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RESUMO

Os maus-tratos no seio familiar constituem um fendmeno com repercussées no
desenvolvimento dos menores, quer a nivel fisico, psicolégico, emocional, cognitivo e
comportamental.

A presente revisdo de literatura procura compreender esta problematica tendo como foco
trés importantes areas da vida destes jovens como as préaticas educativas parentais, o suporte
social e a adaptacao psicossocial.

Pretende-se assim descrever o ambiente e contexto familiar destes jovens, compreender a
importancia do apoio social tdo necessario tanto ao desenvolvimento de competéncias
pessoais e interpessoais, como na moderacdo do impacto dos maus-tratos, e por ultimo
compreender o desenrolar da adaptagéo psicossocial durante a adolescéncia.

Serdo abordadas questfes ligadas a adolescéncia, nomeadamente o desenvolvimento de
uma identidade pessoal e social, as relagdes com os pais e com 0s pares e posteriormente séo
aprofundadas questdes ligadas aos maus-tratos e 0 seu impacto na adaptacdo psicossocial dos

adolescentes.

Palavras chave: maus-tratos, suporte social, maus-tratos por parte dos pais, adaptacéo

psicossocial.



ABSTRACT

Experience maltreatment within the family constitutes a phenomenon that has serious
implications on the child development, in terms of p physical, psychological, emotional,
cognitive and behavioural problems.

This literature review seeks to understand this issue focusing on three important areas of
youth victims of maltreatment life such as parenting practices, social support and
psychosocial adjustment.

The aim of this present investigation is to describe the environment and family background
of these young people, understand the importance of social support to the development of
personal and interpersonal skills, as in moderating the impact of maltreatment, and finally
understand the course of psychosocial adaptation during adolescence.

Therefore will be addressed issues related to adolescence, including the development of a
personal identity and social relationships with parents and peers and will be subsequently
explored issues related to abuse and its impact on psychosocial adjustment of adolescents.

Key words: Maltreatment, Abuse, Social Support, child abuse by parents, psychosocial

adjustment
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ARTIGO REVISAO DE LITERATURA

ADOLESCENTES VITIMAS DE MAUS-TRATOS: PRATICAS EDUCATIVAS PARENTAIS,
(DES) ADAPTAGAO E SUPORTE SOCIAL



INTRODUCAO

A adolescéncia é uma fase da vida marcada por importantes transformacdes fisicas,
psicoldgicas e sociais, e por uma exploracdo activa de formas de estar, valores e crengas, em
torno de uma procura de uma identidade pessoal e social. Contudo os maus-tratos dificultam o
desenrolar destas tarefas, pois advém de uma disfuncdo na dindmica familiar e podem ser
perpetrados de diferentes formas, nomeadamente, através do recurso a violéncia fisica,

psicoldgica, sexual, ou através da negligéncia e do abandono.

Uma vez que os cuidadores sdo o primeiro modelo de referéncia para a crianga, numa
situacdo de maus-tratos o padrdo de vinculacdo e relacionamento com os outros fica
comprometido. E nesse sentido que se revela importante compreender o tipo de memorias das
praticas parentais educativas dos jovens se sdo de apoio, carinho e compreensao, de controlo e

manipulacdo, ou ainda de desprezo, humilhacéo e rejeicéo.

Os maus-tratos em criancas e jovens tém implicacfes no seu desenvolvimento e, neste
sentido, o objectivo desta investigacdo é conhecer a visdo que estes jovens tém de si proprios

e dos seus pais, tendo em consideracdo o suporte e a adaptacdo psicossocial.

Segundo Seeds (2010) um dos factores moderadores do impacto dos maus-tratos no
desenrolar da adolescéncia € o suporte social, pois possibilita aos jovens ter alguém com
guem contar, que esteja disponivel tanto para conter as suas angustias, medos e preocupacoes,

como para o distrair dos seus problemas.

A rede de suporte dos jovens em geral deve ser constituida quer por pares da mesma idade,
como por adultos significativos. As amizades na adolescéncia possibilitam a obtencdo de
respeito, compreensao, igualdade, intimidade e autonomia (Cole, 2005; Sullivan, 2007),
contribuindo para o desenvolvimento dos jovens em todas as areas. Por outro lado, o apoio de
adultos significativos, segundo Simzeck (2010), proporciona seguranca e confianga, quer
sejam estes adultos familiares proximos, ou educadores da instituicdo, professores e

psicologos.

Segundo Ellis & Wolfe (2008) e Maschi et al. (2009), os maus-tratos tém um profundo
impacto no funcionamento adaptativo dos adolescentes, pois face a situacdes de medo, stress

e trauma, apresentam sintomas de externalizacdo e/ou internalizacdo de comportamentos,



nomeadamente impulsividade, irrequietude, depressdo, ansiedade, perturbacbes de pds-stress

traumatico e problemas comportamentais e sociais.

Assim a pertinéncia deste estudo é justificada pela necessidade de compreender como é
que jovens portugueses institucionalizados se situam em cada uma destas vertentes,
proporcionando-se assim um conhecimento mais aprofundado sobre as areas em que se

poderéa futuramente intervir.



1. ADOLESCENCIA

1.1 Consideracdes Gerais

A adolescéncia é uma época da vida humana caracterizada por diversas mudancas
fisiolégicas, psicologicas, pulsionais, afectivas, intelectuais e sociais que culminam com a
passagem para a vida adulta, ndo tendo esta uma idade certa. E assim uma fase de novas
descobertas que precisam de ser compreendidas, e cujos limites necessitam de ser testados,
para que posteriormente sejam integrados e consolidados numa identidade mais sélida.

As transformagdes pubertarias ddo inicio a uma fase de conhecimento e crescimento
pessoal, marcado pela aquisi¢do de autonomia e identidade, pela elaboragédo de projectos de
vida e pela insercdo social; ainda que este seja um percurso caracterizado por mudancas
individuais, € extremamente influenciado pelos contextos onde 0 jovem se insere quer seja
familiar, escolar (nomeadamente pelo grupo de pares), social ou cultural (Monteiro & Santos,
2000). Desta forma, pode-se assim constatar que a compreensdo e a intervencdo na
adolescéncia requer uma visao holistica da vida do jovem (Getry e Campbell, 2002).

A ansiedade causada pelas transformacdes do corpo € acompanhada por um movimento de
inflexdo em que o jovem procura compreender-se a si proprio e ao mundo que o rodeia. Ha
um questionar de valores, objectivos e crengas, que leva a uma Unica questao, ‘quem sou eu?’
(Monteiro & Santos, 2000).

Tomando em consideracdo diversos estudos realizados nesta area iremos seguidamente
abordar aspectos relacionados com identidade (pessoal, sexual, e psicossexual) e crise de

identidade, relac6es de pares e familiares.

1.2 Desenvolvimento na Adolescéncia: Papel da Familia e Pares

1.2.1 Formacéo da Identidade

Segundo Eric Erikson (1968, cit in Cole et al., 2005), a adolescéncia é marcada pela
constante dialéctica entre identidade versus confusdo de identidade, cuja finalidade é procurar

um sentimento coeso de identidade. Este € um sentimento intrinseco de ser o mesmo ao longo



da vida, atravessando mudangas pessoais e sociais que vdo sendo reagrupadas e moldadas
para gerar uma identidade Unica e distinta de pessoa para pessoa.

Este percurso estende-se ao longo da vida, mas é mais conturbado nesta fase, ocorrendo
facilmente situacbes como confusdes/difusdes agudas de identidade, inibicdes, perturbactes
de valores ou outras situacdes mais graves como crises neuroticas ou psicéticas (Cole, et al.
2005).

E da interaccdo com o outro que se desenvolve a identidade bem como a partir dos
conflitos sociais que na dptica de Harke, Borsna, & Saskia Kunnen (2001, cit in Cole, et al.
2005), sdo um importante factor potenciador de auto-desenvolvimento.

Desta forma, pode aludir-se ao facto de que contextos que favorecem abertura e mudanga,
sdo intercessores do desenvolvimento da identidade e ao mesmo tempo oferecem um elevado
nivel de suporte (Cole et al., 2005).

Monteiro & Santos (2000) referem que as teorias da identificagdo dao importancia a quatro
processos de identificacdo: (1) identificacdo processo de diferenciacdo entre 0 eu e 0 outro;
(2) identificacdo como processo de afiliagdo com base na vinculagdo com os outros; (3)
identificacdo resultante da observacao e imitagdo e por ultimo, (4) identificacdo resultante de
uma capacidade cognitiva de se reconhecer a si préprio como membro de uma categoria
social e do desejo de querer ser como 0s membros dessa categoria.

Ao interagir e observar o outro, o adolescente vai procurar experimentar diferentes tipos de
atitudes e comportamentos, de forma a descobrir com quais se assemelha e com quais ndo se
identifica, assimilando formas de estar, valores, crencas, ideologias, bem como o modo de
pensar, sentir, aceitar, moldando assim a sua identidade (Monteiro & Santos, 2000). Como
Sprinthall & Collins (1999) referem, é através do processo de diferenciacdo que na
adolescéncia se efectua a identificacdo; durante a infancia os modelos mais comuns de
identificacdo sdo os pais e irmaos, mas com o entrar na adolescéncia 0s jovens passam mais
tempo fora de casa, com o0 seu grupo de pares, o que faz com que vao descobrindo novas e
diferentes formas de pensar, estar e agir.

De forma a compreender o que € a identidade, William James (1890, cit in Sprinthall &
Collins, 1999), faz uma distin¢do entre dois compostos, 0 Eu e 0 Mim. O Eu é o sujeito que
conhece a realidade, interpretando-a e organizando-a, que tem capacidade de reflectir sobre si
mesmo e inclui a consciéncia do self (uma apreciacdo dos estados internos, necessidades,
pensamentos e emocdes), o self enguanto agente (sentido de autoria, sobre 0s seus
pensamentos e acc¢des), continuidade do self (no sentido em que se permanece a mesma
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pessoa ao longo do tempo) e por ultimo, coeréncia do self (sentido estavel, com unidade,
coerente e equilibrado). Por sua vez, 0 Mim € o objecto de conhecimento, que é construido ao
longo do tempo, é o papel que cada um tem na sociedade, sdo as crencas e ideais; inclui tudo
aquilo que uma pessoa sabe sobre si prépria, papéis sociais, relacdes pessoais, objectos
materiais que possui e caracteristicas individuais.

Como forma de compreender a aquisicdo de maturidade identitaria, Marcia (1966, cit in
Cole, 2005) focou-se em duas fases: crise/exploracdo e compromisso. Segundo este autor, a
fase da crise/exploracdo refere-se aos processos atraveés dos quais o adolescente vai
activamente examinar as suas oportunidades de vida, reexaminar as escolhas que 0s seus pais
fizeram e comeca a procurar alternativas que sente como pessoalmente gratificantes; a fase do
compromisso alude ao envolvimento individual e pessoal através do qual o proprio jovem vai
adoptar objectivos de vida, valores e crengas.

Marcia (1966, cit in Cole, et al. 2005) conceptualizou um modelo de quatro momentos de
aquisicdo da identidade a que chamou estatutos da identidade: (1) identidade difusa onde se
situam os adolescentes que tentaram diferentes identidades, mas ndo foram capazes de
estabelecer uma identidade propria; (2) identidade outorgada - o individuo ndo passou por um
periodo de exploracdo ou crise, sendo a sua identidade reflexo de escolhas e projectos de
outras figuras significativas ou de autoridade, que foram aceites sem se questionarem
alternativas dado que procurar outras poderia desencadear situacGes de conflito; (3)
identidade moratoria onde se situam os adolescentes que estdo em crise de identidade,
verificando-se haver exploracdo mas ndo compromisso e (4) identidade realizada - o jovem
conseguiu resolver as duas tarefas psicossociais com sucesso: ultrapassou a crise e realizou
compromissos nas areas: ocupacional, religiosa, politica e sexual, consolidando a sua
identidade.

Alguns autores como Cole et al. (2005) referem que na sociedade moderna, o resultado da
descoberta da identidade acaba por originar um self saturado, ou seja, cheio de multiplos ‘eu’
gue emergiram como consequéncia da necessidade de estar em conformidade com os papéis
sociais e com os relacionamentos e que por vezes produzem diferentes e contraditorias formas
de ser.

Segundo Erikson (1968, cit it Cole et al., 2005), a necessidade de criar um sentido de
identidade unificado é o ponto central da crise da adolescéncia e, para resolverem esta crise,
0s jovens devem adquirir um sentimento seguro de identidade propria, ou entdo estdo sujeitos
a uma variedade de problemas psicoldgicos na vida futura (Sprinthall & Collins, 1999). Desta
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forma, para se obter um sentido seguro do Eu, os adolescentes devem resolver as suas

questdes identitarias ao nivel da esfera individual e na esfera social.

1.2.2 Préticas Educativas Parentais

O exercicio das préticas parentais comeca na infancia, mais precisamente com o
nascimento do filho, pois o casal necessita de se reorganizar e de se adaptar aos seus novos
papéis, precisa de (re)construir com o outro as suas imagens de um filho sonhado e
corporalizd-las naquele novo elemento, agora detentor de um espaco, tempo e identidade
(Sprinthall & Collins, 1999).

Segundo Sprintall & Collins (1999), os estilos parentais variam de acordo com duas
dimensdes, por um lado o eixo da permissividade/severidade e por outro, o eixo do calor
humano/hostilidade. O primeiro eixo refere-se ao grau de liberdade, pois por um lado
observam-se pais que toleram quase tudo o que o filho faz, ndo existindo regras propriamente
definidas (permissividade) e por outro na vertente da severidade, temos os que impdem
restricGes associadas a regras fixas e rigidas.

No eixo do calor humano/hostilidade, considera-se 0 amor demonstrado pelos pais,
observando-se por um lado pais calorosos, que exprimem livremente afecto, aprovacdo e
elogios, enquanto os pais hostis sdo frios, indiferentes e desinteressados, inferiorizam o0s
filhos e ndo sentem prazer na sua companhia (Sprinthall & Collins, 1999).

Dos dois eixos de praticas parentais derivam quatro padrdes: autoritario, permissivo,
democratico e rejeitante-negligente. O estilo autoritario caracteriza-se pela existéncia de um
poder unilateral, directivo, com um suporte afectivo redutor, marcado por puni¢fes duras e
frequentemente fisicas. Neste contexto, 0s pais raramente pedem opinido aos filhos, elogiam
ou revelam prazer com as suas novas realizacGes. Por seu lado, os filhos revelam-se mais
rabugentos, provocadores, dependentes e socialmente incompetentes (Sprinthall & Collins,
1999).

O estilo permissivo caracteriza-se por pais que manifestam amor e afecto, mas que nao
apresentam regras bem definidas, ndo exigem realizacdes pessoais e nem as estimulam. S&o
normalmente pais como ‘recurso’ a ser utilizado e ndo agentes activos responsaveis pela
alteracdo de comportamentos da crianca. Os seus filhos sdo mais incertos, pouco afirmativos e

geralmente desinteressados em novas realiza¢6es (Sprinthall & Collins, 1999).
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Por sua vez, o estilo democratico combina calor humano com a exigéncia de novas
realizacOes, existindo um forte controlo, mas néo punitivo, sobre as criancas, encorajando-se
0 intercambio verbal e respeitando-se os desejos da crianca. O afecto é expresso de forma
calorosa, com maior frequéncia do que nos outros grupos; os seus filhos apresentam mais
auto-confianca, sdo normalmente abertos a novas relagdes, socialmente responsaveis, auto-
controlados e cooperantes com adultos e companheiros (Sprinthall & Collins, 1999).
Grotevant & Cooper (1998) observaram que os adolescentes que tiveram mais resultados em
termos de exploracdo da identidade vivem em familias que ndo s6 apoiam os direitos de
expressao, como também tém em consideracdo os diversos e por vezes divergentes pontos de
vista de cada um; contudo, os padrdes das relacdes familiares podem diferir de filho para
filho.

Por ultimo, o estilo rejeitante-negligente, é um estilo descomprometido, em que 0s pais ndo
s8o0 reactivos nem exigentes, ndo orientam nem apoiam as actividades, e fornecem poucas
estruturas para a compreensdo do mundo ou das regras sociais; tanto podem rejeitar
activamente, como negar as responsabilidades pela educacdo da crianca. Os filhos de pais que
apresentam este tipo de préaticas parentais sdo normalmente menos maduros, tanto a nivel
cognitivo como social (Sprinthall & Collins, 1999).

As familias diferem na forma como estéo estruturadas e organizadas, assim como na forma
como 0s membros interagem e comunicam; na adolescéncia, as mudancas nas relacées com
0s pares tém inevitavelmente impacto nas relagdes com a familia. Os adolescentes tornam-se
mais distantes dos seus pais e tém mais em conta os conselhos dos amigos (Cole, et al. 2005).
Zimmermann & Becker-Stoll, (2002), evidenciam a importancia da vinculagdo aos cuidadores
principais no desenvolvimento do jovem, verificando-se que o estilo de vinculagdo que mais
proporciona a aquisicdo da identidade é a vinculacdo segura, em contraste com o estilo
inseguro que esta associado a difusdo da identidade.

As relagc6es conflituosas com os pais, reflectem o dilema, que se estende durante toda esta
fase, nomeadamente, sobre a dependéncia e as responsabilidades. Estudos indicam que o0s
conflitos emergem quando a opinido sobre um determinado aspecto difere para o adolescente
e para os pais, especialmente no que diz respeito ao ‘espaco pessoal’ (Nucci, 1996; Turiel
1998).

As opinibes entre pais e filhos podem divergir nos dominios moral, social e pessoal;
porém, apesar de passarem por fases tempestuosas, raramente levam a uma ruptura efectiva
das relacGes (Schneider & Stevenson, 1999) pois 0s pais muitas vezes continuam a ter papéis
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importantes nas vidas dos filhos e esta influéncia estende-se para 14 de dar abrigo, comida e
conselhos.

Hauser et al. (1991), referem também padrdes de interaccdo familiar com interacgdes
constrangedoras ou interaccbes que permitem a troca de ideias. Nas interaccoes
constrangedoras verifica-se uma comunicagdo limitada e restrita, sem vinculagdo, bem como
falta de curiosidade e de encorajamento, ao inves das interacgdes que permitem a troca de
ideias, onde se observa uma facilidade e reforco na comunicacdo através de explicagdes,
empatia, expressando-se curiosidade, encorajando-se a resolugéo de problemas entre as duas
partes (pais e filhos).

Os pais a0 promoverem uma interaccdo que permita a troca de ideias, reforcam um
desenvolvimento psicoldgico no sentido de uma identidade saudavel, proporcionando um
ambiente familiar seguro, onde 0s adolescentes se sentem bem ao expressar sentimentos e
arriscar novas ideias e perspectivas. Um ambiente familiar acolhedor onde sejam permitidas
discussdes reais sobre alguns problemas, apesar da importancia da disciplina na educacdo,
proporciona um sentimento de pertenca, leva a que o jovem se sinta confortavel e se
identifique com os outros membros da familia (Sprinthall & Collins, 1999). Meeus & Devoki
(1995) por seu lado, salientam a importancia do apoio dos colegas e amigos além do suporte

familiar, na promocéo da identidade.

1.2.3 Relacdo com os Pares

O desenvolvimento social de um adolescente consubstancia-se em dois processos
diferentes, uma vez que este ira procurar integrar-se na comunidade a0 mesmo tempo que se
tenta diferenciar dos seus pares. Pode-se assim, nesta dptica, definir a socializagdo como um
processo pelo qual o adolescente adquire standards, valores e conhecimentos sobre a
sociedade, a0 mesmo tempo que a sua personalidade se vai estruturando, tornando-se assim
distinta e consciente relativamente as formas como sente e se comporta nas varias situacdes
do quotidiano e da vida em sociedade (Monteiro & Santos, 2000). As relagbes mais proximas
gue um adolescente estabelece com a sua familia e com 0s seus pares, sdo as que mais
influenciam o processo de formacéo de identidade e personalidade.

Na adolescéncia, as relacdes de pares vdo aumentando em numero e diversidade e as

amizades e relagdes intimas tornam-se mais intensas, tendo um papel fundamental na
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adaptacédo e desenvolvimento de cada adolescente. Esta interac¢cdo aumenta de forma que 0s
alunos do secundéario passam o dobro do tempo com os pares, em contraste do que acontece
na relagcdo com os pais (Csikszentmihalyi & Larson 1984, cit in Cole, et al. 2005).

