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Resumo

A familia é considerada a instituigdo mais antiga da Humanidade, que tem sido sujeita a multiplas transformacgodes
devido ao advento de varios contextos culturais, sociais e econédmicos que se tém vivido, encontrando-nos assim
perante uma constante renovagao de paradigma, porém e apesar de todas as alteragdes a que esta tem sido exposta,
afamilia enquanto instituigdo tem-se mantido como uma estrutura essencial em qualquer sociedade.

Objetivo(s): caracterizagdo sociodemogréfica da familia dos adolescentes com comportamento autolesivo interna-
dos num hospital pediatrico daregido centro.

Metodologia: estudo qualitativo, de natureza descritiva com recurso a andlise de contetdo.

Resultados: O perfil sociodemografico da familia é o da familia nuclear, com uma média de 3,9 individuos por agrega-
do familiar, os entrevistados tém uma média de idade de 43,5 anos, com um nivel de escolaridade médio e vivem em
meio rural, sendo o distrito de Coimbra o mais representado com 73,3%, da amostra.

Conclusées: apesar de todas as alteragdes 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 visao sistémica, para a promogéao de adaptagdes e mudangas necessdrias ao desenvolvimento do adolescente
edetodo o sistema familiar.

Palavras-Chave: familia, adolescente, comportamento autodestrutivo.

Resumen

La familia se considera lainstitucion mas antigua de lahumanidad. Objeto de multiples cambios como consecuencia
de los diversos contextos culturales, sociales y econdémicos vividos, nos encontramos ante una constante renova-
cion del paradigma. Sin embargo, pese a todos los cambios a los que se ha visto expuesta, la familia, como institu-
cion, se ha mantenido como una estructura fundamental en cualquier sociedad. Objetivos: caracterizacion sociode-
mogréfica de la familia de los adolescentes con conducta autolesiva ingresados en un hospital pediatrico de la
region centro de Portugal. Metodologia: estudio cualitativo, de tipo descriptivo a través del analisis de contenido.
Resultados: el perfil sociodemogréfico 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 afios, un nivel educativo medio y viven en un
entorno rural; el distrito de Coimbra es el mas representado, con un 73,3 % de la muestra. Conclusiones: pese a todos
los cambios que ha sufrido la estructura familiar, esta sigue desempefiando una funcién primordial en el apoyo y enel
acompafamiento 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-
teydetodo el sistema familiar.

Palabras clave: familia, adolescente, conducta autodestructiva.
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Abstract

The family is considered to be the oldest institution of Humanity, which has undergone many changes due to multiple
cultural, social and economic contexts arising. It has thus been subject to ongoing paradigm shifts, yet, in spite of
such changes, the family as an institution has remained the core structure of any society. Objective(s): Social-
demographic characterisation of the families of teenage children with self-injurious behaviour admitted to a paediat-
ric hospital in the centre region. Methodology: Qualitative study, descriptive in nature, based on content analysis.
Results: The social-demographic profile of the family is the nuclear family which consists in average of 3.9 people per
household. Mean age of respondents is 43.5 years, with an average level of education and they live in the countryside.
The district of Coimbra has the highest level of representation, accounting for 73.3% of the sample. Conclusions: In
spite of all of the changes in the family structure, the latter still plays an essential role in supporting and accompany-
ing teenagers with self-injurious behaviour admitted to hospital, emphasising the need for a systemic outlook for
promoting the necessary adjustments and changes to the teenager's development and the entire family system.

Keywords: family, teenager, self-destructive behaviour.

Introducéo

A familia ¢ considerada a instituicdo mais antiga da
Humanidade, mas o seu conceito nfo se tem mantido
constante ao longo dos tempos, o que tem dificultado a
sua defini¢do, podendo ser considerado um conceito
subjetivo devido ao advento de multiplos contextos
culturais, sociais e econémicos que se tém vivido
desde a Idade Média, encontrando-nos assim perante
uma constante renovacio de paradigma'.

