao estimu-
lo que teme) ou grau de ansiedade numa es-
calade Likert de 0-8.

Daandlise factorial exploratoria efectuada
na nossa amostra resultaram 3 factores: o



factor 1 (agorafobia) explica 26.40% do to-
tal de variancia, o segundo factor (fobia a
sangue) explica 12.91% e o terceiro factor
(fobia social) explica 9%. O alpha de Cron-
bach variade .65 a .74.

Resultando umaestrutura factorial semelhan-
te a original e a outros estudos (Baptista,
1989).

- Padua Inventory (PI; Sanavio, 1988). Este
instrumento de auto-relato consiste num in-
ventario de 60 itens gue descrevem os com-
portamentos obsessivos e compulsivos mais
comuns. Cada item € avaliado numa escala
de Likert de 0-4, em que o zero indica que
ndo existe qualquer perturbacéo e 4 indica
um grau elevado de perturbacdo. Da andlise
factorial exploratéria realizada emergiram
4 factores. factor 1 Pensamentos obsessvos que
explica 27.51% do total de variancia, factor
2 (Impul sos obsessivos) que explica 7.83%
do total de variéncia, factor 3 (compulsdes
de verificagdo) com 5.67% e o factor 4 (com-
pulsBes de limpeza) que explica 4.32% do
total de variancia. O alpha de Cronbach va-
riade .83 a.93.

RESULTADOS

Correlacao entre os instrumentos de avalia-
¢do dos medos

Em geral verifica-se a existéncia de correla-
¢Oes entre os factores de ambos os questionarios
0 que parece compreensivel uma vez que ambos
avaliam medos. No entanto, o valor dessas corre-
lacBes € baixo na maior parte dos factores pare-
cendo indicar que avaliam medos diferentes. Sa-
lientam-se duas excepgOes, nomeadamente:

(1) correlagbes moderadas (r = .422 er = .484)
entre o factor 3 (fobiasocia) do FQ e o factor
1 (medo dergeicdo socid) eo factor 10 (me-
do de exposic¢ao social) do FSS que pare-
cem avaliar o mesmo tipo de medo. Sendo
assim, e para simplificar a nossa analise,
utilizaremos apenas o factor fobia socia do
FQ que parece avaliar quer arejeicdo quer
a exposicao social.

(2) do mesmo modo assistiu-se a uma corre-

lacdo elevada (r = .711) entre o factor 1 (san-
gue/ferimentos) do FQ e o factor 3 do FSS
(sangue/ferimentos) que avaliam 0 mesmo
medo. Assim optou-se por analisar o factor
1 do FQ para a avaliagéo do medo a san-
gue e aferimentos umavez que na corre-
lac&o anterior também optamos pel o factor
deste questionério.

Diferencas de género

Para analisar a relacéo entre estas variaveis
optou-se pelo método de andlise de variancia nos
vériostipos de medos e obsessdes-compul sdes (co-
mo variaveis dependentes). Verifica-se que exis-
te um efeito principal do género em relagdo as
varidvei's dependentes em estudo F(14,494) = 12.239,
p < 0,001.

Diferencas de género e medos

Da analise dos resultados podemos constatar
gue parao género feminino as médias S50 maisde-
vadas em todos os medos comparativamente ao
género masculino. No entanto, so existem diferen-
¢as significativas para alguns medos, nomeada-
mente: agorafobia[F(1,509) = 9.44, p = .002] me-
do aanimais; [F(1,509) = 69.80, p = .000]; medo
devioléncia[F(1,509) = 46.16, p = .000], medo
devigjar [F(1,509) = 11.78, p = .001], e medo de
mau tempo [F(1,509) = 25.44, p = .000].

Diferencas de género e caracteristicas obsessi-
vo-compulsivas

Os resultados indicam que existem diferencas
estati sticamente significativas nos pensamentos
obsessivos e comportamentos compulsivos em fun-
¢ao do género [F(4.506) = 4.104, p< 0.001]. Uma
andlise das médias permite-nos constatar que o gé-
nero masculino é o que apresenta valores mais ele-
vados em todos os factores. No entanto, existem
diferencas significativas do género apenas no sub-
-tipo das compul sBes de verificacdo [F (1,509) =12,09,
p = .001] e nas de lavagem [F(1,509) = 5,579,
p=0.19].

Diferencas de género e astarefas do desenvol -
vimento psicossocial

Paraanalisar arelacdo entre estas variavei s optou-
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-se pelo método de andlise de variancia nas va-
rias tarefas de desenvol vimento psicossocial (co-
mo variéveis dependentes). Assim, os resultados
indicam um efeito principal do género em rela-
¢do as varidveis dependentes em estudo (tarefas
do desenvolvimento psicossocid), [F(6,504) = 4,361,
p < 0,001]. No entanto, o efeito do género nas di-
ferentes tarefas psicossociais sb se mostra signi-
ficativo para a tarefa da confianga basicavs. des-
confianca basica[F(1,509) = 6,09, p =.014] e pa-
raaindustriavs. Inferioridade [F (1,509) = 4,30,
p = .039], em que se verifica que o género femi-
nino apresenta uma média mais baixa de confi-
anca basica comparativamente ao género mascu-
lino e uma média mais elevada na industria vs.
inferioridade.

Desenvolvimento psicossocial, medos e carac-
teristicas obsessivo-compulsivas

Para a andlise desta relagdo foram inicialmen-
te realizadas andlises de variancia para cada est&
dio do desenvolvimento psicossocia nos véariosti-
pos de medos e nos pensamentos obsessivos e com-
portamentos compulsivos e, posteriormente, para
aprofundar os resultados foram realizadas andli-
ses discriminantes. Seguidamente fazemos umagpre-
sentacdo detalhada desses resultados.