Barr (1997 cit in Cole, et al. 2005) refere trés tipos de relagdes entre pares, cada uma com
interaccdes diferentes: (1) as relagcdes diddicas referentes a relagdes préximas entre dois
jovens, tém duas fungdes desenvolvimentalistas, intimidade e autonomia: a intimidade,
embora constitua uma ligacdo gratificante de partilha de sentimentos, pensamentos, e
actividades entre dois individuos, deve ser equilibrada e balanceada pela autonomia, que € a
capacidade de ser assertivo com as suas proprias necessidades; (2) os cliques sdo grupos
pequenos de pares, de bons amigos; e (3) as multiddes sdo um grupo maior de conhecidos, sao
estruturas de grupos que facilitam a evolucdo em termos de normas e valores e a transicéo
para relagdes intimas/romanticas.

As amizades na adolescéncia tém por base a importancia que os jovens ddo a 3 atributos
fundamentais: reciprocidade, compromisso e igualdade (Cole, et al. 2005). Assim, através da
reciprocidade torna-se importante o dar e receber para que haja uma partilha emocional de
interesses e de actividades. Por outro lado, com o compromisso estabelece-se uma relacéo de
lealdade e confianca entre amigos e a igualdade assegura uma distribuicao equitativa de poder
dentro do grupo.

Embora as amizades sejam importantes para ambos 0s géneros, nas raparigas estas sao
mais intensas do que nos rapazes (Brown et al., 1999); a meio da adolescéncia, as amizades
nas raparigas tendem a ser mais fervorosas e ciumentas em contraste com 0s rapazes com
idades entre os 14 e os 16 anos, que relatam amizades menos chegadas e mais numerosas do
que as raparigas.

A capacidade de ter e manter amigos, mesmo que seja sé um, é vital para o bem-estar de
uma crianga (Schneider, 2000). Sullivan et al. (2007) defende que a formacdo de relagcdes
proximas de amizade de um-para-um, € essencial para o desenvolvimento de capacidades
sociais e cognitivas. Sprinthall & Collins, (1999) salientam que a amizade desenvolve
capacidades sociais basicas, incluindo a comunicacdo, cooperacao e a capacidade de resolver
conflitos, proporcionando a aquisicdo de informac6es sobre o proprio, 0s outros e 0 mundo;
consubstancia uma companhia presente quer nos momentos de descanso, como nos de
distraccao do stress do dia-a-dia, servindo de modelo das relagdes intimas, procurando fazer

com que o outro se sinta bem consigo proprio.
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2. MAUS-TRATOS NA FAMILIA

2.1 Conceito e Perspectivas sobre os Maus-tratos

Ao longo dos tempos, criangas, mulheres, homens e idosos, tém sido alvo das mais
diversas formas de violéncia na familia. Os crimes de agresséao fisica, verbal, abuso sexual,
emocional, psicoldgico, incesto, entre outros, ocorrem com muita frequéncia no seu seio e
enquadram-se num padrdo de comportamento denominado de violéncia doméstica.

A violéncia, segundo a Organizacdo Mundial de Saude, consiste «na ameaga Ou recurso
intencional a forca fisica contra si préprio, outra pessoa ou um grupo, provocando ferimentos,
morte, dano moral, mau desenvolvimento ou privacdes. A violéncia é provocada por
numerosos factores a nivel individual, interpessoal, familiar, comunitario e societario»
(Gongalves, 2003).

Na familia, Jaffe et al. (1990) como tentativa de explicar o que leva a este tipo de
comportamentos, refere a hipétese da disruptura familiar, que deriva das teorias referentes a
aprendizagem social, bem como das teorias familiares sistémicas. Segundo esta perspectiva a
familia € um todo representada como um sistema resultante das relagdes/interaccoes entre 0s
seus elementos (Relvas, 2000); deste modo, a psicopatologia € compreendida como sendo
reflexo dos processos que caracterizam determinada familia, ou seja, eventos negativos,
stressantes que ocorrem no seio familiar vao interromper a rotina normal dos seus membros,
tendo a crianca de enfrentar situacdes para as quais ndo sabe a resposta, sentindo medo de
perigo eminente e a ineficacia dos pais (Jaffe et al., 1990).

Segundo Calheiros & Monteiro (2007), os maus-tratos podem ser conceptualizados como
uma situacdo de ruptura familiar, marcada pela violéncia ou pela caréncia de apoio prestado
pelos principais cuidadores, 0 que podera ter impacto no desenvolvimento da crianca ou
jovem.

Azevedo & Maia (2006), salientam a pertinéncia do modelo ecolégico de Brofenbrenner e
do modelo transaccional de Ciccetti e Rizley, para explicar os maus-tratos do jovem no seio
familiar. Segundo o modelo ecoldgico de Brofenbrenner, para se compreender 0s maus-tratos
infantis é necessario ter em conta as caracteristicas dos pais, da propria crianca e da situacao
em que vivem. Deste modo, a andlise de cada caso deve ser feita numa perspectiva de

dindmica interactiva, considerando-se a crianca inserida num sistema que é a familia, que por
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sua vez faz parte de um contexto cultural e social. Os maus-tratos infantis, geralmente estéo
associados a certo tipo de problemas como violéncia doméstica, violéncia interparental ou
consumo de alcool ou substancias.

Por outro lado, o modelo transaccional de Ciccetti e Rizley (Azevedo & Maia, 2006)
preconiza que 0s acontecimentos e o0s resultados de desenvolvimento de uma crianga s
podem ser vistos tendo em consideracdo as multiplas transaccBes entre factores do meio,
caracteristicas do educador e caracteristicas da crianca; acrescentam ainda que existem
factores potenciadores ou de risco e factores compensadores ou protectores que vao
influenciar o impacto e a ocorréncia desta situacao.

Calheiros & Monteiro (2007) acrescentam neste sentido dois modelos ou hipdteses de
interaccdo: hipdtese de extravamento e hipOtese compensatoria. No primeiro caso, 0S
comportamentos num subsistema, vao influenciar os comportamentos de outro subsistema,
(exemplo dos comportamentos do subsistema marital poderem influenciar os comportamentos
do subsistema pai-filho), e no segundo entende-se que as relagdes positivas pais-filhos podem
ser mantidas, mesmo face a conflitos por exemplo maritais, e podem servir como factores de
protec¢do para a crianca.

Em suma, os maus-tratos sdo analisados como sendo o resultado da interac¢do de multiplos
factores, associados em niveis ecologicos distintos: o individual; as relacdes familiares; as
transaccdes familiares com o sistema extra familiar e as variaveis culturais (Azevedo & Maia,
2006).

2.2 Tipo de Maus-tratos

2.2.1 Maus-tratos fisicos

Os maus-tratos fisicos tém por vezes objectivos educacionais e disciplinadores por parte
dos pais ou outros prestadores de cuidados, encontrando-se associados a certas crencgas
culturais, sociais e religiosas que fundamentam estratégias educativas abusivas; englobam
todas as agressbes fisicas feitas a crianca por parte de um ou de ambos os pais, tanto
biol6gicos como adoptivos, ou por qualquer pessoa que co-habite com a crianca, ou a quem 0s
pais deleguem responsabilidade. Este tipo de maus-tratos pode ser realizado de forma directa

através do deferimento de pontapés, bofetadas, beliscoes, etc., ou de forma indirecta com o
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recurso a instrumentos de castigo (Scherer,& Scherer, 2000; Azevedo & Maia, 2006). Porém

os danos ndo sdo exclusivamente fisicos mas também psicolégicos (Cicchetti & Toth, 2005).

2.2.2 Maus-tratos psicol6gicos

Sem o recurso a forcga fisica mas causando de igual modo danos a crianga, incluem-se 0s
maus-tratos psicologicos, onde se observam agressdes de tipo verbal - humilhacdes,
intimidacdo, insultos, rejeicdo, isolamento, ou até apenas 0 ignorar a crianga como se nao
existisse (Azevedo & Maia, 2006); podem ainda ser incluidos nesta categoria
comportamentos como punir e aterrorizar com graves agressoes verbais, baseadas em
expectativas irreais em relacdo ao bom comportamento ou ao desempenho escolar.

A titulo de exemplo, a situacdo de isolamento da crianca podera ter que ver com o privar a
crianca de experiéncias comuns a sua idade, priva-la de ter amigos, ou ainda induzi-la a
pratica da prostituicdo ou ao uso de drogas e ao crime.

Este tipo de violéncia € um dos mais dificeis de ser identificado pela subtileza e pela falta
de materialidade dos actos, embora tenha impacto negativo profundo sobre o

desenvolvimento bio-psicossocial (Pires & Miyasaki, 2005).

2.2.3 Abuso sexual

Segundo a Organiza¢cdo Mundial de Saude (OMS, cit in Azevedo & Maia, 2006, pp. 36-37)
0 abuso sexual «implica que a crianca seja vitima de um adulto, ou de uma pessoa
evidentemente maior que ela, com fins de satisfagdo sexual. (...) Pode haver contacto fisico
sexual com ou sem penetracdo, toques intencionais em determinadas partes do corpo, exibicao
de fotografias ou filmes de caracter sexual, (...)».

Muitas vezes estas praticas sdo realizadas por meio de violéncia fisica, ameacas e mentiras,
sendo a vitima forcada a praticas sexuais eréticas sem ter capacidade emocional ou cognitiva
para consentir ou avaliar o que estéa a fazer. O objectivo é assim satisfazer unilateralmente o
abusador, podendo variar segundo a forma, tipo e contexto em que ocorre; 0 abuso sexual
pode ser efectivado pelo envolvimento de contacto sexual sem e com penetracdo (tentativa

para ter sexo oral, vaginal e anal); actividade sexual envolvendo toque, caricias e exposicdo
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dos genitais, ou ainda exploragéo sexual envolvendo prostituicdo, pornografia, voyeurismo e
assédio sexual.

No que se refere ao contexto, o abuso sexual pode ser intrafamiliar, extrafamiliar ou
institucional. O abuso sexual intrafamiliar envolve a actividade sexual entre uma crianga ou
adolescente e um membro imediato da familia (pai, padrasto, irmdo) ou proximo (tio, avo,
tia); esta forma de abuso é uma manifestacdo de disfuncdo familiar e costuma ser crénica. O
abuso sexual extrafamiliar envolve qualquer forma de préatica sexual entre uma crianca ou
adolescente e alguém que ndo faca parte da familia. Na maioria dos casos, o0 agressor é
conhecido e tem acesso a crianga (ex. vizinho, professor, babysistter, amigo da familia). Por
fim, o abuso sexual institucional ocorre em instituicdes cuja funcdo € cuidar da crianca no
espaco de tempo em que esta esta afastada da familia e pode ser praticado por uma crianca
mais velha ou pelos préprios cuidadores ou funcionarios.

Segundo Wilcox et al. (2004), este tipo de maus-tratos € o que apresenta mais problemas
para o desenvolvimento, pois envolve traicdo, e perda de confianca, pois a crianga muitas
vezes ndo é ouvida pelos outros e, quando quer relatar a sua histdria, por vezes ndo se acredita
no que ela diz. No entanto, poderd conseguir adaptar-se ao meio e desenvolver-se
adequadamente, caso tenha uma boa auto-estima e consiga colocar as responsabilidades do

abuso no abusador e ndo nela prépria.

2.2.4 Negligéncia

A negligéncia ocorre quando nao sdo prestados cuidados necessarios para 0 bom
desenvolvimento emocional ou social, caracterizando-se por gestos de omissdo, falta de
cuidados basicos como alimentacdo e higiene (fisica) ou expor a crianca a sérios perigos
como vicios e mas companhias (Scherer & Scherer, 2000; Azevedo & Maia, 2006); a
negligéncia pode ser continuada no tempo e manifesta-se de forma activa (neste caso existe
intencdo de causar dano a vitima), ou passiva, quando resulta de incompeténcia ou
incapacidade dos pais, ou outros responsaveis, para assegurar tais necessidades.

Para autores como Pires & Miyasaki (2005), a negligéncia pode ser conceptualizada de trés
formas: negligéncia fisica, emocional e educacional.

A negligéncia fisica é pautada por auséncia de cuidados médicos, pelo ndo reconhecimento

por parte dos pais ou responsaveis, da necessidade de atencdo ou tratamento médico, mesmo
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se devido a crencas ou préticas religiosas; pode incluir auséncia de alimentacdo, cuidados de
higiene, roupas, proteccao as alteracdes climaticas ou supervisdo inadequada, tal como deixar
a crianga sozinha e sem cuidados por longos periodos. No que se refere a negligéncia
emocional, esta inclui acgdes como falta de suporte emocional, afectivo e atencdo, exposicéo
cronica a violéncia doméstica, permissao para o uso de drogas e alcool (sem intervencédo) ou
encorajamento de actos delinquentes, recusa ou ndo procura de tratamento psicolégico quando
recomendado. Por Gltimo, a negligéncia educacional inclui faltar as aulas apds os pais ou
responsaveis terem sido informados, para intervir ou ndo estar matriculado na escola, quando

o filho estad em idade escolar.

2.2.5 Abandono

Uma situacdo de abandono ocorre quando os préprios pais abandonam a crianga por
vontade propria, alegando motivos como: falta de recursos economicos, doenga fisica ou
mental de um ou ambos 0s progenitores, ou devido a problemas com um dos progenitores tais

como morte, prisdo ou abandono do lar (Gallardo, 1994).

2.3 Impacto Dos Maus-Tratos Na Adolescéncia

2.3.1 Violéncia nas RelacGes Familiares

Crescer no seio de uma familia disfuncional, faz com que a crianga desenvolva diversas
estratégias de adaptacdo ao meio em que vive e que va criando e reproduzindo padrdes de
comportamento de acordo com aquilo que vai experimentando (Azevedo & Maia, 2006).
Embora estas estratégias constituam experiéncias de auto-regulacdo, que podem ser
consideradas adaptativas para 0 momento que esta a vivenciar (por exemplo, criangas vitimas
de maus-tratos evidenciam elevados niveis de hipervigilancia ou de minimizacdo de
expressdes emocionais), a longo prazo vao ter impactos negativos no seu desenvolvimento,
dado os elevados niveis de ansiedade e sua repercussao no sono e noutros aspectos (Alink et
al., 2009). Diversos autores (Meltzer et al., 2009; Kitzmann et al., 2003; Holt et al., 2008;
Ellis e Wolfe, 2009; Ribeiro e Sani 2009; Maschi et al., 2009) referem que as criangas e
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jovens vitimas de maus-tratos apresentam de forma significativa, piores resultados,
comparativamente com outros jovens.

Segundo Calheiros & Monteiro (2007), familias violentas proporcionam menos apoio as
criangas, embora um eventual suporte por parte de um dos cuidadores possa moderar 0S
efeitos negativos da violéncia.

Holt e colegas (2008) denominam de «adversity packadge», ao conjunto de factores que
levam a ocorréncia de maus-tratos tais como: abuso de substancias por parte dos pais ou de
um dos pais, dificuldades a nivel de saude mental, desemprego, isolamento social e baixos
rendimentos econdmicos, que destroem a dindmica familiar e desencadeiam atitudes de
irritabilidade, agressividade e falta de compreensdo e comunicagdo entre 0s membros do
agregado. Meltzer et al. (2009), completam esta lista referindo no seu estudo que o divorcio
parental, a disfuncdo familiar, problemas fisicos e varios filnos por familia, sdo também
factores que levam a ocorréncia deste fenomeno.

Segundo Runyan et al. (2002), podem-se diferenciar os estilos parentais tendo em
consideracdo o tipo de maus-tratos: assim, o abuso psicolégico diz respeito a falhas em
providenciar um ambiente acolhedor e de suporte, podendo verificar-se actos que tém um
efeito adverso na salde e desenvolvimento emocional da crianca ou do jovem; nos maus-
tratos fisicos encontram-se comportamentos e atitudes por parte dos pais com o intuito de
causar ferimentos; no abuso sexual, o cuidador usa a crianga para obter satisfacdo sexual e nos
casos de negligéncia, observa-se falta de cuidados em areas como a saude, educacdo,
desenvolvimento e nutricdo, abrigo e condi¢bes de vida segura. A privacdo de cuidados
primarios e apoio afectivo pode ter um efeito permanente no desenvolvimento da
personalidade e na capacidade de formar, suster e desfrutar das relagdes (Marrone, 1998).

Como principais caracteristicas do cuidador ou familia dos jovens vitimas de maus-tratos,
Runyan et al. (2002), distinguem (1) o género, onde se tem verificado que 0s maus-tratos
fisicos sdo perpetrados principalmente pela mée, e o abuso sexual é efectuado essencialmente
por pessoas fora da familia, frequentemente do género masculino; (2) estrutura familiar, em
que, no caso dos maus-tratos fisicos, normalmente encontram-se pais novos, solteiros, com
baixos recursos econdémicos, desempregados e com pouca educacdo escolar; (3) quanto a
dimensdo na familia, os autores evidenciaram estudos, em que o facto de a familia ser
numerosa, aumenta a probabilidade de ocorréncia de maus tratos, ndo s6 em termos de
namero de filhos, mas também de muitas pessoas a viver na mesma casa; (4) caracteristicas
da personalidade do agressor, como baixa auto-estima, baixo controle dos seus impulsos,
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problemas mentais ou comportamentos anti-sociais, tendo em conta que na maioria das vezes
0 proprio foi vitima de maus-tratos na infancia e por ultimo (5) caracteristicas que
comprometem a parentalidade, como disrupcdo de relagdes sociais, incapacidade para lidar
com o stress e dificuldade em obter uma rede social de suporte, assim como expectativas
irrealistas sobre o desenvolvimento do filho.

Jovens vitimas de maus-tratos apresentam como factor de vulnerabilidade para o seu
desenvolvimento, o funcionamento materno inadequado; na infancia procuram organizar-se
de forma a conseguir ajustar-se a0 meio ambiente e a minimizar o seu sofrimento,
desenvolvendo vinculos desorganizados, formando um estilo de vinculagdo insegura com as
suas mées (Levendosky et al., 2002). Fonagy et al. (1991) e Alink et al. (2009) referem que a
qualidade da vinculacdo desenvolve-se através da relacdo pais-filho logo no primeiro ano de
vida do filho, influenciando posteriormente a adaptacdo social, a regulacdo dos afectos e as
competéncias cognitivas e sociais.

Segundo Moore & Pepler (1998), a adaptacdo a méde é um factor mediador da adaptacao
psicossocial da crianca; mées vitimas de violéncia, ndo se encontram disponiveis
emocionalmente para dar estabilidade fisica e psicoldgica aos seus filhos, acabando por
recorrer a praticas parentais desajustadas (Moore & Pepler, 1998), algumas apresentam
também muitos problemas somaticos, niveis de ansiedade e depressao elevados, correndo o
risco de desenvolver problemas mentais, que afectam subsequentemente a crianca.

O grau de bem-estar das mées afecta a adaptacao das criancas, na medida em que a mae ao
estar centrada nos seus problemas, ndo providencia conforto e seguranca, estabelecendo uma
vinculacdo desorganizada. Di Pierro et al. (2012), observaram que a relacdo entre o pai e a
mée tem influéncia na severidade do impacto dos maus-tratos; Newcomb e Locke (2001)
salientaram neste contexto que a baixa capacidade dos pais para a parentalidade leva a
perpetracdo de maus-tratos. Milan et al. (2004), observaram ainda que a relacdo entre a
historia de maus-tratos fisicos e as dificuldades na relagdo mée-filho na infancia, era mediada
pela avaliacdo dos adolescentes sobre a relagdo com o cuidador primario, e pelos sentimentos
que a mée atribuiu a maternidade antes do nascimento do filho.

Como agravante desta situacdo, Seeds et al. (2010) observou que 0s maus-tratos por parte
da mée tém mais impacto no desenvolvimento de sintomas de depressdo e ansiedade, do que
0s maus-tratos por parte do pai. Porém segundo 0s mesmos autores, 0S maus-tratos por parte

da méae fazem com que a crianga ou jovem procure apoio social junto de outros significativos
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(outros membros da familia, ou funcionarios da escola), o que poderd resultar num efeito
protector contra a depress&o.

Calheiros & Monteiro (2007) num estudo sobre as praticas maternas, observaram que ha
uma interdependéncia entre as interacgdes familiares e as relagdes pais-filho, isto €, o tipo de
relagdo que se desenvolve entre a familia vai influenciar a relagdo pais-filho e vice-versa.
Estas autoras, observaram ainda que a violéncia domeéstica se associa a um estilo de
parentalidade abusiva, presente nos comportamentos educativos das maes; a experiencia de
abuso crénico das maes associa-se a dificuldades em dar suporte emocional aos filhos
(Calheiros & Monteiro, 2007).

