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Resumo

A adultez emergente ¢ uma etapa do ciclo vital marcada por intensas transformacgdes
emocionais, sociais e identitarias. Conflitos familiares, inseguranca quanto ao futuro e
instabilidade emocional podem gerar uma crise desenvolvimental. Este estudo teve como
objetivo investigar as relagdes parentais, crise desenvolvimental e comportamento suicida em
adultos emergentes residentes no interior da Bahia. A amostra foi composta por 163 pessoas
entre 18 e 29 anos, de ambos os sexos, com diversidade quanto a identidade de género,
orientagdo sexual, escolaridade e local de residéncia (zonas urbana e rural). Os dados foram
coletados entre novembro de 2024 e margo de 2025, utilizando a plataforma Google Forms,
com abordagem presencial e virtual. Os dados foram analisados por meio de testes ndo
paramétricos e regressoes logisticas binarias. Os resultados indicaram associacao
estatisticamente significativa entre estar em crise desenvolvimental e apresentar sintomas de
ansiedade, depressao e estresse. Niveis baixos de apoio parental foram significativamente
associados a presenca de crise e comportamento autolesivo. Participantes com identidade de
género ndo cisgénero e orientacdo sexual ndo heterossexual relataram maiores indices de
sofrimento emocional e comportamento suicida, evidenciando os efeitos negativos do estigma
social sobre a saude mental desses subgrupos. O estudo destaca a importancia do apoio
parental na saide mental de adultos emergentes, contribuindo para o avango da literatura
sobre crise desenvolvimental e para a formulagdo de politicas publicas que valorizem o
acolhimento, o suporte social e a diversidade, contribuindo para o avanco do conhecimento
sobre a adultez emergente no Brasil e subsidiando politicas publicas mais equitativas e
contextualizadas.
Palavras-chave: adultez emergente; crise desenvolvimental; relagdes parentais;

comportamento suicida.



Abstract
Emerging adulthood is a stage of the life cycle marked by intense emotional, social, and
identity transformations. In this context, experiences such as family conflict, uncertainty
about the future, and emotional instability may configure a developmental crisis. This study
aimed to investigate parental relationships, developmental crisis, and suicidal behavior among
emerging adults living in the interior regions of Bahia, Brazil. The sample consisted of 163
individuals aged between 18 and 29 years, of all genders, with diversity in gender identity,
sexual orientation, education level, and place of residence (urban and rural areas). Data were
collected between November 2024 and March 2025 using the Google Forms platform,
through both in-person and online approaches. The data were analyzed using the SPSS
statistical software, applying non-parametric tests and binary logistic regressions. The results
indicated a significant association between being in a developmental crisis and presenting
symptoms of anxiety, depression, and stress. Low levels of parental support were significantly
associated with the presence of crisis and self-injurious behavior. Participants with non-
cisgender identities and non-heterosexual orientations reported higher levels of emotional
distress and suicidal behavior, highlighting the negative effects of social stigma on the mental
health of these subgroups. The study underscores the importance of parental support for the
mental health of emerging adults, contributing to the advancement of the literature on
developmental crisis and informing public policies that value social support, inclusion, and
diversity, thereby promoting more equitable and context-sensitive interventions in Brazil.
Keywords: emerging adulthood; developmental crisis; parental relationships; suicidal

behavior.
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1. Introducao

A adultez emergente ¢ um periodo do desenvolvimento humano entre o final
da adolescénciae o inicio da vida adulta, que comporta a faixa etaria entre os 18 € os 29 anos
(Arnett, 2000). Caracteriza-se por intensas transformagdes psicossociais, marcadas pela
exploragao da identidade, onde se ensaiam escolhas, principalmente, a saida do seio familiar,
iniciagdo profissional e relacionamentos afetivos (Arnett, 2000; Arnett et al., 2018). Estas
experiéncias geralmente sdo caracterizadas por desafios ligados a constru¢do de um projeto de
vida e alcance da estabilidade que caracteriza a idade adulta (Froeseler, 2019). Tais alteragdes
advindas na transi¢ao para a vida adulta podem promover conflitos internos e externos, que
podem manifestar-se por meio de estresse elevado e comportamentos autodestrutivos,
incluindo pensamentos suicidas, autolesodes e tentativas de suicidio (Leme et al., 2021; Pereira
et al., 2018).

O comportamento suicida abrange desde a ideagao suicida até a consumacao do
suicidio, sendo influenciado por multiplos fatores de ordem psiquica e social (Almeida et al.,
2021; Corréa & Barrero, 2019). Trata-se de um fendmeno multifacetado que envolve nao
apenas a presenca de sofrimento psiquico intenso, como desesperanca, sentimento de
inadequacgdo e desamparo, mas também déficits na capacidade de enfrentamento diante de
situacdes adversas. Destaca-se a importancia de identificar precocemente sinais de risco,
promover espagos de escuta empatica e fortalecer as redes de apoio, especialmente no
contexto da adultez emergente, quando tais fatores se intensificam (Barbosa & Teixeira,
2021). Politicas que estimulem intervencdes comunitarias e educativas voltadas a promogao
de apoio interpessoal, baseadas em habilidades sociais e empatia, como exemplificado pelas

oficinas do Projeto de Desenvolvimento Interpessoal para Promocao de Saide Mental no
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curso de vida Prevencao do Suicidio - PRODIN/UERJ conduzidas por Leme et al. (2025),
podem ter efeitos significativos na prevencdo do comportamento suicida.

A crise desenvolvimental pode ser compreendida como episodios instaveis que
modificam a maneira das pessoas pensarem e se comportarem no relacionamento consigo e
com 0s outros. A crise ocorre em um contexto cultural e é atravessada pela expectativa de
vida, relacionamentos, familias e ambientes laborais (Robinson, 2020; Robinson, 2008).

As relagdes parentais desempenham um papel crucial nesse contexto. Conflitos com
figuras parentais, falta de apoio emocional e comunicacao deficiente podem intensificar as
crises desenvolvimentais e aumentar o risco de comportamentos suicidas entre adultos
emergentes (Abreu et al., 2010; Souza & Baptista, 2008). A qualidade da vinculacao com os
pais influencia diretamente o comportamento dos jovens, afetando sua capacidade de lidar
com adversidades e estabelecer relacionamentos saudaveis (Veras et. al., 2021). O
desequilibrio familiar ¢ um aspecto que aumenta o risco para criangas e adolescentes, tendo
em vista que as relagdes e 0os manejos parentais sdo significativos para o desenvolvimento dos
individuos (Souza & Baptista, 2008).

Dados epidemiolédgicos refor¢am a gravidade do problema. Segundo o Boletim
Epidemioldgico do Ministério da Satude (2024), em 2021 foram registrados 15.507 suicidios
no Brasil, dos quais 77,8% ocorreram entre individuos do sexo masculino. O suicidio foi a
vigésima sétima causa de morte no pais, afetando predominantemente adolescentes e jovens
adultos. Entre criancas e adolescentes de 5 a 14 anos, o suicidio foi a décima primeira causa
de morte, enquanto entre adolescentes e jovens com idades entre 15 € 19 anos e entre 20 e 29
anos, foi a terceira e a quarta maiores causas de mortes.

Esses dados revelam que o fenomeno do suicidio esta presente na faixa etaria que se

refere ao periodo da adultez emergente. O suicidio configura um comportamento geralmente



ligado a multiplas causas de ordens psiquicas e sociais, que envolvem fatores individuais,
culturais e familiares (Corréa & Barrero, 2019).

Desse modo, as pessoas que chegam a tentar o suicidio devem ser foco de agdes de
vigilancia e promogao da satide. O comportamento suicida e a tentativa de suicidio sdo
expressdes de um processo de crise, que se desenvolve de forma gradual por meio de
pensamentos de autodestrui¢do, autoagressao, gestos suicidas, tentativas de suicidio e,
finalmente, o proprio suicidio (Almeida et al., 2021).

Diante desse panorama, este estudo propde-se a investigar como as relagdes parentais
influenciam as crises desenvolvimentais em adultos emergentes, com foco em municipios do
Recdncavo e Baixo Sul da Bahia. Compreender essa dinamica ¢ fundamental para o
desenvolvimento de estratégias de prevengao e promocao da satide mental entre os jovens em

transi¢do para a vida adulta.

2. Justificativa

A adultez emergente, embora amplamente estudada em contextos internacionais, ainda
¢ pouco explorada na realidade brasileira, especialmente em regides como o Nordeste. No
Brasil, pesquisas que abordam a transi¢do para a vida adulta sob a perspectiva do
desenvolvimento psicossocial permanecem escassas, limitando a compreensao dos desafios
vivenciados pelos jovens em diferentes contextos socioculturais. A escassez de estudos
voltados a crise desenvolvimental e ao comportamento suicida entre adultos emergentes em
cidades do interior baiano evidencia uma lacuna importante que este trabalho busca
contribuir.

Dados regionais apontam que jovens residentes em cidades do Reconcavo e Baixo Sul

da Bahia enfrentam contextos marcados por vulnerabilidades sociais, incluindo falta de



infraestrutura, escassez de oportunidades educacionais e laborais, e exposicao a violéncia e ao
uso de substancias psicoativas (Ferraz, 2020). Essas adversidades podem comprometer a
trajetdria de transi¢cdo para a vida adulta, intensificando sentimentos de incerteza, frustracdo e
desesperanga, fatores associados a intensificacdo de crises desenvolvimentais e ao
comportamento suicida (Petrov et al., 2022; Robinson, 2020).

A escolha por investigar as relagdes parentais deve-se a importancia desse vinculo no
desenvolvimento emocional e na construcao da autonomia dos jovens. Relacdes parentais
desarmoniosas, caracterizadas por auséncia de apoio, comunicacao deficiente e presenca de
conflitos, tém sido identificadas como fatores de risco para o surgimento de crises
desenvolvimentais, sintomas depressivos, comportamentos autolesivos e ideagao suicida
(Almeida et al., 2021; Silva & Marcolan, 2021). Portanto, compreender como esses vinculos
influenciam a crise desenvolvimental em adultos emergentes ¢ essencial para a formulagao de
estratégias de promocao da satide mental.

Este estudo busca, ainda, ampliar a representatividade das amostras ao incluir jovens
universitarios e ndo universitarios residentes em areas rurais e urbanas. A maioria das
investigacdes brasileiras concentra-se em jovens de regides metropolitanas, especialmente
vinculados ao ensino superior, o que restringe a compreensao das multiplas trajetérias da
adultez emergente (Almeida et al., 2021; Diniz, 2018; Dutra-Thomé & Koller, 2014;
Fernandes et al., 2020; Froeseler, 2019; Souto, 2020). Essas pesquisas, embora valiosas,
muitas vezes ndo contemplam as influéncias das especificidades territoriais, socioeconomicas
e culturais de outras localidades, o que pode gerar uma visdo parcial do fenomeno. Assim, ao
considerar as especificidades territoriais e socioculturais dos municipios baianos envolvidos,
esta pesquisa contribui para o avango do conhecimento cientifico e para a elaboracao de
politicas publicas sensiveis a diversidade de vivéncias da adultez emergente nas regides

brasileiras.



3. Territorio de Identidade

Os Territorios de Identidade do Estado da Bahia foram instituidos em 2007 pela
Superintendéncia de Estudos Econdmicos e Sociais da Bahia (SEI, 2018), com o intuito de
fundamentar a descentralizagdo e regionalizagao das politicas publicas estaduais. A Bahia esta
subdividida em vinte e sete Territérios de Identidade, que refletem a diversidade geografica,
histérica, cultural e socioecondmica do estado. Embora esse processo de regionalizagao
represente um importante referencial politico-administrativo, a presente pesquisa nao se
propde a discutir seus fundamentos ou implicagdes. O recorte territorial seréd utilizado apenas
como critério de delimitacao espacial do estudo, favorecido pela familiaridade da
pesquisadora com a regido, o que facilitara as etapas de coleta e analise de dados.

A pesquisa sera conduzida em quatro municipios baianos: Nazaré, Muniz Ferreira,
Aratuipe e Jaguaripe, inseridos nos Territorios de Identidade do Reconcavo e Baixo Sul. Essas
localidades estdo situadas a aproximadamente 210 km de Salvador, capital do estado, com
acesso reduzido para cerca de 70 km mediante transporte rodovidrio complementado por
travessiamaritima. A proximidade geografica entre os municipios, que se encontram a menos
de 25 km entre si, viabiliza logisticamente a realizagao da pesquisa de campo.

Entre esses municipios, destaca-se Nazaré, com a maior densidade populacional
(27.060 habitantes) e relevancia regional em fungdo dos servigos publicos de média e alta
complexidade, como hospital, férum, justica eleitoral e agéncias bancarias. Historicamente,
Aratuipe e Muniz Ferreira foram distritos de Nazaré, o que reforga sua posicao centralizadora
e sua influéncia sobre a dindmica socioecondmica da regiao.

As atividades econdmicas predominantes sao a agricultura familiar, a pesca artesanal,
e a produgao de azeite de dendé, cachaga e ceramica, inseridas em uma economia de base
primaria e artesanal. As administracdes municipais constituem as principais empregadoras

locais, ao lado do comércio e dos servigos. A auséncia de polos industriais impacta



negativamente na geracao de renda, e parcela significativa da populag¢do depende de
programas de transferéncia de renda, como o Programa Bolsa Familia. Além disso, ¢ comum
a auséncia de saneamento basico em diversas areas (Tabela 1).

Outro aspecto relevante ¢ a concentragdo populacional em areas rurais, o que acarreta
dificuldades de acesso a servigos essenciais, como saude, educacao e lazer. Nao ha
instituicdes de ensino superior publicas ou privadas nesses municipios; as mais proximas
estdo situadas nos municipios de Santo Antonio de Jesus e Valenga, a cerca de 45 km. O
transporte publico atende parcialmente aos estudantes da zona urbana, mas ndo contempla os
que residem nas areas rurais, acentuando desigualdades educacionais.

A analise dessas caracteristicas revela a complexidade socioterritorial da regiao
estudada, cuja realidade influencia diretamente os processos de desenvolvimento psicossocial
dos jovens. Tais fatores devem ser considerados na discussao sobre as relagdes parentais
estabelecidas nesse contexto e seu impacto sobre as experiéncias de crise desenvolvimental e

comportamentos suicidas entre adultos emergentes.

Tabela 1

Dados demogrdficos e caracterizagdo da populagdo

Populacdo  Populacio Sem Sem  Beneficiarios Familias
Municipio total 15-29 anos  fornecimento  coleta do PBF com
de agua de lixo renda até
Y2 SM?
Aratuipe 8.677 2.016 3.320 2.262 5.761 2.659
Muniz Ferreira 7.190 1.404 3.362 722 3.468 1.802
Jaguaripe 17.659 4.020 8.111 7.659 11.132 4.822
Nazaré 27.060 5.829 5.517 936 11.719 5.235

Nota. Fonte: Dados obtidos do Sistema Nacional de Informagdes sobre Saneamento (SNIS,
2022) e do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2022).

'Programa Bolsa Familia, instituido pela Lei n® 14.601/23, tem como objetivo garantir renda
basica as familias em situacao de pobreza.

*Salario minimo vigente a época da coleta.



