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Resumo

A família é considerada a instituição mais antiga da Humanidade, que tem sido sujeita a múltiplas transformações
devido ao advento de vários contextos culturais, sociais e económicos que se têm vivido, encontrando-nos assim
perante uma constante renovação de paradigma, porém e apesar de todas as alterações a que esta tem sido exposta,
a família enquanto instituição tem-se mantido como uma estrutura essencial em qualquer sociedade.
Objetivo(s): caracterização sociodemográfica da família dos adolescentes com comportamento autolesivo interna-
dos num hospital pediátrico da região centro.
Metodologia: estudo qualitativo, de natureza descritiva com recurso a análise de conteúdo.
Resultados: O perfil sociodemográfico da família é o da família nuclear, com uma média de 3,9 indivíduos por agrega-
do familiar, os entrevistados têm uma média de idade de 43,5 anos, com um nível de escolaridade médio e vivem em
meio rural, sendo o distrito de Coimbra o mais representado com 73,3%, da amostra.
Conclusões: apesar de todas as alterações na estrutura familiar, esta continua a ter um papel primordial no apoio e
acompanhamento dos adolescentes internados com comportamentos autolesivos, enfatizando a necessidade de
uma visão sistémica, para a promoção de adaptações e mudanças necessárias ao desenvolvimento do adolescente
e de todo o sistema familiar.
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Resumen

La familia se considera la institución más antigua de la humanidad. Objeto de múltiples cambios como consecuencia
de los diversos contextos culturales, sociales y económicos vividos, nos encontramos ante una constante renova-
ción del paradigma. Sin embargo, pese a todos los cambios a los que se ha visto expuesta, la familia, como institu-
ción, se ha mantenido como una estructura fundamental en cualquier sociedad. caracterización sociode-Objetivos:

mográfica de la familia de los adolescentes con conducta autolesiva ingresados en un hospital pediátrico de la
región centro de Portugal. estudio cualitativo, de tipo descriptivo a través del análisis de contenido.Metodología:

Resultados: el perfil sociodemográfico de la familia es el de una familia nuclear, con una media de 3,9 miembros por
unidad familiar. Los encuestados tienen una media de edad de 43,5 años, un nivel educativo medio y viven en un
entorno rural; el distrito de Coímbra es el más representado, con un 73,3 % de la muestra. pese a todosConclusiones:

los cambios que ha sufrido la estructura familiar, esta sigue desempeñando una función primordial en el apoyo y en el
acompañamiento de adolescentes ingresados por conducta autolesiva, y pone de manifiesto la necesidad de un
enfoque sistémico con el fin de impulsar las adaptaciones y los cambios necesarios para el desarrollo del adolescen-
te y de todo el sistema familiar.

Palabras clave: familia, adolescente, conducta autodestructiva.
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Introdução

A família é considerada a instituição mais antiga da
Humanidade, mas o seu conceito não se tem mantido
constante ao longo dos tempos, o que tem dificultado a
sua definição, podendo ser considerado um conceito
subjetivo devido ao advento de múltiplos contextos
culturais, sociais e económicos que se têm vivido
desde a Idade Média, encontrando-nos assim perante
uma constante renovação de paradigma .1

As mudanças de paradigma social foram-se insta-
lando paulatinamente desde a Revolução Industrial.
Esta mudança na estrutura familiar teve o seu apogeu
com a saída da mulher para o mercado de trabalho no
final do seculo XIX, com implicações significativas na
redução da taxa de natalidade, que por sua vez teve
implicações diretas na taxa de crescimento populacio-
nal, originando diferentes configurações familiares .2

Então, o conceito é alargado e passa a ser definido
como um sistema constituído por dois ou mais indiví-
duos, que têm um compromisso entre si, partilhando
objetos e tomadas de decisões e onde os seus membros
são autodefinidos .3

Devido ao progresso da investigação científica
muitas outras definições têm surgido, eco de uma
sociedade em constante mutação. Assim, define a
família como sendo “um grupo de seres humanos vis-

tos como uma unidade social ou um todo coletivo, com-

posta por membros ligados através da consanguinida-

de, afinidade emocional ou parentesco legal, incluindo

pessoas quesão importantespara ocliente”
4.