Andlises de variancia

Foram realizadas Manovas (com 0 Sexo como
covariante) para cada estadio de desenvolvimen-
to psicossocia nos varios tipos de medos e obses-
sBes-compul sdes (como variaveis dependentes).
Paraisso, foram criados trés grupos em cada es-
tadio de desenvolvimento psicossocial que corres-
pondem a diferentes niveis de revolugdo datare-
fa de cada estadio. Uma vez que a nossa amostra
apresenta uma distribuicéo em cada estadio que
se aproxima de um curva normal (o enviesamen-
to aproxima-se do valor zero), criou-se em cada
estédio um grupo formado pelos individuos que
se situam na média +/- .25 do desvio padréo; um
grupo constituido pelos individuos abaixo do
percentil 20 e outro grupo formado pelos sujeitos
gue se situam acima do percentil 80. Assim, por
exemplo, relativamente ao primeiro estédio con-
fianca vs. desconfianga temos um grupo consti-
tuido pelos individuos que designamos com “con-
fiangca baixa” (< percentil 20); um grupo médio
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constituido pelos individuos com “ confianga mé-
dia’ (média +/- .25 Dp) e um terceiro grupo de
individuos com “confianca alta” (> percentil 80).
O mesmo procedimento foi realizado para os ou-
tros estadios. Apresentamos de seguida os resul-
tados considerando a analise de variancia dos gru-
pos e teste “post hoc” de Scheffé em cada esta-
dio de desenvolvimento psicossocia relativamen-
te aos medos e caracteristi cas obsessivo-compul-
sivas.

Confianga vs. desconfianca

Para o primeiro estédio da teoria psicossocial de
Erikson constata-se que existem diferencas esta-
tisticamente significativas relativamente as varia
veis dependentes em estudo [F (28.710) = 6,270,
p < 0,001].

E o grupo de individuos com “ confianca baixa’
0 que apresenta médias mais elevadas em todos
0s medos e caracteristicas obsessivo-compulsi-
vas comparativamente ao grupo de individuos com
“confianca ata’. Verifica-se ainda, que estes in-
dividuos (“confianca baixa”) apresentam médias
mais el evadas comparativamente aos individuos
com “confianga média’ na fobia social a compul-
sdes de verificaggo, como se pode observar no Qua
dro 3. As diferencas sdo estatisticamente signifi-
cativas para todas as variavei s dependentes ana-
lisadas.

Autonomiavs. vergonha

A sub-escala da autonomia vs. vergonha tam-
bém apresenta diferencas de médias estatistica-
mente significativas entre os grupos [F(28.606)
=5,571, p<0,001]. Os sujeitos do grupo da“ auto-
nomiabaixa’ apresentam valores de médiamais
€levados comparativamente aos individuos do gru-
po da“autonomia alta’ nos medos e nas caracte-
risticas obsessivo-compulsivas (Quadro 3).

As diferencas de médias sdo estatisticamente
significativas para os medos relativamente a ago-
rafobia[F(2,315) =6.72, p=.001], fobiasodd [H2,315)
= 26.32, p=.000], e medo de vigjar [F(2,315) =
19.62, p = .000]. Quanto as caracteristicas obses-
sivo-compulsivas constata-se uma diferenca signi-
ficativa nos pensamentos obsessivos [F(2,315) =
49.28, p =.000], nos impulsos obsessivos [F(2,315)
= 7.50, p = .001] e nas compulsBes de verifica-
¢do [F(2,315) = 15.52, p = .000].



Iniciativavs. culpa

Neste estadio também se encontram diferen-
¢as significativas entre os grupos rel ativamente
aos medos e as caracteristicas obsessivo-compul -
sivas [F(28.726) = 3.600, p < 0,001]. S&0 os su-
jeitos do grupo “iniciativa baixa” que apresen-
tam médias mais elevadas em todas as variaveis
dependentes comparativamente aos individuos do
grupo da“iniciativa alta’ e comparativamente aos
individuos da“iniciativa média’ nas compulsdes
de verificacdo (vd. Quadro 3). No entanto essas di-
ferencgas sO se apresentam estati sticamente signi-
ficativas para aagorafobia[F(2,375) = 5.15, p =
.006], fobia social [F(2,375) = 27.27, p = .000],
para o medo de vigjar [F(2,375) = 6.12, p = .002]
edealturas[F(2,375) = 3.55, p = .03], pensamen-
tos obsessivos [F(2,375) = 16.33, p = .000] e com-
pul sdes de verificagdo [F(2,375) = 11.72, p = .000].

Industria vs. inferioridade

A sub-escaladaindlsriavs. inferioridade tam-
bém apresenta diferencas de médias estatistica-
mente significativas entre os grupos, [F(28.630)
=3.791, p < 0,001]. Os sujeitos do grupo da“in-
dustria baixa’ apresentam valores de médiamais
€elevados nos medos e as caracteristicas obsessi-
VO-compulsivas comparativamente ao grupo dos
individuos com “indUstriaata’ e comparativamen-
te ao grupo dos individuos com “inddstria mé-
did’ no medo de mau humor (vd. Quadro 3). Asdi-
ferencas sdo estatisticamente significativas para
afobia socia [F(2,327) = 15.37, p = .000], medo
devigjar [F(2,327) = 6.86, p = .001], medo de mau
humor [F(2,327) = 6.31, p =.002] pensamentos
obsessivos [F(2,327) = 29.35, p = .000], impul-
s0s obsessivos [F(2,327) = 7.59, p = .001], e com-
portamentos compulsivos de verificago [F(2,327) =
12.21, p =.000].