As mudangas de paradigma social foram-se insta-
lando paulatinamente desde a Revolug¢do Industrial.
Esta mudanga na estrutura familiar teve o seu apogeu
com a saida da mulher para o mercado de trabalho no
final do seculo XIX, com implica¢des significativas na
redugdo da taxa de natalidade, que por sua vez teve
implicacdes diretas na taxa de crescimento populacio-
nal, originando diferentes configuragdes familiares’.
Entdo, o conceito ¢ alargado e passa a ser definido
como um sistema constituido por dois ou mais indivi-
duos, que t€ém um compromisso entre si, partilhando
objetos e tomadas de decisdes e onde os seus membros
sdo autodefinidos’.

Devido ao progresso da investigagcdo cientifica
muitas outras defini¢des tém surgido, eco de uma
sociedade em constante mutagdo. Assim, define a
familia 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 que sdo importantes para o cliente ™.

Apesar das numerosas defini¢cdes que tentam expla-
nar o conceito de familia e de todas as altera¢des a que

esta tem sido exposta, a familia enquanto institui¢do
tem-se mantido como a base essencial de toda a socie-
dade, com uma responsabilidade relevante na realiza-
¢do, desenvolvimento e preservagdo da personalidade
humana, incorporando o mais importante apoio na
socializagdo ¢ desenvolvimento dos seus membros,
onde as condi¢des das relagdes interpessoais e as exi-
géncias internas e externas necessitam de uma cons-
tante plasticidade para uma resposta assertiva em
novos contextos e resolugdo de crises, ndo colocando
em risco a sua sucessdo, congruéncia, fun¢ao e identi-
dade e onde o todo é maior que a soma das partes.

Estas adaptacdes devem estar em harmonia com a
fase de desenvolvimento da familia e o ciclo vital da
familia, que vai desde a formacdo do casal, a familia
com filhos pequenos, com filhos na escola, com filhos
adolescentes e a familia com filhos adultos’, sendo
cada etapa vivida pela familia de forma individualiza-
da, onde o subsistema familiar desempenha as suas
tarefas de acordo com a fase que esta a viver, proporci-
onando um desenvolvimento harmonioso e sem sobre-
posicdo de papéis e tarefas’. Mas é na fase dos filhos
adolescentes que a familia vive uma das maiores tran-
si¢des do seu ciclo, uma vez que esta fase do ciclo vital
¢ vivida pela familia como um dos periodos de maior
vulnerabilidade’.

Sendo a familia um agregado especialmente desti-
nado a realizagdo pessoal dos seus elementos tem
como um dos papéis principais a socializagdo, educa-
cdo, prestacdo de cuidados globais e transmissdo de
valores a todos os seus elementos, com especial rele-
vancia aos filhos, mantendo-se como base fundamen-
tal de apoio quando estes entram na adolescéncia,

ajudando-os a constituir o seu proprio self, servindo de
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mentora na evolu¢do e conhecimento, facilitando-lhes
um crescimento harmonioso e em sincronia que con-
duza a sua autonomia e socializagio responsaveis'.

A adolescéncia ¢ uma etapa da vida que ndo retine
consenso na comunidade cientifica no que concerne ao
seu inicio e fim. Nao obstante, a Organiza¢do Mundial
de Satide’ da-nos uma defini¢io segundo a qual esta
etapa da vida é compreendida entre os 10 ¢ os 19 anos.
Por seu turno a Ordem dos Enfermeiros" considera-a
uma fase decisiva para a adogdo de habitos de vida
saudaveis, ou, pelo contrario, adversos que ponham
emrisco a sua saude e bem-estar.

Esta etapa da vida do ser humano é talvez a de maior
exigéncia adaptativa ao longo do seu ciclo vital, pois
requer do adolescente um permanente ajuste devido a
alteragdes fisicas, hormonais, sociais, psicologicas e
relacionais. Todavia, a maioria dos adolescentes
vivencia esta transi¢ao de maneira ajustada e sem gran-
des tumultos, com as necessarias adaptacdes para uma
vida saudavel. Mas outros ha que tém algumas dificul-
dades de ajuste e reajuste a mudanga inerente a esta
fase, colocando em risco um desenvolvimento holisti-
co harmonioso, tornando-o vulneravel a comporta-
mentos de risco, nomeadamente a comportamentos
autolesivos'.

Os comportamentos autolesivos sdo considerados
pela comunidade cientifica como um problema de
saude publica necessitado de investigagdo, avaliacdo,
prevengdo e intervencdo. O adolescente que tem um
comportamento autolesivo vivencia um sofrimento
psiquico de grande intensidade, vislumbrando no ato
autolesivo o alivio para o sofrimento vivenciado"’.