Apesar das numerosas definições que tentam expla-
nar o conceito de família e de todas as alterações a que

esta tem sido exposta, a família enquanto instituição
tem-se mantido como a base essencial de toda a socie-
dade, com uma responsabilidade relevante na realiza-
ção, desenvolvimento e preservação da personalidade
humana, incorporando o mais importante apoio na
socialização e desenvolvimento dos seus membros,
onde as condições das relações interpessoais e as exi-
gências internas e externas necessitam de uma cons-
tante plasticidade para uma resposta assertiva em
novos contextos e resolução de crises, não colocando
em risco a sua sucessão, congruência, função e identi-
dade e onde o todo é maior que a soma das partes.

Estas adaptações devem estar em harmonia com a
fase de desenvolvimento da família e o ciclo vital da
família, que vai desde a formação do casal, a família
com filhos pequenos, com filhos na escola, com filhos
adolescentes e a família com filhos adultos , sendo5

cada etapa vivida pela família de forma individualiza-
da, onde o subsistema familiar desempenha as suas
tarefas de acordo com a fase que está a viver, proporci-
onando um desenvolvimento harmonioso e sem sobre-
posição de papéis e tarefas . Mas é na fase dos filhos6

adolescentes que a família vive uma das maiores tran-
sições do seu ciclo, uma vez que esta fase do ciclo vital
é vivida pela família como um dos períodos de maior
vulnerabilidade .7

Sendo a família um agregado especialmente desti-
nado à realização pessoal dos seus elementos tem
como um dos papéis principais a socialização, educa-
ção, prestação de cuidados globais e transmissão de
valores a todos os seus elementos, com especial rele-
vância aos filhos, mantendo-se como base fundamen-
tal de apoio quando estes entram na adolescência,
ajudando-os a constituir o seu próprio , servindo deself
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mentora na evolução e conhecimento, facilitando-lhes
um crescimento harmonioso e em sincronia que con-
duza à sua autonomia e socialização responsáveis .8

A adolescência é uma etapa da vida que não reúne
consenso na comunidade científica no que concerne ao
seu início e fim. Não obstante, a Organização Mundial
de Saúde dá-nos uma definição segundo a qual esta9

etapa da vida é compreendida entre os 10 e os 19 anos.
Por seu turno a Ordem dos Enfermeiros considera-a10

uma fase decisiva para a adoção de hábitos de vida
saudáveis, ou, pelo contrário, adversos que ponham
em risco a sua saúde e bem-estar.

Esta etapa da vida do ser humano é talvez a de maior
exigência adaptativa ao longo do seu ciclo vital, pois
requer do adolescente um permanente ajuste devido a
alterações físicas, hormonais, sociais, psicológicas e
relacionais. Todavia, a maioria dos adolescentes
vivencia esta transição de maneira ajustada e sem gran-
des tumultos, com as necessárias adaptações para uma
vida saudável. Mas outros há que têm algumas dificul-
dades de ajuste e reajuste à mudança inerente a esta
fase, colocando em risco um desenvolvimento holísti-
co harmonioso, tornando-o vulnerável a comporta-
mentos de risco, nomeadamente a comportamentos
autolesivos .11

Os comportamentos autolesivos são considerados
pela comunidade científica como um problema de
saúde pública necessitado de investigação, avaliação,
prevenção e intervenção. O adolescente que tem um
comportamento autolesivo vivencia um sofrimento
psíquico de grande intensidade, vislumbrando no ato
autolesivo o alívio para o sofrimento vivenciado .12

De acordo com o Plano Nacional de Prevenção do
Suicídio , os comportamentos autolesivos podem13

envolver atos com ou sem intencionalidade de morte, e
que são caracterizados por: ingestão de fármacos em
doses superiores às doses terapêuticas, ingestão de
uma droga ilícita ou substância psicoativa com o pro-
pósito de autoagressão, automutilação, ingestão de
uma substância ou objeto não ingerível, saltar de um
lugar relativamente elevado.