4. Referencial Tedrico

4.1 Adultez emergente, comportamento suicida e relacoes parentais

Para embasar a ligacdo entre adultez emergente, relagcdes familiares e crise
desenvolvimental, foram usadas as diretrizes definidas por Koller et al. (2014). Para tanto, foi
realizada uma revisao de literatura focada nas bases de dados: PubMED (United States
National Library of Medicine), BVS (Biblioteca Virtual em Saude), Periédicos CAPES
(Coordenagao de Aperfeigoamento de Pessoal de Nivel Superior) e SciELO (Scientific
Eletronic Library Online). Foram utilizados descritores em portugués (relagdes familiares,
crise desenvolvimental, crise de quarto de vida, comportamento suicida, suicidio, adultez
emergente, jovens adultos e apoio familiar) e inglé€s (family relationships, developmental
crisis, quarter-life crisis, suicidal, behavior, suicide, emerging adulthood, young adults, family

support) para posterior organizagdo dos artigos, teses e dissertagcdes relevantes para pesquisa.

4.2 Adultez emergente: um periodo desenvolvimental subjetivamente distinto

A adultez emergente se refere a um periodo do desenvolvimento humano, pensado a
partir das mudancas socio-historicas ocorridas, principalmente, em paises desenvolvidos e
industrializados. Essas mudancas influenciaram o estilo de vida dos jovens na passagem para
o século XXI, tendo como aspecto principal o prolongamento da transi¢ao para a vida adulta,
evidenciado como um periodo desenvolvimental distinto da adolescéncia e da adultez jovem
(Arnett et al. 2018).

Essas mudancas estruturais, como transi¢des econdmicas, demograficas, mudancas no
papel das mulheres na sociedade, surgimento de uma economia do conhecimento - a qual
requer maior investimento educacional - resultaram no aumento da média de idade para o

casamento e no planejamento de filhos (Machado & Gomes, 2018). Isso gerou implicagdes



psicossociais que levaram a alteragdes psicoldgicas, formagao identitaria e autoconceito de
jovens (Felinto et al., 2020).

A adultez emergente ¢ definida como um periodo subjetivamente distinto, marcado
pela ambivaléncia antre a adolescéncia e a vida adulta (Arnett, 2011) com cinco
caracteristicas tipicas desse ciclo da vida, sendo elas: 1) exploragdo da identidade, presente
nos ambitos sociais, amorosos e profissionais, a partir das experiéncias vividas em prol da
exploragdo e construgdo da identidade frente a experimentagdo dos papéis de adulto; 2)
instabilidade, resultante dessas explorag¢des da identidade, voltadas as novas vivéncias diante
de muitas possibilidades de escolha, como ter ou nao filhos, casar ou nao casar, trabalhar e/ou
estudar, tendo em vista cumprir ou nao as normativas sociais; 3) foco em si mesmo, referente a
individualidade, principalmente nas dimensdes sociais, de estudo e trabalho, na qual centram
a sua atengao e preocupacao ao seu percurso individual; 4) ambivaléncia, por nao se
reconhecer nem totalmente como adolescente nem como adulto, uma vez que podem
apresentar caracteristicas dessas duas fases desenvolvimentais; 5) possibilidades, relacionada
ao otimismo em relagdo ao futuro, indeoendente de escolhas assertivas ou ndo que o/a jovem
pode se engajar diante da variedade de possibilidades que se apresentam nessa fase (Arnett,
2011).

A adultez emergente tem sido considerada um fenémeno frequente nos paises
pertencentes a Organizagao para Cooperacao e Desenvolvimento Econdmico (OCDE), por
possuirem economias de alta renda com um alto Indice de Desenvolvimento Humano (IDH)
(Arnett, 2011; Carneiro & Sampaio, 2015). Nos paises em desenvolvimento, como o Brasil, a
adultez emergente ¢ vista como um fendmeno progressivo, ainda nao normativo como nos
paises da OCDE - embora tanto nos paises desenvolvidos quanto nos em desenvolvimento, as
idades médias para entrar no casamento e na parentalidade estejam aumentando nas décadas

recentes, bem como a propor¢ao de pessoas que concluiram o ensino superior (Carneiro &



Sampaio, 2015).

Desde sua formulagdo inicial, Arnett (2000) destacou o carater culturalmente variavel
da adultez emergente. Em paises em desenvolvimento, muitos jovens ndo vivenciam
plenamente essa etapa, pois assumem precocemente responsabilidades familiares e ingressam
no mercado de trabalho ainda na adolescéncia (Arnett et al., 2018). No Brasil, a manifestacao
da adultez emergente apresenta variagdes significativas conforme o nivel socioecondmico:
jovens de niveis socioecondmicos mais elevados tendem a acessar o ensino superior, adiar o
casamento e a parentalidade, além de apresentarem menores indices de desemprego (Dutra-
Thomé & Koller, 2014). As particularidades da adultez emergente no Brasil contribuem de
forma singular para a compreensao intercultural dessa etapa do ciclo vital, ressaltando a
importancia de investigacdes locais que considerem as especificidades sociais, econdmicas e
culturais do pais (Arnett et al., 2018).

As pesquisas no Brasil, indicam que a transi¢do para a vida adulta ¢ distinta em
relagdo aos niveis socioecondmicos dos jovens. Entre os jovens de nivel socioecondmico alto,
a adultez emergente prevalece, visto que as familias podem oferecer suporte para os filhos
investirem mais tempo nos estudos e na exploragdo de suas identidades, com experiéncias
diversas, tais como intercadmbios, estagios e trocas de emprego. J4 os jovens de nivel
socioecondmico baixo assumem os papéis de adulto mais cedo, como trabalhar desde a
adolescéncia e ter filhos antes dos 29 anos (Dutra-Thomé & Koller, 2014).

Essas diferencas sociais revelam que a experiéncia da transicao para idade adulta ¢
mais influenciada pelo nivel socioecondmico de origem da pessoa, do que pelo pais de
residéncia (Diniz, 2018). As opcdes de escolha que os jovens tém acesso estdo associadas ao
meio socioecondmico de origem, ou seja, os jovens pertencentes a familias que residem em
areas urbanas e em cidades maiores, mais desenvolvidas tém maior oportunidade para

experienciar as peculiaridades da a adultez emergente, ao contrario dos jovens que vivem em
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cidades menores e zonas rurais (Diniz, 2018).

A adultez emergente ¢ um fendmeno culturalmente varidvel, por esse motivo, os
estudos da sociologia ndo dao conta de compreender a complexidade envolvida na transi¢ao
para a vida adulta. Portanto, salienta-se a importancia de elucidar as propriedades psicologicas
tipicas dessa fase, como a responsabilidade pelos proprios atos, tomada de decisdes e
independéncia afetiva e financeira. Dessa forma, a adultez emergente pode ser considerada,
sobretudo por seus aspectos identitarios e subjetivos, € ndo apenas por seus aspectos
sociodemograficos (Arnett et al., 2018).

Ao considerar esses apontamentos, pode-se afirmar que a adultez emergente ¢
subjetivamente distinta, € o quao pouco os marcadores sociais (ex.: casar, ter filhos e trabalho
estavel) tém a ver com as concepgdes dos adultos emergentes sobre o que significa atingir a
idade adulta. De forma consistente, os marcadores sociais, tais como a conclusdo dos estudos,
o estabelecimento de uma carreira, o casamento e a paternidade, ocupam o ultimo lugar em
termos de importancia entre os possiveis critérios considerados necessarios para atingir a
idade adulta (Nelson, 2021). As caracteristicas que mais importam para os adultos
emergentes no seu sentido subjetivo de atingir a idade adulta sdo: tomar decisdes
independentes, ter resposabilidade sobre suas a¢des e indepenéncia financeira.

Nelson (2021), elucida em seu estudo na Society for the Study of Emerging Adulthood,
o crescente nimero de estudos realizados em todo o mundo que examinam o status subjetivo
de se sentir adulto e os critérios necessarios para enxergar a si proprio como um adulto. Os
resultados mostraram repetidamente que as qualidades de caracter sdo mais importantes do
que as experiéncias e os eventos normativos adquiridos em pedagos de papel, tais como
diplomas e certiddes de casamento.

Outra caracteristica distinta apontada por Arnett (2000) sobre a adultez emergente ¢ a

exploragdo da identidade. Por ser o periodo da vida que oferece mais oportunidades para a
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exploragdo da identidade nas 4reas do amor, do trabalho e das visdes de mundo. De fato, apos
duas décadas de investigacao, evidenciou-se essas areas em que a exploragdo da identidade
esta a ocorrer e a forma como esse processo ocorre (Nelson, 2021). Por exemplo, sabemos
agora que os jovens exploram em profundidade e em amplitude estas dreas a medida que
avancam para a formacao da sua identidade. Possuem liberdade para experimentar, antes de
assumir os compromissos da idade adulta, visto que se inicia na adolescéncia, mas assume
configuragdes mais sérias na adultez emergente, funcionando enquanto ensaio de como sera a
vida na proxima fase (Souto, 2020).

Observou-se também que a exploragao no amor se torna muito mais séria e intima, e a
exploragao no trabalho se torna mais concentrada (Souto, 2020). O que pode levar a pensar
que a adultez emergente ¢ também distinta na sua reorganizacao relacional. O mundo do
trabalho mostrou que o processo de ganhar maior autonomia, tornar-se mais independente e
alcancar maior auto-suficiéncia ndo ocorre na auséncia dos pais, mas numa reorganizagao das
relagdes com os pais (Ponciano, 2018). Assim, embora as relagdes sejam dinamicas ao longo
do curso de vida, o processo de individuacao na adultez emergente ndo ¢ um processo
solitario, mas sim parte de uma reorganizagao relacional que ¢ exclusiva deste periodo da
vida (Nelson, 2021).

A reorganizagao das relacdes parentais nessa fase desempenha papel crucial. Ainda
que os jovens busquem autonomia, os vinculos com os pais sao frequentemente renegociados
e se tornam mais igualitarios e colaborativos (Nelson, 2021; Ponciano, 2018). Portanto, a
adultez emergente ndo ¢ apenas um estagio demografico ou cronolégico, mas uma experiéncia
psicossocial complexa, influenciada por fatores culturais, economicos e relacionais. As
relacdes parentais nessa etapa podem atuar como fatores de prote¢ao ou de risco no
enfrentamento das crises desenvolvimentais, podendo impactar significativamente o

surgimento de sintomas compativeis com ansiedade, depressdo e comportamentos suicidas
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(Almeida et al., 2021).

4.3 Adultez emergente e comportamentos de risco

Do ponto de vista neurologico, anteriormente, pensava-se que o desenvolvimento do
cérebro estava concluido no final da adolescéncia. Atualmente, sabe-se que em média o
cérebro ndo esta totalmente desenvolvido até os 20 anos de idade (Schilling & Portuguez,
2021). Até que o cérebro esteja completamente desenvolvido, os jovens ainda ndo se
encontram preparados com a capacidade de calcular o risco, adiar a gratificagdo, pensar
racionalmente e controlar as emog¢des. Além disso, tendem a se distrair facilmente, e
experimentam de forma intensa as emocgoes, a paixao e o prazer (Schilling & Portuguez,
2021). Isto faz com que a idade adulta emergente seja muito diferente do periodo anterior em
que existiam ainda mais limitagdes na capacidade do desenvolvimento do lobo frontal - parte
do cérebro responsavel pela elaboragdo do pensamento, planejamento, além da programacao
de necessidades individuais e emocgdes (Schilling & Portuguez, 2021).

Para além do desenvolvimento cerebral, vale salientar uma preocupagdo com os
jovens em transi¢ao para a vida adulta diante das escolhas e tomadas de decisdes que podem
ter consequéncias a longo prazo, ¢ o caso da maioridade penal (Lei n° 10.406, 2002). Na
maioriados paises, quando os individuos completam 18 anos, assumem o controle legal sobre
si, nas suas agoes e decisoes, € ao violarem a lei, sdo julgados e cumprem as penalidades
como adultos. Embora o cérebro nao esteja totalmente desenvolvido, € por ndo terem tanta
experiéncia em fazer escolhas sensatas, um jovem de 18 anos ¢ tratado da mesma forma que
um individuo de 40 anos perante a lei.

Historicamente, os jovens do século XX enfrentavam menos opgoes e
responsabilidades desde cedo, muitos casavam-se, ingressavam no mercado de trabalho ou
eram convocados para o servi¢o militar logo apos a adolescéncia (Nelson, 2021). Essas

condi¢des, embora limitantes, impunham trajetorias mais previsiveis. No presente, com o
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avancgo tecnologico e a multiplicidade de caminhos possiveis, os adultos emergentes navegam
em um mar de escolhas. Essa liberdade, embora potencialmente enriquecedora, pode também
desorganizar e fragilizar, especialmente na auséncia de suporte parental consistente (Diniz,
2018).

A auséncia de relagdes parentais estaveis tem sido associada a maior vulnerabilidade a
comportamentos de risco, como o0 uso precoce de substancias psicoativas. Fatores como
auséncia de supervisdo, conflitos familiares e influéncia de pares estdo entre os principais
preditores da iniciagdo ao uso de alcool e drogas na adolescéncia (Petrov et al., 2022; Silva &
Marcolan, 2021). Esses comportamentos, quando nao identificados e enfrentados
precocemente, tendem a se intensificar na adultez emergente, aumentando o risco de prejuizos
fisicos, emocionais e sociais (Melo et al., 2022).

Nesse contexto, torna-se relevante a compreensao dos fatores de risco e protegao,
categorias fundamentais na literatura sobre desenvolvimento humano. Fatores de risco sdo
condi¢des que aumentam a probabilidade de resultados negativos no curso do
desenvolvimento, como negligéncia, violéncia intrafamiliar, pobreza extrema e auséncia de
figuras parentais de referéncia (Rutter, 2013; Sameroff, 2010). Por outro lado, fatores de
protecdo atuam como moderadores desses riscos, promovendo a resiliéncia diante das
adversidades. Entre os principais fatores de protecao identificados para adultos emergentes
estdo o suporte emocional parental, a responsividade afetiva, a estabilidade familiare o acesso
a redes de apoio social (Oliveira & Dell’Aglio, 2021).

O enfrentamento dessas adversidades ¢ mediado por diferentes fatores de protecao ou
risco. A presenga de suporte emocional, comunicacao aberta com os pais e estabilidade
familiar estd associada a trajetorias mais positivas de desenvolvimento. Em contrapartida, a

sobreposicdo de estressores, como pobreza, negligéncia parental e experiéncias adversas na
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infancia, tende a comprometer a saide mental e o bem-estar subjetivo dos jovens (World
Health Organization [WHO], 2022).

Durante a adultez emergente, os jovens enfrentam exigéncias variadas nos contextos
familiar, académico, profissional e afetivo, que exigem habilidades sociais diferenciadas para
uma adaptagio positiva (Pereira & Leme, 2018). E nesse periodo que muitos relatam elevados
niveis de ansiedade, depressao, estresse e inseguranca quanto ao futuro (Pereira, 2019). Ainda
que essa fase ofereca oportunidades significativas para a exploragdo da identidade, ela
também estd marcada por comportamentos impulsivos, imprudentes e potencialmente
perigosos.

Na adultez emergente, os jovens transitam por uma diversidade de contextos que
demandam diferentes habilidades sociais e comportamentos para um funcionamento
satisfatorio, seja com a familia, amigos, ambiente de trabalho, ambiente académico e
relacionamentos amorosos, (Pereira, 2015; Pereira & Leme, 2018). Cada um destes contextos
sociais t€ém um papel importante no desenvolvimento dos adultos emergentes, auxiliando na
exploracdo e defini¢do de suas identidades.