I dentidade vs. confuséo da identidade

A sub-escaladaidentidade vs. confusdo daiden-
tidade também apresenta diferencas de médias es-
tati sticamente significativas [F(28.612) = 4.593,
p < 0,001] entre os grupos. Verifica-se que 0s su-
jeitos do grupo da“identidade baixa’ apresentam
valores de média mais elevados na agorafobia,
fobia social, medo de vigjar e nas caracteristicas
obsessivo-compul sivas comparativamente aos in-

dividuos da “identidade alta’. Os individuos do
grupo da “identidade média’ apresentam médias
mais elevadas na agorafobia, medo de sangue e
medo de animais comparativamente ao individuos
do grupo “identidade alta” (vd. Quadro 3).

Verifica-se que as diferencas sdo estatistica-
mente significativas para a agorafobia [F(2,318)
=11.13, p=.000], fobia socia [F(2,318) = 20.64,
p =.000], medo de sangue [F(2,318) = 4.68, p =
.010], medo devigjar [F(2,318) = 13.58, p = .000],
pensamentos obsessivos [F(2,318) = 47.18, p =
.000], impulsos obsessivos [F(2,318) =9.32, p =
.000], e comportamentos de verificago [F(2,318) =
12.26, p = .000].

Intimidade vs. isolamento

A sub-escala daintimidade vs. isolamento tam-
bém apresenta diferencas de médias estatistica-
mente significativas entre os grupos [F(28.604)
=2.592, p < 0,001]. Os resultados mostram que
0s sujeitos do grupo da“intimidade baixa’ apre-
sentam valores de média mais elevados nas va-
ridveis dependentes comparativamente aos indi-
viduos do grupo da “intimidade alta” (vd. Qua-
dro 3). As diferencas entre 0s grupos mostram-se
estatisticamente significativas para a agorafobia
[F(2,314) = 9.45, p =.000], fobia socia [F(2,314)
= 20.20, p = .000], medo de vigjar [F(2,314) =
457, p=.001], pensamentos obsessivos[F(2,314) =
6.76, p = .007], e impul sos obsessivos [F(2,314)
= 5.05, p = .005], comportamentos compulsivos
de verificagdo [F(2,314) = 5.37], e de lavagem
[F(2,314) = 6.13, p = .002].

De seguida, apresentamos um quadro sintese
gue pretende evidenciar os resultados significati-
vos obtidos nas andlises de variancia efectuados
em cada estadio do desenvolvimento psicossocial
e facilitar adiscusso posterior dos mesmos (Qua:
dro 3).

Analises discriminantes

Os resultados deste estudo permitem até ap mo-
mento, concluir que 0s grupos em cadatarefa do
desenvolvimento psicossocial diferem significa-
tivamente em relacdo aos medos, pensamentos obses-
Sivos e comportamentos compulsivos. Em geral,
verifica-se que 0s grupos que apresentam niveis
mais baixos de construcéo em cada tarefa psicos-
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QUADRO 3
Andlises de variancia entre os estadios de desenvolvimento psicossocial e os medos e as
caracteristicas obsessivo-compulsivas

Confianga Autonomia  Iniciativa Industria Identidade Intimidade
VS. Vs. Vs, VS, Vs, VS,
Desconfianca ~ Vergonha Culpa Inferioridade Confuséo | solamento
edivida daidentidade
Medos
Agorafobia B>M/A B>A B>A B>A B>A
M>A
Fobia social B>A B>A B>A B>A B>A B>A
M>A M>A
Medo de sangue B>A M>A
Medo a animais B>A
Medo de violéncia B>A
Medo de viajar B>A B>A B>A B>A B>A B>A
Medo de alturas B>A B>A B>A
Medo de pessoas desagradaveis B > A
Medo de mau tempo B>A
Medo de mau humor B>A B>M
Caracteristicas Obsessivo-
-compulsivas
Pensamentos obsessivos B>A B>A B>A B>A B>A B>A
Impul sos obsessivos B>A B>A B>A B>A B>A
Compulsbes de verificagdo B > M/A B>A B > M/A B>A B>A B>A
Compulsdes de lavagem/ B>A B>A

/limpeza

B = Baixa; M = Média; A = Alta

social apresentam médias mais elevadas nas va-
ridveis relacionadas com a ansiedade.

No entanto, essas diferencas ndo nos permi-
tem analisar o contributo especifico de cada tare-
farelativamente a um determinado tipo de ansie-
dade. Assim, com o objectivo de aprofundar os
dados das andlises de variancia optou-se pelarea-
lizag&o da andlise discriminante.

Num primeiro momento constituiram-se qua-
tro grupos em cada perturbacéo de ansiedade em
funcdo da distribuicdo dos resultados obtidos pe-
los sujeitos. Assim, os grupos foram, para cada
perturbagéo formados pel os sujeitos cujas médias
para cada factor se situavam no percentil menor
ou igual que 25 (grupo 1), entre 25 e 50 (grupo 2),
entre 50 e 75 (grupo 3) e maior que 75 (grupo 4).
Posteriormente foram realizadas Manovas no sen-
tido de saber se os grupos se diferenciavam signi-
ficativamente relativamente as tarefas do desen-
volvimento psicossocia apos as quais se condu-
Ziu aum conjunto de andlises discriminantes.
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Os grupos dos medos ao sangue/ferimentos e
medos de alturas ndo produziram diferencas es-
tatisticamente significativas relativamente as ta-
refas do desenvolvimento psicossocia pelo que
nao foram submetidos a andlise discriminante. Pe-
lo contrario, nos restantes grupos (agorafobia, fo-
bia social, medo de vigjar, medo de mau humor,
impulsos, pensamentos obsessivos, impulsos,
compulsdes de verificagcdo e compul sdes de lava-
gem) evidenciam-se diferencas estatisticamente
significativas pelo que foram conduzidas oito an&
lises discriminantes.