É na adolescência que os comportamentos autolesi-
vos têm a sua iniciação, sendo mais frequentes entre as
raparigas, com uma média de idade de 15 anos, sendo o
modus operandi mais frequente a automutilação e/ou a
ingestão de fármacos em doses superiores às doses
terapêuticas . Por vezes estes comportamentos são11,12

recorrentes, pelo que a letalidade do método assim
como a intencionalidade não devem ser menospreza-
das, sobretudo porque nem sempre o adolescente tem
uma real compreensão da perigosidade do ato .11

Um estudo de refere que a família de um adoles-12

cente que tenha tido um comportamento autolesivo
vivencia momentos de grande sofrimento psíquico,
com repercussões a nível familiar nesta fase de transi-
ção do ciclo vital da família, onde os seus membros
estão mais vulneráveis e expostos a múltiplas adversi-
dades, contudo com capacidade de adaptação às respe-
tivas mudanças .14

Após uma pesquisa alargada na base de dados cien-
tíficas publicadas, constatamos que não existe produ-
ção científica divulgada, sobretudo pela enfermagem,
que caracterize a família do adolescente com compor-
tamento autolesivo, pelo que nos parece pertinente a
nossa investigação que visa essa caracterização, com
enfoque na obtenção de conhecimento que leve à aqui-
sição de novos instrumentos para as melhores práticas
de enfermagem e consecutivo progresso científico.

Perante tais considerações delineámos como objeti-
vo: conhecer o perfil sociodemográfico da família dos
adolescentes com comportamento autolesivo que
foram internados no serviço de urgência de um hospital
pediátrico no período de janeiro a novembro de 2015.

Metodologia

Para a consecução deste objetivo e tendo em conta as
características da investigação, optámos por um estudo
de cariz qualitativo, descritivo e exploratório, sendo os
dados obtidos através de entrevistas semiestruturadas
ao pai/mãe que acompanharam o adolescente no inter-
namento, ficando os achados registados e codificados
para efeitos de organização, apresentação e análise,
utilizando a metodologia estatística com base na análi-
se descritiva dos mesmos, com apoio do programa
informático Excel, após autorização da comissão de
ética da referida instituição com a Refª CHUC-110-13.

População e amostra

Os participantes foram selecionados por meio de uma
amostra de conveniência para que os resultados fossem
profícuos e determinados no sentido de melhor servi-
rem o nosso propósito. A recolha dos dados foi realiza-
da no serviço de urgência de um hospital pediátrico da
região centro do país, num período compreendido
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entre janeiro e novembro de 2015.

A amostra é constituída por trinta e quatro mães e
quatro pais, cujos filhos adolescentes com idade
compreendida entre os 13 e os 18 anos que tiveram um
comportamento autolesivo e que ficaram internados no
serviço de urgência de um hospital pediátrico da região
centro.

Critérios de inclusão e exclusão

Trata-se de uma amostra sequencial, que inclui os pais
cujo filho adolescente teve um comportamento autole-
sivo e que ficou internado no serviço de urgência,
acompanhado pelo pai/mãe, e que aceitaram de forma
livre e esclarecida participar na investigação.

Foram tidos como critérios de exclusão outro acom-
panhante que não fosse pai/mãe, pai/mãe de adolescen-
te com comportamento autolesivo suicidário e família
com perturbação psíquica em crise.

Procedimento de colheita de dados

Após parecer favorável da comissão de ética da referi-
da instituição, com a Refª CHUC-11013, a abordagem
aos participantes foi feita aquando da primeira consul-
ta após a alta do serviço de urgência, tendo sido expli-
cado o propósito do estudo, garantido o anonimato e
confidencialidade em concordância com o Código
Deontológico que rege a profissão de enfermagem.

Os dados foram colhidos na consulta externa do
serviço de pedopsiquiatria do hospital da área de resi-
dência da família, através de uma entrevista semiestru-
turada ao pai/mãe que acompanhou o adolescente
durante o internamento, com recurso à gravação áudio,
em ambiente adequado e previamente designado para
o mesmo.