Em continuidade sobre as particularidades da adultez emergente, ¢ consideravel
apontd-la como um periodo desenvolvimental marcado por aspectos positivos, como a
exploracdo da identidade, da mesma forma por aspectos negativos, com 0s comportamentos
de risco, que podem prejudicar a qualidade de vida dos jovens em transi¢do para a vida adulta
(Pereira, 2019). Este periodo ¢ uma das fases do ciclo vital com alta incidéncia de transtornos
mentais, como depressao, ansiedade e estresse (Pereira, 2019).

A experimentacdo e a exploragdo nessa etapa da vida, pode contribuir para percursos
desfavoraveis. A sociedade contemporanea oferece aos adultos emergentes espagos propicios
para o uso de alcool e drogas, o que pode levar a dirigir embriagado, além das praticas sexuais

de risco, e outros comportamentos imprudentes que sao potencialmente ameagadores para a
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vida de si mesmo ou de outros (Nelson, 2021).

Para grande parte dos jovens, o periodo entre a adolescéncia e a idade adulta leva a
estresse e instabilidade que podem provocar desequilibrio da alimentacao, ansiedade,
depressdo e varios problemas ligados a saide mental (World Health Organization — [WHO],
2022). Em consequéncia a estas adversidades enfrentadas por muitos jovens em transi¢ao para
a vida adulta, se explica o fato de grande parte das mortes nos paises industrializados serem
causadas por acidentes de transito e suicidio, na faixa etaria dos 18 e 30 anos (World Health
Organization — [WHO], 2022).

Os sintomas emocionais, como ansiedade, estresse e depressao, representam
manifestagdes subjetivas de sofrimento psiquico amplamente relatadas por adultos
emergentes. Tais sintomas sao considerados indicadores relevantes de saide mental e estdao
associados a desafios do ciclo vital, como a busca por identidade, autonomia e estabilidade
afetiva e profissional (Dutra-Thomé, DeSousa & Koller, 2018; Silva & Marcolan, 2021). A
Escala DASS-21, utilizada neste estudo, permite mensurar essas dimensdes de forma objetiva,
diferenciando os componentes da triade sintomatologica, o que facilita a compreensao dos
padrdes emocionais predominantes nessa etapa do desenvolvimento (Vignola & Tucci, 2014).
O uso dessa nomenclatura “sintomas emocionais” articula-se a literatura cientifica nacional,
que reconhece esses estados como marcadores de vulnerabilidade psicologica, especialmente
em contextos de transi¢do ¢ instabilidade, como a adultez emergente (Froeseler, 2019;

Hasyim et al., 2024).

4.4 Apoio social na adultez emergente
O apoio social ¢ amplamente reconhecido como um dos principais fatores de protecao
ao desenvolvimento e a saude mental. Definido como a percep¢ao de que o individuo ¢

cuidado, valorizado e inserido em uma rede de relagdes reciprocas (Sherbourne & Stewart,
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1991; Silva & Marcolan, 2021). Essa rede de apoio pode ser composta por diferentes
contextos relacionais, incluindo a familia, amigos, parceiros amorosos e irmaos, cada qual
exercendo fungdes especificas de suporte emocional, instrumental, informacional e de
interacdo social positiva (Abreu et. al.,2010; Silva & Marcolan, 2021).

A familia permanece sendo uma das principais fontes de apoio durante a adultez
emergente, apesar das mudancgas nas dindmicas familiares com o avancar da idade. Mesmo
em contextos de maior autonomia, jovens adultos tendem a manter vinculos estreitos com
seus pais e irmaos, sobretudo em momentos de transi¢cdo (Arnett, 2004; Borges et al., 2021).

A Teoria da Terapia Familiar Estrutural, proposta por Salvador Minuchin (1974),
destaca a importancia da estrutura e das fronteiras familiares para o desenvolvimento saudavel
dos individuos. Postula que a familia ¢ um sistema composto por subsistemas
interdependentes (o conjugal, o parental e o fraterno), organizados por fronteiras que definem
os papéis e limites entre os membros (Minuchin, 1974; Nichols, 2017). Uma estrutura
funcional ¢ aquela em que as fronteiras entre os subsistemas familiares sdo claras, mas
permeaveis, ou seja, delimitam papéis e fungdes com flexibilidade suficiente para permitir a
coesdo e a autonomia dos individuos (Minuchin, 1974). Familias com esse tipo de
organizac¢do tendem a promover maior suporte emocional e favorecer o desenvolvimento da
identidade e da seguranga pessoal. Em contraste, fronteiras difusas (caracterizadas por
envolvimento excessivo ou confusdo de papéis) ou excessivamente rigidas (indicando
distanciamento emocional ou falta de comunicacao) podem comprometer a funcionalidade
familiar, dificultando a adaptacdo a situagdes de crise € o bem-estar emocional dos membros
(Minuchin, 1974; Nichols, 2017).

As amizades desempenham papel fundamental na regulagdo emocional e na
constru¢do da identidade durante a adultez emergente (Nelson, 2021). Essas relagdes

horizontais oferecem espaco para a expressao de vulnerabilidades e podem funcionar como
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substitutas do apoio familiar em contextos de conflito ou distanciamento.

Os relacionamentos afetivo-sexuais sdo descritos como componentes centrais do
desenvolvimento psicoemocional nessa etapa da vida. Vinculos afetivos estaveis estdo
associados a maiores indices de bem-estar subjetivo e a regulacdo emocional, podendo atuar
como amortecedores frente ao estresse e adversidades (Collins & van Dulmen, 2006; Koller
& Dutra-Thomé, 2018).

Embora menos explorado na literatura, o apoio entre irmaos pode representar um
recurso relevante na adultez emergente, especialmente em contextos onde os vinculos
parentais sao fragilizados. O suporte fraterno pode atenuar o impacto de baixos apoios
parental e social, reduzindo a solidao e sintomas depressivos e elevando a autoestima ¢ a
satisfacao com a vida (Scardera et al., 2020). Relacionamento fraterno de qualidade,
caracterizado por amizade, confianga e resolugdo de conflitos, funciona como fonte
significativa de apoio emocional (Sdnchez-Aragén, 2024).

Compreender as multiplas dimensdes do apoio social na adultez emergente permite
ampliar a no¢do de suporte para além da familia nuclear, incluindo redes horizontais de
amizade, vinculos fraternos e relacionamentos amorosos. Esses contextos cumprem fungdes
complementares, ora refor¢ando a identidade, ora servindo como rede de seguranga emocional

frente as crises tipicas dessa etapa do desenvolvimento.

4.5 Comportamento suicida: prevaléncia na transicio para a vida adulta

O comportamento suicida entre jovens adultos tem se tornado um grave problema de
saude publica, com aumento significativo nas taxas de ideacdo, planejamento e tentativas de
suicidio. Esse fendmeno € de ordem multicausal, envolvendo fatores individuais, sociais,
culturais e relacionais (Corréa & Barrero, 2019; Sfair et. al., 2025).

Apesar da elevada prevaléncia, o comportamento suicida ainda ¢ um tema permeado

por tabus sociais. A dificuldade em abordéa-lo abertamente esta presente tanto nas familias
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quanto em outras institui¢des, inclusive entre os profissionais da saude, o que compromete a
eficacia das estratégias de prevencao e cuidado (Fukumitsu & Kovécs, 2016).

O comportamento suicida compreende um continuum que inicia com a ideagao
suicida, avanga para o planejamento, podendo culminar em tentativas ou no suicidio
consumado (Nock, 2009; WHO, 2022). Esse processo pode estar associado a comportamentos
autolesivos, entendidos como atos de autoagressdo com ou sem intencionalidade letal. Muitas
vezes, a autolesdo surge como estratégia de regulagdo emocional para aliviar sofrimento
psiquico intenso, funcionando como uma valvula de escape frente a eventos estressores
(Corréa & Barrero, 2019; Sfair et. al., 2025).

Durante a adultez emergente, a ocorréncia de conflitos emocionais pode ser acentuada
pelas instabilidades caracteristicas do periodo, como ambivaléncia identitaria, inseguranga
financeira e redefini¢do de vinculos afetivos (Froeseler, 2019; Nelson, 2021). A coexisténcia
de multiplos fatores de risco, como o uso de alcool e drogas, experiéncias de bullying,
transtornos alimentares, baixa autoestima e exposic¢ao a violéncia, aumenta a vulnerabilidade
a comportamentos autodestrutivos (Bauman, 2011; WHO, 2022).

A autolesdo pode iniciar na infancia ou adolescéncia e perdurar até a adultez
emergente, especialmente em contextos marcados por exigéncias sociais e identitarias que
desafiam os recursos emocionais do individuo (Nock, 2009; Vidal, 2025). Em muitos casos,
autolesionar-se ¢ uma tentativa de adapta¢ao ou comunicagdo de sofrimento, ndo
necessariamente vinculada a uma intengdo de morte, mas sim a expressao de dor psiquica e
sentimentos de desesperanca (Bahls, 2002; Oliveira et. al., 2024).

Importante ressaltar que o comportamento suicidando esta necessariamente atrelado a
diagndsticos psiquiatricos formais. Muitos individuos que manifestam essas condutas nao
possuem um transtorno mental diagnosticado, embora evidenciem sofrimento subjetivo

significativo e necessitem de acolhimento e interven¢do adequada (Pommereau, 1998;). A
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etiologia do suicidio permanece complexa, exigindo uma abordagem sensivel as dimensdes
sociais, culturais e psicoldgicas do fenomeno (Parks, 2011).

A percepcao subjetiva de qualidade de vida também tem se mostrado um fator
relevante na compreensdo do comportamento suicida. O modo como o individuo avalia sua
trajetoria, suas expectativas e julgamentos sobre si e sobre o futuro contribui diretamente para
sua satisfacdo existencial ou, inversamente, para a intensificagdo de sentimentos de
desesperanga e desamparo (Melo et al., 2022). Quando a experiéncia de vida ¢ marcada por
soliddo e desvalorizacao, o comportamento suicida pode ser concebido como uma tentativa de
cessar o sofrimento percebido.

Dessa forma, compreende-se que o comportamento suicida na adultez emergente se
insere em um cenario de complexas transformacgdes psicoldgicas, sociais e relacionais. A
multiplicidade de fatores de risco associados a auséncia de fatores de protecao, especialmente
no ambito das relagdes parentais, evidencia a importancia de compreender esse fendmeno
para além de perspectivas patologizantes (Corréa & Barrero, 2019; Nelson, 2021).
Reconhecer a crise desenvolvimental como parte do processo de transi¢do para a vida adulta
permite vislumbrar intervengdes mais humanizadas e contextualmente situadas, que
considerem o sofrimento psiquico do jovem como uma expressdo legitima de desafios
identitarios e existenciais (Melo, Silva & Oliveira, 2022; WHO, 2022). Assim, a compreensao
do comportamento suicida nessa fase se mostra essencial para o desenvolvimento de
estratégias de cuidado, acolhimento e promogado de saude mental (Parks, 2011; Pommereau,

1998).

4.6 Relacoes parentais e comportamento suicida na adultez emergente

Na contemporaneidade, as configuragdes familiares passaram a ser marcadas por
multiplos arranjos e dinamicas, mas a familia, especialmente os vinculos parentais, ainda

representa uma das principais bases de seguranga emocional e apoio social para os individuos
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(Silva & Marcolan, 2021). Quando as relagdes parentais se estabelecem de maneira
harmonica, baseadas em afeto, escuta e confianga, tendem a promover o equilibrio emocional
e a coesdao dos membros. Em contrapartida, quando essas relagdes sdo conflituosas, marcadas
por negligéncia, invalidag@o ou violéncia, podem desencadear ou intensificar crises
emocionais e comportamentos de risco (Takahara et al., 2017).

O ambiente parental deve ser alicer¢cado no respeito mutuo, dialogo aberto,
estabelecimento de regras claras e valorizagdo da individualidade. Tais elementos favorecem
o desenvolvimento saudavel dos filhos e a internalizacao de valores éticos ¢ afetivos
fundamentais para a vida em sociedade (Souza & Baptista, 2008). Relagdes parentais
positivas constituem importantes fatores de protecao, especialmente em momentos de
transicdo, como a adultez emergente. Nessa fase, o suporte afetivo dos pais pode fortalecer a
autoeficacia dos jovens e facilitar a aquisi¢do dos papéis adultos (Leme et al., 2021).

Por outro lado, a permissividade excessiva, auséncia de limites e baixa responsividade
parental tém sido associadas a vulnerabilidades emocionais e comportamentais,
potencializando o surgimento de crises desenvolvimentais (Silva & Marcolan, 2021). Quando
os vinculos parentais sdo frageis ou desorganizados, podem deixar de atuar como suporte e
passar a figurar como fatores de risco para o comportamento suicida (Silva et al., 2015).

O apoio parental tem se mostrado crucial tanto para o fortalecimento da identidade
quanto para a superacao de crises emocionais. Um estudo realizado por Pereira et al. (2018),
identificou que habilidades sociais e redes de apoio, especialmente os relacionamentos
familiares, atuavam como fatores protetivos em adultos emergentes com historico de
tentativas de suicidio. A violéncia familiar, por sua vez, surgiu como fator de risco recorrente.

Fernandes et al. (2020), ao acompanharem jovens universitarios participantes de um
projeto de prevencdo ao suicidio, observaram que os vinculos com familiares, amigos e

parceiros amorosos ampliavam a capacidade de resiliéncia e funcionavam como elementos -
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chave na valorizagdo da vida. Esses dados reforcam que os relacionamentos intimos e estaveis
contribuem para o fortalecimento emocional dos jovens, oferecendo suporte pratico e afetivo
diante de adversidades.

Além disso, os valores compartilhados nas relagdes parentais desempenham papel
importante na mediagcdo de conflitos, na organizagao das regras familiares e no apoio a
entrada dos filhos na vida adulta (Froeseler, 2019). Em contextos de apoio, os jovens tendem
a desenvolver maior autonomia, independéncia e capacidade de enfrentamento.

Contudo, quando ha falhas nesses vinculos, como invalidacao emocional ou exposi¢ao
a experiéncias de violéncias, podem surgir graves implicagdes para a sade mental. Santo e
Dell’ Aglio (2022), ao investigarem adolescentes com historico de autolesao, identificaram
que os conflitos parentais, negligéncia e violéncia fisica, psicoldgica ou sexual, estavam
fortemente associados ao sofrimento psiquico dos participantes.

Os contextos sociais e relacionais nos quais o jovem esté inserido podem ser
simultaneamente fontes de desenvolvimento e de risco. Esses ambientes exigem habilidades
de enfrentamento que, por vezes, ainda ndo estdo suficientemente desenvolvidas, expondo o
individuo a situagdes de vulnerabilidade (Pereira et al., 2018). Nesse sentido, os vinculos
parentais quando estaveis e acolhedores atuam como uma rede de seguranca, orientando e
protegendo os jovens em momentos de incerteza.

Veras et al. (2021), em um estudo com jovens entre 18 e 30 anos atendidos apds
tentativas de suicidio, observaram que a baixa coesdo familiar e a auséncia de lideranga
parental estavam fortemente relacionadas a ideacgdo e a tentativa de suicidio. Familias com
funcionamento desorganizado ou impulsivo representavam maior risco a saude mental dos
jovens.