Assim, a analise discriminante para os grupos
da agorafobia, os testes F (18,507) multivariados
para os grupos da agoraf obia revelam que o va-
lor de A de Wilks é de .883 p = .000. Ostestes F
(3.507) univariados mostram niveis de signifi-
cancia elevados (p < .021) para todas as varia-
veis dependentes.

Das trés fungdes discriminantes candnicas cor-
respondentes aos grupos da agorafobia em ana-



QUADRO 4
Funcdes discriminantes candnicas /agorafobia

FungBes Valores % Variancia % acumulada Corr can. Depoisfuncdo A deWilks %2 gl P
proéprios
0 .883 63,00 18 .000
1 114 87.5 87.5 321 1 .984 8.25 10 .604
2 .009 7.1 94.6 .096 2 993 3.55 4 470
3 .007 5.4 100.0 .084
QUADRO 5

Coeficientes estandardizados e coeficientes estruturais/ agorafobia

Coeficientes Estandardizados

Coeficientes Estruturais

Tarefas psicossociais Funcdo 1 Funcdo 1
Confianga/ desconfianga .763 .876
Autonomia/ vergonha - A77 .683
Iniciativa/ culpa 491 531
Industria/ inferioridade -.345 517
I dentidade / confus&o 419 .346
Intimidade / isolamento 273 .542

Nota: As saturagOes superiores a .40 estéo assinaladas a carregado

lise, podemos observar (Quadro 4) que apenas a
primeira € significativa explicando 87% da vari-
ancia.

Parainterpretar as funcfes discriminantes aten-
deu-se aos coeficientes discriminantes estandar-
dizados para cada variavel e as correlagbes entre
as fungbes e as variaveis (Quadro 5).

Assim, a andlise dos coeficientes discriminan-
tes estandardizados permite constatar que, na pri-
meirafuncdo, éavariavel confiancavs. desconfian-
¢a gue emerge como a mais determinante. Se aten-
dermos as correl agOes entre as varidveis e as fun-
¢des discriminantes candnicas, a primeira funcéo
esta fortemente correlacionada com a confianga
vs. desconfianca basica (.876), apresentando tam-
bém valores de correlagdo moderados e modera-
dos altos com todas as outras varidveis. Assim,
atendendo ao conjunto destes dados verifica-se
que é aconfianga vs. desconfianca basicaque mais
contribui para explicar afunc&o.

A observagdo das médias dos grupos da ago-
rafobia pela fungéo discriminante permite distri-

buir os sujeitos do modo indicado na represen-
tacdo grafica dos centroides apresentada na Figu-
ral. Assim, os grupos de sujeitos que se situam
no polo positivo da fungdo sdo os que apresentam
médias menores no factor da agorafobia, enquan-
to gque os grupos de sujeitos que se situam no po-
lo negativo da fungéo sdo os que apresentam me-
dias mais elevadas no mesmo factor. Ou sgja, ve-
rifica-se que a uma maior confianga basica cor-
responde médias mais baixas de agorafobia.

O mesmo procedimento foi adoptado para os
restantes grupos, no entanto para ndo complexi-
ficar a apresentacdo dos resultados optou-se ape-
nas por citar afungédo discriminante para os res-
tantes grupos.*

! Detal hes sobre os procedimentos das analises dis-
criminantes para os restantes grupos podem ser dispo-
nibilizadas pelas autoras.
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FIGURA 1
Distribuicdo dos grupos da agor afobia pela fungao discriminante canénica (confianca vs.
desconfiancga)
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Nota: A “série 1" representa médias dos grupos (centroides).

Assim, verifica-se que relativamente aos gru-
pos dafobia social € ainiciativavs. culpa que é
determinante na func&o discriminante. Nos gru-
pos do medo de vigjar é a autonomia vs. ver-
gonha e divida que melhor discrimina os grupos.

Nas andlises discriminantes para 0s grupos do
medo de mau humor e paratodos os grupos rela-
tivos as caracteristicas obsessivo-compulsivas é
avaiave confiancavs. desconfianca que melhor con-
tribui para explicar afuncéo.

Em suma, os resultados das andlises discrimi-
nantes efectuadas para os varios grupos de ansie-
dade mostram que a funcdo que melhor discrimi-
naamaior parte dos grupos € a que designamos
como confianga vs. desconfianga (agorafobia, me-
do de mau humor, pensamentos obsessivos, im-
pulsos obsessivos, compulsdes de verificacéo e
compul sdes de lavagem).

Aparecem ainda duas outras funcgdes rel evan-
tes: afuncdo iniciativa vs. culpa para os grupos da
fobia social e a fun¢éo autonomia vs. vergonha
para os grupos relativos ao medo de vigjar.

DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Demodo gerd os nossos resultados estéo de acor-
do com as hipo6teses formuladas e com as conclu-
ses de outros estudos.
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Tal como era esperado as raparigas apresen-
tam médias mais elevadas em todos os medos,
verificando-se diferencas de género estatistica-
mente significativas para medos a animais, vio-
|éncia, vigjar e de mau tempo e agorafobia. Osre-
sultados est&o de acordo com os dados de outros
estudos que revelam uma percentagem muito mais
elevada destes medos para o género feminino
(Bamber, 1979; Capps & Ochs, 1995; Emmelkamp
et al., 1992; Marks, 1987; Ollendick, 1985; Weiss
& Last, 2001). Estas diferencas de género tem si-
do explicadas por umamaior vulnerabilidade bio-
|6gica por parte das mulheres associada a evolu-
¢do da espécie e a esteredtipos sociais e educa-
cionais (Bowlby, 1973; Marks, 1987; Nolen-Hoek-
sema, 1998).

Quanto aos medos sociais embora as mulheres
apresentem médias mais el evadas, esperava-se uma
diferenca significativa relativamente aos rapazes,
0 que ndo se verificou. Este resultado pode de-
ver-se ao facto de cada vez mais as raparigas te-
rem gue desempenhar papéis sociais idénticos aos
rapazes. Esta eventual mudanca dos papéis tradi-
cionais esta de acordo com investigagdes portu-
guesas recentes que tem verificado que as rapa-
rigas comegam a ter uma educagdo mais iguali-
taria e liberal comegando-se a mudar os papéis
tradicionais dos pais mais inibidores e proibiti-
vos paraas filhas do que para os filhos (Barbosa,



2001; Matos, Barbosa, Almeida & Costa, 1999).
Provavelmente, o confronto das raparigas com as
mesmas Situages sociai s que s rapazes pode con-
tribuir paraa diminuicdo do medo face a essas Si-
tuacoes.

No que respeita a relacéo entre o género e 0s
pensamentos e comportamentos obsessivo-com-
pulsivos, os rapazes apresentam médias mais ele-
vadas quer nos pensamentos e impul sos obsessi-
VOS guer nos comportamentos compulsivos, co-
mo se esperava. Estes resultados podem ser ex-
plicados pelo facto daidade de inicio apontada pa-
ra o desenvolvimento deste tipo de ansiedade ser
diferente em relacdo ao género. Em geral os es-
tudos referem uma idade de inicio mais precoce
para os rapazes entre 0s 6 e 0s 15 anos (Sturgis,
1993; Weiss & Last, 2001) e para as raparigas
entre 0s 20 e 0s 29 anos (DSM-1V, 1994).

O facto das diferengas de média sb serem signi-
ficativas para os comportamentos compulsivos
pode dever-se ao facto dos pensamentos obses-
sivos dos rapazes poderem ser suficientemente
intensos e provocarem ansiedade que os levem a
executar os comportamentos compulsivos, 0 que
esta de acordo com alguns estudos que apontam
para uma precocidade e maior severidade dos sin-
tomas no género masculino (Flament, Whitaker,
Rapapport, Davies & Shaffer, 1988). Por outro
lado, atendendo que a tipol ogia sintomética mais
frequente € a presenca de ambos os fenémenos
(obsessdes e compulsdes) podemos pensar que
0S rapazes se gproximam mais desta tipol ogia apre-
sentando caracteristicas mais proximas do quadro
clinico desta perturbacéo.

Os nossos resultados ndo confirmam uma pre-
ponderancia de compulsbes de lavagem nas ra-
parigas como é referido pela maioria dos autores
(Marks, 1987; Rachman, 1998; Sturgis, 1993) o
gue vem de encontro a explicagéo anterior, ou
Sgja, como 0s pensamentos obsessivos e compor-
tamentos compul sivos surgem mais tardiamente
no género feminino pode explicar o facto das com-
pulsBes de lavagem néo aparecerem com maior
relevancia nas raparigas da nossa amostra.

A nossa hip6tese acerca efeito do género rela-
tivamente as tarefas psicossociais era explorato-
ria. Assim, verificaram-se diferencas significati-
vas natarefa da confianca basica vs. desconfian-
¢a bésica em funcéo do género, sendo os rapazes
gue apresentam médias mais elevadas na confi-
anca comparativamente as raparigas. Se atender-

mos que um factor essencial no desenvolvimento
da ansiedade € a inseguranca ou falta de confi-
anca em si e nos outros, talvez estes resultados
possam explicar arazdo pela qual as raparigas se
mostram mais medrosas. Por outro lado, ndo sera
de esquecer o papel que a desejabilidade social
pode assumir nestes resultados.

Relativamente a tarefa da industria vs. inferio-
ridade, sdo as mulheres que obtém médias mais
elevadas. Umavez que o sentido daindustria se
relaciona com o trabalho e a concretizac&o de ob-
jectivos, estes resultados podem ser reveladores
de um papel social mais activo nas mulheres, o
que € compativel com a mudanga de papéis so-
ciais que se tem vindo a operar na nossa socie-
dade (Barbosa, 2001; Matos et al., 1999).

Os resultados revelaram ainda que ndo exis-
tem diferencas significativas do género relativa-
mente a identidade, o que esta de acordo com a
investigacao realizada (Archer, 1989; Costa, 1991,
Waterman, 1982).