De acordo com o Plano Nacional de Prevengdo do
Suicidio"”, os comportamentos autolesivos podem
envolver atos com ou sem intencionalidade de morte, e
que sdo caracterizados por: ingestdo de fArmacos em
doses superiores as doses terapéuticas, ingestdo de
uma droga ilicita ou substancia psicoativa com o pro-
posito de autoagressdo, automutilagdo, ingestdo de
uma substancia ou objeto ndo ingerivel, saltar de um
lugar relativamente elevado.

E na adolescéncia que os comportamentos autolesi-
vos tém a sua iniciagdo, sendo mais frequentes entre as
raparigas, com uma média de idade de 15 anos, sendo o
modus operandi mais frequente a automutilagdo e/ou a
ingestdo de farmacos em doses superiores as doses
terapéuticas'"”. Por vezes estes comportamentos sio

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

Um estudo de” refere que a familia de um adoles-
cente que tenha tido um comportamento autolesivo
vivencia momentos de grande sofrimento psiquico,
com repercussdes a nivel familiar nesta fase de transi-
¢éo do ciclo vital da familia, onde os seus membros
estdo mais vulneraveis e expostos a multiplas adversi-
dades, contudo com capacidade de adaptagdo as respe-
tivas mudancas'.

Ap6s uma pesquisa alargada na base de dados cien-
tificas publicadas, constatamos que ndo existe produ-
¢o cientifica divulgada, sobretudo pela enfermagem,
que caracterize a familia do adolescente com compor-
tamento autolesivo, pelo que nos parece pertinente a
nossa investigacdo que visa essa caracterizagdo, com
enfoque na obtengdo de conhecimento que leve a aqui-
si¢do de novos instrumentos para as melhores praticas
de enfermagem e consecutivo progresso cientifico.

Perante tais consideragdes delinedmos como objeti-
vo: conhecer o perfil sociodemografico da familia dos
adolescentes com comportamento autolesivo que
foram internados no servigo de urgéncia de um hospital
pediatrico no periodo de janeiro anovembro de 2015.

Metodologia

Para a consecucdo deste objetivo e tendo em conta as
caracteristicas da investigagdo, optamos por um estudo
de cariz qualitativo, descritivo e exploratério, sendo os
dados obtidos através de entrevistas semiestruturadas
ao pai/mae que acompanharam o adolescente no inter-
namento, ficando os achados registados e codificados
para efeitos de organizacdo, apresentacdo e andlise,
utilizando a metodologia estatistica com base na anali-
se descritiva dos mesmos, com apoio do programa
informatico Excel, apds autorizagdo da comissdo de
ética da referida institui¢do com a Ref* CHUC-110-13.

Populacio e amostra

Os participantes foram selecionados por meio de uma
amostra de conveniéncia para que os resultados fossem
proficuos e determinados no sentido de melhor servi-
rem o nosso proposito. A recolha dos dados foi realiza-
da no servico de urgéncia de um hospital pediatrico da
regido centro do pais, num periodo compreendido
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entre janeiro e novembro de 2015.

A amostra é constituida por trinta e quatro maes ¢
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
servigo de urgéncia de um hospital pediatrico da regido
centro.

Critérios de inclusio e exclusio

Trata-se de uma amostra sequencial, que inclui os pais
cujo filho adolescente teve um comportamento autole-
sivo e que ficou internado no servigo de urgéncia,
acompanhado pelo pai/maée, ¢ que aceitaram de forma
livre e esclarecida participar na investigagao.

Foram tidos como critérios de exclusao outro acom-
panhante que ndo fosse pai/mae, pai/mae de adolescen-
te com comportamento autolesivo suicidario e familia
com perturbag¢@o psiquica em crise.

Procedimento de colheita de dados

Apés parecer favoravel da comissdo de ética da referi-
da institui¢do, com a Ref* CHUC-11013, a abordagem
aos participantes foi feita aquando da primeira consul-
ta apds a alta do servigo de urgéncia, tendo sido expli-
cado o propdsito do estudo, garantido o anonimato ¢
confidencialidade em concordancia com o Cédigo
Deontologico que rege a profissdo de enfermagem.