Por conseguinte, a qualidade dos vinculos parentais influencia diretamente as

trajetorias de desenvolvimento emocional dos adultos emergentes. Quando essas relagdes
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oferecem seguranca, compreensdo e apoio, funcionam como amortecedores frente aos
desafios do ciclo vital. Quando, ao contrario, sio marcadas por rupturas, auséncias ou
violéncias, tornam-se um importante fator de risco para o comportamento suicida.

A Organizacao Mundial da Satade (WHO, 2014) reconhece o papel da familia como
suporte estratégico nas intervencdes voltadas a prevengao do suicidio. Ao mesmo tempo,
adverte sobre os riscos das dinamicas familiares disfuncionais, como auséncia de dialogo,
agressoes e ressentimentos, que frequentemente aparecem nos relatos de pessoas com
historico de tentativa de suicidio (Silva & Marcolan, 2021).

Em sintese, as relacdes parentais, pela sua centralidade no processo de socializagdo e
suporte emocional, podem atuar tanto na prevencao quanto na intensificagao de condutas
suicidas. Por isso, compreender essas relagdes € essencial para a formulacao de politicas
publicas e intervencdes clinicas que respeitem a complexidade da adultez emergente e da

saude mental de jovens em transi¢do para a vida adulta.

4.7 Adultez emergente e crise do quarto de vida

Cada etapa do desenvolvimento humano envolve tarefas e desafios especificos que
moldam o percurso de crescimento do individuo. Na infancia, predominam as aquisi¢des
motoras, cognitivas e o inicio das habilidades socioemocionais. Na adolescéncia, as mudangas
hormonais s3o intensas, promovendo mudangas comprtamentais ¢ busca por autonomia e
identidade. No entanto, ¢ no periodo subsequente, a adultez emergente que muitos jovens
experienciam um dos momentos mais criticos de reorganizagdo subjetiva: a chamada crise do
quarto de vida.

Essa crise € caracterizada por sentimentos de inseguranca, ansiedade e frustragao
diante das exigéncias da vida adulta, particularmente entre os 20 e 30 anos, faixa etaria que

corresponde a adultez emergente (Arnett, 2000; Robinson, 2008). As incertezas quanto ao
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futuro profissional, relacionamentos, identidade pessoal e expectativas sociais tornam esse
periodo especialmente vulneravel a distirbios emocionais, como ansiedade e depressdo (APA,
2021; Hasyim et al., 2024).

O termo “crise do quarto de vida” foi cunhado por Alexandra Robbins e Abby Wilner
(Robbins, 2001), e ganhou consisténcia teorica com os estudos de Oliver Robinson (2008,
2020). A crie do quarto de vida ocorre em quatro estagios: /) constri¢do, marcada por
insatisfacdo com o estilo de vida atual; 2) separagdo, quando ha ruptura com padrdes ou
escolhas anteriores; 3) exploragado, fase de experimentagdes e redefini¢des; € 4) reconstrugao,
caracterizada por novos compromissos e sensa¢ao de estabilidade. Ha também a distingdo de
dois tipos principais de crise: a crise de bloqueio, quando o jovem sente-se impedido de
acessar os papéis adultos desejados; e a crise de aprisionamento, quando ja incorporou papéis
adultos, mas percebe que ndo correspondem a sua identidade ou desejo (Robinson, 2008;
2020).

As manifestagdes emocionais durante a crise do quarto de vida podem variar de raiva,
angustia e impoténcia até sentimentos profundos de vazio, perda de sentido e desesperanca
(Robinson, 2020; Hasyim et al., 2024). Estudos realizados em diferentes paises, revelam que
75% dos adultos entre 25 e 33 anos ja passaram por uma crise do quarto de vida. No contexto
indonésio, por exemplo, 55,6% dos jovens adultos entrevistados relataram vivéncias decrise
de quarto de vida, frequentemente associadas a conclusdo do ensino superior e a entrada no
mercado de trabalho (Hasyim et. al, 2024).

A crise do quarto de vida pode influenciar negativamente o bem-estar psicologico e
fisico, gerando sintomas como tristeza intensa, ansiedade generalizada, distarbios do sono,
estresse e até mesmo sintomas de estresse pos-traumatico (Robinson, 2008). Também pode
haver impactos sobre os relacionamentos interpessoais, afetando vinculos amorosos e redes de

apoio devido a instabilidade emocional caracteristica do periodo.
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No campo da psicologia do desenvolvimento, Erikson (1968) j& apontava que os
jovens adultos enfrentam o dilema do isolamento versus intimidade, o que se alinha aos
aspectos centrais da crise do quarto de vida, como a busca por relagdes significativas e o
medo do fracasso pessoal. A esse respeito, Wallon (1942/1981) também contribui ao destacar
a importancia da integragdo social e afetiva para a organizagao da personalidade no ciclo vital.

Dessa forma, compreender a crise do quarto de vida € essencial para ampliar o olhar
sobre os desafios enfrentados pelos adultos emergentes, sobretudo aqueles que se veem
pressionados por expectativas sociais e trajetorias idealizadas. Identificar os fatores que
desencadeiam essa crise, sejam eles internos ou contextuais permite estruturar intervencoes
preventivas e promover estratégias de apoio social e psicologico que contribuam para a

construcdo de uma adultez mais saudavel e significativa.

5. Objetivos

5.1 Objetivo geral:

Analisar relagdes entre relacionamentos parentais, crise desenvolvimental e

comportamento suicida de adultos emergentes na regido do Reconcavo e Baixo Sul da Bahia.

5.2 Objetivos especificos:

e Analisar as relagdes de adultos emergentes com seus pais, amigos € irmaos;
e Analisar relagdes entre relacionamentos parentais, de amizade, de irmaos e percep¢ao
de apoio social, crise desenvolvimental e comportamento suicida em adultos

emergentes.
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6. Hipoteses

a) Niveis baixos de conexao parental estdo associados a niveis elevados de crise
desenvolvimental e comportamento suicida em adultos emergentes;

b) Niveis elevados relacionais de adultos emergentes com irmaos e amigos amortecem o
impacto de relagdes parentais conflituosas na crise desenvolvimental e no comportamento
suicida;

¢) Niveis elevados de apoio social amortecem o impacto de relagdes parentais conflituosas na

crise desenvolvimental e no comportamento suicida.

7. Método

7.1 Delineamento

Este estudo caracteriza-se como uma pesquisa quantitativa, de recorte transversal, cujo
objetivo ¢ descrever e correlacionar os fendmenos crise desenvolvimental, comportamento
suicida, adultez emergente, relagdes interpessoais (parentais, de amizade, entre irmaos) e
apoio social. Trata-se de uma pesquisa de campo, baseada na aplica¢do de questionarios
estruturados para examinar relagdes preditivas entre os constructos investigados (Creswell,

2021).

7.2 Participantes

Para estimar o tamanho amostral necessario para o presente estudo, foi realizado um
calculo a priori no software G*Power 3.1, considerando os principais testes estatisticos
previstos: teste t para amostras independentes, correlagdo de Pearson, teste do qui-quadrado e
regressao logistica binaria. Adotou-se um nivel de significancia de a = 0,05, poder estatistico
desejado de 95% (1 - B =0,95) e tamanho de efeito médio, conforme a convengdo de Cohen

(d = 0,50 para teste t; w = 0,30 para qui-quadrado; r = 0,30 para correlacao; f>= 0,15 para
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regressao). O célculo indicou a necessidade minima de 176 participantes. Embora a amostra
final tenha sido composta por 163 adultos emergentes, o nimero de participantes aproximou-
se substancialmente do ideal estimado, garantindo sensibilidade estatistica suficiente para
detectar efeitos relevantes e assegurando a robustez das andlises conduzidas.

Dessa forma, a amostra foi composta por 163 adultos emergentes, com idades entre 18
e 29 anos (M =22,57; DP = 5,31), residentes nos municipios de Nazaré, Aratuipe, Muniz
Ferreira e Jaguaripe, localizados nos Territorios de Identidade do Reconcavo e Baixo Sul da
Bahia. Do total de participantes, 75,5% se identificaram com o sexo feminino. Os critérios de
inclusdo foram: ter entre 18 e 29 anos, residir em um dos municipios selecionados e ter acesso
a internet por meio de dispositivos pessoais. Nao houve critérios de exclusdo relacionados a

nivel educacional, ocupacao ou estado civil.

7.3 Instrumentos

A pesquisa utilizou os seguintes instrumentos:
Questiondrio sociodemogridfico (Apéndice A) - Trata-se de um questiondrio para recolher
informacdes relativas a diversas variaveis sociodemograficas, como escolaridade, cor/raca,
empregabilidade, aspectos da satde geral, e outras variaveis de interesse sociodemografico.
Credita-se a este instrumento a possibilidade de tragar a caracterizacdo dos participantes.
Questoes sobre autolesdo (Apéndice B) — Para avaliar comportamentos e pensamentos
relacionados a autolesdo, foram utilizadas questdes abertas adaptadas de Titus (2019), com o
objetivo de explorar de forma mais sensivel e contextualizada as experiéncias subjetivas dos
participantes. As perguntas foram: a) Vocé ja se autolesionou?; b) Caso a resposta anterior
seja sim, com quantos anos vocé se autolesionou pela primeira vez?; ¢) Quantas vezes vocé ja
se autolesionou?; d) Vocé ja pensou em se autolesionar?; ) Caso a resposta anterior seja sim,

vocé ainda possui esse pensamento?
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Questoes relacionadas ao Suicidio (Apéndice C) — Para avaliar comportamento suicida,
foram utilizadas as seguintes perguntas: a) Vocé ja pensou em se matar?; b) Caso a resposta
anterior seja sim, vocé ainda possui esse pensamento?; ¢) Vocé ja tentou se matar?; d) Caso a
resposta anterior seja sim, com quantos anos vocé tentou pela primeira vez?; e) Quantas vezes
vocé ja tentou? A formulacao dessas perguntas foi inspirada em instrumentos utilizados por
Fonseca et al. (2018), que investigaram autolesdo e comportamento suicida em adolescentes,
com o intuito de ampliar a compreensdo sobre tais comportamentos em populagdes jovens.
Escala de apoio social do estudo pro saude (Anexo I) - Adaptada da escala de apoio social
do Medical Outcomes Study (MOS; Sherbourne & Stewart, 1991). Composta por 19 itens que
sao respondidos a partir de uma escala de cinco pontos que vai de 1 (Nunca) a 5 (Sempre).
Apresenta uma estrutura composta de cinco fatores relacionados ao tipo de apoio: material,
afetivo, emocional, interagdo social positiva e informagdo. Apresentou propriedades
psicométricas adequadas, com alfas de Cronbach dos fatores variando de 0,75 e 0,91 (Chor et
al., 2001; Griep et al., 2003).

Escala de avaliagdo do relacionamento com pais (Anexo II) - Escala desenvolvida para a
segunda versdo do Questionario Juventude Brasileira (Cerqueira-Santos & Colago, 2011;
Dell’ Aglio, Koller). Tem por objetivoavaliar o relacionamento com os pais. E composta por
15 itens que sdo respondidos a partir de uma escala de cinco itens que vai de 1 (discordo
totalmente) a 5 (concordo totalmente). Na amostra deste estudo, o alfa de Cronbach da escala
foi de 0,883.

Escala de avaliacao do relacionamento com irmdos (Anexo III) - Escala desenvolvida no
estudo de Pereira (2019). Tem por objetivo avaliar a qualidade da relagdo entre irmdos. E
composta por 10 itens que sao respondidos a partir de uma escala de cinco itens que vai de 1
(discordo totalmente) a5 (concordo totalmente). Na amostra deste estudo, o alfa de Cronbach

da escala foi de 0,891.



28

Escala McGill-UFRGS de avaliacdo das fungoes de amizade do grupo de amigos (Anexo
IV) - (Pereira, DeSousa, Dutra-Thomé & Koller, 2021) - Este questionario ¢ uma versao
modificada dos questionarios MCGill para avaliar qualidade da amizade (Souza & Hutz,
2008). Foi desenvolvido para utilizagdo no estudo de Pereira (2015) e tem por objetivo avaliar
a quantidade e qualidade das relagdes de amizade. E composto por trés questdes abertas e por
30 itens que apresentam frases que falam sobre a impressao que o respondente possui de suas
amizades. Os itens sdo pontuados em uma escala de 5 pontos que avalia o quanto o individuo
concorda com cada afirmagao. Apresentou propriedades psicométricas adequadas para o uso
na populacdo brasileira, com alfa de Cronbach de 0,97 (Pereira, 2019).

Escalas de Depressdo, Ansiedade e Estresse - DASS-21 (Anexo V): instrumento de 21 itens
desenvolvido para avaliar indices de depressao, ansiedade e estresse, sendo sete itens para
cada construto. A escala apresenta um formato com escores de 0 (nunca) a 3 (quase sempre).
Para cada escala, os escores podem variar de 0 a 21, sendo que quanto maior o escore,
maiores os niveis do sintoma avaliado. Sua versao brasileira foi adaptada por Machado
(2014). Para o uso na populacao brasileira, a escala obteve consisténcia interna adequada,
com alfas de: estresse 0,873, depressdo 0,917 e ansiedade 0,861.

Questiondrio de Crise do Desenvolvimento - DCQ-12 (Anexo VI) - (Petrov, Robinson &
Arnett, 2022) - E uma medida que avalia a crise de desenvolvimento adulto
independentemente da idade. O questionario apresenta 3 dimensdes: 1) Desconexao e
angustia; 2) Falta de clareza e controle e 3) Transi¢ao e ponto de viragem. Ele ¢ formado por
12 itens, em escala do tipo Likert de 5 pontos, variando de 1 (discordo totalmente) a 5
(concordo totalmente). Estudos de validacdo psicométrica da versao original indicaram bons
indices de consisténcia interna, com coeficientes alfa de Cronbach variando de 0,72 a 0,78
para os fatores, e 0,79 para a escala total. O instrumento encontra-se em processo de

adaptacdo transcultural para o contexto brasileiro.
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7.4 Procedimentos de coleta de dados

A coleta de dados foi realizada por meio da plataforma Google Forms, entre os meses
de novembro de 2024 e margo de 2025, utilizando uma estratégia combinada de divulgacao
on-line e orientagdo presencial. A pesquisadora conduziu visitas presenciais a diversas
instituicdes nos municipios de Jaguaripe, Muniz Ferreira, Nazaré e Aratuipe, com o objetivo
de alcangar adultos emergentes residentes em diferentes contextos socioterritoriais.

Inicialmente, foram realizadas reunides com os Secretarios Municipais de Educagao
de Jaguaripe e Muniz Ferreira, com a finalidade de apresentar a pesquisa, obter autorizagdo
institucional e levantar informagdes sobre possiveis participantes na faixa etaria da adultez
emergente. Em seguida, a pesquisadora visitou escolas publicas de ensino médio e instituigdes
que ofertam a modalidade de Educa¢do de Jovens e Adultos (EJA). Em Jaguaripe, com o
apoio da diretora e de uma assistente social, os estudantes foram reunidos no laboratério de
informatica para responder ao questionario apds a devida explicagdo. Em Muniz Ferreira, a
aplicagdo ocorreu durante as aulas, com apoio de uma professora que cedeu parte do tempo
letivo.