Por ultimo, e relativamente a intimidade, néo
se verificaram efeitos significativos do género,
ndo se confirmando, destaforma, os resultados obti-
dos noutros estudos (Fischer, 1981; Lapsley et
al., 1990; shulman, Laursen, Kalman & Karpov-
sky, 1997), provavelmente porque os individuos
da nossa amostra ainda estdo a trabalhar estata-
refa

Quanto arelagdo entre as tarefas do desenvol-
vimento psicossocial e os diferentes tipos de an-
siedade, verifica-se que os sujeitos com niveis de
confianga mais baixa sd0 0s que apresentam mé-
dias mais elevadas em todos os tipos de medos e
Nnos pensamentos obsessivos e comportamentos
compulsivos. Estes resultados revelam aimpor-
téncia do sentimento de confiangaem si proprio
€ nos outros como um factor protector relativa-
mente a ansiedade (Warren et al., 1997). Ou sgja,
s30 osindividuos mais confiantes que sentem maior
seguranca em si préprios e no mundo, 0s menos
ansiosos. Pelo contrario, os individuos com me-
nos confianga e, portanto com maiores niveis de
desconfianga, tém pouca seguranca em si pro-
prios e no mundo €, por isso, tém medo de per-
der o controlo dos seus sentimentos mostrando-
-se mai's medrosos e preocupados.

A confianca basica, construida nas rel agdes pre-
coces com a mée € um sentimento essencial para
0 desenvolvimento saudavel (Bowlby, 1973; Erik-
son, 1968, 1976, 1980). V&rias investigacOes tém

121



sugerido que uma relagdo ansiosa caracterizada
pelainseguranca e falta de confiancaem si proé-
prio e nos outros esté associada a uma menor au-
to-estima, sentimentos de ndo ser amado e dese-
jado e aum menor envolvimento nas relagdesin-
terpessoais. (Hazan & Shaver, 1987; Salvador, 1997;
Sroufe, 1990). A falta de confianga parece estar
associada ao medo de ser abandonado e ao senti-
mento de estar desprotegido (Beck & Emery, 1985;
Costa, s/d; Joyce-Moniz, 1993).

O sentimento de autonomia relaciona-se nega-
tivamente com agorafobia, afobia social, o me-
do devigjar e de alturas e fendmenos obsessivo-
-compulsivos. Se atendermos gque a autonomia se
relaciona com a liberdade de exploragédo e inde-
pendéncia, ou seja o contrario de restricao, isola-
mento e dependéncia podemos compreender que
0S Sujeitos menos autdbnomos apresentam maio-
res médias na agorafobia e fobia social.

Os individuos menos autébnomos sdo também
0S gue apresentam mai s pensamentos obsessivos
e comportamentos de compulsdo. A uma menor
autonomia corresponde uma maior rigidez e in-
capacidade em tomar decisdes o que provavel men-
te contribui para aumentar aincerteza e adivida
caracteristicas dos individuos obsessivos (Mace-
do & Pacinho, 2000). Por outro lado, a uma me-
nor autonomia esta associada uma maior tendén-
cia para desenvolver sentimentos de vergonha. A
vergonha pode ser interiorizado como um senti-
mento de ser mau e consegquentemente ser casti-
gado e de morrer. Este medo de morrer ou de cau-
sar dano a alguém, geralmente a pessoas signifi-
cativas, esta frequentemente associado a pensa-
mentos e impul sos obsessivos, bem como ao de-
senvolvimento de comportamentos compulsivos
no sentido do individuo se certificar que tudo es-
ta seguro e de que ndo causou qualquer dano anin-
guémou asi proprio.

Quando do balancgo entre a iniciativa e culpa
resulta uma predominancia do sentimento de cul-
pa, o individuo desenvolve uma autocritica acen-
tuada e inflexivel, tornado-se inibido e dependen-
te. A faltade iniciativa traduz-se por uma capa-
cidade de decidir por si proprio sem precisar do
estimulo de alguém significativo. Na realidade
0s agorafdbicos revelam pouca iniciativa, a sua
vida é baseada no medo e na culpa (Frampton,
1990). Verifica-se que os individuos com um sen-
tido de iniciativa baixo apresentam mais medos
sociais. Este resultados sdo consistentes com as
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dificuldades apresentadas pel os fobicos sociais.
De facto os fobicos sociais apresentam uma vi-
sd0 de si proprio como pouco capazes e compe-
tentes, por isso temem fazer coisas novas e agir
independentemente do julgamento dos outros. A
falta de iniciativa conduz a sentimentos de fra-
casso e ansiedade por ndo se conseguir atingir me-
tas (Niler & Beck, 1985; Tangney et al., 1992).
A culpa esta também associada a maior ambiva-
Iéncia emocional o que é caracteristico dos obses-
sivos (Guidano, 1991; Guidano & Liotti, 1983).
Por outro lado, menor iniciativa esta associada a
maior sentimento de culpa que parecer ser um bom
preditor dos pensamentos intrusivos (Niler & Beck,
1989; Steketee, Grayson & Foa, 1987). A neces-
sidade de certeza e a davida permanentes i mpe-
de-os de se aventurarem em novas tarefas e to-
mar iniciativaumavez que temem errar e falhar.

A influéncia do sentido de industria relativa-
mente aos medos, pensamentos obsessivos e com-
portamentos compul sivos s6 se confirma parcial -
mente, tendo-se verificado umarelagdo negativa
entre o sentido daindustria e afobia social. O in-
dividuo que apresenta niveis baixos do sentido
de industria ndo se sente preparado para a parti-
Iha com os outros e procura o isolamento como
resposta aos seus sentimentos de inferioridade
(Costa, s/d). O sentido de industria implica um
sentimento de ser capaz, de competéncia e de
realizar tarefas sociais e de colaborar com ou-
tros. Os individuos com medos sociais apresen-
tam o sentimento oposto, ou segja, inferioridade,
baixa auto-estima e medos de ser criticado e ava-
liado negativamente pel os outros. Do mesmo mo-
do a relagé@o do sentimento de industria com o
medo de estar mal humorado pode dever-se aos
individuos terem receio de serem rejeitados pe-
los outros, uma vez que o humor normalmente
esta associado a ser melhor aceite pelos outros e
aumamaior facilidade estabel ecer contactos so-
ciais.