As entrevistas tiveram por base um guião elaborado
pelos investigadores e que consistia na caracterização
sociodemográfica da família do adolescente, através
de uma pergunta aberta onde constava o género, a
idade, a tipologia e agregado familiar, a escolaridade e
proveniência da amostra. A duração média das entre-
vistas foi de 60 minutos, a todas foi atribuído um núme-
ro que foi tomado como referência aquando da sua
transcrição.

Resultados

Os dados foram trabalhados através da análise de
conteúdo, que de acordo com deve ser alicerçada em
três fases diferenciadas: a pré-análise, a análise dos
dados; e o tratamento dos resultados. Para uma melhor
compreensão dos dados, os mesmos serão apresenta-
dos sobre a forma de quadros síntese da análise efetua-
da às entrevistas.

Numa primeira abordagem apresentamos os dados
segundo o género no Quadro 1, onde pode ser verifica-
da a predominância do género feminino relativamente
ao género masculino.

A idade dos pais é apresentada no Quadro 2, com
uma variação entre os 35 e os 65 anos de idade.

Atipologia familiar mais comum da nossa amostra é
a da família nuclear, conforme o Quadro 3.

O agregado familiar varia entre as 2 e as 6 pessoas,
sendo o mais persistente o de 4 pessoas, como se pode
verificar no Quadro 4.

No Quadro 5, apresentamos a variação na escolari-
dade, sendo o mais comum o ensino secundário em
ambos os progenitores.

Sendo a seleção feita no serviço de urgência de um
hospital pediátrico da região centro e como hospital de
referência na área da pediatria, a sua área de abrangên-
cia é de toda a região centro do país, como podemos
verificar no Quadro 6, embora mais comum no distrito
de Coimbra.

Discussão

Para melhor compreendermos o desenvolvimento
individual precisamos de o contextualizar no espaço
familiar, com todas as suas características individuais e
organizativas e dinâmica própria.

Da análise dos dados podemos inferir que são as
mães quem mais acompanha os filhos ao hospital e
quem fica no internamento, totalizando cerca de 89,5%
do total dos acompanhantes, sendo esta inferência
corroborada pelos estudos de18,19 que nos dizem que
são as mães quem mais cuida dos filhos.

No que respeita à idade dos pais, esta apresenta uma
média de 43,5 anos, sendo que 71% tinham uma idade
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superior aos 42 anos. Também num estudo20 as idades
dos participantes variam entre os 37 e os 58 anos.

Relativamente à composição familiar, 22 (57,8%)
são famílias nucleares, uma família adotante (2,6%), 5
famílias alargadas (13,2%), 5 famílias monoparentais
(13,2%) e 5 famílias reconstruídas (13,2%.), o que vai
ao encontro dos dados publicados pelo Instituto Nacio-
nal de Estatística21.

Como já foi referido anteriormente, as configura-
ções familiares têm sido alvo de grandes e profundas
alterações no que concerne à sua estrutura. Com o
advento de novas configurações familiares, o tipo de
família nuclear deixou de ser o modelo de referência,
contudo mantém-se o mais atual e presente na nossa
sociedade. Em consonância com o Instituto Nacional
de Estatística, cada vez mais nos deparamos com famí-
lias recompostas, mas também com um crescimento
significativo de famílias monoparentais, que se deve
ao aumento do número de divórcios, mas também à
ascensão da quantidade de mulheres que adotam filhos
sozinhas, ou que por opção são mães solteiras.

Dos nossos resultados podemos ressalvar que a
família do adolescente com comportamento autolesivo
internado no serviço de urgência é constituída por uma
média de 3,9 de indivíduos, sendo o agregado familiar
mais comum constituído por 4 pessoas, maioritaria-
mente pai, mãe e dois filhos.

Quanto à escolaridade dos pais, 4 (10,5%) têm
licenciatura, 26 (68,5%) frequentaram o ensino secun-
dário e 8 (21%) têm a escolaridade básica.

Relativamente ao local de residência, 26 (68,4%)
famílias vivem em zona rural, e 12 (31,6%) famílias
vivem em meio urbano. A maioria das famílias
(73,8%) são do distrito de Coimbra, não podendo olvi-
dar que se trata do distrito que acolhe o hospital onde se
desenvolveu o estudo, com especial relevância para o
facto de 55,3% viverem em zona rural.