Na cidade de Nazaré, foram visitadas trés turmas da EJA no periodo noturno, com
autorizagao das docentes para aplicacdo da pesquisa. Também foi realizada coleta em um
colégio estadual da mesma modalidade, com apoio do vice-diretor, que acompanhou a
pesquisadora na apresentacdo da proposta a quatro turmas. Em Aratuipe, o colégio estadual
solicitou envio de oficio, e, apds autorizagado, foi permitida a aplicagdo da pesquisa em turmas
dos turnos matutino e noturno, além da fixacao de OR Codes com o link do formulario em
sala de aula.

Para ampliar o alcance da amostra, a pesquisadora ainda buscou outros espacos de
convivéncia social, como encontros religiosos em duas institui¢des distintas, e realizou

abordagens a jovens frequentadores de uma academia de ginéstica em Nazaré. Em todos os
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encontros presenciais, foram apresentados os objetivos do estudo, os critérios de inclusdo, a
natureza voluntaria da participacdo e os aspectos éticos envolvidos.

Ap0s a explanacdo, os participantes acessaram o questiondrio por meio de OR Code
ou /inks diretos, utilizando seus proprios dispositivos moveis ou equipamentos
disponibilizados pelas institui¢cdes. Canais como e-mail, WhatsApp e redes sociais também
foram utilizados para ampliar o recrutamento da amostra. Esse esfor¢o metodoldgico
possibilitou alcancar uma amostra diversificada, composta por 163 participantes, abrangendo
jovens universitarios e nao universitarios, de contextos urbanos e rurais, fortalecendo a

representatividade e validade externa da pesquisa.

7.5 Analise de dados

A distribui¢do das variaveis continuas foi avaliada pelo teste kolmogorov-smirnov. Os
dados foram apresentados em mediana e intervalo interquartil ou frequencia absoluta e
relativa, de acordo com a natureza da variavel. Diferencas entre grupos foram obtidas pelos
testes qui-quadrado e Mann-Whitney, e associagdes entre variaveis continuas e discretas pela
correlagdo de Spearman. Regressoes logisticas foram aplicadas para avaliar o efeito de
variaveis independentes (p<0,20 na analise univariada) sobre as varidveis dependentes. Os
dados foram organizados e analisados no software IBM SPSS (versdo 26) considerando

p<0,05 como limite de significancia estatistica.

7.6 Consideracdes Eticas

Este estudo seguiu as diretrizes éticas da Resolugao n® 510/2016 do Conselho
Nacional de Satide. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de

Psicologia da Universidade Federal da Bahia (CAAE n® 79279524.4.0000.5686). Todos os

participantes consentiram sua participa¢ao por meio do Termo de Consentimento Livre e
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Esclarecido (TCLE), disponibilizado no inicio do formulério online. As orientagdes da
CONEP para pesquisas em ambientes virtuais (CONEP, 2021) foram rigorosamente seguidas,

incluindo medidas de prote¢do a confidencialidade e seguranca dos dados.

8. Resultados

A amostra foi composta por 163 adultos emergentes, com idades entre 18 € 29 anos. A
maioria se identificou com o sexo feminino (n = 123; 75,5%) e com o género mulher
cisgénero (n = 121; 74,2%). A orientagdo sexual predominante foi a heterossexualidade (n =
122; 74,9%), seguida pela bissexualidade (n = 21; 12,9%) e homossexualidade (n = 17;
10,4%).

Quanto a cor, a maior parte se autodeclarou parda (n = 72; 44,2%) ou preta (n = 56;
34,4%). A maioria dos participantes eram solteiros (n = 121; 74,2%) e ndo possuiam filhos (n
=137; 84,0%).

Em relacdo a localidade, os participantes residiam majoritariamente nos municipios de
Nazaré (n = 60; 36,8%), Aratuipe (n =43; 26,4%), Muniz Ferreira (n = 36; 22,1%) e
Jaguaripe (n = 24; 14,7%). Quanto a religido, 31,9% se identificaram como evanggélicos,
26,4% como catolicos e 25,8% afirmaram ndo possuir religido.

A maioria dos participantes estavam com os estudos em curso (n = 136; 83,4%). No
que tange a escolaridade, (n = 70; 42,9%) tinham ensino superior incompleto, (n =59; 36,2%)
ensino médio incompleto e (n = 17; 10,4%) ensino médio completo. Em relagdo ao trabalho,
(n=179; 48,5%) estavam trabalhando no momento da pesquisa. Sobre a convivéncia familiar,
a maioria residia com os pais (n = 100; 61,3%). A Tabela 1 apresenta detalhadamente as

caracteristicas sociodemograficas da amostra investigada.
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Tabela 1
Caracteristicas sociodemograficas da amostra total (N = 163)

Variavel Categoria n %
Sexo Feminino 123 75,5
Masculino 40 24,5
Género Mulher cisgénero 121 74,2
Homem cisgénero 39 23,9

Outro 3 1,8
Orientacgao sexual Heterossexual 122 74,9
Bissexual 21 12,9
Homossexual 17 10,4

Outra 3 1,8
Estado civil Solteiro 121 74,2
Casado/namorando 42 25,8
Cor Parda 72 442
Preta 56 344
Branca 29 17,8

Amarela 6 3,7
Cidade Jaguaripe 24 14,7
Nazaré 60 36,8
Aratuipe 43 26,4

Muniz Ferreira 36 22,1
Possui filhos Sim 26 16,0
Nao 137 84,0
Religido Catolica 43 26,4
Evangélica 52 31,9
Sem religido 42 25,8

Outra 6 3,7
Estuda Sim 136 83,4
Nao 27 16,6
Grau de Ensino médio incompleto 59 36,2
escolaridade Ensino médio completo 17 10,4
Superior incompleto 70 42,9
Trabalha Sim 79 48,5
Nao 84 51,5
Com quem reside Pai/mae 100 61,3
Namorado(a)/Companheiro (a) 13 8,0

Filho biolégico 16 9,8

Sozinho(a) 8 4,9

Avos 6 3,7

Outros 13 7,9

Nota. Dados expressos em frequéncias absolutas (n) e percentuais (%).

Para arealizagdo das andlises, aplicou-se o teste de normalidade de Shapiro-Wilk para

os escores continuos das variaveis investigadas. Os resultados indicaram que a maior parte
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das distribui¢des ndo atendia ao critério de normalidade (p < 0,05), o que fundamentou a
escolha por testes estatisticos ndo paramétricos (Mardco, 2014; Dancey & Reidy, 2017).
Foram utilizados o teste Mann-Whitney U para comparagdes entre grupos
independentes e a correlagdo de Spearman para investigar associagdes entre variaveis
continuas. No caso de variaveis categdricas, empregou-se o teste qui-quadrado de Pearson.
Tais procedimentos respeitam os pressupostos estatisticos para andlises de distribuicao dos

dados assimétricos.

Tabela 2

Diferencgas entre adultos emergentes com e sem crise desenvolvimental (N = 163)

Variavel Com crise (n = 87) Sem crise (n = 76) p
Sexo — Feminino (%) 83,9 65,8 0,008"
Ja se autolesionou (%) 33,3 17,1 0,018"
Ainda pensa em autolesio (%) 17,2 1,3 0,036"
Pensou em suicidio (%) 55,2 38,2 0,030"
Ansiedade (DASS)! 1,4 (0,8-2,0) 1,1 (0,5-1,3) 0,003"
Depressdo (DASS)! 1,14 (0,5-1,8) 1,0 (0,6-1,5) 0,140
Estresse (DASS)! 1,4 (1,1-1,8) 1,4 (1,1-1,8) 0,724

Nota. 'Dados expressos como mediana (intervalo interquartil). Testes de Mann-Whitney para
variaveis continuas e qui-quadrado para varidveis categoricas.
* valores estatisticamente significativos para p<0,05.

8.1 Comparacio entre adultos emergentes com e sem crise desenvolvimental

Dos 163 participantes, 87 (53,4%) relataram estar vivenciando uma crise
desenvolvimental, enquanto 76 (46,6%) ndo relataram tal experiéncia. Observou-se uma
associacao estatisticamente significativa entre sexo e vivéncia de crise, ¥*(1, N =163) = 7,05,
p =0,008, V = 0,208, indicando maior prevaléncia de crise desenvolvimental entre mulheres,
com tamanho de efeito pequeno a médio (Cohen, 1988). Participantes que relataram estar em
crise apresentaram maior frequéncia de comportamentos autolesivos, ¥*(1, N= 163) =5,57, p

=0,018, ideacao suicida passada, y*(1, N=163) = 4,69, p = 0,030, e pensamentos atuais de
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autolesdo, y*(1, N=163) = 4,39, p = 0,036. Além disso, apresentaram niveis
significativamente mais elevados de sintomas de ansiedade, conforme a subescala DASS-Anx
(p =0,003), porém nao houve diferencas estatisticamente significativas quanto aos sintomas
de depressdo (p = 0,140) ou estresse (p = 0,724) (Tabela 2).

Foi realizadauma analise de poder estatistico post-hoc para o teste do qui-quadrado de
independéncia entre a variavel “crise desenvolvimental” (sim/ndo) e outras variaveis
categoricas, como sexo, autolesdo, ideacao suicida e subescalas do DASS-21. Com uma
amostrade 163 participantes, a = 0,05 e efeito estimado pequeno-médio (V =0,208), o poder
estatistico foi de 75,7% (1 - B =0,757). Esse valor se encontra abaixo do patamar
convencional de 80%, sugerindo aten¢do na interpretagdo de resultados totais do estudo, ainda
que o tamanho da amostra e o efeito observado conferem razoavel capacidade de detecgao de

associagdes reais, conforme dados expressos na Tabela 2.

Tabela 3

Diferencgas entre adultos emergentes com e sem ideagdo suicida (N = 163)

Variavel Pensou em Nao pensou em p
suicidio (n=77) suicidio (n = 86)

Estado civil — Solteiro (%) 84,4 65,1 0,005
Género — Cisgénero (%) 88,3 96,5 0,045
Apoio dos pais! 3,5(2,9-3,6) 3,5(3,2-4.,2) 0,088
Apoio dos irmaos’ 3,9 (2,6-4,7) 2,6 (2,6-4,3) 0,086
Apoio dos amigos' 4,1 (3,0-4,4) 3,6 (2,74.,3) 0,067
DCQ (Crise desenvolvimental)! 3,0 (2,7-3.4) 2,9 (2,6-3,2) 0,197

Nota. ' Dados expressos como mediana (intervalo interquartil). Testes de Mann-Whitney para
variaveis continuas e qui-quadrado para varidveis categoricas.
* valores estatisticamente significativos para p<0,05.

8.2 Comparacao entre adultos emergentes com e sem ideacio suicida

Do total de participantes, 77 (47,2%) relataram ja ter pensado em suicidio. A ideacdo

suicida foi significativamente mais frequente entre pessoas solteiras, }*(1, N=163)=7,93, p
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=0,005, V =0,220, e entre aquelas que ndo se identificavam como cisgénero, y*(1, N =163)
=4,03,p= 0,045, V=0,157, indicando associagdes com tamanhos de efeito pequenos a
médios (Cohen, 1988). Também houve tendéncia de menores niveis de apoio parental (p =
0,088) e fraterno (p = 0,086) entre os que relataram ideacdo suicida, embora esses valores nao
tenham alcangado significancia estatistica convencional (p < 0,05), configurando indicativos
de possivel associagdo (Tabela 3).

Foi conduzida uma anélise de poder estatistico post-hoc para o teste do qui-quadrado
entre a variavel “ideagdo suicida” e variaveis como estado civil, identidade de género,
mediana das escalas de apoio social e crise desenvolvimental. Considerando a = 0,05, N =
163 e efeito estimado (V = 0,220), obteve-se um poder estatistico de 80,2% (1 - p =0,802).
Esse resultado indica adequada sensibilidade para detectar diferengas reais entre os grupos
analisados, conferindo robustez as associacdes encontradas com ideacao suicida em adultos

emergentes (Tabela 3).

Tabela 4

Diferengas entre adultos emergentes com e sem historico de autolesdo (N = 163)

Varigvel Com autolesao Sem autolesao p
(n =42) (n=121)

Esta em crise (%) 33,3 17,1 0,018"
Ansiedade (DASS)! 1,4 (0,8-2,0) 1,1(0,5-1,7) 0,032"
Depressao (DASS)! 1,2 (0,7-2,1) 1,0 (0,5-1,7) 0,067

Estresse (DASS)! 1,6 (1,1-2,4) 1,4 (1,0-1,8) 0,108

Apoio dos pais! 3,5(2,4-3,6) 3,5(3,2-4,2) 0,030"

Apoio dos amigos' 4,1 (3,2-4.,5) 3,6 (2,8-4.3) 0,097

Nota. ' Dados expressos como mediana (intervalo interquartil). Testes de Mann-Whitney para
variaveis continuas e qui-quadrado para varidveis categoricas.
* valores estatisticamente significativos para p<0,05.
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8.3 Comparaciao entre adultos emergentes com e sem historico de autolesio

Dos 163 participantes, 42 (25,8%) relataram ja ter se autolesionado. Verificou-se
associagdo estatisticamente significativa entre historico de autolesdo e vivéncia de crise
desenvolvimental, ¥*(1, N =163) = 5,57, p = 0,018, bem como niveis mais elevados de
sintomas de ansiedade, conforme a subescala DASS-Anx (p = 0,032). Participantes com
histérico de autolesdo também apresentaram escores mais altos em sintomas de depressao (p
=0,067). Em relag¢do ao apoio parental, os participantes com historico de autolesdo relataram
médias significativamente menores de apoio percebido proveniente dos pais, em comparacao
aqueles que nunca se autolesionaram (p = 0,030) (Tabela 4).

Para a comparacao entre participantes com e sem histdrico de autolesdo, foi realizada
analise de poder post-hoc com base no teste do qui-quadrado, adotando o = 0,05, N=163 ¢
tamanho de efeito estimado como pequeno-médio (V = 0,248). O poder estatistico obtido foi
de 88,6% (1 - B =0,886), indicando excelente capacidade de detectar diferencas
estatisticamente significativas entre os grupos, fortalecendo a evidéncia empirica das

associagoes observadas (Tabela 4).

Tabela 5

Diferencgas entre adultos emergentes com e sem tentativa de suicidio (N = 163)

Varivel Tentou Naio tentou p
(n =30) (n=133)
Género — Cisgénero (%) 83,3 94,7 0,031"
Orientagao — Heterossexual (%) 66,7 84,2 0,027*
Estresse (DASS)! 1,7 (1,2-2,4) 1,4 (1,0-1,8) 0,034"
Depressao (DASS)! 1,4 (0,8-2,1) 1,1(0,5-1,7) 0,056
Apoio dos pais' 3,5(2,7-3,6) 3,5(3,2-4.,0) 0,279

Nota. ' Dados expressos como mediana (intervalo interquartil). Testes de Mann-Whitney para
varidveis continuas e qui-quadrado para variaveis categoricas. " valores estatisticamente
significativos para p<0,05.
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8.4 Comparaciao entre adultos emergentes com e sem tentativa de suicidio

Dos 163 participantes, 30 (18,4%) relataram ja ter tentado suicidio. Embora o sexo
feminino tenha sido predominante em ambos os grupos, ndo se observou diferencga
estatisticamente significativa entre os sexos, ¥*(1, N=163) = 0,59, p = 0,442. Por outro lado,
a tentativa de suicidio foi significativamente mais frequente entre participantes que nao se
identificavam como cisgénero, ¥*(1, N=163) =4,65, p = 0,031, bem como entre aqueles que
nao se declararam heterossexuais, ¥*(1, N =163) =4,90, p = 0,027, sugerindo possiveis
desigualdades em sofrimento psicologico entre esses subgrupos. Quanto aos indicadores
emocionais, participantes com historico de tentativa de suicidio apresentaram niveis
significativamente mais elevados de estresse, conforme a subescala DASS-estresse (p =
0,034), e tendéncia a escores mais altos em sintomas de depressao (p = 0,056) (Tabela 5).