Podemos levantar como hip6tese que aum me-
nor sentido de industria (inferioridade) correspon-
de um maior medo de vigjar talvez porque viajar
implique maiores contactos sociais e o af astamen-
to de pessoas e lugares seguros. Sao, ainda os in-
dividuos com niveis de indUstria baixa (maior in-
ferioridade) os que apresentam mais preocu-
pacdes obsessivas e comportamentos compulsi-
vos de verificac8o, provavelmente o sentimento
de ndo ser capaz pode contribuir para maiores



duvidas acerca de si préprio e maior inseguran-
ca.

Também de acordo com a nossa hipotese ve-
rificou-se que um sentido difuso da identidade
esta associado a mais medos (agorafobia, fobia
social, medo de sangue, medo de vigjar) e amais
pensamentos e impul sos obsessivos e a compor-
tamentos de verificacdo. Uma vez que aidenti-
dade se constréi daressintese das tarefas anterio-
res seria esperado que os individuos gue cons-
truiram a suaidentidade apresentassem maior con-
fiancaem s proprios, maior autonomia, maior ca
pacidade de iniciativa e investimento, o que ex-
plica de algum modo a relacdo negativa encon-
trada entre identidade e ansiedade. De salientar
gue atarefa de construgdo daidentidade implica
reviver as crises anteriores e ocorre num periodo
de grandes transformagoes (corporais, ideol 6gi-
cas, vocacionais, profissionais) tornando, desta
forma, osindividuos mais vulneraveis e sensiveis
as criticas dos outros, o que pode implicar aexis-
téncia de medos da avaliacéo negativa e de explo-
racdo do mundo que emergem naforma dafobia
socia e daagorafobia (Costa, §/d). De acordo com
aliteratura sdo os individuos com niveis mais bai-
xos de identidade os que apresentam maior difi-
culdade de adaptac&o a novos contextos e de es-
tabel ecer relagBes interpessoais (Archer, 1989; Ber-
zonsky & Kuk, 2000; Sprinthall & Collins, 1994).

Verifica-se ainda, que a niveis mais baixos de
construcdo daidentidade corresponde maior me-
do do tipo sangue-ferimentos. Este tipo de medo
pode estar relacionado com uma maior preocu-
pacdo com o corpo, medo do desconhecido e com
amorte. E nafase da adolescéncia e da constru-
¢do daidentidade que este medo se tornamaisin-
tenso, muitas vezes associado a uma falta de au-
tonomia do individuo para explorar 0 seu meio
conduzindo-o aum evitamento fébico (Joyce-Mo-
niz, 1993).

Erikson (1968) refere que quando estéo bloquea:
das alternativas positivas na construcéo daiden-
tidade o individuo torna-se confuso no que res-
peita a alternativas e escolhas. Assim, osindivi-
duos com niveis mais baixos de desenvolvimento
da sua identidade tem maior dificuldade em fa-
zer opcdes 0 que conduz a maior davida, incer-
teza e inseguranca e, portanto, ao desenvolvi-
mento de fendmenos obsessivos. Por outro lado,
sd0 individuos com confusdo da sua identidade
0S que apresentam maior rigidez comporta-

mental, 0 que associado a uma maior inseguran-
cajustifica que os individuos do grupo daiden-
tidade baixa apresentam médias mais elevadas
de comportamentos compulsivos de verificagdo.

A hipétese de que o0 sentimento de intimidade
estaria relacionado negativamente com os medos
e 0s pensamentos obsessivos e comportamentos
compulsivos foi confirmada relativamente a ago-
rafobia, fobia social, medo de vigjar e todos os fe-
némenos obsessivo-compulsivos. A intimidade
implica confianga, compromisso, investimento e
seguranca narelacdo com outros. A faltade inti-
midade conduz ao oposto tornando a pessoa mais
desprotegida, insegura e isolada. Na realidade,
sdo sobretudo factores de ordem emocional, no-
meadamente a perda ou separacdo de outros signi-
ficativos (namorado, amigo) que precipitam a ago-
rafobia porque deixam a pessoa vulneravel e com
maior necessidade de proteccdo e seguranca (Joy-
ce-Moniz, 1993; Mathews, Gelder & Johnston,
1981). Por isso, podemos esperar que niveis mais
baixos de intimidade, isto €, incapacidade de es-
tar sO sem se sentir sd podem estar associados ao
medo de separagdo de contextos de seguranca an-
tecipando o isolamento.

Também sdo os individuos que ndo desenvol-
vem a capacidade de intimidade que tém maior
dificuldade de falarem de si aos outros, tém mais
dificuldade em fazer amigos, tornam-se mais ini-
bidos, desenvolvendo medos e ansiedade quando
se encontram em situagdes sociais.

A niveis mais baixos de intimidade correspon-
de, ainda, uma ambivaléncia afectiva o que pro-
vavelmente esta na base das preocupacdes obses-
sivas e comportamentos compulsivos. As com-
pulsbes de lavagem e limpeza aparecem relacio-
nadas com a falta de intimidade, tal como com a
falta de confianga. Sendo a confianga bésica um
alicerce fundamental para o estabelecimento de
relagdes intimas com os outros, afalta de confi-
anca gue os individuos menos intimos apresen-
tam pode explicar a relagdo com os comporta-
mentos compulsivos de lavagem. Por outro lado,
também se verifica que individuos com rituais de
lavagem tendem a desenvolver um evitamento
generalizado o que podera explicar o seu afasta-
mento dos outros, e, consequentemente o estabe-
lecimento de relagdes intimas.