Os dados foram colhidos na consulta externa do
servigo de pedopsiquiatria do hospital da area de resi-
déncia da familia, através de uma entrevista semiestru-
turada ao pai/mde que acompanhou o adolescente
durante o internamento, com recurso a gravagao audio,
em ambiente adequado e previamente designado para
0 mesmo.

As entrevistas tiveram por base um guido elaborado
pelos investigadores ¢ que consistia na caracterizagdo
sociodemografica da familia do adolescente, através
de uma pergunta aberta onde constava o género, a
idade, a tipologia e agregado familiar, a escolaridade e
proveniéncia da amostra. A duragdo média das entre-
vistas foi de 60 minutos, a todas foi atribuido um nime-
ro que foi tomado como referéncia aquando da sua
transcri¢ao.

Resultados

Os dados foram trabalhados através da analise de
contetdo, que de acordo com deve ser alicergada em
trés fases diferenciadas: a pré-analise, a analise dos
dados; e o tratamento dos resultados. Para uma melhor
compreensdo dos dados, os mesmos serdo apresenta-
dos sobre a forma de quadros sintese da analise efetua-
da as entrevistas.

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

A idade dos pais ¢ apresentada no Quadro 2, com
uma variagdo entre 0s 35 e 0s 65 anos de idade.

Atipologia familiar mais comum da nossa amostra ¢
ada familia 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 variagdo na escolari-
dade, sendo o mais comum o ensino secundario em
ambos os progenitores.

Sendo a selegao feita no servigo de urgéncia de um
hospital pediatrico da regido centro e como hospital de
referéncia na area da pediatria, a sua area de abrangén-
cia ¢ de toda a regido centro do pais, como podemos
verificar no Quadro 6, embora mais comum no distrito
de Coimbra.

Discussao

Para melhor compreendermos o desenvolvimento
individual precisamos de o contextualizar no espago
familiar, com todas as suas caracteristicas individuais e
organizativas e dinamica propria.

Da andlise dos dados podemos inferir que sao as
maes quem mais acompanha os filhos ao hospital e
quem fica no internamento, totalizando cerca de 89,5%
do total dos acompanhantes, sendo esta inferéncia
corroborada pelos estudos del8,19 que nos dizem que
sdo as maes quem mais cuida dos filhos.

No que respeita a 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 0os 37 e 0s 58 anos.

Relativamente a composicao familiar, 22 (57,8%)
sdo familias nucleares, uma familia adotante (2,6%), 5
familias alargadas (13,2%), 5 familias monoparentais
(13,2%) e 5 familias reconstruidas (13,2%.), o que vai
ao encontro dos dados publicados pelo Instituto Nacio-
nal de Estatistica21.

Como ja foi referido anteriormente, as configura-
¢des familiares tém sido alvo de grandes e profundas
alteragdes no que concerne a sua estrutura. Com o
advento de novas configuragdes familiares, o tipo de
familia nuclear deixou de ser o modelo de referéncia,
contudo mantém-se o mais atual e presente na nossa
sociedade. Em consondncia com o Instituto Nacional
de Estatistica, cada vez mais nos deparamos com fami-
lias recompostas, mas também com um crescimento
significativo de familias monoparentais, que se deve
ao aumento do nimero de divorcios, mas também a
ascensdo da quantidade de mulheres que adotam filhos
sozinhas, ou que por op¢do sdo maes solteiras.

Dos nossos resultados podemos ressalvar que a
familia do adolescente com comportamento autolesivo
internado no servico de urgéncia ¢ constituida por uma
média de 3,9 de individuos, sendo o agregado familiar
mais comum constituido por 4 pessoas, maioritaria-
mente pai, mae e dois filhos.

Quanto a escolaridade dos pais, 4 (10,5%) tém
licenciatura, 26 (68,5%) frequentaram o ensino secun-
dario e 8 (21%) tém a escolaridade basica.

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

Estes resultados permitem constatar que os compor-
tamentos autolesivos na adolescéncia sdo transversais
no que respeita a sua complexidade, independente-
mente da configuragdo familiar, local de residéncia ou
escolaridade dos pais, porque sendo a familia conside-
rada um sistema vivo que acolhe fendmenos aleatdri-
os, consentindo insegurangas e oscilagdes no seu per-
curso, ¢ primordial para a enfermagem a compreensao
dos seus membros em geral ¢ cada um em particular,

tendo presente as suas vivéncias, necessidades, dificul-
dades, frustragdes e desencantos, numa perspetiva de
grupo que ndo pode ser negligenciado enquanto siste-
ma, estando muitas vezes carente de compreensio e
cuidados na sua integralidade.