As situacOes de abuso crénico provocam nas criancas dificuldades de regulagcdo emocional,
tornando-se assim muito impulsivos e inconstantes, sendo esta instabilidade emocional
observavel na performance escolar, nas interac¢Ges escolares e na adaptacao geral (Davies &
Cummings, 1994). Por outro lado, Asmussen (2010) refere que os jovens e em especial nas
raparigas vitimas de maus-tratos tém 60% de probabilidades de virem a ser vitimas no futuro,
tanto por parte dos pares como nas relagdes intimas.

Fang & Corso (2007) acrescentam que para além destas criangas serem vitimas, padecem
de um elevado risco de perpetrar por elas préprias violéncia em relagdes intimas, quer na
adolescéncia como na vida adulta; segundo estes autores, a negligéncia e o abuso fisico estéo
directamente associados com a perpetracdo da violéncia na adolescéncia para ambos 0s
géneros. Neste sentido, também Ellis & Wolfe (2009), salientam que os maus-tratos fisicos,
sexuais, psicoldgicos e a negligéncia estdo directamente associados a comportamentos
violentos, o que se conclui que ser vitima de maus-tratos na infancia, faz com que na
adolescéncia se apresentem comportamentos de violéncia, quer para com 0s pares como para
com os parceiros romanticos. Jaffe et al. (1990), nesta perspectiva realca que oS
comportamentos violentos entre os pais, podem ser aprendidos pela crianca que a eles assiste,
sendo posteriormente reproduzidos nas relac@es interpessoais; por outras palavras a violéncia
gera violéncia (Jaffe et al., 1990) pois, uma vez que 0s comportamentos da crianca sdo
modelados por outros que o influenciam, esta aprende e repete o que vé (Bandura, 1986 cit in
Vuond et al. 2009). Assim, a crianca que testemunha em casa violéncia vai aprender estes
mesmos padrdes violentos, tendo uma maior probabilidade de no futuro adoptar

comportamentos semelhantes nos seus relacionamentos.
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2.3.2 (Des)Adaptacéo psicossocial

2.3.2.1 Perturbacdes Psicoldgicas

Os mecanismos de adaptacdo, utilizados pelos jovens vitimas de maus-tratos,
correspondem as estratégias individuais para lidar com o stress (Gongalves, 2003).

Cada jovem tem um perfil de adaptacdo diferente que dependera dos factores de proteccéao
ou de risco a que esta sujeito (Wright & Mastern, 2005), ou seja, tal como 0 nome indica séo
factores que podem proteger a crianca de situacGes de risco e adversidade. Entre estes factores
de proteccdo incluem-se caracteristicas prdprias do jovem (temperamento sociavel, boas
capacidades cognitivas, visdo positiva do self com boa auto-estima e bom auto-conceito,
estratégias efectivas de regulacdo emocional e comportamental e capacidade de resolugdo de
conflitos), caracteristicas da familia (ligacdo a adultos e ou familiares fora do nucleo familia,
actividades partilhadas com os pais, presenca consistente dos pais, altas expectativas parentais
percebidas face ao desempenho escolar ou capacidade de discutir os problemas com os pais),
a escola (compromisso com a escola, escolas de elevada qualidade/regras/padrdes/critérios,
atitude positiva face a escola, boa relagdo com os pares, aprovacao dos amigos pelos pais) e,
por altimo, os factores de proteccdo da comunidade (expectativas elevadas por parte da
comunidade, coercédo social e ambientes promotores de seguranca e saude).

Segundo Ribeiro & Sani (2009), os factores de risco desfavoraveis a adaptacao
psicossocial incluem condi¢cdes do meio, tracos e atributos individuais, familiares, escolares
ou de pares e comunitarios, que aumentam a probabilidade do jovem se tornar violento ou mal
adaptado. Entre factores de risco incluem-se (1) individuais (baixo Quociente Intelectual;
défices ao nivel das competéncias socio-cognitivas ou de processamento da informacao;
crencas e atitudes anti-sociais; controlo comportamental pobre; disfuncbes do Sistema
Nervoso Central; défice de atencdo, hiperactividade ou problemas de aprendizagem; elevado
stress emocional; histéria de comportamento agressivo precoce; desordem de conduta;
envolvimento com drogas, alcool, tabaco; histéria de vitimizacdo ou envolvimento em
violéncia), (2) familiares (baixa vinculacdo emocional aos pais ou cuidadores; baixo
envolvimento parental; funcionamento familiar pobre; criminalidade ou abuso de substancias
parental; monitorizacdo ou supervisdo familiar pobre; baixos rendimento e nivel de educacéo
parental; estilo parental autoritario; praticas disciplinares rigidas, desleixadas ou

inconscientes; violéncia e conflito na familia), (3) escolares ou de pares (baixos resultados
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académicos; baixo compromisso com a escola e fracasso escolar; rejeicdo pelos pares;
associagdo a pares delinquentes; envolvimento com gangs; falta de envolvimento em
actividades convencionais) e (4) factores de risco comunitarios (oportunidades econdémicas
diminutas; vizinhancgas socialmente desorganizadas; alta concentracdo de residentes pobres;
elevado nivel de transitoriedade; elevado nivel de disrupcdo familiar e baixos niveis de
participacdo comunitaria).

Embora numa situacdo de maus-tratos existam factores que podem levar a uma maior
propensdo para a ocorréncia deste fendmeno e outros factores que o podem minimizar, ao
moderarem o impacto dos efeitos dos maus-tratos, no desenvolvimento do jovem, é comum
na literatura encontrarem-se estudos em que 0s jovens vitimas de maus-tratos apresentam
niveis de adaptacdo muito reduzidos, em comparacdo com outros jovens (Gongalves, 2003;
Kitzman, et al., 2003; Boxer & Terranova, 2008; Sullivan et al., 2007; Holt, et al., 2008;
Ribeiro e Sani, 2009; Ho & Cheung, 2009).

Alguns autores salientam a existéncia de problemas essencialmente a nivel psicopatolégico
(Boxer & Teranova, 2007; Maschi et al., 2009; Bender, 2010; Fernandez et al., 2010),
nomeadamente problemas ao nivel de depresséo e ansiedade (Arata et al., 2007; Mendelson et
al., 2010; Collin-Vézina et al., 2011; Mckelvey et al., 2011) e ao nivel da agressividade (Arata
et al., 2007; Margolin et al., 2009; Collin-Vézina et al., 2011).

Segundo Arata et al. (2007) e Mckelvey et al. (2011) a depressdo é uma das perturbacoes
psicologicas mais frequentes nestes jovens, sendo considerada como uma perturbacdo do
humor, marcada pela alteracdo do estado de animo, que compromete a vida psiquica e 0
funcionamento comportamental do sujeito. Os sinais de alerta que a depressdo apresenta sao,
sentimentos profundos de tristeza, falta de interesse e prazer, perturbacdes de sono, fadiga,
sentimentos de inutilidade, culpa excessiva e tendéncia para o isolamento. Mendelson, Turner
& Tandon (2010) numa amostra de 677 jovens, constataram que a exposicdo a violéncia na
familia esta directamente ligada, em ambos 0s géneros, com sintomas de depressdo; Collin-
Vézina et al. (2011) analisaram os resultados de jovens dos 14 aos 17 anos e observaram
niveis elevados de sintomas de depresséo.

Outro sintoma que surge em jovens vitimas de maus-tratos € a ansiedade; trata-se de um
estado emocional em que o jovem se sente tenso e alarmado, com dificuldades de
concentracdo, sentimentos de inseguranca ou medo sem fundamento real (Teixeira, 2005). Os
comportamentos de inquietacdo, irritabilidade, perturbagdes do sono, afectam
subsequentemente o rendimento cognitivo, a atencdo e a memdria. Holt e Espelage (2005),
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verificaram que jovens vitimas de abuso sexual apresentam niveis patologicos de ansiedade, 0
mesmo reportando Collin-Vezina et al. (2011), em jovens vitimas de maus-tratos psiquicos,
abuso sexual e negligéncia. Cook et al. (2012), refere ainda que jovens vitimas de maus-tratos
psicologicamente reactivos, isto é, que face a um acontecimento de elevado stress apresentam
reac¢des do foro psicolégico como ansiedade ou depressdo, correm um elevado risco de
desenvolver problemas mentais na vida adulta.

Arata et al. (2007), Margolin (2009), Collin-Vézina et al. (2011), Cook et al. (2012) e Di
Pierro et al. (2012) depararam-se ainda com comportamentos anti-sociais, que expressavam
agressividade e irritabilidade, em resultado das situacdes vivenciadas. Estas condutas pdem
em risco a saude fisica e mental do proprio jovem, manifestando-se em comportamentos de
desobediéncia, oposicdo, associados a um temperamento exaltado, com baixo controle de
impulsos, resultando por vezes em roubos e fugas entre outros (Pacheco, 2005). Di Pierro et
al. (2012), salientaram ainda que se podem tambeém observar comportamentos de auto-
agressdo, cujo intuito € provocar ferimentos em si proprio, sem o propdésito de suicidio, tendo
concluido que a severidade dos maus-tratos, se apresenta associada a severidade destes
ferimentos.

Martins (2002) e Cummings et al. (2009) referem por seu lado como principais problemas
a nivel emocional, a inseguranca emocional, pois segundo Martins (2002) a dindmica de
violéncia intra-familiar destr6i o sentimento de seguranga da crianga resultando em
dificuldades de relacionamento com os outros; a auto-regulacdo emocional apresenta-se
também como uma dificuldade frequente nestes jovens, constituindo esta segundo Alink et al.
(2009), um processo pelo qual o proprio individuo determina quais as emogdes que quer ter,
quando e como € que as experiencia ou expressa. Segundo estes autores quando os padrdes de
regulacdo emocional comprometem ou prejudicam o funcionamento do individuo, podem
tornar-se sintomas de psicopatologia.

Hukkanen et al. (1999), fazem referéncia aos factores de risco inerentes ao
desenvolvimento psicossocial dos jovens, pois as dificuldades encontradas nas experiéncias
anteriores no seio familiar, nomeadamente o acumular de eventos de stress e trauma, estdo
significativamente associados com distirbios emocionais e comportamentais. No entanto
Alink et al. (2009) observaram por vezes um bom nivel de desenvolvimento e funcionamento
em jovens que enfrentaram adversidades na vida, devido como também refere Asmussen

(2010) as capacidades resilientes do proprio individuo.
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2.3.2.2 Internalizacdo e Externalizacdo de problemas

Segundo Fernandez et al. (2010), a violéncia doméstica da origem a uma ruptura do
desenvolvimento emocional da crianga, que afecta negativamente as suas relagdes e causa
problemas de internalizagdo e externalizagdo de comportamentos; criancas expostas a
violéncia doméstica tém um excesso de activacdo do sistema neuroldgico, relacionado com
respostas de medo, manifestando mudancas a nivel cognitivo, comportamental e emocional.
As criancas que sofrem de maus-tratos fisicos ou agressdo verbal, por serem expostas
directamente, sofrem frequentemente mais stress, pOs-stress traumatico, depressdo e outros
problemas psicopatolégicos.

Autores como Evans et al. (2008), Meltzer et al. (2009), Maschi et al. (2009), Margolin et
al. (2009) e Mendelson et al. (2010), referem que jovens vitimas de maus-tratos apresentam
em termos de internalizacdo de comportamentos, sentimentos de medo e inibicdo e tém
maiores niveis de ansiedade e depressdo; no que se refere a externalizacdo de problemas é
possivel encontrar distdrbios comportamentais, agressividade e comportamentos anti-sociais.

Por seu lado também Ribeiro & Sani (2008), descreveram como distUrbios associados a
internalizacé@o de problemas, a baixa auto-estima, ansiedade, ansiedade de separacao, inibicao,
depressdo, isolamento e na externalizacdo a desobediéncia, hostilidade, oposicéo,
comportamento agressivo e o abuso de alcool e drogas.

A idade e o sexo podem constituir dois moderadores do tipo de problemas apresentados
por jovens neste contexto (Meltzer et al., 2009; Machi et al., 2008). Moylam et al. (2010)
observaram que o abuso sexual de criancas, a exposicdo a violéncia, ou a combinacdo de
ambos, aumentava o risco de internalizacdo ou externalizacdo de problemas na adolescéncia.

Numa meta-analise sobre os resultados da exposicdo a violéncia em criancas e jovens,
Evans et al. (2008) observaram que a generalidade dos estudos apontam para 0S rapazes
apresentarem mais externalizacdo de problemas e as raparigas um maior nivel de
internalizacdo de problemas, embora na fase da adolescéncia em alguns estudos seja referido
que os rapazes tendem e exibir mais sentimentos de tristeza e as raparigas raiva (Evans et al.,
2008). Machi et al. (2008), acrescentam relativamente a este assunto, que a raiva nas raparigas
tem uma maior probabilidade de ser acompanhada por sentimentos de culpa, depressdo e
ansiedade. Estes autores concluiram também que apenas nas raparigas 0s sintomas de

internalizacdo sdo mediadores da ligacdo entre maus-tratos e externalizacdo de problemas,
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observando-se nos rapazes uma ligacdo directa entre maus-tratos e externalizacdo de
problemas.

Segundo Holt, Buckley e Whelan (2008) os rapazes e as raparigas reagem de formas
diversas a exposicdo a violéncia, diferindo nomeadamente na natureza e na extensdo dos
problemas; assim existem evidéncias empiricas de que o0s rapazes externalizam
comportamentos como a hostilidade ou a agressdo, enquanto as raparigas internalizam mais
dificuldades associadas a depressdo e complicacfes somaticas.

Mclntosh (2002), explica que a externalizacdo dos comportamentos nos rapazes esta ligada
com a sua experiéncia de elevado nivel de medo e ameaca resultante da exposicao a violéncia,
enquanto as respostas de internalizacdo das raparigas sao um reflexo de sentirem um nivel
mais elevado de auto-culpabilizacéo.

Hardaway et al. (2011), por outro lado evidenciaram que niveis altos de participacdo em
actividades extracurriculares e relagdes positivas, funcionam como factores protectores,

diminuindo a associacdo entre a exposicdo a violéncia e externalizacdo de problemas.

3. SUPORTE SOCIAL

O Suporte Social € definido na literatura como a assisténcia e proteccdo dada aos
individuos (Langford et al., 1997) e constitui-se como um factor de grande importancia, na
minimizacdo do impacto dos maus-tratos e futuro destes jovens. Segundo Semmer, et al.
(2008) existem trés tipos de suporte social: emocional (afecto e estima), instrumental (bens e
servicos tangiveis) e informativo (acesso a informacéo e expectativas relevantes para a auto-
avaliacdo e feedback).

Segundo Ornelas (2008), o suporte social pode ser activo (alude as acgdes de suporte
propriamente ditas, recebidas pelos individuos), ou percepcionado referindo-se este a
satisfacdo obtida pelos individuos na relacdo com os outros, ou seja, incidindo mais na
confianca sobre a existéncia de suporte disponivel do que no nimero de contactos sociais de
suporte. De forma idéntica Kim, Sherman & Taylor (2008), também caracterizaram o suporte
como sendo explicito (transac¢do de acgdes de suporte propriamente dito) ou implicito
(conforto emocional obtido pelos individuos, mesmo sem explicitamente partilharem os seus

problemas intimos com os outros).

23



Em situacbes de maus-tratos é necessario compreender que 0s cuidadores ndo se
encontram disponiveis para oferecer a crianga estabilidade e organizacao, logo o suporte da
rede social alargada é fundamental, quer sejam familiares, amigos, professores ou
funcionérios da escola.

A passagem para a adolescéncia facilita o distanciamento de casa e dos conflitos parentais
e possibilita a obtencdo de suporte emocional no grupo de pares.

As relacdes entre pares, o ser aceite por jovens da mesma idade e a pertenga a um grupo,
sdo factores importantes ao longo da adolescéncia pois ndo s6 proporcionam intimidade e
autonomia (Cole et al., 2005), como também moderam o impacto dos maus-tratos na
adaptacéo psicossocial (Seeds et al., 2010).

Os dados relativamente as diferencas na percepcdo de suporte social entre criancas e
jovens com e sem histéria de maus-tratos sugerem, que as primeiras apresentam menores
niveis de percepc¢éo de suporte social (Muller, Gragtmans & Baker, 2008).

Para Seeds et al. (2010), o contexto social em que os individuos se inserem pode fornecer-
Ihes stress ou suporte, verificando-se que cada pessoa demonstra diferente nivel de
receptividade e capacidade na utilizacdo do suporte social de que dispde; em situacbes de
stress a pouca disponibilidade e eficacia do suporte, pode causar nos individuos sofrimento,
dificuldades de adaptacéo psicossocial, menos vinculos com os outros e menos satisfacdo com
0 suporte social. Segundo este autor, o suporte social, pode por outro lado, ser util em
momentos criticos e de transicdo, pois protege os individuos dos efeitos adversos do stress,
mediando a severidade de problemas psicopatologicos como a depresséo.

Também neste sentido, Muller et al. (2008), constatou, que quando o suporte social era
reduzido, os participantes que vivenciaram elevados niveis de violéncia na familia,
reportavam niveis mais elevados de psicopatologia, do que 0s que vivenciaram niveis baixos
de violéncia, e quando o suporte era elevado, ndo havia diferencas nos dois grupos em termos
de psicopatologia. Dai a importancia dos jovens terem uma rede de suporte, afectiva,
acolhedora, e protectora.

Segundo Arriaga & Foshee (2004) a grande influéncia dos grupos de pares no
desenvolvimento da identidade, tem por vezes algum efeito moderador nas préaticas parentais
e suas contribuicdes para 0s comportamentos de risco na adolescéncia. Também Chen et al.
(2005) observaram que os efeitos das praticas parentais na adaptacdo psicossocial, eram

moderados pelo contexto do grupo de pares.
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Ellis & Wolfe (2009) salientam, neste contexto, que 0s grupos de pares com quem o jovem
se vai identificar, influenciam as atitudes na escola, a agressividade, os comportamentos
delinquentes e 0 uso de substancias; 0s grupos podem ser pro-sociais ou pelo contrério podem
apresentar comportamentos de risco, constituindo contextos influentes que apesar de
prestarem suporte social, moldam os comportamentos na adolescéncia.

Jovens vitimas de maus-tratos com amigos delinquentes apresentam um maior risco para
desenvolver comportamentos de delinquéncia (Salzinger et al., 2007, Arata et al., 2007, Tyler,
Johnson & Bronbridge, 2008, Machi et al., 2009, Baskin & Sommers, 2011), e por outro lado,
relagbes positivas entre pares podem moderar as contribui¢cdes negativas da violéncia familiar
precoce. Bolger & Patterson (2001), Bevan & Higgins, (2002) e Ellis & Wolfe (2009),
referem que embora as relagdes de pares positivas beneficiem o ajustamento social de jovens
vitimas de maus-tratos, tem-se verificado consistentemente que 0s maus-tratos fisicos e
emocionais surgem geralmente associados a relagdes com pares pouco saudaveis.

Segundo Ellis & Wolfe (2009), estes jovens esperam mais hostilidade e dominancia dos
outros, manifestando preferéncia e tolerancia no seu grupo de pares por dominancia e controle
em situacdes de conflito, ou seja, jovens que foram vitimas ou testemunhas de conflitos e
violéncia em casa, percepcionam comportamentos de controlo e dominancia como aspectos
normativos das relagdes intimas, 0 que os leva a integrar grupos com comportamentos de
risco.

Seeds, Harkness & Quilty (2010) observaram numa amostra de 101 jovens com problemas
de depressdo, vitimas de bullying e maus-tratos familiares, que estes dois Gltimos factores
estdo associados a baixas percepg¢des de suporte social; assim tendo o suporte social um papel
mediador na severidade da depressdo, segundo 0s autores, 0s maus-tratos e o bullying estéo
relacionados tanto com sintomas depressivos na adolescéncia como com a percepcdo dos
jovens sobre uma escassa rede de suporte, ou sentimentos de que ninguém esta disponivel
para 0s ajudar quando precisam. Hankin (2006) também concluiu do seu estudo, que a histéria
de maus-tratos emocionais na infancia e as adversidades especificas do préprio jovem,
conduzem a problemas de depressdo, verificando-se que o suporte social serve como
mediador na severidade da depressdo. Neste mesmo sentido, Alink et al. (2012) concluiram
que criancas e jovens vitimas de maus-tratos tém uma maior probabilidade de sofrer
problemas de depressao e dificuldades de aceitacdo social.