Realizou-se andlise de poder estatistico post-hoc para o teste do qui-quadrado entre
tentativa de suicidio e varidveis como identidade de género, orientacao sexual, subescalas
DASS-21 (estresse, depressao) e apoio dos pais. Com o = 0,05, amostrade 163 participantes e
efeito estimado (V =0,258), o poder estatistico foi de 90,9% (1 - B =0,909), indicando alta
sensibilidade para deteccao de efeitos reais. Este elevado nivel de poder estatistico reforca a
confiabilidade dos resultados e destaca a importancia de investigar desigualdades em

sofrimento psicologico entre diferentes subgrupos da amostra de adultos emergentes.

8.5 Preditores de comportamentos suicida e sofrimento psicologico

Para identificar os fatores associados a ocorréncia de crise desenvolvimental e
comportamentos suicida, foram conduzidas analises de regressao logistica bindria. Essa
técnica estatistica ¢ utilizada quando a variavel dependente ¢ dicotomica (por exemplo,
presenca ou auséncia de crise), permitindo estimar a probabilidade de um desfecho ocorrer a

partir de um conjunto de variaveis independentes (Hosmer, Lemeshow & Sturdivant, 2013).
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Os modelos foram construidos com base no critério da parcimonia, inicialmente
testando variaveis sociodemograficas, indicadores emocionais e de apoio social, e retendo
aquelas que apresentaram significancia estatistica ou tendéncia (p < 0,10). Os resultados sdo
apresentados em termos de odds ratio (OR) com intervalos de confianga de 95% (IC95%). A
significancia estatistica foi considerada para valores de p inferiores a 0,05, embora tendéncias

(0,05 < p <0,10) também tenham sido destacadas (Hosmer, Lemeshow & Sturdivant, 2013).

Tabela 6

Regressdo logistica para autolesdo (N = 163)

IC 95% (Inferior —

Variavel OR (Exp(B)) Superior) P
Crise desf;f;’)mmemal 2,402 1,101 - 5,242 0,028
Apoio dos pais 0,587 0,396 — 0,872 0,008
Apoio dos amigos 1,118 0,798 — 1,565 0,517
Apoio social geral 1,347 0,937 - 1,936 0,107

Nota. OR ="o0dds ratio"; IC = Intervalo de Confianga. Valores de p < 0,05 indicam
significancia estatistica.

8.5.1 Autolesdo

Estar vivenciando uma crise desenvolvimental aumentou significativamente as
chances de autolesdao (OR = 2,40; 1C95% [1,10-5,24]; p = 0,028). Além disso, o apoio
percebido dos pais foi um fator protetivo (OR = 0,59; IC95% [0,40-0,87]; p = 0,008),
sugerindo que quanto maior o apoio parental, menor a probabilidade de comportamentos
autolesivos (Tabela 6).

Foi realizada uma analise de poder estatistico post-hoc para o modelo de regressao
logistica bindriacom a variavel dependente “autolesdao”, composta por quatro preditores: estar
em crise, apoio dos pais, apoio dos amigos e apoio social geral. Com uma amostra de 163

participantes, a = 0,05 e efeito médio-alto estimado (> =0,25), o poder estatistico foi de
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99,99% (1 - B =0,9999). Esse valor indica que o modelo possui capacidade para detectar
associagoes reais. Nesse contexto, o apoio dos pais apresentou significancia estatistica (p =
0,008), funcionando como um fator protetivo contra o comportamento autolesivo. A alta
magnitude do poder estatistico refor¢a a confiabilidade desses achados e sustenta a relevancia
da qualidade dos vinculos parentais na prevencao de comportamentos de risco na adultez

emergente (Tabela 6).

Tabela 7

Regressdo logistica para pensamentos de autolesdo (DASS-21)

. r IC 95%
Variavel OR (Exp(B)) (Inferior — Suoperior) P
Estado civil (solteiro) 1,957 0,867 -4,414 0,106
Crise desenyolwmental 1,405 0.718 — 2,751 0.320
(sim)
Apoio dos pais 0,739 0,510-1,070 0,109
DASS-21 média 1,793 1,026 — 3,134 0,040
Apoio dos amigos 1,132 0,842 — 1,521 0,411

Nota. OR ="odds ratio"; IC = Intervalo de Confianga. Valores de p < 0,05 indicam
significancia estatistica.

8.5.2 Pensamentos de autolesdo

Os sintomas emocionais (média geral da DASS-21) foram os unicos preditores
significativos para pensamentos de autolesdo (OR = 1,79; 1C95% [1,03-3,13]; p = 0,040),
indicando que maiores niveis de sofrimento emocional aumentam a probabilidade desse tipo
de ideacao.

Em uma segunda analise sem o escore da DASS-21, o apoio parental mostrou
tendéncia a significancia como fator protetivo (OR = 0,69; IC95% [0,48—1,00]; p =0,050), e o
estado civil solteiro apresentou tendéncia como fator de risco (OR =2,18; 1C95% [0,98—

4,88]; p=10,056) (Tabela 7).



40

Para avaliar a robustez da regressao logistica binaria que investigou a associagdo entre
apoio parental e comportamento de autolesdo, foi conduzida uma analise de poder estatistico
post-hoc no software G*Power. O modelo incluiu quatro preditores: estar em crise, apoio dos
pais, apoio dos amigos e apoio social geral. Com uma amostra de 163 participantes, nivel de
significancia de 0,05 e efeito médio-alto (> = 0,25), o poder estatistico alcangado foi de
99,99% (1 - B =0,9999). Esse resultado evidencia alta sensibilidade do modelo para detectar
associagdes reais, reforcando a confiabilidade dos achados, especialmente em relagao ao

apoio parental como fator de protecdo contra comportamentos autolesivos (Tabela 7).

Tabela 8

Regressdo logistica para ideagdo suicida

IC 95% (Inferior —

Variavel OR (Exp(B)) Superior) p
Crise desenyolwmental 1,789 0.924 3,465 0,084
(sim)
Apoio dos pais 0,748 0,519 - 1,078 0,120
Idade 0,950 0,870 — 1,037 0,252
Estado civil (solteiro) 2,442 1,070 — 5,574 0,034
Género (cisgénero) 0,291 0,073 -1,153 0,079

Nota. OR ="o0dds ratio"; IC = Intervalo de Confianga. Valores de p < 0,05 indicam
significancia estatistica.

8.5.3 Ideacdo suicida

Estar solteiro aumentou significativamente a chance de ideagao suicida (OR = 2,68;
1C95% [1,07-6,75]; p = 0,036), mesmo quando controlado por variaveis como idade, apoio
dos pais e identidade de género. A identidade de género dos participantes que se declararam
ndo cisgénero também se aproximou da significancia como fator de risco (OR = 0,29; IC95%
[0,07-1,15]; p=0,079), o que pode indicar vulnerabilidades relacionadas a experiéncias de

estigma e exclusdo (Tabela 8).
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Foi realizada uma andlise de poder estatistico post-hoc para o modelo de regressao
logistica bindria com a variavel dependente “pensou em suicidio”, composto por cinco
preditores (estar em crise, apoio dos pais, idade, estado civil e género). Com uma amostra de
163 participantes, nivel de significancia de 0,05 e efeito médio estimado (f* = 0,176), o poder
estatistico foi de 99,96% (1 - B =0,9996). Esse resultado indica que o modelo possui elevada
capacidade para identificar efeitos reais. Portanto, a auséncia de significancia estatistica para
o preditor “apoio dos pais” (p = 0,120) provavelmente ndo se deve a limitagdo amostral, mas
sim a magnitude da associacao, que pode ser fraca ou mediada por outras varidveis no

contexto investigado (Tabela 8).

9. Discussao dos Resultados

Os resultados desta pesquisa revelaram importantes tendéncias no que tange a
caracterizagdo sociodemografica da amostra e sua relagdo com indicadores de crise
desenvolvimental, sofrimento emocional e comportamentos suicida com maior prevaléncia de
autolesdo. A maioria dos participantes da amostra foi composta por mulheres, pessoas
solteiras e com orientagdo sexual heterossexual. No entanto, a orientacdo sexual ndo
heterossexual também se mostrou significativa, especialmente entre os participantes que
relataram maior percepcao de crise desenvolvimental e niveis elevados de sofrimento
emocional.

A incidéncia de mulheres cisgénero com percepgao em crise pode ser compreendida a
uma tendéncia de maior internalizacdo emocional entre mulheres, assim como uma maior
abertura para reconhecer e expressar vulnerabilidades (Nolen-Hoeksema, 2001). Quanto a
orientagdo sexual, os dados indicaram que pessoas nao heterossexuais apresentaram maior

incidéncia de comportamentos autolesivos e sintomas emocionais, resultado que se alinha a
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teoria do estresse de minoria (Meyer, 2003), que descreve como a vivéncia de discriminagao,
estigmatizacao e rejeicao social pode gerar estresse e aumentar significativamente o risco de
sofrimento psicologico e ideagdo suicida entre populacdes LGBTQIAPN+.

Evidéncias empiricas refor¢am esse modelo tedrico, demonstrando que jovens
sexualmente diversos de contextos socioecondmicos vulneraveis apresentam maior risco de
tentativa de suicidio devido a vivéncia de estigma sexual internalizado e a escassez de suporte
social protetivo (Costa et. al., 2017). Tais resultados ressaltam a importancia de intervengdes
afirmativas e politicas publicas voltadas a redu¢do das desigualdades em satide mental
enfrentadas por minorias sexuais no Brasil.

O estado civil também se mostrou um elemento significativo. Pessoas solteiras
relataram maior percepg¢do de crise desenvolvimental, o que enfatiza o papel regulador dos
vinculos afetivos amorosos estdveis na adultez emergente (Collins & van Dulmen, 2006;
Pereira, 2017; Silva & Marcolan, 2021). Esses vinculos contribuem para o sentimento de
pertencimento, reciprocidade e seguranca emocional, sendo associados a maiores indices de
bem-estar subjetivo e a regulagdo emocional em momentos de estresse.

Relagdes interpessoais significativas, incluindo relacionamentos amorosos, exercem
funcdo protetiva no desenvolvimento humano ao mediar o impacto de adversidades
cotidianas, promover a adaptacdo psicossocial e fortalecer recursos internos como autoestima

e resiliéncia (Koller & Dutra-Thomé, 2018).

9.1 Crise desenvolvimental

A prevaléncia de percepcao de crise desenvolvimental entre os participantes corrobora
com a literatura que reconhece a adultez emergente como uma fase marcada por instabilidade,
exploracdo identitaria e transi¢des significativas (Arnett, 2004). A crise, nesse contexto, pode

ser entendida como parte do processo desenvolvimental, caracterizada pela busca de sentido,
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tomada de decisdes autdnomas e enfrentamento das demandas sociais e pessoais (Erikson,
1968; Robinson et al., 2013; Silva & Marcolan, 2019).

Os dados desta pesquisa revelaram associagdes significativas entre a percepgao de
crise desenvolvimental e baixos niveis de apoio parental, corroborando uma das hipdteses
centrais do estudo: niveis baixos de conexao parental estdo associados a niveis elevados de
crise desenvolvimental e comportamento suicida em adultos emergentes. Esse achado reforga
o papel do apoio parental como fator protetivo fundamental nessa etapa do desenvolvimento.
Dutra-Thomé, DeSousa e Koller (2018), ao investigarem fatores de risco e protecao no
desenvolvimento positivo de jovens brasileiros, destacam que o suporte familiar esta
fortemente associado a maior autoestima, autoeficacia e menor prevaléncia de sintomas
emocionais e comportamentos de risco.

Complementando essa perspectiva, a relacdo entre adultos emergentes e seus pais
funciona como recurso promotor de desenvolvimento, servindo de base segura para a
promogao de habilidades emocionais, adaptacdo social e enfrentamento de adversidades
(Dutra-Thomé & Ponciano, 2021). A qualidade dessas relagdes pode ser modulada por fatores
contextuais, como o nivel socioecondmico familiar, sendo que familias em situacao de
vulnerabilidade socioecondmica enfrentam desafios adicionais para oferecer suporte
emocional consistente, o que pode intensificar os riscos de desregulacdo emocional e
dificuldades psicossociais na adultez emergente (Dutra-Thomé & Ponciano, 2021).

Padroes parentais marcados por permissividade excessiva, auséncia de limites claros e
baixa responsividade estao diretamente associados a vulnerabilidades emocionais e
comportamentais, favorecendo o surgimento e agravamento de crises desenvolvimentais
(Silva & Marcolan, 2021). Em contrapartida, estruturas familiares organizadas, com fronteiras

bem definidas e suporte emocional consistente, favorecem o desenvolvimento da autonomia e
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da identidade dos jovens adultos (Almeida et al., 2020; Leme et al., 2016; Minuchin, 1974;
Nichols, 2017).

Além disso, a crise desenvolvimental esteve significativamente associada a presenga
de sintomas emocionais, sobretudo ansiedade e depressao. Esse achado refor¢a os fatores
descritos na literatura sobre a chamada Crise do Quarto de Vida (Quarter-Life Crisis — QLC),
caracterizada por manifestacdes emocionais intensas que podem variar desde sentimentos de
raiva, angustia e impoténcia até estados profundos de vazio existencial, perda de sentido e
desesperanga (Hasyim et al., 2024; Robinson, 2020). Esses sintomas refletem as dificuldades
enfrentadas por adultos emergentes diante das exigéncias de definicao identitaria, estabilidade
emocional e realizacdes pessoais e profissionais.

Tais manifestagcdes emocionais, no entanto, nao podem ser compreendidas de forma
isolada, mas sim em interagdo com os contextos relacionais nos quais os individuos estao
inseridos. Nesse sentido, falhas nos vinculos familiares, como invalida¢cdao emocional,
negligéncia e exposi¢do a situagdes de violéncia, configuram fatores de risco significativos
para o sofrimento psiquico. Santo e Dell’ Aglio (2022), ao investigarem adolescentes com
histérico de autolesdo, identificaram que experiéncias de conflito parental, negligéncia e
diferentes formas de violéncia (fisica, psicologica ou sexual) estavam fortemente associadas a
intensificacdo do sofrimento emocional.