Conclusoes

De acordo com a analise e discussdo dos resultados
deste estudo, verifica-se que o perfil sociodemografico
da familia do adolescente com comportamento autole-
sivo que recorre ao servi¢o de urgéncia de um hospital
pediatrico da regido centro de Portugal ¢ o da familia
nuclear, cujos pais t€ém uma média de idade de 43,5
anos, com um nivel de escolaridade médio, com uma
média de 4 pessoas por agregado familiar e vivem em
meio rural.

Compete pois aos técnicos de satde respeitar a
diversidade socioecondmica, cultural, espiritual, lin-
guistica, entre outras, das familias, constituindo-as
como parceiros dos cuidados, reconhecendo e promo-
vendo o desenvolvimento das suas capacidades e resti-
tuindo-lhes o poder de decisdo e de intervengao.

Independentemente das caracteristicas das familias,
esta deve ser atendida com base numa visdo sistémica
da mesma, com o designio de contribuir para a promo-
¢do de mudangas estruturais de forma a ajuda-las na
procura da melhor solugdo e adaptacdo a problematica
em causa, demonstrando respeito e empatia por todos
os seus membros, apoiando-as na tomada de decisdo,
ajudando-as nos momentos de crise, promovendo o
seu crescimento, desenvolvimento ¢ estratégias de
empoderamento que contribuam para uma saude fami-
liar positiva e resolugdo de crise interna e/ou externa.

Implicacdes para a Pratica Clinica

Esta investigacdo contribui com novos conhecimentos
sobre a caracterizag@o da familia do adolescente com
comportamento autolesivo, contribuindo para delinear
cuidados centrados na familia do adolescente com
comportamento autolesivo de forma sistémica, sendo
esta abordagem dos cuidados fundamental para uma
melhor compreenséo ¢ intervencdo de enfermagem.

Bibliografia

1. Relvas A, Alarcdo M. Novas formas de familia. Quarteto: Coimbra;
2002.

2. Sampaio D, Cruz H, & Carvalho, M. Criangas e jovens em risco - A
familia no centro da intervengdo. (Principia, Ed.) Fundagédo

26 © Revista Espafiola de Enfermeria de Salud Mental | nimero 7 | julio 2019 | DOI: http://doi.org/10.35761/reesme.2019.7.03



A FAMILIA DO ADOLESCENTE COM COMPORTAMENTO AUTOLESIVO INTERNADO NO SERVIGO DE URGENCIA

ARTICULO ORIGINAL

Calouste Gulbenkian: Cascais; 2011.

3.Hanson S. Enfermagem de cuidados de saude a familia - teoria,
pratica einvestigacdo. 22ed. Loures; Lusociéncia; 2005.

4. Ordem dos Enfermeiros (OE) Classificagdo Internacional para a
Préatica de Enfermagem (CIPE) 2010 Disponivel
em:http://associacaoamigosdagrandeidade.com/wpcontent/u
ploads/filebase/guiasmanuais/ORDEM%20ENFERMEIR0S%20
cipe.pdf. Consultado em 2 de margo de 2018.

5. Alarcdo M. (Des) equilibrios familiares uma vis&o sistémica. Coim-
bra: Quarteto; 2006.

6. Figueiredo M. H. J. S. Enfermagem de familia: um contexto do cuidar.
Porto. Instituto de Ciéncias Biomédicas Abel Salazar.2009.
Disponivel em: https://repositorio-
a b e r t o-
.up.pt/bitstream/10216/20569/2/Enfermagem%20de%20Famli
a%20Um%20Contexto%20do%20CuidarMaria%20Henriqueta%2
OFigueiredo.pdf. Consultado em 2 de margo de 2018.

7.Relvas A. P. O ciclo vital da familia: perspectiva sistémica (3a ed.).
Porto: Edigdes Afrontamento; 2004.