Diversos estudos como os de Muller et al. (2000), Ellis e Wolfe (2009), Hankin, (2006),
Seeds, Harkness & Quilty (2010), salientam o suporte social como um factor mediador entre
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os efeitos dos maus-tratos e a adaptacéo psicossocial, sendo esta mais favoravel caso a rede de

suporte seja pro-social.

4. INSTITUCIONALIZACAO

Em Portugal, o Relatdrio de Caracterizacdo da Situacdo das Criancas e Jovens em Situacao
de Acolhimento em 2011, aponta para cerca de 8.938 criancas e jovens institucionalizados ou
colocados em familias. A grande maioria (64,3%) encontra-se entre 0s 12 e 0s 21 anos, sendo
51% do sexo masculino e 49% do sexo feminino. Antes do acolhimento viviam sobretudo em
familias nucleares com filhos ou familias monoparentais femininas. Os principais motivos de
institucionalizacdo sdo: negligéncia, mendicidade e abandono, seguidos de maus-tratos fisicos
e psicolégicos.

Para se proceder ao acolhimento de criancas ou jovens em instituicdes € feita uma
avaliacdo exaustiva das condi¢des socio-economico-familiares em que vivem, da severidade
dos maus-tratos, falta de rede de suporte e de acolhimento e falta de condigdes dos pais e
seguidamente faz-se uma sinalizacdo da crianca ou jovem para 0 acolhimento numa
instituicdo.

Segundo Alberto (2004), a instituicdo deve ter como principal objectivo proteger a crianca
ou jovem das condi¢Oes desfavoraveis de que é alvo no seu ambiente familiar, devendo assim
proporcionar condicdes para o0 seu desenvolvimento biopsicossocial; € assim atribuida as
instituicbes a responsabilidade pela prestacdo de cuidados de saude e de alimentagdo, de
forma a promover o desenvolvimento fisico, cognitivo, psicoldgico e afectivo, assim como o
equilibrio emocional destas criancas e jovens (Alves 2007). Segundo Martins (2002), a
institucionalizacdo deve ser entendida como uma oportunidade de ganhos efectivos tanto para
as criangas como para a sua familia.

A vivéncia por parte das criancas em ambientes institucionais é considerada por varios
autores como sendo, por vezes, negativa e potenciadora de sentimentos de culpabilidade
excessiva, que culmina num sentimento depressivo associado a uma auto-imagem negativa,
geradora de uma auto-desvalorizacdo muito significativa (Strecht, 2004); a par de um
sentimento de abandono e culpabilizacdo, Strecht (2004) afirma que existe uma «funcédo
reparadora» em que a crianca/jovem acredita que, de uma forma iluséria e por vezes 'magica’
através do seu proprio sacrificio, uma mudanca ira ocorrer. A vivéncia destas situacoes €

experimentada de forma muito conflitual para os jovens, os sentimentos como soliddo, perda,
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abandono e vazio consomem a estabilidade psicoldgica devido a sua dificuldade em serem
geridos e se sentidos em relacdo aos proprios pais, podem conduzir a estados ansiogénicos
elevados (Strecht, 2004). E neste contexto que surgem comportamentos desviantes, como por
exemplo os furtos; para Strecht (2004), este tipo de actos impulsivos reflectem uma caréncia
afectiva, que este designa por «sindroma de compensagdo», em que 0s jovens «tiram de fora
para encher por dentro» (Strecht, 2004, p. 73).

Os Lares de Infancia e Juventude procuram assegurar aos jovens 0S meios necessarios ao
desenvolvimento pessoal e a formacéo escolar e profissional em cooperacdo com a familia, a
escola, as estruturas de formacdo profissional e a comunidade, promovendo o
acompanhamento terapéutico; tém também como objectivo promover, sempre que possivel, a
integracdo do jovem na familia e na comunidade de origem, ou noutra medida em meio
natural de vida, em articulagdo com as entidades competentes tendo em considera¢ao a sua
gradual autonomizagéo.

Conforme Kerman et al. (2002), os efeitos da experiéncia institucional podem ser
condicionados pelas caracteristicas individuais (genero, idade do acolhimento, as experiéncias
anteriores de acolhimentos), condicbes da familia de origem (background familiar,
nomeadamente no que respeita a consumos, cadastro e problemas de saude fisica e mental),
caracteristicas dos servicos, tipo de resposta, duragdo do internamento, idade de saida,
qualidade dos contextos e servi¢os de acompanhamento pds-institucionalizacdo. Estes ultimos
tém um grande impacto na futura autonomizacdo do jovem que ao enfrentar uma mudanca
importante na sua vida, necessita de um bom suporte nesta transi¢cdo (Kerman et al., 2002).

Segundo Magalhdes (2004) estar inserido no seio familiar constitui de alguma forma um
factor de organizacdo interna e de proteccdo para 0s jovens sendo penoso para qualquer
jovem, a passagem para um local novo, com uma estrutura e organizacao diferente daquilo a
que estava habituado.

Segundo Dell” Aglio, Santos & Borges (2004) num estudo realizado com 50 adolescentes
do género feminino, a falta de estabilidade e a fragilidade dos vinculos estabelecidos durante
0 desenvolvimento com os cuidadores primarios, estdo associados a manifestacfes de
comportamentos desadaptativos, como a fuga ou o roubo; estes aspectos revelam que por
detrés da procura de independéncia e autonomia radical estdo jovens inseguros e frageis. Os
jovens institucionalizados podem experienciar reaccdes que podem ser interpretadas como
sinais de stress, em conjunto com mecanismos de defesa, sendo susceptiveis a perturbactes
desenvolvimentais, se a institucionalizacdo se prolongar.
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Grusece & Lytton (1988), observaram criangas institucionalizadas mais distraidas e
agressivas, com dificuldades emocionais e dificuldades no estabelecimento de lacos afectivos
duradouros; segundo estes autores, as dificuldades na adaptacdo psicossocial estdo
relacionadas com as condigcdes de estimulacdo e oportunidades relacionais proporcionadas,
mais do que com o facto de viverem na instituicdo. Pelo contrario, se 0 ambiente familiar
onde o jovem se encontrava era pouco estimulante ou caético, a institucionalizacdo pode
proporcionar uma recuperacdo a nivel cognitivo, assim como um certo crescimento
psicoldgico.

Existem outros factores que podem modificar os efeitos dos cuidados da
institucionalizacdo, como a qualidade da relacdo prévia com a mae ou figura cuidadora, o
motivo de separacdo da crianca/jovem e da sua familia, facilidades para estabelecer ligacdes
afectivas estaveis depois da separacgdo, a idade da crianca aquando da separacdo, o género e
temperamento da crianga e, ainda, a qualidade dos cuidados prestados na instituicdo (Grusec
& Lytton, 1988).

Simsek et al. (2007), conduziram um estudo com 461 adolescentes institucionalizados,
tendo observado, que o contacto regular e o envolvimento afectivo com as figuras parentais,
professores e funcionarios da instituicdo determinavam uma melhor percep¢éo de suporte
social, potenciando o desenvolvimento de factores de proteccdo face aos problemas
emocionais e comportamentais. Também Siqueira ¢ Dell’ Aglio et al. (2004) constataram que
0 suporte social positivo e a alta satisfagdo com a vida da instituicdo, podem indicar que o
acolhimento institucional se constitui uma fonte de apoio e satisfacdo. Segundo estes autores,
a rede de apoio social nestes casos é fundamental, para o processo de adaptacdo, em situacoes
de stress e de susceptibilidade a distarbios fisicos e emocionais, actuando como factor de
proteccdo. Para os adolescentes que vivem em situacdo de acolhimento institucional, as
pessoas com quem convivem passam a integrar as suas redes de apoio social e afectivo.

Para colmatar problemas associados a institucionalizacdo, Hawkins-Rodgers (2007)
apresentaram um programa de reorganizacdo do comportamento de vinculacdo e da
construcdo do processo de resiliéncia em adolescentes institucionalizados, tendo como base a
intervencdo realizada pelos mentores e funcionarios das instituicdes. Trabalhar a resiliéncia e
0 desenvolvimento de competéncias sociais, proporcionava aos adolescentes a possibilidade
de serem capazes de estabelecer relagdes afectivas de longo termo, denotando e
experienciando respostas empaticas face as situacdes traumaticas, além da aprendizagem de
estratégias de coping.
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5. CONCLUSAO

A elaboracdo desta revisdo de literatura permitiu constatar que a adolescéncia é uma fase
de grande desenvolvimento a nivel dos varios sistemas que compBe 0 ser humano como
pessoa, observando-se periodos de conflito, exploracdo e aprendizagem, cujo propdsito final é
consolidar um sentimento de identidade Unica e coesa no adolescente. Os maus-tratos durante
a infancia apresentam implicagdes nefastas para o equilibrio do funcionamento psicossocial,
dificultando o processo de determinadas tarefas da adolescéncia. Os estudos efectuados nesta
area evidenciam problemas psicopatoldgicos de alguma gravidade (e.g. depressdo, ansiedade,
queixas somaticas), por vezes associados a distdrbios do comportamento (comportamentos de
risco, abuso e de substancias entre outros).

Um dos factores moderadores do impacto dos maus-tratos é o suporte social; todavia, estes
jovens nem sempre apresentam uma rede de suporte adequada, pois na familia devido a uma
ruptura da sua dindmica, os cuidadores ndo se encontram, usualmente, emocionalmente
disponiveis para providenciar seguranca e estabilidade e, por outro lado, também no grupo de
pares nem sempre se promovem comportamentos pré-sociais. Tendo em conta estes factores,
parecem-nos pertinentes todas as medidas de intervencdo, no sentido de maximizar o

desenvolvimento destes jovens.
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ARTIGO EMPIRICO

ADOLESCENTES VITIMAS DE MAUS-TRATOS: MEMORIA DE PRATICAS EDUCATIVAS
PARENTAIS (DES) ADAPTAGAO E SUPORTE SOCIAL.
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RESUMO

Os maus-tratos durante a infancia apresentam implica¢fes no equilibrio do funcionamento
psicossocial e, neste sentido o objectivo desta investigacdo € observar as memdrias de
infancia das praticas educativas parentais destes jovens, assim como a constituicdo da sua
rede de suporte, e a sua adaptacdo psicossocial.

O grupo é constituido por 36 participantes (29 raparigas e 7 rapazes), acolhidos em
instituicGes portuguesas, com idades compreendidas entre 0s 14 e 0s 16 anos (média 15,39).

Aplicou-se 0 Questionario Das Memorias De Infancia (EMBU - Inventory of Assessing
Memories of Parental Rearing Behaviour), o Questionario do Apoio Social (versdo reduzida
“Social Support Questionnaire” - SSQ6), e para a adaptacdo psicossocial aplicou-se o
Questionario de Auto-avaliacdo para jovens (Youh Self Report).

Os resultados permitem constatar que 0s jovens vitimas de maus-tratos referem mais
praticas educativas de rejeicdo por parte da mde comparativamente ao pai. Tendo em
consideracdo o tipo de maus-tratos, constatou-se que 0 grupo de jovens vitimas de maus-tratos
fisicos descrevem mais praticas de rejeicdo, 0s jovens vitimas de maus-tratos psiquicos
reportam mais praticas de sobreproteccdo e os que foram vitimas de negligéncia mais préaticas
de suporte emocional.

Relativamente ao apoio social, os participantes referem ter entre uma a quatro pessoas com
guem contar, na sua maioria amigos e sentem-se satisfeitos com esse apoio. A nivel da
adaptacdo psicossocial verificou-se que apresentam problemas principalmente ao nivel do
isolamento, atencdo e hiperactividade e problemas de pensamento esquizdide, e quanto a
internalizacdo e externalizacdo de comportamentos os valores mais elevados encontram-se

nos participantes mais novos, do género feminino e vitimas de maus-tratos fisicos e psiquicos.

Palavras-chave: maus-tratos, suporte social, maus-tratos por parte dos pais, adaptacéo
psicossocial.
Key words: Maltreatment, Abuse, Social Support, child abuse by parents, psychosocial

adjustment
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ABSTRACT

Experiencing maltreatment during childhood has serious implications for psychosocial
functioning. Threfore this research aims to observe the childhood memories of parental
practices of youth victims of maltreatment, as well as the constitution of their support
network, and their psychosocial adjustment.

The group comprises 36 participants (29 girls and 7 boys), hosted in five Portuguese
institutions, aged between 14 and 16 (average 15.39).

Three questionnaires were applied: EMBU - Inventory of Assessing Memories of Parental
Rearing Behaviour, a short version of the "Social Support Questionnaire™ - SSQ6 - and the
Youth Self Report.

The results indicate that young victims of abuse, refer more memories of emotional support
to both parents, and also report more feelings of rejection by the mother in comparison to the
father. Those who have suffered physical abuse refer more memories of rejection towards the
parental educational practices compared with the remaining participants, in a similar way,
those who were victims of psychological maltreatment present more memories of
overprotection and those who were victims of neglect report more memories of emotional
support.

As for social support, these youth refer having between one to four individuals on whom
they can rely, mostly friends, and they feel comfortable with this support. In terms of
psychosocial adjustment, it was found that there are problems mainly in terms of isolation,
attention, hyperactivity and problems of schizoid thinking and additionally higher values of
externalization were registered in newer, female gender, and victims of physical and psychic
abuse. Regarding internalisation, the highest levels were verified in younger youths, females,

victims of psychic and physical abuse.

Key-words: Maltreatment, Abuse, Social Support, child abuse by parents, psychosocial

adjustment
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INTRODUCAO

Os maus-tratos em Portugal constituem uma realidade preocupante, pois estima-se que no
ano de 2011 encontravam-se cerca de 8,938 criangas e jovens institucionalizados ou
colocados em familias. Os principais motivos de institucionalizacdo sdo a negligéncia,
mendicidade e abandono, seguidos por maus-tratos fisicos e psicolégicos.

O conceito de maus-tratos pode ser analisado a luz de diferentes perspectivas, porém as
mais consensuais sdao 0 modelo ecolégico de Brofenbrenner e o modelo transaccional de
Ciccetti e Rizley (Azevedo e Maia, 2006). Segundo o modelo ecoldgico de Brofenbrenner,
para se compreender 0s maus-tratos infantis é necessario ter em conta as caracteristicas dos
pais, da propria crianga e da situagdo em que vivem. Deste modo a andlise de cada caso deve
ser feita numa perspectiva de dindmica interactiva, considerando-se a crianga inserida num
sistema que é a familia, que por sua vez faz parte de um contexto cultural e social. Os maus-
tratos infantis, geralmente, estdo associados a certo tipo de problemas como violéncia
doméstica, violéncia interparental, ou consumo de alcool ou substancias.

Por outro lado, o modelo transaccional de Ciccetti e Rizley (Azevedo e Maia, 2006),
preconiza que 0s acontecimentos e resultados do desenvolvimento de uma crianca s6 podem
ser vistos tendo em consideragdo as mdaltiplas transaccGes entre factores do meio,
caracteristicas do educador e caracteristicas da crianca; acrescentam ainda que existem
factores potenciadores ou de risco e factores compensadores ou protectores, que vao
influenciar o impacto e a ocorréncia desta situacao.

Como factores que protegem o jovem de situacGes de risco e adversidade encontram-se
caracteristicas do proprio jovem (temperamento saudavel, boas capacidades cognitivas);
caracteristicas da familia (ligacdo a adultos ou familiares fora do nucleo familiar, capacidades
para discutir os problemas entre os pais e filhos); da escola (compromisso com a escola,
escolas de elevada qualidade/regras/padrées/critérios); e por Gltimo factores de proteccdo da
comunidade (ambientes promotores de seguranca e saude).

Segundo Ribeiro & Sani (2009), nos factores de risco incluem-se a titulo de exemplo,
factores individuais (baixo quociente intelectual, défices a nivel de competéncias socio-
cognitivas); familiares (baixa vinculacdo emocional aos pais ou cuidadores; baixo
envolvimento parental); escolares (baixos resultados académicos, baixo compromisso com a

escola e fracasso escolar, rejeicdo pelos pares, associacdo a pares delinquentes) e
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comunitarios  (oportunidades  econdmicas  diminutas,  vizinhancas  socialmente
desorganizadas).

Quanto ao tipo de maus-tratos estes podem ser categorizados em: maus-tratos psicoldgicos,
fisicos, abuso sexual, negligéncia e abandono. Os maus-tratos psicolégicos incluem
humilhagdes, intimidacdo, insultos, rejeicdo, isolamento, ou ignorar a crianga como se nao
existisse (Azevedo e Maia, 2006); podem ainda ser incluidos nesta categoria comportamentos
Como punir e aterrorizar com graves agressoes verbais, baseadas em expectativas irreais em
relacdo ao bom comportamento ou ao desempenho escolar. Os maus-tratos fisicos englobam
todas as agressdes fisicas feitas a crianca por parte de um ou ambos o0s pais tanto biolégicos
como adoptivos, ou por qualquer pessoa que co-habite com a crianga, ou a quem 0s pais
deleguem responsabilidade. Este tipo de maus-tratos pode ser realizado de forma directa
através do deferimento de pontapés, bofetadas, beliscoes, etc., ou de forma indirecta com o
recurso a instrumentos de castigo (Scherer & Scherer, 2000; Azevedo & Maia, 2006); no
entanto os danos ndo sdo exclusivamente fisicos, mas também do foro psicologico (Cicchetti
& Toth, 2005).

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS, cit in Azevedo & Maia, 2006, pp. 36-37)
0 abuso sexual «implica que a crianca seja vitima de um adulto, ou de uma pessoa
evidentemente maior que ela, com fins de satisfagdo sexual. (...) Pode haver contacto fisico
sexual com ou sem penetragdo, toques intencionais em determinadas partes do corpo, exibicao
de fotografias ou filmes de caréacter sexual, (...)». Muitas vezes estas praticas sao realizadas
por meio de violéncia fisica, ameacas e mentiras, sendo a vitima forcada a praticas sexuais
erdticas sem ter capacidade emocional ou cognitiva para consentir ou avaliar o que esta a
fazer.

Por sua vez, a negligéncia ocorre quando ndo sdo prestados cuidados necessarios para o
bom desenvolvimento emocional ou social, caracterizando-se por gestos de omissdo, falta de
cuidados basicos como alimentagéo e higiene (fisico) ou por expor a crianca a sérios perigos
como vicios e mas companhias (Scherer & Scherer, 2000; Azevedo & Maia, 2006).

Por Gltimo, uma situacdo de abandono ocorre quando o/os préprio/s pai/pais abandonam a
crianca por vontade prépria, alegando motivos como: falta de recursos econdémicos, doenca
fisica ou mental de um ou ambos os progenitores, ou devido a problemas com um dos

progenitores tais como morte, prisdo ou abandono do lar (Gallardo, 1994).
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Crescer no seio de uma familia disfuncional, faz com que a crian¢a desenvolva diversas
estratégias de adaptacdo ao meio em que vive e que va criando e reproduzindo padrbes de
comportamentos de acordo com o que vai experimentando (Azevedo & Maia, 2006); estas
estratégias embora possam constituir experiéncias de auto-regulacdo, consideradas adaptativas
para 0 momento que 0 jovem esta a vivenciar (por exemplo, criangas vitimas de maus-tratos
evidenciam elevados niveis de hipervigilancia ou de minimizacao de expressdes emocionais),
a longo prazo podem ter impactos negativos no seu desenvolvimento, dado os elevados niveis
de ansiedade e sua repercussdo no sono e noutros aspectos (Alink et al., 2009). Segundo
Calheiros & Monteiro (2007), familias violentas proporcionam menos apoio as criancas dos
que as familias ndo violentas, todavia quando ha suporte por parte de um dos cuidadores 0s
efeitos negativos da violéncia podem ser moderados.

A transicdo para a adolescéncia € marcada pelo desenrolar de inimeras mudancas, quer
fisiologicas, como psicologicas e sociais, que devido a situacdo de maus-tratos ficam
comprometidas. Levendosky et al. (2002) e Calheiros & Monteiro (2007), demonstraram que
0s pais de jovens vitimas de maus-tratos ndo se encontram disponiveis para dar suporte
emocional, recorrendo a préaticas negligentes para educar os seus filhos, o que gera
vinculagdes desorganizadas. Desta forma, estes vao criar padrdes relacionais com base no que
observaram e experimentaram da relacdo com os primeiros cuidadores, reproduzindo-0s nas
suas relacdes de pares ou em relagdes intimas.