Os resultados empiricos desta pesquisa ndo identificaram correlagdes estatisticamente
significativas entre as variaveis apoio relacional com irmaos e amigos. A hipoteses inicial, de
que niveis elevados de apoio relacional com irmaos e amigos poderiam atenuar os impactos
de relagdes parentais conflituosas sobre a crise desenvolvimental e o comportamento suicida
nao foi comprovada. Nao se verificou que os vinculos com irmaos ¢ amigos tenham
funcionado como fator de compensacao diante da fragilidade dos vinculos parentais, o que

indica que tais recursos ndo corresponderam ao efeito amortecedor esperado.
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A literatura, contudo, reconhece o suporte de pares como recurso relevante. Amizades
solidas e de confianga sdo associadas a sentimentos de pertencimento e autorregulacao
emocional em jovens adultos (Souza & Hutz, 2008). Habilidades sociais e apoio de amigos
podem fortalecer a resiliéncia diante de estressores (Pereira & Leme, 2018). No entanto, os
achados desse estudo sugerem que, em situagdes de crise ou quando os vinculos parentais sao
fragilizados, o suporte externo ndo substitui o0 impacto tnico e central da qualidade dos

vinculos parentais no enfrentamento de crises desenvolvimentais e no comportamento suicida.

9.2 Comportamentos autolesivos

Os resultados indicaram uma prevaléncia significativa de comportamentos autolesivos
entre os participantes, especialmente entre mulheres, pessoas solteiras e aquelas que se
identificam com orientacOes sexuais nao heterossexuais. Esses dados estdo em consonancia
com estudos que apontam a autolesdo como uma estratégia de regulacdo emocional diante de
sentimentos intensos de angustia, solidao e desamparo (Klonsky, 2007; Nelson, 2021).
Autolesionar-se ¢ uma tentativa de adaptagdo ou comunicagao de sofrimento, nao
necessariamente vinculada a uma inten¢do de morte, mas sim a expressao de dor psiquica e
sentimentos de desesperanca (Bahls, 2002; Oliveira et. al., 2024).

A autolesdo foi associada a percep¢ao de crise desenvolvimental e a presenga de
sintomas emocionais, refor¢cando a hipotese de que, na auséncia de suporte adequado, a
angustia subjetiva vivenciada na adultez emergente pode ser convertida em praticas de
autorregulacao negativa. Esse comportamento ¢ frequentemente utilizado como estratégia de
enfrentamento para aliviar tensdes internas, especialmente quando ha dificuldades em nomear
e simbolizar o sofrimento psiquico (Nock, 2009; Santo & Dell’ Aglio, 2022).

Observou-se também que baixos niveis de apoio parental estdo relacionados a maior
ocorréncia de autolesdo. O que reforca o papel da organizagao estrutural familiar na promogao

da seguranga emocional, a importancia de vinculos familiares acolhedores e responsivos
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(Minuchin, 1974; Nichols, 2017). Quando essas relacdes sao conflituosas, marcadas por
negligéncia, invalidacdo ou violéncia, podem desencadear ou intensificar crises emocionais €

comportamentos de risco (Takahara et al., 2017).

9.3 Ideacao suicida

A presenga de pensamentos suicidas entre os participantes desta pesquisa também
constitui um dado preocupante, especialmente entre os individuos com identidade de género
nao cisgénero e os que relataram orientagao sexual ndo heterossexual. Além do estigma
social, discriminagdo e preconceito que essas pessoas sofrem, fatores como baixa autoestima,
isolamento social e conflitos familiares estdo diretamente relacionados a maior
vulnerabilidade a ideagdo suicida (Silva & Marcolan, 2019). Baixa coesao familiar e a
auséncia de lideranga parental estdo fortemente relacionadas a ideagdo e a tentativa de
suicidio. Familias com funcionamento desorganizado ou impulsivo representam maior risco a
saude mental dos filhos (Veras et al., 2021).

Neste estudo, a presenga de sintomas emocionais € a percep¢ao de crise mostraram-se
significativamente associadas aos pensamentos suicidas, o que reforca a necessidade de agdes
preventivas que envolvam nao apenas suporte clinico individual, mas também acolhimento
familiar e fortalecimento das redes de apoio. Esses resultados convergem com as experiéncias
do PRODIN, especialmente com oficinas de habilidades sociais e de vida realizadas por Leme
et al. (2025), que evidenciaram fortalecimento da empatia, autoconhecimento e percepcao de
apoio social como recursos protetivos contra o suicidio.

O apoio social percebido, particularmente no contexto familiar, emergiu como fator
protetivo relevante ao bem-estar emocional de adultos emergentes. Contudo, a incidéncia de
ideacdo suicida entre participantes que ndo se identificavam como cisgénero e/ou
heterossexuais, reforga a vulnerabilidade psicossocial desses grupos diante de contextos

relacionais marcados por rejei¢ao e invisibilidade. Corroborando com estudos anteriores, a
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auséncia de suporte afetivo, especialmente no niicleo familiar, tem sido associado ao aumento
do risco de sofrimento emocional e de comportamentos suicida entre jovens LGBTQIAPN+
(Costa et al., 2017; Dutra-Thomé & Ponciano, 2021). Para esses grupos, o apoio familiar ndo
apenas representa um recurso protetivo, mas também exerce papel estruturante no
fortalecimento identitario, na autoestima e na capacidade de enfrentamento diante de
experiéncias de discriminacdo (Corréa & Barrero, 2020; Pereira et al., 2018). A qualidade dos
vinculos parentais influencia diretamente as trajetorias de desenvolvimento emocional dos
adultos emergentes. Quando essas relacdes oferecem seguranga, compreensao € apoio,
funcionam como amortecedores frente aos desafios do ciclo vital, favorecendo o
desenvolvimento da autonomia e da regulagao emocional (Leme et al., 2016; Minuchin, 1974;

Nichols, 2017).

10. Consideracoes Finais

Os dados desta investigacdo revelaram padrdes consistentes entre vinculos parentais
fragilizados e indicadores elevados de crise desenvolvimental, sofrimento emocional
(ansiedade, depressdo) e comportamentos autolesivos em adultos emergentes. A amostra,
composta majoritariamente por mulheres, evidenciou maior vulnerabilidade em pessoas
solteiras e individuos com orientacao sexual ndo heterossexual, , especialmente em grupos
marcados por desafios identitarios e relacionais. Esses achados ressaltam a complexidade da
adultez emergente e a importancia de compreender os fatores psicossociais que atravessam
essa etapa do desenvolvimento.

Entre os principais achados, destacam-se as associagdes entre baixos niveis de apoio
parental e maiores indices de crise desenvolvimental, sofrimento emocional e autolesdo. Tais

achados sugerem a necessidade de intervencdes que fortalegam o apoio familiar e as redes
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afetivas dos adultos emergentes, contribuindo para uma vivéncia mais saudavel e produtiva da
crise desenvolvimental.

Além disso, os resultados revelaram que pessoas solteiras apresentaram maior
incidéncia de comportamentos autolesivos e percepcao de crise, um achado que ndo foi
formulado como hipotese de pesquisa, mas que emergiu no processo de analise. O que reforca
a importancia dos vinculos afetivos estaveis como fontes de seguranca emocional nesse
periodo de transicao (Collins & van Dulmen, 2006; Silva & Brasil, 2021). Assim, a auséncia
desse tipo de vinculo pode aumentar a vulnerabilidade emocional de adultos emergentes em
crise desenvolvimental, refor¢ando a importancia de se considerar a diversidade das redes de
apoio e das formas de afiliagcdo afetiva nessa etapa do ciclo vital.

Outro aspecto relevante no que diz respeito a maior vulnerabilidade emocional e
prevaléncia de ideacdo suicida entre participantes com identidades de género e orientagdes
sexuais dissidentes, o que se alinha a teoria do estresse de minoria (Meyer, 2003). A auséncia
de suporte familiar, aliada a vivéncia de preconceito e discrimina¢do, mostra-se como um
fator de risco adicional para o agravamento do sofrimento psiquico desses individuos.

Assim, a adultez emergente constitui um momento de paradoxos: a0 mesmo tempo em
que propicia liberdade e autodescoberta, ¢ atravessada por incertezas, riscos e desafios. Isso
exige uma rede de apoio segura, especialmente no ambito das relagdes parentais, para que os
jovens possam construir trajetorias saudaveis.

Apesar das contribuigdes relevantes, este estudo apresenta limitacdes que devem ser
consideradas. A amostra, por conveniéncia e majoritariamente composta por mulheres, limita
a generalizagdo dos achados. Além disso, o delineamento transversal impede a inferéncia de
causalidades. Soma-se a isso o fato de que a coleta de dados foi realizada integralmente de
forma on-line e com base em respostas autodeclaradas, o que pode introduzir vieses de

percep¢do ou omissdo de informacgdes sensiveis. Futuras pesquisas podem explorar
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delineamentos longitudinais, amostras mais diversas e a inclusdo de outras variaveis
mediadoras, como espiritualidade, autoestima e enfrentamento.

Por fim, esta pesquisa destaca a importancia de intervengdes que promovam o
fortalecimento dos vinculos familiares e das redes de apoio, bem como ag¢des voltadas a
promocao da satide mental de adultos emergentes. Considerar as especificidades da adultez
emergente ¢ fundamental para o desenvolvimento de politicas publicas e estratégias de

cuidado mais eficazes e humanizadas.
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APENDICES

APENDICE A

Questionario sociodemografico

1) A seguir, indique as seguintes informacdes sobre vocé:

Sexo: o Masculino o Feminino

Idade: o 18 a21 anos 0 22 a 25 anos 0 26 a 29 anos 0 30 anos +

2) Qual a sua identidade de género:

o Cisgénero o Transgénero
o Travesti 0 Nao-binario
o Transexual o Outro

3) Qual a sua orientacao sexual:

o0 Heterosexual o Assexual
O Bissexual o Pansexual
o Homossexual o Outro

4) Qual a cidade onde mora:
o Nazaré 0 Aratuipe O Muniz Ferreira 0O Jaguaripe

5) Qual a sua cor:

o Branca o Amarela
o Negra o Indigena
o Parda

6) Qual o seu estado civil:

o Solteiro(a) 0 Separado(a)/divorciado(a)
o Casado(a) o Outro

o Mora junto

7) Tem filhos:

O Sim o Nao

8) Qual a sua religido:

o Catolica o Evanggélica o Outro

o Outro
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o Protestante o Afro-brasileira

o Espiritismo o Sem religido

9) Vocé esta estudando atualmente:
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O Sim.

Qual o nivel e curso:

o0 Ensino Fundamental.
0 Ensino Médio/Técnico.

0 Ensino Superior (Universidade/Faculdade/Tecnologo).

o Pos-Graduagao.

Tipo de Instituicdo: o Publica ou o Particular
Qual é o turno: 0 manha - o Tarde - o Integral - o
Noite

O Nao.

Em qual nivel e curso parou de estudar:

o Ensino Fundamental.

o Ensino Médio/Técnico.

o Ensino Superior
(Universidade/Faculdade/Tecn6logo).

o Po6s-Graduagao.

Tipo de Instituicdo: o Publica ou o Particular

Qual era o turno: 0 manha - o Tarde - o Integral - O
Noite

5) Vocé esta trabalhando atualmente:

O Sim

O Ha mais de um ano

O Ha menos de um ano

1.Trabalho é remunerado: O Sim ou O Nao
3.Tem carteira assinada: O Sim ou O Nao

3. Esta satisfeito com o seu trabalho: O Sim ou O Nao

O Nao

1. Trabalho era remunerado: O Sim ou O Nao

2. Tinha carteira assinada: O Sim ou O Nao

5. Esté atualmente procurando trabalho: O Sim ou O
Nao

6. Nunca trabalhei: O

6) Informacdes sobre a sua familia:

6.1) Assinale quantas alternativas corresponderem 2 sua casa (pessoas que moram com vocé):

O Mae biolodgica

O Avo paterno

O Pai bioldgico

OTio(a)

O Mae adotiva

O Primo(a)

O Pai adotivo

O Filho(a) biolégico(a)

O Padrasto O Filho(a) adotivo(a)

O Madrasta O Filho(a) do(a) seu(sua) marido ou
esposa/companheiro(a) ou namorado(a) com outra pessoa

O Irmao(3d) O Marido/esposa

O Filho(a) da sua mée/do seu pai com outra pessoa
que nao seja sua mae/seu pai bioldgico

O Namorado(a)

O Filho(a) do seu padrasto/madrasta que ndo seja
com a sua mae/pai biologico

O Companheiro(a)
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O Avo materna

O Amigo (a)

O AvO0 materno

O Sozinho(a)

O Avo paterna

O Outros.

7) Informacoées sobre escolaridade do chefe de familia, bens de consumo e renda familiar.

7.1) Escolaridade da pessoa da familia com maior nivel educacional:

O Analfabeto/Ensino Fundamental Incompleto (até a quarta-série)

O Ensino Fundamental Incompleto (até a sétima série)

O Ensino Fundamental Completo (até a oitava série) /Ensino Médio Incompleto

O Ensino Médio Completo/Ensino Superior Incompleto

O Ensino Superior Completo

7.2) Indique a renda mensal da sua familia. Some todos os valores de todas as pessoas que

contribuem para a renda da sua familia. Se vocé nao tiver certeza, pode aproximar o valor.

0O Até um salario minimo
0O Entre um e dois salarios minimos
O Entre dois e trés salarios minimos

O Mais de trés salarios minimos

APENDICE B

Questoes sobre autolesao

a) Vocé ja se autolesionou?

b) Caso a resposta anterior seja sim, com quantos anos voce se autolesionou pela primeira

vez?
¢) Quantas vezes vocé ja se autolesionou?

d) Vocé ja pensou em se autolesionar?

e) Caso a resposta anterior seja sim, vocé ainda possui esse pensamento?
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APENDICE C

Questoes relacionadas ao Suicidio

a) Vocé ja pensou em se matar?

b) Caso a resposta anterior seja sim, vocé ainda possui esse pensamento?

¢) Vocé ja tentou se matar?

d) Caso a resposta anterior seja sim, com quantos anos vocé tentou pela primeira vez?e)

Quantas vezes vocé ja tentou?

APENDICE C

Termo de consentimento livre e esclarecido

Vocé esta sendo convidada(o) a participar da pesquisa Relagdes familiares e comportamento
suicida na adultez emergente, desenvolvida por Danielle Sena Ishikawa, discente do Mestrado
em Psicologia do Desenvolvimento da Universidade Federal da Bahia - UFBA, sob orientagao
da Professora Dra. Luciana Dutra-Thomé. O objetivo central do estudo ¢ analisar relagdes
familiares e comportamento suicida de adultos emergentes naregido do Reconcavo e Baixo Sul

da Bahia.

Por que o(a) participante esta sendo convidado(a) (critério de inclusao):

O convite a sua participacdo se deve ao fato de vocé ter entre 18 e 29 anos de idade e residir na
regido do Reconcavo e Baixo Sul da Bahia. Sua participacao ¢ voluntaria, isto €, ela nao ¢
obrigatoéria, e voc€ tem plena autonomia para decidir se quer ou nao participar, bem como nao
responder as questdes e retirar sua participacdo a qualquer momento. Vocé ndo sera
penalizada(o) de nenhuma maneira caso decida ndo consentir sua participag¢do, ou desistir.
Contudo, ela ¢ muito importante para a execu¢do da pesquisa. Serdo garantidas a

confidencialidade e a privacidade das informagdes por vocé prestadas.
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Mecanismos para garantir a confidencialidade e a privacidade:

Nao havera nenhuma pergunta ou dado que possa identific4-la(o) na divulgagao dos resultados
da pesquisa, e 0 material serda armazenado em local seguro. A qualquer momento, durante a
pesquisa, ou posteriormente, vocé€ podera solicitar a pesquisadora informacdes sobre a pesquisa,

o que podera ser feito através dos meios de contato explicitados neste Termo.