Estes resultados permitem constatar que os compor-
tamentos autolesivos na adolescência são transversais
no que respeita à sua complexidade, independente-
mente da configuração familiar, local de residência ou
escolaridade dos pais, porque sendo a família conside-
rada um sistema vivo que acolhe fenómenos aleatóri-
os, consentindo inseguranças e oscilações no seu per-
curso, é primordial para a enfermagem a compreensão
dos seus membros em geral e cada um em particular,

tendo presente as suas vivências, necessidades, dificul-
dades, frustrações e desencantos, numa perspetiva de
grupo que não pode ser negligenciado enquanto siste-
ma, estando muitas vezes carente de compreensão e
cuidados na sua integralidade.

Conclusões

De acordo com a análise e discussão dos resultados
deste estudo, verifica-se que o perfil sociodemográfico
da família do adolescente com comportamento autole-
sivo que recorre ao serviço de urgência de um hospital
pediátrico da região centro de Portugal é o da família
nuclear, cujos pais têm uma média de idade de 43,5
anos, com um nível de escolaridade médio, com uma
média de 4 pessoas por agregado familiar e vivem em
meio rural.

Compete pois aos técnicos de saúde respeitar a
diversidade socioeconómica, cultural, espiritual, lin-
guística, entre outras, das famílias, constituindo-as
como parceiros dos cuidados, reconhecendo e promo-
vendo o desenvolvimento das suas capacidades e resti-
tuindo-lhes o poder de decisão e de intervenção.

Independentemente das características das famílias,
esta deve ser atendida com base numa visão sistémica
da mesma, com o desígnio de contribuir para a promo-
ção de mudanças estruturais de forma a ajudá-las na
procura da melhor solução e adaptação à problemática
em causa, demonstrando respeito e empatia por todos
os seus membros, apoiando-as na tomada de decisão,
ajudando-as nos momentos de crise, promovendo o
seu crescimento, desenvolvimento e estratégias de
empoderamento que contribuam para uma saúde fami-
liar positiva e resolução de crise interna e/ou externa.

Implicações para a Prática Clínica

Esta investigação contribui com novos conhecimentos
sobre a caracterização da família do adolescente com
comportamento autolesivo, contribuindo para delinear
cuidados centrados na família do adolescente com
comportamento autolesivo de forma sistémica, sendo
esta abordagem dos cuidados fundamental para uma
melhor compreensão e intervenção de enfermagem.
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Amostra n %

Mãe 34 89,5
Pai 4 10,5

Total 38 100

Quadro 1: Caracterização da amostra segundo o género

Idade n % Média global

35-40 10 26,3
41-50 20 52,6
51-65 8 21,1
Total 38 100

43,5

Quadro 2: Caracterização da amostra segundo a idade
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Tipologia n %

Nuclear 22 57,8
Reconstruída 5 13,2
Monoparental 5 13,2

Alargada 5 13,2
Adotiva 1 2,6

Total 38 100

Quadro 3: Caracterização da tipologia familiar

Agregado familiar n %

2 pessoas 3 7,9
3 pessoas 11 28,9
4 pessoas 16 42,1
5 pessoas 6 15,8
6 pessoas 2 5,3

Total 38 100%

Quadro 4: Caracterização do agregado familiar

n n %

mãe pai total

Ensino básico 7 18,5 1 2,6 21,1
Ensino secundário 24 63,2 2 5,2 68,4

Ensino superior 3 7,9 1 2,6 10,5
Total 34 89,6 4 10,4 100

Escolaridade % %

Quadro 5: Caracterização da escolaridade

n n %

rural urbano total

Coimbra 21 55,3 7 18,4 73,7
Guarda 2 5,3 1 2,6 7,9
Aveiro 3 7,9 1 2,6 10,5
Leiria 2 5,3 1 2,6 7,9
Total 28 73,8 10 26,2 100

Local de residência % %

Quadro 6: Caracterização da residência
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