Runyan et al. (2002) especificaram algumas caracteristicas do cuidador e da familia destes
jovens tendo em conta o tipo de maus-tratos perpetrados, tais como: (1) o género, verificando-
se que 0s maus-tratos fisicos sdo perpetrados principalmente pela mae e o abuso sexual é
efectuado essencialmente por pessoas fora da familia, frequentemente do género masculino;
(2) estrutura familiar, apresentando-se, que no caso dos maus-tratos fisicos, normalmente
encontram-se pais novos, solteiros, com baixos recursos economicos, desempregados e com
pouca educacdo escolar; (3) quanto a dimensdo na familia, este autores evidenciaram estudos
em que o facto da familia ser numerosa, ndo s6 em termos de nimero de filhos, mas também
de muitas pessoas a viver na mesma casa, aumenta a probabilidade de ocorréncia de maus
tratos; (4) caracteristicas da personalidade do agressor, como baixa auto-estima, baixo
controle dos seus impulsos, problemas mentais, comportamentos anti-sociais, tendo em conta
gue na maioria das vezes o proprio foi vitima de maus-tratos na infancia; e por ultimo (5)

caracteristicas que comprometem a parentalidade, como disrupcdo de relagcdes sociais,
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incapacidade para lidar com o stress, e dificuldade em obter uma rede social de suporte, assim
como expectativas irrealistas sobre o desenvolvimento do seu filho.

O abuso crénico provoca nas criancas e jovens dificuldades de regulagdo emocional,
tornando-se geralmente muito impulsivos e inconstantes, sendo esta instabilidade emocional
observavel na performance e interaccGes escolares e na adaptacdo geral (Davies &
Cummings, 1994). Segundo Fang & Corso (2007) para além de serem vitimas, 0s jovens
correm um elevado risco de perpetrar por eles proprios violéncia em relacbes mais proximas,
quer na adolescéncia como na vida adulta.

Neste contexto, € necessario salientar que quando os cuidadores ndo se encontram
disponiveis para oferecer a crianga estabilidade e organizacdo, o suporte da rede social
alargada é fundamental, quer sejam familiares, amigos, professores ou funcionéarios da escola.

A passagem para a adolescéncia facilita o distanciamento de casa e dos conflitos parentais
e possibilita a obtencao de suporte emocional no grupo de pares. As relacGes entre pares, o ser
aceite por jovens da mesma idade e a pertenca a um grupo, sdo factores importantes ao longo
da adolescéncia pois ndo so proporcionam intimidade e autonomia (Cole et al., 2005), como
também moderam o impacto dos maus-tratos na adaptacao psicossocial (Seeds et al., 2010).

Os dados relativamente as diferencas na percepcdo de suporte social entre criancas e
jovens com e sem histéria de maus-tratos sugerem, que as que tém historia de maus-tratos,
apresentam menores niveis de percepcdo de suporte social (Muller, Gragtmans & Baker,
2008).

Para Seeds et al. (2010), o contexto social em que os individuos se inserem pode fornecer-
Ihes stress ou suporte, constatando-se que os individuos diferem na sua receptividade e
capacidade na utilizacdo do suporte social de que dispdem, podendo em situacdes de stress
deteriorar-se a disponibilidade e eficacia do suporte, o que levard a maior sofrimento no
individuo, dificuldades de adaptacdo psicossocial, menos vinculos com os outros e, por
consequéncia, menor satisfacdo com o suporte social; no entanto ainda segundo este autor, o
apoio social pode ser util em momentos criticos e de transicdo, pois protege os individuos dos
efeitos adversos do stress, mediando a severidade de problemas psicopatoldgicos como a
depresséo.

Também neste sentido, Muller et al. (2008), constatou que quando o suporte social era
reduzido, os participantes que vivenciaram elevados niveis de violéncia na familia,
reportavam niveis mais elevados de psicopatologia, do que 0s que vivenciaram niveis baixos
de violéncia e, quando o suporte era elevado, ndo havia diferencas nos dois grupos em termos
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de psicopatologia; realga-se assim a importancia dos jovens terem uma rede de suporte,
afectiva, acolhedora, e protectora.

Segundo Arriaga e Foshee (2004), a grande influéncia dos grupos de pares no
desenvolvimento da identidade, tem por vezes algum efeito moderador nas préaticas parentais
inadequadas e suas contribui¢fes para os comportamentos de risco na adolescéncia; também,
nesta perspectiva Chen et al. (2005) observaram que os efeitos das préticas parentais na
adaptacéo psicossocial, eram moderados pelo contexto do grupo de pares.

Face a esta questdo, Ellis & Wolfe (2009), salientam que 0s grupos de pares com quem 0
jovem se vai identificar, influenciam as atitudes na escola, a agressividade, os
comportamentos delinquentes e 0 uso de substancias; os grupos podem ser pr6-sociais, ou
pelo, contrério podem apresentar comportamentos de risco e uma vez que constituem
contextos influentes, apesar de prestarem suporte social, moldam os comportamentos na
adolescéncia.

Desta forma, jovens vitimas de maus-tratos com amigos delinquentes tém um maior risco
de desenvolver comportamentos delinquentes (Salzinger et al., 2007, Arata et al., 2007, Tyler,
Johnson & Bronbridge, 2008, Machi et al., 2009, Baskin & Sommers, 2011), pelo contrario
relagBes positivas entre pares podem moderar as contribuicdes negativas da violéncia familiar
precoce. Bolger & Patterson (2001) Bevan, & Higgins, (2002) e Ellis & Wolfe, (2009), por
seu lado referem que apesar das relagcdes de pares positivas beneficiarem o ajustamento social
de jovens vitimas de maus-tratos, tem sido consistente que 0s maus-tratos fisicos e
emocionais, estdo geralmente associados a relacbes com pares pouco saudaveis.

Segundo Ellis & Wolfe (2009), estes jovens esperam mais hostilidade e dominancia dos
outros, manifestando preferéncia por dominancia e controle em situacdes de conflito, ou seja,
jovens que foram vitimas ou testemunhas de conflitos e violéncia em casa, percepcionam
comportamentos de controlo e dominancia como aspectos normativos das relacdes intimas, o
que os leva a integrar grupos com comportamentos de risco.

Seeds, Harkness & Quilty (2010) observaram numa amostra de 101 jovens com problemas
de depressdo, vitimas de bullying e maus-tratos familiares, que estes dois ultimos factores
estdo associados a baixas percepcdes de suporte social; segundo estes autores, o suporte social
tem um papel mediador na severidade da depressdo, considerando-se também que 0s maus-
tratos e o bullying estdo relacionados tanto com sintomas depressivos na adolescéncia como
com a percepcdo dos jovens sobre uma escassa rede de suporte, ou sentimentos de que
ninguém esta disponivel para os ajudar quando precisam. Hankin et al. (2006), concluiu do
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seu estudo, que a historia de maus-tratos emocionais na infancia e as adversidades especificas
do préprio jovem, conduzem a problemas de depressdo, verificando-se que o suporte social
serve como mediador na severidade da depressdo. Neste mesmo sentido Alink et al. (2009),
concluiram que criancas e jovens vitimas de maus-tratos tém uma maior probabilidade de
sofrer problemas de depresséo e dificuldades de aceitacéo social.

Diversos estudos como os de Muller et al. (2000), Ellis & Wolfe (2009), Hankin, (2006) e
Seed, Harkness & Quilty (2010), salientam o suporte social como um factor mediador entre os
efeitos dos maus-tratos e a adaptacdo psicossocial, sendo este mais favoravel caso a rede de
suporte seja pro-social.

Simsek et al. (2007), conduziram um estudo conduzido com 461 adolescentes
institucionalizados e sugerem que o contacto regular e o envolvimento afectivo com as figuras
parentais, os professores e os funcionarios da instituicdo determinavam uma percepcao de
maior suporte social, potenciando o desenvolvimento de factores de protec¢do face aos
problemas emocionais e comportamentais; também Siqueira & Dell’Aglio (2006),
constataram que o suporte social positivo e a alta satisfagdo com a vida da instituicdo, podem
indicar que o acolhimento institucional se constitui uma fonte de apoio e satisfacdo. Segundo
estes autores, a rede de apoio social nestes casos € fundamental, para o0 processo de adaptacédo
em situacOes de stress e de susceptibilidade a disturbios fisicos e emocionais, actuando como
factor de proteccdo. Para os adolescentes que vivem em situacdo de acolhimento institucional,
as pessoas com as quais estes convivem passam a integrar as suas redes de apoio social e

afectivo.

Embora numa situacdo de maus-tratos, existam factores que podem levar a uma maior
propensdo para a ocorréncia deste fenOmeno e outros que podem minimizar ou moderar 0
impacto dos seus efeitos no desenvolvimento do jovem, é comum na literatura encontrar
estudos em que 0s jovens vitimas de maus-tratos apresentam niveis de adaptacdo muito
reduzidos, em comparacao com outros jovens (Goncalves, 2003; Kitzman, et al. 2003; Boxer
e Terranova, 2008; Sullivan et al., 2007; Holt, Buckley & Whelan, 2008; Ribeiro & Sani,
2009; Ho & Cheung, 2009).

Numerosos autores salientam a existéncia de problemas essencialmente a nivel
psicopatoldgico (Boxer & Teranova, 2008; Maschi et al., 2009; Bender, 2010; Fernandez et
al., 2010). A depressdao é uma das perturbacBes psicologicas mais frequente nestes jovens
considerada por Arata et al. (2007) e Mckelvey et al. (2011), como uma perturbacdo do
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humor, marcada pela alteracdo do estado de &nimo, que compromete a vida psiquica e 0
funcionamento comportamental do sujeito. Os sinais de alerta que a depressao apresenta séo,
sentimentos profundos de tristeza, falta de interesse e prazer, perturbacGes de sono, fadiga,
sentimentos de inutilidade, culpa excessiva e tendéncia para o isolamento. Mendelson et al.
(2010) numa amostra de 677 jovens, constataram que a exposicdo a violéncia na familia esta
directamente ligada, em ambos 0s géneros, com sintomas de depressao; Collin-Vézina et al.
(2011) analisaram os resultados de jovens dos 14 aos 17 anos e observaram niveis elevados de
sintomas de depresséo.

Outro sintoma que surge em jovens vitimas de maus-tratos é a ansiedade, um estado
emocional em que o jovem se sente tenso e alarmado, com dificuldades de concentragéo,
irritabilidade, perturbagcdes do sono, sentimentos de inseguranca inquietacdo ou medo sem
fundamento real, que afectam subsequentemente a atencdo, memaria e rendimento cognitivo
(Teixeira, 2005). Holt & Espelage (2005) verificaram que jovens vitimas de abuso sexual
apresentam niveis patologicos de ansiedade; por sua vez, Collin-Vezina et al. (2011),
reportaram também niveis elevados de ansiedade em jovens vitimas de maus-tratos psiquicos,
abuso sexual e negligéncia. Cook et al. (2012) refere ainda que jovens vitimas de maus-tratos,
psicologicamente reactivos, isto é, que face a um acontecimento de elevado stress apresentem
reaccOes do foro psicologico como ansiedade ou depressao, correm um elevado risco de
desenvolver problemas mentais na vida adulta.

Arata et al. (2007), Margolin et al. (2009), Collin-Vézina et al. (2011), Cook et al. (2012) e
Di Pierro et al. (2012) depararam-se ainda com comportamentos anti-sociais, que
expressavam agressividade e irritabilidade, resultado das situagcdes que vivenciaram. Esta é
uma conduta que pde em risco a saude fisica e mental do proprio jovem e manifesta-se em
comportamentos de desobediéncia, oposicdo, num temperamento exaltado, com baixo
controle de impulsos, em roubos e fugas entre outros (Pacheco, 2005).

A nivel emocional, Martins (2002) e Cummings et al. (2009) referem como principais
problemas a inseguranca emocional, pois segundo Martins (2002), a dinamica de violéncia
intra-familiar destréi o sentimento de seguranca da crianga, resultando em dificuldades de
relacionamento com 0s outros e a auto-regulacdo emocional que se constitui, segundo Alink,
et al. (2009), como o processo pelo qual o préprio individuo determina quais as emogoes que
quer ter, quando e como € que as experiencia ou expressa. Segundo estes autores, quando 0s
padrdes de regulacdo emocional comprometem ou prejudicam o funcionamento do individuo,
podem tornar-se sintomas de psicopatologia.
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Segundo Fernandez et al. (2010), a ruptura do desenvolvimento emocional da crianga
devido a situagdes de violéncia na familia, causa problemas de internalizagdo e externalizacdo
de comportamentos, afectando negativamente as suas relagdes com o0s outros. Autores como
Evans et al. (2008), Meltzer et al. (2009), Maschi et al. (2009), Margolin et al. (2009),
Mendelson, et al. (2010) referem que jovens vitimas de maus-tratos apresentam em termos de
internalizacdo de comportamentos, sentimentos de medo e inibicdo e tém maiores niveis de
ansiedade e depressao; no que se refere a externalizacdo de problemas é possivel encontrar
distirbios comportamentais, agressividade e comportamentos anti-sociais.

Por seu lado também Ribeiro & Sani (2008), descreveram distlrbios associados a
internalizagdo de problemas como a baixa auto-estima, ansiedade (nomeadamente ansiedade
de separacdo), inibicdo, depressdo, isolamento e, na externalizacdo a desobediéncia,
hostilidade, oposi¢do, comportamento agressivo e 0 abuso de alcool e drogas.

Numa meta-analise sobre os resultados da exposi¢do a violéncia em criangas e jovens,
Evans et al. (2008) observaram que a generalidade dos estudos apontam para 0s rapazes
apresentarem mais externalizacdo de problemas e as raparigas um maior nivel de
internalizagdo, embora na fase da adolescéncia, em alguns estudos, seja referido que o0s
rapazes tendem a exibir mais sentimentos de tristeza e as raparigas raiva (Evans et al., 2008).
Machi et al. (2008) acrescentam relativamente a este assunto que a raiva nas raparigas tem
uma maior probabilidade de ser acompanhada por sentimentos de culpa, depressdo e
ansiedade. Estes autores concluiram também que apenas nas raparigas 0s sintomas de
internalizacdo sdo mediadores da ligacdo entre maus-tratos e externalizacdo de problemas,
observando-se nos rapazes uma ligacdo directa entre maus-tratos e externalizacdo de
problemas.

Segundo Holt, Buckley e Whelan (2008), os rapazes e as raparigas reagem de formas
diversas a exposicdo a violéncia, diferindo nomeadamente na natureza e extensdo dos
problemas; assim existem evidéncias empiricas de que o0s rapazes externalizam
comportamentos como a hostilidade ou a agressdo, enquanto as raparigas internalizam mais as
dificuldades apresentando sintomatologia depressiva e complicacdes somaticas.

Mclintosh (2003) explica que a externalizacdo dos comportamentos nos rapazes esta ligada
com a sua experiéncia de elevado nivel de medo e ameaca, resultante da exposicdo a
violéncia, enquanto que as respostas de internalizacdo das raparigas sdo um reflexo de

sentirem um nivel mais elevado de auto-culpabilizacéo.
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Hardaway et al. (2011) evidenciou que niveis altos de participacdo em actividades
extracurriculares e relagbes positivas funcionam como factores protectores, diminuindo a
associacdo entre a exposicao a violéncia e externalizacdo de problemas; assim apesar de na
maioria dos casos as dificuldades de adaptacéo psicossocial, serem evidentes, outros autores
como Alink et al. (2009) observaram que por vezes 0s jovens podem apresentar um bom nivel
de desenvolvimento e funcionamento, devido Asmussen (2010), as capacidades de resiliéncia
do proprio individuo.

Tendo em consideracdo os estudos efectuados nesta area, nomeadamente de Siqueira &
Dell’ Aglio (2006), Alink et al. (2009) e Collin-Vezina et al. (2011), que evidenciam, nos seus
trabalhos, as dificuldades sentidas por jovens vitimas de maus-tratos, parece-nos pertinente
procurar abordar os problemas de adaptacdo psicossocial de jovens vitimas de maus-tratos
acolhidos em instituicbes portuguesas em funcdo do seu suporte social e da percepcdo das
praticas educativas dos seus pais.

Partindo dos objectivos desta investigacao foram formuladas as seguintes questdes:

- Quais as memorias dos jovens vitimas de maus-tratos relativamente as praticas educativas
parentais dos seus pais?

- Existem diferencas significativas entre as praticas educativas parentais do pai e da mae?

- Serd que as praticas parentais diferem tendo em consideracdo o tipo de maus-tratos
sofridos?

- Qual o apoio social dos jovens vitimas de maus-tratos?

- Qual a relacdo entre Apoio Social e variaveis socio-demograficas (género, idade,
nacionalidade, ano de escolaridade, nimero de irméos, nimero de meses na instituicao e tipo
de maus-tratos sofridos)?

- Quais as areas da adaptacao psicossocial em que os jovens apresentam mais dificuldades?

- Qual a relacdo entre os problemas de Adaptacdo psicossocial e varidveis socio-
demogréaficas (género, ano de escolaridade, idade, irmédos, tempo na instituicdo e tipo de
maus-tratos sofridos)?

- Qual a relacdo entre as praticas educativas parentais e o apoio social?

- Qual a relacdo entre o0 apoio social e a adaptacdo psicossocial?

- Havera relacédo entre as préaticas educativas parentais e a adaptacao psicossocial?

De seguida, proceder-se-4 ao esclarecimento destas questbes, de forma a procurar
compreender melhor esta realidade, assim como sugerir futuras intervencgdes e investigacdes
nesta area.
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METODO
Tipo de Estudo

O presente estudo é de tipo descritivo e transversal (os dados foram recolhidos num so6
momento), procurando-se explorar as relacBes entre as variaveis adaptacdo psicossocial,
memorias das préaticas educativas parentais e suporte social.

Optou-se por uma amostragem nao probabilistica objectiva (Mar6co, 2007), uma vez que
se pretende estudar uma populagdo especifica de jovens institucionalizados, dos 14 aos 16

anos.

Participantes

O grupo de participantes € constituido por 36 jovens, todos inseridos em instituicbes de
acolhimento, sendo 29 do género feminino (80,6%) e 7 do género masculino (19,4%);
verificou-se uma media de anos na instituicdo de 5 anos e 4 meses, com uma variancia de
aproximadamente 4 anos. As idades estdo compreendidas entre os 14 e 0s 16 anos (X=15,39),
sendo que 50% dos jovens tem 16 anos, 39% tem 15 anos e 11% tem 14 anos.

Relativamente ao grau de escolaridade verifica-se o seguinte: quatro dos jovens com 14
anos, dois frequentam o 6° ano e 0s outros o 8° ano, embora 0 ano curricular correspondente a
esta idade seja 0 9° ano; entre os jovens de 15 anos, dois frequentam o 6° ano, cinco estdo no
7° ano, trés no 8° ano, trés no 9° ano e um no 10°%no (ou seja, 10 dos jovens j& reprovaram
pelo menos uma vez de ano); entre os jovens de 16 anos, um frequenta o 5° ano, quatro estdo
no 7° ano e onze 0 9° ano (0 ano correspondente a esta idade € o 11° ano).

A média do nimero de irmaos € 4, registando-se um minimo de 1 irmédo e o0 maximo de 25
irméaos.

Por ultimo, relativamente ao tipo de maus-tratos de que os jovens foram vitimas,
categorizou-se em cinco tipos de acordo com Azevedo e Maia (2005): maus-tratos fisicos,
psicoldgicos, abuso sexual, negligéncia e abandono. Foi assim possivel observar que oito
jovens foram vitimas de maus-tratos fisicos, sete de maus-tratos psicoldgicos, trés foram
vitimas de abuso sexual, vinte e cinco foram vitimas de negligéncia, e por Ultimo sete foram
vitimas de abandono; estimou-se também as percentagens relativamente ao nimero de tipo de
maus-tratos verificando-se que 64% dos jovens foram vitimas de uma forma de maus-tratos,

36% duas ou mais formas de maus-tratos.
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Instrumentos

Para a realizacdo deste estudo foi utilizado um questionario socio-demografico com o
intuito de recolher informagdes sobre idade, género, ano de escolaridade, nacionalidade,
namero de irmaos e ha quanto tempo esta na instituicéo.

Aplicou-se o Inventario de Memdrias das Praticas Parentais (EMBU, de Canavarro, 1999)
do pai e da mae separadamente, que mede com que frequéncia aconteceram determinadas
préticas de cuidados durante a infancia e adolescéncia do individuo, utilizando para tal, uma
escala de tipo “likert”, de quatro pontos, que vai desde “ndo, nunca” até ‘““sim, a maior parte
do tempo” passando por “sim, ocasionalmente” e “sim, frequentemente”.