Procedimentos detalhados que serio utilizados na pesquisa:

A sua participacdo consistird em responder as perguntas da pesquisa de forma online, na
plataforma SurveyMonkey. O tempo de duragdo para responder a todas as perguntas ¢ de
aproximadamente vinte e cinco minutos. Os dados serdo gravados e armazenados em meio
digital e em drive externo. Somente a pesquisadora e sua orientadora terdo acesso. Ao final da
pesquisa, todo material serd mantido em arquivo, por pelo menos cinco anos, conforme

Resolugao 466/12.

Beneficios aos participantes da pesquisa:

O beneficio relacionado com a sua colaboragdo nesta pesquisa € o da possibilidade de ampliagao
do conhecimento das ciéncias humanas, sobretudo da Psicologia do Desenvolvimento, podendo
contribuir para a discussdo sobre o tema, o desenvolvimento futuro de mais estudos na area e
possiveis intervengdes que se configurem mais efetivas e mais condizentes com a realidade da

fase desenvolvimental da adultez emergente no Brasil.

Previsio de riscos ou desconfortos:

A participagdo nesta pesquisa ndo apresentariscos fisicos ou psicologicos, mas eventualmente
podera gerar desconforto, caso seja abordado algum tema que lhe seja incomodo. Caso haja
necessidade, como medida para minimizar esse risco, estarei disponivel durante todo o processo
para sanar duvidas e demais questdes, € ndo serd necessario responder a alguma pergunta que
considere desconfortante, sendo facultativo assim a sua continuag@o na pesquisa.

No caso de eventual agravo de risco, vocé serd encaminhada(o) para servigos de atendimento
gratuito, na Secretaria Municipal de Saude da sua localidade: Aratuipe 75 3647-2270; Jaguaripe
75 3642-2158; Muniz Ferreira 75 3663-2139; Salinas da Margarida 75 3659-1019. Por se tratar
de pesquisa em ambiente virtual, ha limitagdes tecnoldgicas e potencial risco de violagdo, no
entanto, para minimizar as possibilidades de violagao todos os arquivos serdo armazenados em

drive externo e excluidos da rede.



63

Sobre divulgacio dos resultados da pesquisa:

Os resultados serdo divulgados em artigos cientificos e na dissertacao de mestrado.

Observacoes:

O consentimento sera previamente apresentado e caso concorde em participar, sera considerado
anuéncia quando finalizarmos a coleta de dados.

Em caso de dtivida quanto a condugdo ética do estudo, entre em contato com o Comité de Etica
em Pesquisa do Instituto de Psicologia - CEPIPS. O Comité de Etica ¢ a instancia que tem por
objetivo defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e
para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padroes éticos. Dessa forma, o comité
tem o papel de avaliar e monitorar o andamento do projeto de modo que a pesquisa respeite os
principios éticos de prote¢do aos direitos humanos, da dignidade, da autonomia, da ndo
maleficéncia, da confidencialidade e da privacidade.

Enderego do Comité de Etica em Pesquisa para recurso ou reclamagdes do sujeito pesquisado
Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Psicologia (CEP/IPS) da UFBA

Rua Aristides Novis, Campus Sao Lazaro, 197, Federacdo, CEP 40.170-055, Salvador, Bahia,
telefone (71)3283.6457, E-mail : cepips@utba.br

Se desejar, consulte ainda a Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (Conep): Tel: (61) 3315-
5878 /(61) 3315-5879

E-Mail: conep@saude.gov.br

Pesquisadora Responsavel:
Danielle Sena Ishikawa — danielle.ishikawa@ufba.br, (75) 9 8136-0337
Programa de Pos-Graduacao em Psicologiada UFBA - Estrada de Sao Léazaro, 197, Federacao,
Salvador/Bahia, CEP 40210-730, Tel (71) 3283-6442
ANEXOS

ANEXO 1

Escala de apoio social do estudo pro saude

Adaptada da escala de apoio social utilizada no Medical Outcomes Study (MOS)

Por favor, responda as perguntas abaixo a partir da seguinte escala:



1) Nunca 2) Raramente 3) as vezes 4) Quase sempre 5) Sempre

Se vocé precisar com que frequéncia conta com alguém ...

1 | ... que o ajude, se ficar de cama? 12345
2 | ... para lhe ouvir, quando vocé precisa falar? 12345
3 | ...para lhe dar bons conselhos em uma situagdo de crise? 12345
4 | ..paraleva-lo ao médico? 12345
5 | ...que demonstre amor e afeto por vocé? 12345
6 | ... para se divertir junto? 12345
7 | ... para lhe dar informagao que o(a) ajude a compreender uma 12345
determinada situacao?
8 | ...em quem confiar ou para falar de vocé ou sobre seus problemas? 12345
9 | ...que lhe dé um abrago? 12345
10 | ...com quem relaxar? 12345
11 | ... para preparar suas refei¢cdes, se voc€ nao puder prepara-las? 12345
12 | ... de quem vocé realmente quer conselhos? 12345
13 | ... com quem distrair a cabega? 12345
14 | ...para ajuda-lo nas tarefas diarias, se vocé ficar doente? 12345
15 | ...para compartilhar suas preocupacoes e medos mais intimos? 12345
16 | ...para dar sugestdes sobre como lidar com um problema pessoal? 12345
17 | ...com quem fazer coisas agradaveis? 12345
18 | ... que compreenda seus problemas? 12345
19 | ... que vocé ame e que faca vocé se sentir querido? 12345

ANEXO IT

Escala de avaliacdo da qualidade da relagao com os pais
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Agora vamos falar um pouco das suas relagdes com a familia, especialmente entre vocé e seus
pais (mae, madrasta, pai, padrasto, ou outras pessoas que cuidam ou cuidaram de vocg€).

Ao responder estas questdes, pense em diferentes momentos que a sua familia passou e nas

diferentes pessoas com quem vocé€ mora/morou.

1. Discordo totalmente

2. Discordo um pouco

3. Néo concordo nem discordo

4. Concordo um pouco

5. Concordo totalmente

A | Costumamos conversar sobre problemas da nossa familia 12345
B | Meus pais raramente me criticam 12345
C | Raramente ocorrem brigas na minha familia 12345
D | Quando estou com problemas, posso contar com a ajuda dos meus pais | 12345
E | Sinto que sou amado ¢ tratado de forma especial pelos meus pais 12345
F | Meus pais em geral sabem onde eu estou 12345
G | Nunca sou humilhado por meus pais 12345
H | Meus pais raramente brigam entre eles 12345
I | Meus pais dao ateng@o ao que eu penso € ao que eu sinto 12345
J | Meus pais conhecem meus amigos 12345
K | Eu me sinto aceito pelos meus pais 12345
L | Meus pais me ajudam quando eu preciso de dinheiro, comida ouroupa | 12345
M | Costumo conversar com meus pais sobre decisdes que preciso tomar 12345
N | Meus pais sabem com quem eu ando 12345
O | Eu me sinto seguro com meus pais 12345
ANEXO III

Escala de avaliacao da qualidade da rela¢io com os irmaos
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Agora vamos falar um pouco das suas relagdes com seus irmaos. Responda as questdes abaixo
utilizando a escalade 1 a 5.

1. Discordo totalmente

2. Discordo um pouco

3. Nao concordo nem discordo

4. Concordo um pouco

5. Concordo totalmente

Meus irmaos raramente me criticam 12345
B | Quando estou com problemas, posso contar com a ajuda dos meus 12345
1Irmaos
C | Nunca sou humilhado por meus irmaos 12345
D | Raramente tenho brigas sérias com meus irmaos 12345
E | Eu me sinto aceito pelos meus irmaos 12345
F | Poderia contar com a ajuda dos meus irmaos caso passasse por 12345
problemas financeiros
Costumo conversar com meus irmaos sobre decisdes que preciso tomar | 12345
Eu me dou bem com meus irmaos 12345
I | Posso contar com o apoio dos meus irmaos para as minhas decisoes 12345
J | Tenho uma boa comunica¢do com meus irmaos 12345
ANEXO IV

Escala McGill-UFRGS de avaliacao das fun¢oes da amizade no grupo de amigos

Gostariamos de saber um pouco sobre as suas amizades. As pessoas possuem dois tipos de
amizades. Primeiro, existem os amigos, no sentido geral. Mas também existem os amigos com
quem temos uma relagdo mais proxima, que se destacam dos demais. Nas linhas abaixo,
pedimos que vocé escreva o nome, ou as iniciais do nome, de suas amizades que se destacam
das outras. Vocé ndo precisautilizar todas as linhas; utilize apenas as que realmente precisar.



Quantos amigos homens vocé indicou?

E quantas mulheres?
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Pensando nestas amizades, marque o nimero que indica o quanto vocé concorda com as frases
abaixo, usando a escalade 1 a 5.

1. Discordo totalmente

2. Discordo em parte

3. Nao concordo nem discordo

4. Concordo em parte

5. Concordo totalmente

1 | Meus amigos me ajudam quando preciso. 12345
2 | Posso contar coisas intimas aos meus amigos. 12345
3 | Meus amigos fariam eu me sentir confortavel numa situacdo nova. 12345
4 | Seria bom ter meus amigos por perto se eu estivesse com medo. 12345
5 | Meus amigos sabem quando estou chateado. 12345
6 | Meus amigos tém boas ideias sobre coisas divertidas para fazer. 12345
7 | Posso contar segredos para os meus amigos. 12345
8 | Meus amigos me fariam eu me sentir melhor se eu estivesse 12345
preocupado/a.
9 | Meus amigos continuariam sendo meus amigos se ndo nos vissemos por | 12345
alguns meses.
10 | Meus amigos fariam eu me sentir mais calmo se eu estivesse nervoso. 12345
11 | Meus amigos continuariam sendo meus amigos mesmo que tivéssemos 12345
uma briga.
12 | Meus amigos fazem com que eu me sinta inteligente. 12345
13 | Meus amigos me fazem rir. 12345
14 | Meus amigos me ajudam a fazer coisas. 12345
15 | Meus amigos sabem quando algo me incomoda. 12345
16 | Meus amigos me emprestam coisas de que preciso. 12345
17 | E estimulante conversar com meus amigos. 12345




18 | Meus amigos fazem com que eu me sinta especial. 12345
19 | Meus amigos continuariam sendo meus amigos mesmo que outraspessoas | 1 234 5
me criticassem.
20 | Meus amigos continuariam sendo meus amigos mesmo que outras pessoas | 12345
ndo gostassem de mim.
21 | Meus amigos me elogiam quando fago algo bem feito. 12345
22 | E facil conversar com meus amigos sobre coisas intimas. 12345
23 | E estimulante estar na companhia de meus amigos. 12345
24 | Meus amigos chamam minha aten¢do para coisas nas quais sou bom/boa. | 12345
25 | Meus amigos ajudam quando estou me esfor¢ando para terminar algo. 12345
26 | Meus amigos continuariam sendo meus amigos mesmo que nos 12345
tivéssemos uma discussao.
27 | Meus amigos fazem com que eu sinta que posso fazer bem as coisas. 12345
28 | Meus amigos me mostram como fazer melhor as coisas. 12345
29 | Meus amigos sdo legais para sair e conversar. 12345
30 | Meus amigos fazem eu me sentir melhor quando estou chateado/a. 12345

ANEXO V

Escalas de Depressiao, Ansiedade e Estresse - DASS — 21

Instrucoes
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Por favor, leia cuidadosamente cada uma das afirmagdes abaixo e circule o nimero apropriado

0,1,2 ou 3 que indique o quanto ela se aplicou a vocé durante a Gltima semana, conforme a

indicagdo a seguir:

0 - Nao se aplicou de maneira alguma

1 - Aplicou-se em algum grau, ou por pouco de tempo



2 - Aplicou-se em um grau considerdvel, ou por uma boa parte do tempo

3 - Aplicou-se muito, ou na maioria do tempo
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1 Achei dificil me acalmar 0123
2 Senti minha boca seca 0123
3 Nao consegui vivenciar nenhum sentimento positivo 0123
4 Tive dificuldade em respirar em alguns momentos (ex. respiracdo [0 123
ofegante, falta de ar, sem ter feito nenhum esforco fisico)
5 Achei dificil ter iniciativa para fazer as coisas 0123
6 Tive a tendéncia de reagir de forma exagerada as situagdes 0123
7 Senti tremores (eX. nas maos) 0123
8 Senti que estava sempre nervoso 0123
9 Preocupei-me com situagdes em que eu pudesse entrar em panicoe 0123
parecesse ridiculo (a)
10 Senti que ndo tinha nada a desejar 0123
11 Senti-me agitado 0123
12 Achei dificil relaxar 0123
13 Senti-me depressivo (a) e sem animo 0123
14 Fui intolerante com as coisas que me impediam de continuaroqueeu | 0123
estava fazendo
15 Senti que ia entrar em panico 0123
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16 | Nao consegui me entusiasmar com nada 0123
17 Senti que ndo tinha valor como pessoa 0123
18 Senti que estava um pouco emotivo/sensivel demais 0123
19 Sabia que meu coragdo estava alterado mesmo nao tendo feito nenhum | 012 3
esforco fisico (ex. aumento da frequéncia cardiaca, disritmia cardiaca)
20 Senti medo sem motivo 0123
21 Senti que a vida nao tinha sentido 0123
ANEXO VI

Questionario de Crise do Desenvolvimento (DCQ-12)

Por favor indique se as seguintes afirmagdes descrevem a sua vida em geral nos tltimos seis

meses ou mais. Em relacao avaliar se vocé tem vivenciado algo “fora do normal”, faga um

julgamento dos altimos seis meses em relagdo a sua vida adulta em geral.

1. Disco 2. Disc
rdo ord
Forte o
mente

3. Nao
con
cor
do
nem
disc
ord
0

4. Con
cord
0

5. Conc
ordo
Forte
mente
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Tenho
questiona
do a mim
mesmo € a
minha
vida mais
do que
costumo
fazer

Sinto que
minha
vida
perdeu o
rumo

Tenho
experimen
tado
emocoes
negativas
mais
fortes do
que eu
costumo
sentir

Tenho
pensado
que a vida
nao tem
sentido

Tenho
sido
confiante
sobre 0
que eu
preciso
fazer para
ter sucesso
na vida

Tenho me
sentido no
controle
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da minha
vida

Sinto
minha
vida
estavel e
previsivel

Tenho
sentido
que tenho
0s
recursos
para lidar
com
quaisquer
desafios
que a vida
me
apresente

Estou
vivendo
um
momento
de
transicao
em minha
vida

Estou
passando
por um
momento
decisivo
em minha
vida

Sinto que
posso
estar no
processo
de deixar
0 meu
“velho eu”
para tras e
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desenvolv
endo um
“novo eu”

Percebi
que a
maneira
como
penso
sobre
minha
vida
mudou

Um episodio de crise ¢ uma fase da vida adulta visivelmente mais dificil, estressante e instavel
do que o normal. E um momento decisivo na sua vida devido as mudangas que ocorrem nessa
fase. Os episodios de crise geralmente duram varios anos, mas podem ser mais curtos ou mais
longos. Vocé diria que estd passando por um episodio de crise em sua vida?

Sim ()

Nao ()