Os resultados das andlises discriminantes sali-
entam a tarefa da confianca vs desconfianca ba-
sica como a fungdo que melhor explica a maior
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parte das ans edades estudadas o0 que se torna com-
preensivel na medida em que, segundo Erikson,
aresolucao destatarefa constitui o alicerce para
todo o desenvolvimento posterior. Assim quando
a sua resolucédo tende para a desconfianca, uma
estrutura de inseguranca e medo tem o seu inicio
e de acordo com 0s contextos relacionais e pro-
ximais este sentido podera ser alterado ou sedi-
mentado.

CONCLUSAO

Com o presente trabal ho pretendeu-se analisar
arelacdo entre o desenvolvimento psicossocia ea
ansiedade.

Verificamos que o género feminino € o que apre-
senta médias mais el evadas em todas as fobias, a
excepcdo dafobiasocial cujadiferenca ndo apa-
rece como estatisticamente significativa. Curio-
samente sdo também as jovens que apresentam
médias mais baixas na confianga basica e médias
mais elevadas natarefa daindustria vs. inferiori-
dade, o que parece ser significativo da implica-
¢ao e importancia da resolucéo das diferentes ta-
refas psicossociais para o desenvolvimento da an-
siedade. O género masculino comparativamente
ao feminino, apresenta médias mais elevadas em
todas as caracteristicas obsessivo-compulsivas,
provavel mente, como resultado do desenvolvimen-
to precoce desta ansiedade nos rapazes.

Os resultados permitiram-nos, ainda, constatar
gue de todas as tarefas psicossociais a que me-
Ihor explica as diferencas encontradas nos dife-
rentes grupos de ansiedade € a confianga vs. des-
confianga bésica. Este resultado é compreensivel
se atendermos que esta tarefa é a primeira a as-
cender e, como referiu Erikson (1980) é a pedra
angular paratodo o desenvolvimento futuro. To-
davia, como tivemos oportunidade de analisar os
resultados também evidenciam arelevancia de ou-
tras tarefas psicossociais para a explicacdo de de-
terminados tipos de ansiedade.

No entanto, apesar do contributo que possamos
retirar deste estudo é necessério ter em conside-
racdo que se trata de um estudo exploratorio que
encerra algumas limitacGes. Com efeito, trata-se
de uma amostra de estudantes universitérios, pe-
lo que ndo deve ser considerada representativa
de toda a popul agéo jovem, devendo ter-se cuida
do com generalizagOes destes resultados.
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Sera fundamental o alargamento a outras po-
pulacbes ndo estudantis para permitir analisar a
influéncia de outros contextos socio-culturais, bem
como o estudo comparativo com amostras clini-
cas. Seria também interessante ter em conside-
ragdo outros factores como ainfluéncia dos pa-
res, da familia, e ainda factores bioldgicos e cul-
turais, na medida que sdo factores mencionados
na literatura como sendo um risco ou protec¢éo
relativamente & ansiedade. E ainda o recurso a
metodol ogias de natureza longitudinal, no senti-
do de avaliar a evolugdo e transformagdes ocor-
ridas ao longo do desenvolvimento.
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RESUMO

Este estudo, baseado na perspectiva do desenvol vi-
mento psicossocial de Erikson, teve como principal
objectivo estudar a relagdo entre as diferentes tarefas
desenvolvimentais e a ansiedade nos jovens. Na pre-
sente investigacdo foi utilizada uma amostra de 511
jovens portugueses, com idades compreendidas entre
0s 17 e 0s 26 anos, que frequentavam diferentes cursos
universitérios em estabel ecimentos de ensino superior
da &rea metropolitana do Porto.

De modo geral, verifica-se que a uma resolucéo das
tarefas psicossociais de forma construtiva corresponde
uma menor tendéncia para a ansiedade.

Relativamente ao género, registam-se efeitos signi-
ficativos nos medos, pensamentos obsessivos e com-
portamentos compulsivos e nos estadios do desenvol -
vimento psicossocial. Verifica-se que o género femini-
no assume médias mais elevadas namaior parte dos me-
dos e 0 género masculino nas caracteristicas obsessi-
vo-compulsivas. O efeito do género nas diferentes ta-
refas psicossociais SO se mostra significativo paraacon-
fianca vs. desconfianga em que as raparigas apresen-
tam médias mais baixas comparativamente aos rapazes
e médias mais elevadas natarefa daindistriavs. infe-
rioridade.

Palavras-chave: Desenvolvimento psicossocial, an-
siedade, jovens.



ABSTRACT

This research, based on the Erikson’s psychosocial
development perspective, has as its fundamental goal
to study the relations between developmental psycho-
social tasks and anxiety in young people. In this study
we used a sample of 511 Portuguese young people, with
ages between 17 and 26 years, which attended several
higher education courses in the Porto area.

Globally, results show that a constructive resolution

of psychosocial tasks corresponds to a smaller tenden-
cy for anxiety. Results also allow the understanding of
the specific contribution each stage has concerning the
development of different anxious structures.

Asfor gender, results indicate the presence of signi-
ficant effects for fears, obsessive thoughts and com-
pulsive behaviours, as well as for psychosocia deve-
lopmental stages.

Key words. Psychosocia devel opment, anxiety, young
people.
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