Os 23 itens agrupam-se criando trés dimensdes especificas das praticas educativas: Suporte
Emocional, Rejeicdo e Sobreprotec¢do. O Suporte Emocional é definido como «um leque de
comportamentos dos pais perante os filhos que fazem com que este se sinta confortavel na sua
presenca e Ihe confirmem a ideia de que € aprovado como pessoa pelos seus progenitores»
(Canavarro, 1999, p. 237). Um exemplo dos itens desta dimensdo ¢: “Os meus pais
elogiavam-me.” A medida deste factor é obtida pelo somatorio dos 7 itens que o compdem,
separadamente para 0 pai e para a mae.

A autora define a Rejeicdo «como um conjunto de comportamentos dos pais tendentes a
modificar a vontade do filho e que sdo sentidos por este como uma rejei¢cdo de si proprio
como individuo» (Canavarro, 1999, p. 237). Um exemplo dos itens que compde esta escala é:
“Os meus pais eram severos ou zangavam-Se COMIgo sem me explicarem porqué.”
(Canavarro, 1996); a dimensao Sobreproteccdo € obtida atraves do somatorio de 7 itens, quer
para a mae, quer para o pai. Este factor reflecte «o comportamento parental caracterizado por
proteccdo (excessiva) de experiéncias indutoras de stress e adversidades, um elevado grau de
intrusdo e tentativa de conhecer todas as actividades dos filhos; elevados padrdes de
realizacdo em determinadas areas (...) e imposicdo de regras rigidas as quais € exigida estrita
obediéncia» (Canavarro, 1999, p. 237). Como exemplo dos itens que compdem esta escala
temos: “Quando chegava a casa tinha de contar tudo o que tinha feito.”.

Neste presente estudo, foi efectuado o alpha de cronbach para verificar a consisténcia
interna, tendo-se obtido um valor elevado 0,86.

Aplicou-se também o Questionario de Apoio Social (SSQ-R) de Moreira, Andrez, Moleiro,
Silva, Aguiar, & Bernardes (2002), versdo portuguesa do "Social Support Questionnaire".

Uma vez que foram utilizados mais outros dois questionarios, seleccionou-se a versao
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reduzida que é constituida por seis questdes (Anexo ) e tem como objectivo avaliar duas
dimensGes de apoio social percebido: o nimero de pessoas disponiveis para darem apoio € a
satisfagdo com esse apoio. Neste presente estudo o questionario obteve um alpha de Cronbach
de 0,72 o que indica que existe uma forte consisténcia interna.

Por altimo, aplicou-se o questionario Youth Self-Report, que é proveniente do Child
Behavior Checklist (CBCL), de Achenbach, (1991) na versdo portuguesa traduzida e adaptada
por Fonseca et al (1994).

O YSR é um questionario de auto-avaliacdo para jovens entre 0s 11 e 0s 18 anos, sendo
composto por uma descricdo simples de comportamentos problematicos da crianca, que estes
devem cotar com 0 (a afirmacdo ndo é verdadeira), 1 (a afirmagcdo é algumas vezes
verdadeira) ou 2 (a afirmacdo ¢ muito verdadeira), tendo em conta os Gltimos 6 meses. As
questdes do YSR foram elaboradas de forma a obter-se a percepcao do jovem sobre si mesmo
e em relagéo as suas competéncias ou dificuldades individuais ou grupais.

Os 112 itens que se referem a comportamentos problematicos congregam-se em 6
categorias: Comportamentos Anti-sociais, que incluem itens como ‘sou cruel’, ‘ameago as
outras pessoas’ ‘sou desobediente na escola’; Isolamento que congrega itens como ‘sou
reservado’, ‘sou desconfiado’, ‘sinto-me facilmente embaracado’; Queixas somaticas com
itens como ‘tenho dores de cabeca, dores de estomago’, ‘tenho tonturas’; Ansiedade e
Depressdo com itens como ‘sou infeliz’, ‘ninguém gosta de mim’, ‘choro muito’; Problemas
de Atencdo e Hiperactividade com itens como ‘tenho dificuldades em estar concentrado e
sentado durante muito tempo’, ‘sou impulsivo, e faco as coisas sem pensar’; e Problemas de
Pensamento Esquizoide com itens como ‘fago coisas que os outros acham estranhas’, ‘tenho
ideias que os outros acham estranhas’, ‘ougo vozes que nao existem’.

O autor efectuou, ainda, analises factoriais de segunda ordem, que permitiram extrair dois
factores — um factor designado de “Externalizacdo” e 0 outro factor “Internalizac¢do”; o
primeiro corresponde a problematicas que incidem em conflitos com o ambiente, e inclui as
dimensdes de comportamentos anti-sociais e atencdo e hiperactividade; enquanto os
problemas de internalizacdo envolvem, essencialmente, conflitos com o self, e inclui as
dimensdes queixas somaticas, ansiedade e depressdo e isolamento. Para além dos
comportamentos problematicos, este instrumento contém ainda um grupo de itens relativos a
um conjunto de competéncias — escolares, de actividades e sociais. Os valores da consisténcia
interna do YSR variam entre .70 e .80; e neste presente obteve-se um alpha de Cronbach
obtido foi-se 0,86, 0 que indice que existe consisténcia interna.
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Procedimento

Foi realizado um levantamento bibliogréfico sistematizado de estudos empiricos através de
base de dados: EBSCO, SciELO, Web of Knowledge, Springerlink e Sciencedirect. Na
EBSCO seleccionaram-se as varias bases: PsycINFO, PsycARTICLES, Psichology and
Behavioral Sciences Collection e PEP archive. A pesquisa foi feita com as palavras-chave
“maus-tratos, suporte social, maus-tratos por parte dos pais, adaptagdo psicossocial”.

Apos os artigos seleccionados, fez-se uma selecgdo instrumentos mais pertinentes tendo
em conta os objectivos do estudo.

Contactou-se com diversas instituicdes, tendo sido explicados os requisitos para a
participacdo no estudo: jovens entre os 14 a 16 anos, vitimas de maus-tratos (fisicos,
psicoldgicos, abuso sexual, negligéncia e abandono). Seguidamente agendaram-se as sessdes,
onde foi entregue a cada jovem um formulario, referindo-se o &mbito do estudo e a néo
obrigatoriedade de participacdo. Os questionarios foram aplicados de forma individualizada,
permitindo-se o esclarecimento de davidas ligadas a compreensdo. No final, foram pedidos,
ao responsavel da instituicdo, informacoes relativas ao motivo de institucionalizacéo.

Os dados recolhidos foram tratados pelo programa informéatico IBM Spss Statistic, versao
20.0.

Para a caracterizacdo da amostra usaram-se estatisticas descritivas: maximos, minimos,
médias e desvio-padréo.

A andlise da fiabilidade de cada instrumento foi investigada através do coeficiente de

consisténcia interna Alpha de Cronbach.
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RESULTADOS

1. EMBU - Memodrias de Infancia das Praticas Educativas
A andlise dos resultados do questionario das memdrias de infancia das praticas educativas

parentais incidiu nas pontuagdes totais, separadamente para o pai e para a mée nas respectivas
dimens@es: suporte emocional, rejeicdo e sobreproteccdo. O gréfico seguinte ilustra essa

situacéo.

Memodrias de Infancia das Praticas Educativas

M Média ™ Desvio-padrédo

2,48 2,49

Pai Mae Pai Maée Pai Mée

Suporte Emocional Rejeicdo Sobreprotec¢ao

Grafico 1 — Memorias de Infancia das Praticas Educativas

Pode-se constatar que a dimenséo que obteve maiores pontuacdes foi o suporte emocional,
seguido da sobreproteccdo e por ultimo a rejeicdo. Em todos os casos as memorias de
infancia das praticas educativas da mée apresentam niveis ligeiramente mais elevados que as
memorias das praticas educativas do pai.

De forma a compreender se existem diferencas significativas nas médias do pai e da mae

em cada dimensdo, aplicou-se o teste de t de student.

t de student para amostras

N Média Desvio Padrao
dependentes
Suporte Pai 28 2,48 ,696 t (27)_= - 0,148,
X y p=0,883
Emocional Mae 28 2,49 643
. Pai 28 1,55 558 t(27) = -2,170,
Rejeicao p =0,039
Mae 28 1,79 ,698
Pai 28 2,00 537 t(27)=-1,280
Sobreprotecgéo p=0,211
Mae 28 2,09 ,449

Tabela 1- Memdrias de Infancia : comparacéo entre resultados da escala Paterna e Materna

56



Como se pode observar na tabela ndo existem diferencas significativas entre os resultados
relativos ao pai e & mae, excepto em relagdo a dimenséo da rejeicédo; nesta dimenséo 0s jovens
referem sentir mais rejeicao por parte da mée do que por parte do pai.

Foi ainda elaborada uma tabela descritiva com o minimo o méaximo, a média e o desvio-

padréo para cada dimensao.

Memodrias Préticas Educativas

N Minimo Maximo Média Desvio-Padréo
Suporte Emocional 33 1 4 2,45 ,672
Sobreprotecgdo 33 1 3 2,02 ,469
Rejeicdo 33 1 3 1,66 ,545

Tabela 2 — Estatistica descritiva — Memoérias de Infancia das Praticas Educativas

As pontuac0es totais relativas ao pai e a8 mée, conjuntamente, sdo superiores na dimensao
suporte emocional (média 2,45, desvio-padrdo 0,672), seguido da sobreprotec¢do (meédia
2,02, desvio-padrao 0,469), apresentando a dimensdo rejeicdo os valores mais baixos (media
1,66, desvio-padrao 0,545).

Como forma de observar as memorias das praticas parentais de acordo com o tipo de

maus-tratos sofridos, elaborou-se o seguinte gréafico:

Memodrias Préaticas Parentais Por Tipo de Maus-tratos

3
8 2’5 A
2
2 o ;
(1] -4
=3
(] 1I5
©
g 1
2
0,5
0 MTAb
MTFisicos MTPsiquicos MTNegligéncia Sexu:IS 0 MT Abandono
=== Suporte Emocional 2,25 2,53 2,69 2,19 2,13
==m== Sobreprotec¢éo 2,15 2,35 2,02 181 1,79
Rejeicao 2,04 1,85 1,53 2,28 1,8

Gréfico 2 - Memodrias de Infancia das Praticas Educativas por Tipo de Maus-tratos
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Verifica-se um valor superior na dimenséo rejei¢cdo, no grupo de jovens vitimas de abuso
sexual, relativamente aos restantes jovens, sendo esta inferior no grupo de jovens vitimas de
negligéncia.

Relativamente a dimensdo suporte emocional observa-se um valor superior no grupo de
jovens vitimas de negligéncia e inferior nos jovens vitimas de abandono; este grupo obtém
também um resultado inferior na dimensdo sobreproteccdo e o grupo de jovens vitimas de
maus-tratos fisicos, um valor superior comparativamente com o0s restantes jovens.

Como forma de compreender se existem diferencas na distribui¢do das trés dimensdes das
praticas parentais, tendo em consideracdo o tipo de maus-tratos sofridos, efectuaram-se
comparagdes entre dois grupos, o que sofreu determinado tipo de maus-tratos versus o
restante grupo de jovens e, para esse efeito aplicou-se o teste de Mann-Whitney, um teste nao
parameétrico, dado as dimensdes da EMBU ndo corresponderem aos pressupostos de
normalidade e homogeneidade, tendo-se verificado o seguinte:

Né&o foram encontradas diferencas significativas, nas trés dimensdes nos grupos de jovens
vitimas de abandono (suporte emocional=valor-p 0,173; sobreproteccdo valor-p=0,281;
rejeicdo valor-p=0,508) e de abuso sexual (suporte emocional valor-p=0,416; sobreproteccéo
valor-p=0,288; rejeicdo valor-p=0,348).

No grupo de jovens vitimas de negligéncia verificou-se haver uma distribuicdo
significativamente superior ao restante grupo de jovens na dimensdo suporte emocional
(valor-p=0,001).

Registou-se também uma média significativamente superior no grupo de jovens vitimas de
maus-tratos psiquicos na dimensao sobreprotecc¢éo (valor-p=0,009). E observou-se ainda uma
média significativamente superior, na dimenséo rejeicdo (valor-p=0,030) no grupo de jovens

vitimas de maus-tratos fisicos.

2 Questionario Apoio Social

O questionario de Apoio Social permitiu registar o nimero de pessoas referidas pelos
jovens que estdo disponiveis para 0s apoiar, assim como o grau de satisfacdo com esse apoio.
Para fazer a analise deste questionario foram elaboradas tabelas de frequéncias e tabelas de
medidas descritivas; posteriormente procurou-se através de testes estatisticos compreender a

relacdo entre as duas dimensdes e algumas variaveis.

58



2.1 Apoio Social Disponivel
Elaborou-se uma tabela de frequéncias (tabela n° 3) de forma a descrever o nimero de

pessoas nomeadas pelos jovens por questdo e no total de pessoas disponiveis.
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n % n % n % n % n % n % n %
Ninguém 3 8,3% 2 5,6% 1 2,8% 1 2,8% 3 8,3% 3 8,3% 0 0%
1-2 pessoas 11 30,6% 18 50% 15 41,7% 21 58% 18 59% 21 58,3% 17 47,2%
3-4 pessoas 14 38,9% 13 36,1% 9 25% 8 19% 8 22,2% 6 16,7% 14 38,9%
5-6 pessoas 5 13,9% 1 2,8% 6 16,7% 4 11% 5 13,9% 5 13,9% 3 8,3%

+de 6

Dess0as 3 8,3% 2 5,6% 5 13,9% 2 6% 2 5,6% 1 5,6% 2 5,6%

Tabela 3 — Apoio Social Disponivel por questdo

Como se pode observar pela tabela nas questdes 2, 4, 5 e 6 a maioria dos jovens inquiridos
refere poder contar com 1 a 2 pessoas (entre 50% a 59%), enquanto que na primeira e na
terceira questdo nomeiam mais do que duas pessoas. Entre 1 a 3 jovens responderam que nao
tinham ninguém com quem contar. As perguntas em que 0s trés jovens referiram nao ter
ninguém como suporte sdo a questdo numero 1 (nUmero de pessoas com quem pode contar
para o/a distrair das suas preocupactes, quando se sente sob stress?), nimero 5 (nimero de
pessoas com quem pode realmente contar para o ajudar a sentir-se melhor quando se sente
mesmo ‘em baixo’?) € nimero 6 (nUmero de pessoas com quem pode realmente contar para
o/a consolar quando esta muito perturbado/a?).

Relativamente ao nimero total de pessoas em quem pode contar, 47,2% referem 1 a 2
pessoas e 38,9% refere 3 a 4 pessoas.

De seguida elaborou-se uma tabela de medidas descritivas dos resultados de cada questéo.
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Desvio

NUmero pessoas Apoio Social N Minimo Maximo Média Padrio
Q1-Ndmero de pessoas com quem pode contar para o/a distrair das 36 0 8 311 2,081
suas preocupacdes, quando se sente sob stress?
Q2- NUmero de pessoas com quem pode realmente contar para o/a
ajudar a sentir-se mais descontraido/a quando esta tenso/a ou sob 36 0 9 2,56 1,919
pressao?
Q_3-Numer0 de pessoas que o/a aceita totalmente, incluindo os seus 36 0 9 3,53 2,490
piores como os melhores aspectos?
Q4- Numero de pessoas com quem pode realmente contar para se
preocupar consigo, independentemente do que se esteja a passar na 36 0 8 2,67 1,867
sua vida?
Q5 - Nimero de pessoas com quem pode realmen}e contar p’ara 0 36 0 8 2.78 2,058
ajudar a sentir-se melhor quando se sente mesmo ‘em baixo’?
Q6-NUmero de pessoas com quem pode realmente contar para o/a 36 0 8 2.39 1,825

consolar quando esta muito perturbado/a?

Tabela 4 — Estatistica Descritiva do Apoio Social

Pode-se observar que em todas as perguntas 0 minimo e 0 maximo de pessoas disponiveis

vao de 0 a 9, sendo as médias muito semelhantes situando-se entre 2,39 (Q6) e 3,53 (Q1);

uma vez que os desvios padrdo sdao muito elevados em relagdo as médias foi calculado o

coeficiente de variagdo para as seis questdes tendo-se constatado que variam entre 67% e 77%

(aproximadamente), ou seja, existe uma grande variabilidade de respostas.

2.2 Com guem podem 0s jovens contar.

Este questionario permite ainda compreender quais sdo as pessoas que 0s jovens referem

poder contar como suporte. Nesse sentido elaborou-se uma tabela de frequéncias de modo a

expor quem especificamente os jovens referiram, e quantas vezes o fizeram para cada questao.
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Q1 Q2 Q3 Q4 Q5 Q6
Ninguém Freq. 3 2 1 1 3 3
% 8,3% 5,6% 2,8% 2,8% 8,3% 8,3%
Amigo/a Freq. 32 27 31 25 27 25
% 88,9% 75% 86,1% 69,4% 75% 69,4%
Namorado/a Freq. 4 4 5 4 3 6
% 11,1% 11,1% 13,9% 11,1% 8,3% 16,7%
Mée Freq. 6 5 6 5 4 4
% 16,7% 13,9% 16,7% 13,9% 11,1% 11,1%
Pai Freq. 3 3 6 4 2 3
% 8,3% 8,3% 16,7% 11,1% 5,6% 8,3%
Irméo/irma Freq. 7 1 9 4 2 3
% 19,4% 2,8% 25% 11,1% 5,6%
Primo/a Freq. 2 1 2 3 3 2
% 5,6% 2,8% 5,6% 8,3% 8,3% 5,6%
Tio/Tia Freq. 3 2 6 6 4 4
% 8,3% 5,6% 16,7% 16,7% 11,1% 11,1%
AvVO/Avé Freq. 1 1 2 2 2 1
% 2,8% 2,8% 5,6% 5,6% 5,6% 2,8%
E‘:ﬁgﬁf&fsoda Freq. 3 2 4 6 2 4
% 8,3% 5,6% 11,1% 16,7% 5,6% 11,1%
Psicélogo/a Freq. 3 6 2 2 3 2
% 8,3% 16,7% 5,6% 5,6% 8,3% 5,6%

Analisando a tabela n°® 5 podemos observar que a maioria nomeia 0s amigos (entre 69,45%
— Q4 e Q6, e 88,9% - Q1), de seguida os irméos (entre 19,4% - Q1 e 25% - Q3), depois a mae
(entre 13,9% - Q2 e 16,7% - Q1 e Q2); logo apds a mée e com resultados semelhantes segue-
se 0 pai, 0s tios, os educadores da instituicdo (entre 11,1% e 16,7%) e o psicdlogo/a (entre
8,3% e 16,7%). E de salientar ainda que 8,3% dos jovens referem ndo ter ninguém com quem
contar nas questdes 1, 5 e 6; 5,6% refere ndo ter ninguém com quem contar na questdo 2 e por

altimo 2,8% refere nao ter ninguém com quem contar nas questdes 3 e 4.

Por altimo, foi feita uma analise sobre quem é a primeira escolha dos jovens, uma vez que

é dada a indicacdo para escreverem por ordem com quem é gue podem contar na situacao

referente a cada questao.
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Ql Q2 Q3 Q4 Q5 Q6
Ninguém Freq. 1 2 1 1 3 4
% 2,78% 5,56% 2,78% 2,78% 8,33% 11,11%
Amigo/a Freq. 28 21 23 21 25 22
% 77,78% 58,33% 63,89% 58,33% 69,66% 61,11%
Namorado/a Freq. 0 2 1 1 0 3
% 0% 5,56% 2,78% 2,78% 0% 8,33%
Mée Freq. 1 3 1 2 1 0
% 2,78% 8,33% 2,78% 5,56% 2,78% 0%
Pai Freq. 0 2 3 4 1 1
% 0% 5,56% 8,33% 11,11% 2,78% 2,78%
Irméo/irma Freq. 2 1 2 1 0 2
% 5,56% 2,78% 5,56% 2,78% 0% 5,56%
Primo/a Freq. 0 1 0 1 1 1
% 0% 2,78% 0% 2,78% 2,78% 2,78%
Tio/Tia Freq. 0 1 0 1 1 1
% 0% 2,78% 0% 2,78% 2,78% 2,78%
Outros Familiares Freq. 1 2 2 2 2 2
% 2,78% 5,56% 5,56% 5,56% 5,56% 5,56%
E‘:“°a.d°.re§ da Freq. 0 0 0 1 0 0
nstituicdo
% 0% 0% 0% 2,78% 0% 0%
Psicélogo/a Freq. 1 1 2 1 1 0
% 2,78% 2,78% 5,56% 2,78% 2,78% 0%

Tabela 6 — Primeira escolha dos jovens

Na primeira questdo que diz respeito a ‘com quem pode contar para o/a distrair das suas
preocupacdes, quando se sente sob stress’, a maioria dos jovens nomeou os amigos (77,78%)
como a primeira escolha, de seguida com menor frequéncia apareceram como primeira
escolha os irmédos (5,56%), a mae (2,78%), psicdlogo/a (2,78%) e outros familiares (2,78%).
A segunda questéo refere-se a ‘com quem pode realmente contar para o/a ajudar a sentir-se
mais descontraido/a quando estda tenso/a ou sob pressdo’, teve como primeira escolha
também os amigos (58,33%), de seguida a mée (8,33%), depois o namorado (5,56%), o pai
(5,56%) e outros familiares (5,56%); houve ainda quem nomeasse 0s irméaos (2,78%), primos
(2,78%), tios (2,78%) e o/a psicologo/a (2,78%).