8.Silveira P G, Wagner A. Ninho cheio: a permanéncia do adulto jovem
em sua familia de origem. Estudos de Psicologia, Campinas, v.
23,n.4,p. 441 453,dez; 2006.

9. World Heatlh Organization (WHO) Adolescent health.2011. Disponi-
vel em: http://apps.who.int/adolescent/second-decade/. Con-
sultado em 3 de abrilde 2018.

10.0rdem dos Enfermeiros (OE) Guias orientadores da boa pratica em
enfermagem de saude infantil e pedidtrica. Lisboa, Portugal;
2010.

11.Trinco M E, Santos J C, Barbosa A. Vivéncias e necessidades dos
pais no internamento do filho adolescente com comportamento
autolesivo. Revista de Enfermagem Referéncia Série IV-n.° 13 -
ABR./MAL./JUN.pp. 115-124. ISSNe: 2182.2883 | ISSNp:
0874.0283;2017.

12.Trinco M.E, Santos J C. O adolescente com comportamento autole-
sivo sem intengdo suicida no internamento do servigo de
urgéncia de um hospital pedidtrico da regido centro. Revista
Portuguesa de Saude Mental (Spe.5), 63-68;2017.

13.Portugal. Plano Nacional de Prevengao do Suicidio 2013/2017,
Diregdo Geral da Saude. Disponivel em:
http://www.portaldasaude.pt/NR/rdonlyres/BCAT196AB-74F4-
472B-B21E6386D4C7A9CB/0/i018789.pdf. Consultado em 3 de
abrilde2018.

14. Zetterqvist, M. Child and Adolescent Psychiatry and Mental Health.
9:31doi: 10.1186/s13034-015-0062-7;2015.

15.Santos N, Neves E. Adolescéncia e comportamentos suicidarios.
Suicidio e comportamentos autolesivos. Dos conceitos a pratica
clinica. Ed. Carlos Saraiva, Bessa Peixoto & Daniel Sampaio Lidel-
edigbes técnicas,Lda., 2014.1SBN: 9789897520426;2014.

16. Meleis A. I. Transitions theory. In M. C., Smith & Parker, M. E., Parker
(2015). Nursing theories & nursing practice (4th ed), pp. 361-380.
Philadelphia, PA: F. A. Davis Company;2015.

17.Bardin L. Andlise de conteudo. Lisboa, Portugal: Almedina; 2009.

18. Lindgren B. M, Astrom S, Graneheim, U H. Held to ransom: Parents
of self-harming adults describe their lived experience of profes-
sional care and caregivers. International Journal of Qualitative
Studies on Health and Wellbeing, 5(3), 1-10.
doi:10.3402/ghw.v5i3.5482;2010.

19. Daly P. Mothers living with suicidal adolescents: A phenomenologi-
cal study of their experiences. Journal of Psychosocial Nursing &
Mental Health Services, 43 (3),22;2005.

20. Russell S N. Experiences of Parents of Self-Harming Adolescent
Children (Doctoral dissertation, Walden University); 2017.

21.Instituto Nacional de Estatistica, I.P. Familias nos Censos - Diversi-
dade e Mudancga. (Delgado A, Wall K, Edits.) Lisboa: Edig&do
conjunta do Instituto Nacional de Estatistica e da Imprensa de
Ciéncias Sociais; 2011.

Amostra %
Maie 34 89,5
Pai 4 10,5
Total 38 100

Quadro 1: Caracterizagdo da amostra segundo o género

Idade

n

% Média global

35-40

10

26,3

41-50

20

52,6

51-65

8

43,5
21,1 ’

Total

38

100

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

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

Alargada 5 13,2
Adotiva 1 2.6
Total 38 100
Quadro 3: Caracterizagdo 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: Caracterizagdo do agregado familiar
(1)
Escolaridade N % n ] % 7o
mie pai total
Ensino basico 7 18,5 1 2,6 21,1
Ensino secundario 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
Quadro 5: Caracterizagéo da escolaridade
(1)
Local de residéncia n % n % %o
rural urbano total
Coimbra 21 55,3 7 18.4 73,7
Guarda 2 53 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

Quadro 6: Caracterizagdo da residéncia

© Revista Espafiola de Enfermeria de Salud Mental | nimero 7 | julio 2019 | DOI: http://doi.org/10.35761/reesme.2019.7.03