Para a terceira questdo sobre ‘gquem o/a aceita totalmente, incluindo os seus piores como o0s
melhores aspectos?’ a maioria dos inquiridos optou pelos amigos (63,89%); houve ainda
guem escolhesse (por ordem decrescente) o pai (11,11%), os irmdos (5,56%), outros
familiares (5,56%), o/a psicologo/a (5,56%), o namorado (2,78%) e a mae (2,78%). Ja na
quarta questdo referente a ‘com quem pode realmente contar para se preocupar consigo,
independentemente do que se esteja a passar na sua vida?’ apresenta mais uma vez como

primeira op¢do de rede de apoio social os amigos (58,33%), ou ainda o pai (11,11%), a
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familia (5,56%), mée (5,56%), namorado (2,78%), irmdos (2,78%), primos (2,78%), tios
(2,78%), educadores (2,78%) e o/a psicologo/a (2,78%).

Na questdo ‘com quem pode realmente contar para o ajudar a sentir-se melhor quando se
sente mesmo ‘em baixo’?’, 0S amigos sd0 maioritariamente a primeira opc¢do (69,66%),
sequidos por outros familiares (5,56%), mée (2,78%), pai (2,78%), primos (2,78%), tios
(2,78%), e of/a psicélogo/a (2,78%). Por Ultimo, na sexta questdo que se refere a ‘com quem
pode realmente contar para o/a consolar quando estd muito perturbado/a?’ teve uma vez
mais como opg¢do maioritaria 0os amigos (61,11%), e com menor frequéncia o namorado,
irmaos (5,56%), outros familiares (5,56%), 0 pai (2,78%), primos (2,78%) e tios (2,78%).

2.3 Nivel de Satisfacdo

A variavel Nivel de Satisfacdo € de tipo Likert, de 6 pontos, que vai desde o muito
insatisfeito ao muito satisfeito, e de modo a compreender a extensao das respostas dadas pelos
jovens em cada questdo elaborou-se uma tabela de frequéncias. Esta permite observar o

numero de jovens que respondeu em cada um dos 6 pontos da escala.

Um
Muito Moderadamente pouco Um pouco  Moderadamen Muito Total
Insatisfeito Insatisfeito Insatisfeit Satisfeito te Satisfeito Satisfeito
0
Q1-NUmero de pessoas com quem pode contar para o/a
distrair das suas preocupacdes, quando se sente sob 0 2 3 5 9 17 36
stress? Freg.
% 0% 5,6% 8,3% 13,9% 25% 47,2% 100%
Q2- NUmero de pessoas com quem pode realmente
contar para o/a ajudar a sentir-se mais descontraido/a Freq. 1 0 4 6 7 18 36
quando esta tenso/a ou sob pressao?
% 2,8% 0% 11,1% 16,7% 19,4% 50% 100%
Q3-NUmero de pessoas que o/a aceita totalmente,
incluindo os seus piores como os melhores aspectos? Freq. 0 L 2 7 7 19 36
% 0% 2,8% 5,6% 19,4% 19,4% 52% 100%
Q4- NUmero de pessoas com quem pode realmente
contar para se preocupar consigo, independentemente do Freq 0 0 3 5 6 22 36
que se esteja a passar na sua vida? '
% 0% 0% 8,3% 13,9% 16,7% 61,1% 100%
Q5 - NUmero de pessoas com quem pode realmente
contar para o ajudar a sentir-se melhor quando se sente Freq 2 1 2 9 5 17 36
mesmo ‘em baixo’? ’
% 5,6% 2,8% 5,6% 25% 23,9% 47,2% 100%
Q6-NUmero de pessoas com quem pode realmente contar 2 0 3 5 9 17 36
para o/a consolar quando est4 muito perturbado/a? Freq.
% 5,6% 0% 8,3% 13,9% 25% 47,2% 100%

Tabela 7 — Nivel de Satisfacdo com o Apoio Social
Verificou-se que a grande maioria dos jovens se situa entre 0 moderadamente satisfeito e o

muito satisfeito, nas questdes 1, 2, 3, 4 e 6; na questdo 5 as respostas dos jovens encontram-se

entre “um pouco satisfeito” e “muito satisfeito”.

63



De forma a compreender-se a distribuicdo das medias, relativamente ao nivel de satisfacéo

de cada pergunta, realizou-se uma tabela de medidas descritivas.

N Minimo Maéximo Média Desvio Padréo
Q1-NUmero de Ppessoas com guem pode contar para o/a distrair das 36 2 6 5,00 1219
suas preocupacdes, quando se sente sob stress?
Q2- Numero de pessoas com quem pode realmente contar para o/a
ajudar a sentir-se mais descontraido/a quando esté tenso/a ou sob 36 1 6 5,00 1,265
presséo?
Q3-NUmero de pessoas que o/a aceita totalmente, incluindo os seus
piores como os melhores aspectos? 36 2 6 514 1,099
Q4- Numero de pessoas com quem pode realmente contar para se
preocupar consigo, independentemente do que se esteja a passar na 36 3 6 5,31 1,009
sua vida?
Q5 - Numero de pessoas com quem pode realmente contar para o
ajudar a sentir-se melhor quando se sente mesmo ‘em baixo’? 36 1 6 481 1451
Q6-NUmero de pessoas com quem pode realmente contar para o/a 36 1 6 4,94 1372

consolar quando esta muito perturbado/a?

Tabela 8 — Estatistica Descritiva do Nivel de Satisfagdo com o Apoio Social

Constatou-se que as medias variam entre 4,81 (Q5) e 5,31 (Q4), e que existe alguma
uniformidade nas respostas, dado que o coeficiente de variacdo (28%) indica uma baixa
variabilidade de respostas.

Relativamente a classificacdo dos niveis satisfacdo, nas questdes 2, 5 e 6 0 minimo foi
“muito insatisfeito” e 0 maximo “muito satisfeito”; nas questdes 1 e 3 0o minimo foi
“moderadamente insatisfeito” e 0 maximo “muito satisfeito”, e por Ultimo a questdo 4 obteve
valores um pouco mais elevados, sendo que o minimo foi um “pouco insatisfeito”, e o
maximo “muito insatisfeito”.

Tomando em consideracéo os resultados da tabela 2, pode-se observar que a questao 6 foi a
que obteve um indice de pessoas disponiveis mais reduzido (média 2,39 e desvio padrdo de
1,83), assim como um nivel de satisfacdo também mais reduzido (média 4,94 e desvio
padrdol,37)

2.4 Correlacdo entre Apoio Social e Nivel de Satisfagédo

De forma a compreender se existe uma correlacdo entre o indice de apoio social e o nivel
de satisfacdo foi elaborada uma correlacdo de Pearson, em que se obteve um valor de R =
0,284 e um valor-p de 0,093. Estes valores indicam que existe uma relacdo positiva mas fraca

entre 0 apoio social e o nivel de satisfacdo.
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2.5 Relacdo entre Apoio Social e varaveis socio-demograficas

Recorreu-se a Analise de Componentes Principais (ACP) nas escalas de apoio social e de
nivel satisfacdo de modo a compreender se seria possivel agrupar num ou mais factores, toda
a informagdo de cada uma das dimensBes. Esta é uma técnica de andlise exploratéria
multivariada que transforma um conjunto de varidveis correlacionadas hum menor nimero de
variaveis independentes, através de combinacgdes lineares das variaveis originais, designadas
por “componentes principais”. Esta analise ¢ geralmente encarada como um método de
reducdo dos dados, mas com a vantagem de resumir a informacdo de varias variaveis
correlacionadas numa ou mais combinacOes lineares independentes (as componentes
principais).

Os coeficientes de correlagdo de Pearson permitiram verificar que existem correlagdes
fortes entre quase todas as variaveis, sendo a associacdo mais fraca entre a Questdo 1 e a
Questdo 6 (0.327). De seguida o valor do teste da normalidade de Kolmogorof-Smirnof
apresenta um valor de KMO=0,747, o que significa que a recomendacdo para utilizar a
Analise de Componentes Principais € elevada. Aplicou-se ainda o teste da Esfericidade de
Bartlet que apresenta um valor-p de 0,000 o que leva a concluir que as variaveis estao
correlacionadas significativamente. Observou-se ainda que a percentagem de variancia
comum das variaveis no factor extraido é superior a 50% para todas; e por ultimo (tendo em
conta com a retencdo dos factores superiores a 1), foi retido 1 factor (confirmado no Scree
Plot), o que confirma a forte associacdo entre as variaveis iniciais. Este factor explica quase
70% da variabilidade total.

Os resultados desta analise indicaram que era possivel criar um factor para cada uma das
dimensdes, uma vez que cada uma das seis questdes contribui para a saturacdo do mesmo,

assim, foi possivel criar um factor de apoio social e outro de nivel de satisfacéo.

Procurou-se entdo testar se existem diferencas na distribuicdo do apoio social
relativamente a algumas variaveis sdcio-demograficas, tendo-se verificado o seguinte:

Relativamente ao género, efectuou-se o teste de Mann-Whitney, tendo-se observado que a
distribuicdo nos dois grupos (feminino e masculino) é semelhante (valor-p=0,121).

Dado que 14% do grupo de participantes ndo tem nacionalidade portuguesa, foi-se
observar se o apoio social difere nos dois grupos. Aplicou-se o teste de Mann-Whitney, tendo-

se constatado que a distribuicdo do apoio social difere significativamente nos dois grupos; o
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grupo dos jovens que ndo sdo de nacionalidade portuguesa apresentaram valores inferiores
quanto ao nimero de pessoas disponiveis (valor-p=0,012).

Efectuou-se a correlacdo de Spearman, para verificar a relagdo entre o suporte social e ano
de escolaridade, observando-se que existe uma relagdo positiva (Rs=0,330) e significativa
(valor-p=0,049); logo é possivel constatar que o suporte social aumenta ou diminui se o
jovem transita ou ndo de ano. Foi ainda utilizado este mesmo teste para avaliar a associacéo
entre 0 nimero de tipo maus-tratos e o apoio social, tendo-se observado que ndo existe uma
correlacdo significativa (Rs=0,447; valor-p=0,447) entre estas variaveis.

Utilizou-se ainda a regressdo linear multipla para verificar se existe uma relacdo
explicativa entre o Suporte Social e outras variaveis (quantitativas definidas numa escala de
razdo) como: a idade, o nimero de irm&os e 0 nimero de meses na instituicdo. Verificou-se
que nenhuma das varidveis consegue explicar a variabilidade dos niveis de Suporte Social
(idade valor-p=0,395; namero de irméos valor-p=0,207; nimero de meses na instituicdo
valor-p=0,341).

Por ultimo, averiguou-se se a distribuicdo do apoio social varia de acordo com o tipo de
maus-tratos, e para tal efectuou-se o teste de Mann-Whitney. O Unico grupo que apresentou
diferencas significativas foi dos jovens vitimas de maus-tratos psiquicos, o que indica que
estes sentem mais apoio social do que os restantes jovens (valor-p=0,032). Quanto aos
restantes grupos, os valores sdo todos superiores ao nivel de significancia pretendido (maus-
tratos fisicos valor-p de 0,443; a negligéncia valor-p=0,866; o abuso sexual valor-p=0,872 e 0
abandono valor-p=0,845), ndo tendo sido encontradas diferencas significativas, sugerindo-se

que a distribuicdo do apoio social nestes grupos é semelhante.

2.6 Nivel de Satisfacdo e Variaveis sécio demograficas

No que concerne a relacdo entre o0 género e a satisfacdo com o apoio social, aplicou-se o
teste de Mann-Whitney, que apresenta um valor de 1,00, registando-se que ndo existem
diferencas significativas entre rapazes e raparigas no nivel de satisfacdo com o Apoio Social.
O mesmo se verificou relativamente a varidvel nacionalidade, observando-se através do teste
de Mann-Whitney que a distribuicdo da satisfacdo € semelhante nos dois grupos (valor-
p=0,56).

Para se estudar a existéncia de uma relacdo entre o Nivel de Satisfacdo com o apoio social

e variaveis independentes guantitativas, como a idade e tempo na instituicdo, utilizou-se a
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regressdo linear maltipla, constatando-se que nenhuma das varidveis consegue explicar a
variabilidade dos niveis de Satisfacdo (idade valor p=0,678; meses na instituicdo valor-
p=0,621).

Aplicou-se a correlacdo de Spearman para se analisar a relagdo entre o0 ano de escolaridade
e a satisfacdo com o apoio social, observando-se uma correlagdo positiva significativa entre
estas variaveis (Rs= 0,509; valor-p=0,002), o que significa que quanto mais avancado é o ano
de escolaridade, maior o apoio social percepcionado.

No que concerne a relacdo entre os maus-tratos e o nivel de satisfacéo, foi aplicado o teste
de Mann-Whitney, uma vez que se trata de uma variavel nominal. Os resultados apontam para
uma semelhanga nos niveis de satisfacdo, ndo tendo nenhum dos grupos apresentando
diferencas estatisticamente significativas (maus-tratos fisicos valor-p =0,695; maus-tratos
psiquicos valor-p=0,611; negligéncia valor-p=0,132; abuso sexual valor-p=0,442; abandono
valo-p=1,00).

Procurou-se ainda conhecer a relacdo entre o numero de tipos de maus-tratos e o nivel de
satisfacdo, através do teste de Spearman, porém nédo se registou uma associacdo significativa

entre as duas variaveis (Rs=0,109; valor-p=0,526).

Apoio Social e Nivel de Satisfagdo por Tipo de Maus-tratos
® Apoio Social ™ Satisfagdo

5,2 52

4,8 4,8 45

MTFisicos MTPsiquicos MTNegligéncia MTADbuso Sexual MTAbandono

Gréfico 3 - Apoio Social e Nivel de Satisfacdo por Tipo de Maus-tratos

Observando o grafico verifica-se que 0s maus-tratos psiquicos sdo 0s que apresentam um
apoio social mais elevado, referindo estes jovens que podem contar com sensivelmente quatro
pessoas, seguindo-se 0s jovens vitimas de negligéncia, e de abuso sexual e abandono, que

referem ter uma rede de suporte de duas a trés pessoas; por Gltimo evidenciando menos apoio
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social encontram-se 0s jovens vitimas de maus-tratos fisicos. Quanto aos niveis de satisfacao,
ndo diferem muito de grupo para grupo, situando-se as respostas dos jovens em quase todos

0S €asos, entre 0 moderadamente satisfeito e muito satisfeito.

3 Questionario de Auto-avaliacio para Jovens (Youth Self Report)

O questionario de auto-avaliacdo para jovens elaborado por Achenbach permite observar
como é que os jovens se auto-avaliam relativamente a cada uma de seis dimensdes:
comportamentos anti-sociais, problemas de atencao/hiperactividade, ansiedade e depressao,
isolamento, queixas somaticas e problemas de pensamento esquizoide (Fonseca e Monteiro,
1999).

3.1 Analise de dimensdes da escala

Na Tabela 8 apresentam-se as medias, desvios-padrdo, valores minimos e maximos, dos
resultados encontrados para cada dimensdo. Uma vez que as dimensdes ndo sao constituidas
pelo mesmo numero de itens, foi realizada uma transformacdo dos dados, em que cada
dimensdo foi dividida pelo nimero total de itens que a compunham. Desta forma as seis

dimensdes poderdo ser comparadas entre si.

Original Transformada
Escala Minimo  Maximo M DP Minimo Maximo M DP

Problemas Anti-social 1 18 6,36 0,688 0 1 0,49 0,302
Problemas Atencdo e 2 23 11,56 4,299 0 2 0,83 0,307
Hiperactividade
Problemas Ansiedade e

0 15 6,28 4,463 0 1 0,58 0,414
Depressao
Problemas Isolamento 0 15 7,86 3,339 0 2 0,99 0,416
Problemas Pensamento

0 12 469 2,539 0 2 0,68 0,360
Esquizoide
Problemas Queixas

0 4 1,86 1,175 0 1 0,62 0,392
Somaticas

Tabela 9- Estatistica descritiva das dimensdes do questionario de Auto-avaliagdo para Jovens
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Através desta tabela pode-se observar que a dimensdo em que 0s jovens apresentam mais
problemas é a do isolamento, com uma meédia de 0,99 e um minimo e maximo
correspondentes aos da escala (0 e 2, respectivamente). A segunda dimensdo com valores
elevados foi a dos problemas de atencdo e hiperactividade, com uma média de 0,83
(DP=0,307) e valor minimo de 0 e maximo 2; quanto a dimensdo dos problemas de
pensamento esquizoide surge com uma média de 0,68 (DP= 0,360) e minimo 0 e maximo 2.

Com resultados inferiores segue-se por ordem: os problemas ao nivel de queixas
somaticas, ansiedade e depressao e por Ultimo comportamentos anti-sociais.

Tendo em consideracdo as percentagens obtidas nos itens de cada dimensdo, pode-se
destacar o seguinte:

(a) Dimensdo Isolamento: refere ter segredos e guarda as coisas para si 89%; diz ser

desconfiado 67%.

(b) Ansiedade e depressdo: sente-se s6 58%; sente-se inferior ou sem valor 42%; infeliz,

triste e deprimido 47%; sente que por vezes ninguém gosta de si 53%; refere que os
outros jovens por vezes ndo gostam de si 31%; sente-se culpado 36%; sente-se confuso
e desnorteado 56%; refere ser gozado ou arreliado muitas vezes 42%;

(c) Atencéo e Hiperactividade: comporta-se de modo demasiado infantil para a sua idade

46%; diz ser impulsivo, faz coisas sem pensar 81%; a sua disposicdo ou sentimentos
mudam de repente 78%;

(d) Comportamentos anti-sociais: admite que mente 44%;

(e) Queixas somaticas: refere cansar-se em demasia 81% e tem tonturas 4%;

(f) Problemas de Pensamento esquizdide: ndo consegue afastar da sua cabeca

determinados pensamentos 82%; tem dificuldades de sono 59%;

(9) Outros itens clinicamente relevantes: prefere mais estar sé do que acompanhado 75%;

refere ndo se dar bem com os outros jovens 25%; ndo se sente culpado depois de ter
feito algo que ndo devia 64%; refere chamar a atencdo sobre si bastantes vezes 44%;
tentou deliberadamente ferir-se ou matar-se 36%; pensa matar-se 22%; diz ser medroso

e ansioso 50%; tem medo de pensar ou fazer alguma coisa de mau 67%.
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3.2 Analise das dimensdes por tipo de maus-tratos
Elaborou-se de seguida um gréafico com o intuito de explorar os resultados de acordo com

0 tipo de maus-tratos sofridos.

Dimensdes Questionario Auto-avaliacdo para Jovens por Tipo de Maus-
tratos

1,4

1,2

1

0,8

0,6

0,4

0,2

0 Prob
ro
Prob Anti- Atengaoe F’rob Prob Prob Prob Queixas
. . .| Ansiedadee Pensamento ..
social Hiperactivida ~ Isolamento L Somaticas
de Depressao Esquizéide

=g MT fisicos 0,6 0,85 0,61 1,06 0,88 0,67
=== MT psiquicos 0,55 0,81 0,52 1,07 0,89 0,76
MT Negligéncia 0,48 0,83 0,62 0,94 0,62 0,57
=== MT Abuso Sexual 0,46 0,76 0,8 1,17 0,62 0,56
==ié= MT Abandono 0,41 0,87 0,43 0,84 0,67 0,67

Grafico 4 - DimensOes Questionario Auto-avaliagdo por Tipo de Maus-tratos

Observando o grafico é possivel constatar o seguinte:

- Grupo maus-tratos fisicos obtém o valor superior aos outros jovens nos problemas de
isolamento (1,06) e inferior nos problemas de comportamentos anti-sociais (0,6).

- Maus-tratos psiquicos: valor superior nos problemas de isolamento (1,07) e inferior nos
problemas de ansiedade e depressao (0,55).

- Negligéncia: valor superior nos problemas de isolamento (0,94) e inferior nos problemas
anti-sociais.

- Abuso Sexual: valor superior nos problemas de isolamento (1,17), e inferior nos
problemas de comportamentos anti-sociais.

- Abandono: valor superior na dimensdo de problemas de atencdo e hiperactividade, e valor

inferior na de problemas de comportamentos anti-sociais.

Foi efectuado o teste estatistico Mann Whitney, para verificar a existéncia de diferencas
entre a distribuicdo dos resultados das seis dimensdes para cada um dos maus-tratos, tendo-se
constatado que as médias estdo todas distribuidas de forma semelhante, logo ndo foram
detectadas diferencas significativas (maus-tratos fisicos: problemas anti-sociais valor-
p=0,339; problemas de atencdo e hiperactividade valor-p=0,808; problemas de ansiedade e

depressado valor-p=0,723; problemas de isolamento valor-p=0,614; problemas de pensamento
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esquizoide valor-p=0,168; problemas de queixas sométicas valor-p=0,695); maus-tratos
psiquicos (problemas anti-sociais valor-p=0,410; problemas de atenc@o e hiperactividade
valor-p=0,938; problemas de ansiedade e depresséo valor-p=0,531; problemas de isolamento
valor-p=0,433; problemas de pensamento esquizoide valor-p=0,480; problemas de queixas
somaticas valor-p=0,287); negligéncia (problemas anti-sociais valor-p=0,456; problemas de
atencdo e hiperactividade valor-p=1,00; problemas de ansiedade e depressao valor-p=0,378;
problemas de isolamento valor-p=0,342; problemas de pensamento esquizdide valor-p=0,142;
problemas de queixas somaticas valor-p=0,308); vitimas de abuso sexual (problemas anti-
sociais valor-p=1,00; problemas de atencdo e hiperactividade valor-p=0,746; problemas de
ansiedade e depressao valor-p=0,144; problemas de isolamento valor-p=0,409; problemas de
pensamento esquizéide valor-p=0,705; problemas de queixas somaticas valor-p=0,787);
vitimas de abandono (problemas anti-sociais valor-p=0,611; problemas de atencdo e
hiperactividade valor-p=0,531; problemas de ansiedade e depressdo valor-p=0,325;
problemas de isolamento valor-p=0,306; problemas de pensamento esquizdide valor-p=1,00;
problemas de queixas somaticas valor-p=0,725).

3.3 Anélise da Externalizacéo e internalizacéo

De seguida foram analisadas as dimensdes da externalizacdo e da internalizacéo, e para tal

foi elaborada uma tabela descritiva dos valores por idade, género e tipo de maus-tratos.

Externalizagéo Internalizagéo
Idade
Meédia Desvio-Padrao Meédia Desvio-Padréo

14 1,41 0,212 2,46 0,173

15 1,39 0,138 2,29 0,235

16 1,24 0,154 2,05 0,238
Género

Feminino 1,39 0,111 2,21 0,182

Masculino 1 0,127 2,10 0,200

Tipo de Maus-tratos

Fisicos 1,44 0,233 2,34 0,255
Psiquicos 1,36 0,256 2,35 0,560
Negligéncia 1,30 0,123 2,13 0,166
Abuso Sexual 1,22 0,024 1,99 0,054
Abandono 1,27 0,146 1,93 0,370

Tabela 10 — Externalizacdo e Internalizagdo de Comportamentos
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Verificou-se que os jovens de 14 anos obtiveram resultados elevados tanto para
externalizacdo como para a internalizagdo de comportamentos (1,41 e 2,46, respectivamente),
comparativamente com os restantes jovens, tendo os de 16 anos apresentado as médias mais
baixas (1,24 e 2,05 respectivamente). Quanto ao género aquele que apresenta as médias mais
elevadas € o género feminino, em comparagdo com o género masculino, tanto para
externalizacdo como para a internalizacéo (1,39 e 2,21 respectivamente).

Por Gltimo, de acordo com o tipo de maus-tratos sofridos, é possivel constatar que quanto a
externalizacdo os jovens vitimas de maus-tratos fisicos foram o0s que apresentaram o0s niveis
mais elevados (1,44) e as vitimas de abuso sexual os menos elevados (1,22). No que se refere
a internalizacdo, os niveis mais elevados foram obtidos pelos jovens vitimas de maus-tratos
psiquicos (2,35) e os menos elevados pelas vitimas de abandono (1,93).

Para se verificar se as diferengas observadas entre os varios grupos sdo significativas
procedeu-se a sua analise estatistica tendo-se registando o seguinte: relativamente a variacéo
das dimensbes externalizacdo e internalizacdo em funcdo da idade utilizou-se a regressdo
linear, constatando-se que ndo existe uma relagdo linear entre estas variaveis (externalizacéo
valor-p=0,441; internalizacdo valor-p=0,338).

No que concerne ao género, aplicou-se o teste de Mann-Whitney, tendo-se verificado que
tanto na externalizagdo como na internalizagdo de comportamentos, a distribuicéo € igual nos
dois grupos (externalizac@o valor-p=0,094; internalizacéo valor-p=0,696). O mesmo teste foi
utilizado para testar se havia diferencas nos cinco tipo de maus-tratos quanto a externalizagdo
e a internalizacdo. Os resultados apontam para niveis semelhantes das duas variaveis nos
cinco tipos; maus-tratos fisicos (externalizacao valor-p 0,668; internalizacao valor-p 0,641);
psiquicos (externalizacdo valor-p 0,667; internalizacdo valor-p 0,638); negligéncia
(externalizacdo valor-p 0,735; internalizacdo valor-p 0,973); abuso sexual (externalizacdo
valor-p 0,705; internalizacdo valor-p 0,476); abandono (externalizacdo valor-p 0,969;

internalizacao valor-p 0,505).

3.3.1 Dimensdes do YSR e varaveis sociodemograficas

Testaram-se também as diferencas entre os resultados obtidos nas varias dimensdes do
YSR e as variaveis socio-demograficas, todavia ndo se observaram diferencas significativas.

Em sintese os resultados séo os seguintes:
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Quanto ao género aplicou-se o Teste de Mann-Whitney, para cada dimensdo, obtendo-se
valores-p superiores a 0,05 (problemas anti-sociais valor-p=0,059; problemas de atencéo e
hiperactividade valor-p=0,153; problemas de ansiedade e depresséo valor-p=0,938;
problemas de isolamento valor-p=0,584; problemas de pensamento esquizoide valor-p=0,165;
problemas de queixas sométicas valor-p=1,00).

No que diz respeito ao ano de escolaridade aplicou-se a correlagdo de Spearman, ndo se
registando associagOes significativas (problemas anti-sociais Rs= -0,184; valor-p=0,184;
problemas de atencéo e hiperactividade Rs= -0,001; valor-p=0,996; problemas de ansiedade
e depressdo Rs=0,167; valor-p=0,329; problemas de isolamento Rs=- 0,057; valor-p=743;
problemas de pensamento esquizdide Rs= - 0,274; valor-p=0,105; problemas de queixas
sométicas Rs=-0,091; valor-p=0,596).

Para a idade, nimero de irm&os, tempo na instituicdo e nUmero de maus-tratos, efectuou-
se a regressdo linear, registando-se ndo existir uma relacdo entre as dimensdes do YSR e as
seguintes variaveis: idade (problemas anti-sociais valor-p=0,536; problemas de atencéo e
hiperactividade valor-p=0,406; problemas de ansiedade e depressdo valor-p=0,713;
problemas de isolamento valor-p=0,620; problemas de pensamento esquizoide valor-
p=0,437); numero de irmédos (problemas anti-sociais valor-p=0,256; problemas de atencéo e
hiperactividade valor-p 0,466; problemas de ansiedade e depressdo valor-p=0,450;
problemas de isolamento valor-p=0,897; problemas de pensamento esquizbide valor-p=0,885;
problemas de queixas somaticas valor-p=0,601); tempo na instituicdo (problemas anti-sociais
valor-p=0,074; problemas de atencdo e hiperactividade valor-p=0,143; problemas de
ansiedade e depressao valor-p=0,580; problemas de isolamento valor-p=0,348; problemas de
pensamento esquizdide valor-p=0,064; problemas de queixas somaticas valor-p=0,623) e
nimero de maus-tratos (problemas anti-sociais valor-p=0,775; problemas de atencdo e
hiperactividade valor-p=0,765; problemas de ansiedade e depressdo valor-p=0,670;
problemas de isolamento valor-p= 0,478; problemas de pensamento esquizoide valor-

p=0,661; problemas de queixas somaticas valor-p=0,816).
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Dimensdes Auto-avaliagdo com nimero de anos instituigdo

Os resultados foram também analisados no sentido de se poder verificar se o

funcionamento adaptativo sofre alteracdes ao longo dos anos na instituicao.

Questionario Auto-avaliacdo e NUmero anos na instituicédo
2,5 /
2 ‘
1,5
1 4 /;
05 M\ o
1
0
Prob Prob Prob Prob Prob
Prob Anti- | Atengdo e | Ansiedade Pensamen . Externaliz |Internaliza
. . . Isolament Queixas . .
social  [Hiperactivi e o to Somiticas|  253° ¢do
dade |Depressdo Esquizdide
e Até 4 anOSs e meio 0,58 0,9 0,63 1,08 0,79 0,67 1,48 2,37
e=fl==d0s 4 anos e meio aos 9 anos 0,42 0,7 0,48 0,89 0,56 0,57 1,12 1,94
dos 9 aos 13 anos 0,38 0,8 0,59 0,92 0,59 0,58 1,18 2,1

Grafico 5 - Questionario Auto-avaliagdo e Nimero anos na instituicao

Foi assim possivel registar que os jovens que permanecem ha menos tempo na instituicéo,
sdo 0s que apresentam valores mais elevados em todas as dimensfes; quanto as restantes,
ainda que as diferengas sejam reduzidas os jovens que estdo entre os 4,5 anos e 9 anos na
instituicdo, sdo os que ainda apresentam valores mais baixos exceptuando a dimenséo
‘problema anti-social’. Contudo, os resultados da regressdo linear efectuada revelam a

inexisténcia de diferencas significativas.

4. Memobrias Préticas Parentais, Apoio Social e Nivel de Satisfacéo

Para se compreender a relacdo entre as memaorias de praticas parentais e as duas dimensdes
do apoio social, efectuou-se uma correlacdo de Spearman, constatando-se que nao existe uma

correlacdo significativa entre estas variaveis (ver anexo B).

5. Apoio Social com Adaptacdo Psicossocial

Procurou-se correlacionar as duas dimensfes do apoio social, com as 6 dimensfes da

adaptacdo psicossocial, assim como com a externalizacdo e a internalizacdo de
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comportamentos. Para esse efeito utilizou-se o teste da correlacdo de Spearman, tendo-se

observado que nédo existem correlagdes significativas entre as dimensoes (ver anexo C).
6. Questionario de Auto-avaliacdo para Jovens e Memdrias préaticas parentais
Efectuaram-se correlacbes de Spearman entre as seis dimensfes do questionario de auto-

avaliacdo, a internalizacdo e externalizaco e as dimensfes do questionario das memorias das

praticas parentais; porém ndo foram encontradas correlac6es significativas (ver anexo D).
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DiscussAo

Através da andlise de algumas variaveis socio-demograficas dos participantes foi possivel
observar que estes tém em média quatro irmaos, situacdo esta também encontrada nos estudos
de Siqueira & Dell” Aglio (2006) e Alink et al. (2009), o que reflecte a possibilidade da
institucionalizacdo por maus-tratos ocorrer mais frequentemente em jovens provenientes de
familias numerosas; também Runyan et al. (2002) constataram que uma das principais
caracteristicas de familias onde sdo perpetrados os maus-tratos é a sua dimensdo incluindo
geralmente varios filhos. Por outro lado, o nimero de anos que estdo na instituicdo ronda em
media 0s 5 anos e 4 meses, com uma variancia de 4 anos, resultados semelhantes aos referidos
por Mota e Matos (2010) no seu estudo sobre jovens institucionalizados.

No que diz respeito ao desempenho escolar, constatou-se um elevado nivel de reprovacoes,
verificando-se que apenas um jovem esta no ano escolar correspondente a idade. Este aspecto
comum aos diferentes estudos efectuados nesta area (Siqueira & Dell” Aglio, 2006 e Pecora,
2012), é uma questéo preocupante, pois 0 desempenho escolar reflecte néo so dificuldades na
aprendizagem, como também problemas familiares, que ndo permitem que a crianca tenha
disponibilidade emocional para aprender. Esta situacdo apresenta consequéncias negativas a
nivel da auto-estima, auto-conceito e relagdes de amizade, pois como refere Pecora (2012), a
reprovacao de ano pode levar a mudangas no sentido da diminui¢do da rede de amigos e do
jovem ndo se sentir adaptado a uma nova turma, com colegas mais novos.

Como foi anteriormente referido os maus-tratos representam uma disfuncdo da dindmica
familiar, que advém de outros problemas existentes por parte tanto dos cuidadores (abuso de
substancias, violéncia domestica etc.), como de caracteristicas individuais da crianca (por
exemplo: atraso cognitivo), sendo por isso importante verificar quais as memdrias que 0s
jovens tém, das praticas educativas parentais.

A analise dos resultados permitiu averiguar que os jovens respondem de uma forma
globalmente favoravel, no sentido de salientarem algumas praticas de suporte emocional.
Alink et al. (2009), num estudo sobre a relagdo entre 0s maus-tratos e psicopatologia, numa
amostra de 111 criancas, 35 delas relataram ter padrdes relacionais positivos com as
respectivas maes. Estes autores colocam a questdo destes jovens poderem ter um
temperamento facil, ou algumas caracteristicas da personalidade que Ihes permitem melhores
resultados ao nivel de regulacdo emocional, que por sua vez vai influenciar as suas relacdes

com o0s outros, em particular com a méde (muitas vezes maltratante). Os mesmos autores
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referem que estes jovens adoptam muitas vezes uma postura defensiva, comum a quem ja
enfrentou eventos de algum stress e trauma; desta forma pretendem passar uma imagem de
que tudo estd bem e corre bem, apesar das suas histérias de vida traumatizantes. Segundo
Alink et al. (2009), este mecanismo defensivo serve para evitar sentimentos de ansiedade,
assim como emocgfes negativas, 0 que a curto prazo pode ser adaptativo, porém para estes
autores, a longo prazo pode originar problemas de outra ordem.

Tyler, Johnson & Brownbridge (2008), por seu lado, salientam que a falta de
monotorizacdo e a falta de proximidade por parte dos pais, podera ser sentida pelos jovens
como algo benéfico, no sentido de que os jovens podem experimentar diferentes tipos de
situacOes e comportamentos, incluindo de risco, sem que tenham de se justificar perante os
pais.

Relativamente as diferengas nas praticas educativas entre o pai e a mae, observou-se uma
diferenca significativa na dimensdo da rejeicdo, verificando-se que o0s jovens referem mais
rejeicdo por parte da mae. Segundo Milan et al. (2004), os problemas na relacdo mae e filho
reflectem falta de prazer na parentalidade e nas interaccbes mée e filho, o que eleva o
potencial de perpetracdo de maus tratos. Neste tipo de familias verifica-se que existe
usualmente violéncia entre os cuidadores, ou de um cuidador para com o outro, que segundo
Calheiros & Monteiro (2007) se reflecte em praticas negligentes e de maus-tratos por parte da
mée; assim a falta de disponibilidade nestas situacdes, evidenciada pela mae, pode ser sentida
como um factor de rejeicéo.

Num estudo efectuado por Skowron et al. (2010) com uma amostra de 51 mdes com 0s
seus filhos adolescentes, observou-se que em familias de elevado risco de ocorréncia de
maus-tratos, nas interaccdes mae-filho, havia mais rupturas por parte da mée do que do jovem
e mais tentativas de reparacdo por parte do filho do que da mae; constataram ainda que as
tentativas de reparacao por parte da mae, eram pouco sucedidas.

Através da andlise dos resultados do EMBU, das memdrias das praticas educativas
parentais tendo em consideracdo, o tipo de maus-tratos sofridos, foi possivel observar no caso
dos jovens vitimas de maus-tratos fisicos, que estes adolescentes referem significativamente
mais memorias das préaticas educativas de rejeicdo, em comparacdo com 0s restantes jovens,
ou seja, embora ndo deixem de mencionar comportamentos parentais positivos de aceitacéo,
aprovacdo e encorajamento, referem significativamente mais comportamentos de castigos

fisicos e privacdes.
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Por outro lado, jovens vitimas de maus-tratos psiquicos referem com mais frequéncia, em
comparagdo com 0s restantes jovens, comportamentos de sobreprotecgdo por parte dos pais.
Estes comportamentos tém como objectivo o controlo, a manipulacéo e a intruséo na vida dos
filhos, ndo permitindo a sua independéncia; segundo Azevedo & Maia (2006) nos maus-tratos
psiquicos observam-se comportamentos de humilhacdo, intimidacdo, de punir e aterrorizar
através de graves agressoes verbais.

Quanto aos jovens vitimas de negligéncia, estes relatam mais praticas de suporte
emocional, em comparagdo com 0s restantes jovens, ou seja, de aprovacgdo, encorajamento e
carinho. Segundo Asmussen (2010) estas criancas e jovens, por vezes ndo chegam a
compreender que estdo a ser vitimas de maus-tratos, pois ndo tém capacidade de entender
quais os niveis mais apropriados de disciplina porque gostam dos pais, chegando mesmo a

identificar-se, com as suas razdes para punir e criticar.

Apoio Social

Procurou-se averiguar a extensdo da rede de apoio social percepcionada pelo proprio
jovem, constatando-se que varia entre uma a quatro pessoas, depreendendo-se que é reduzida,
tendo em conta que alguns s6 tém uma pessoa com quem contar; também Muller, Gratmans &
Baker (2008) observaram que jovens vitimas de maus-tratos apresentam uma menor rede de
apoio social em comparagdo com outros jovens que nao sofreram este tipo de violéncia.

As pessoas que 0s participantes do estudo referem poder contar sdo 0s amigos em primeiro
lugar e, nalguns casos, também os irmdos, mae, pai, tios, funcionarios da instituicdo e
psicologo/a. O facto de os amigos terem um papel central no apoio destes jovens, esta em
consonancia com os trabalhos desenvolvidos nesta area (Cole et al., 2005 e Seeds et al.,
2010), onde se tem salientado a importancia de se ser aceite pelos jovens da mesma idade, de
se pertencer a um grupo, no desenvolvimento de sentimentos de intimidade e autonomia, que
de alguma forma podem moderar o impacto dos maus-tratos e contribuir para a sua adaptacédo
psicossocial.

Siqueira & Dell’ Aglio (2006) procuraram compreender quem sdo 0s contactos formais e
informais dos jovens, dividindo a rede de suporte em cinco campos: familia, pessoas da
instituicdo (abrigo), escola, amigos e contactos formais, tendo verificado que o campo da
familia é o que tem mais contactos, seguido dos amigos, das pessoas da instituicdo, depois a

escola e os contactos informais. Estes autores observaram que 0s irmdos também constituem a
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rede de suporte familiar, mantendo-se os lacos familiares, o que se constata também neste
trabalho, em alguns casos.

Asmussen (2010) salienta que jovens vitimas de maus-tratos tém cerca de 60% de
probabilidade de virem a ser vitimas por parte dos pares, dai ser importante terem adultos na
sua rede de suporte.

Para Simsek et al. (2007), o contacto regular e o envolvimento afectivo com as figuras
parentais, os professores e os funcionarios da instituicdo determinam uma percepcdo de maior
suporte social, potenciando o desenvolvimento de factores de protecgédo face aos problemas
emocionais e comportamentais. Neste presente estudo ndo foram referidos professores,
contudo foram referenciados pelos jovens como constituindo a sua rede de suporte social,
pais, tios, funcionarios da instituicdo e psicélogo. Siqueira & Dell’ Aglio (2006) observaram
no seu grupo de participantes relagcdes familiares proximas, apesar do afastamento fisico e
postularam que a percepcdo optimista e positiva da familia tem por objectivo, ainda que
inconscientemente minimizar tanto os pontos negativos da relacdo com os pais, como também
os factores que levaram a sua institucionalizag&o.

E importante referir ainda o papel dos funcionarios da instituicio e do/a psicologo/a, pois
para além dos amigos e familiares sdo uma fonte de suporte referida pelos proprios jovens.
Segundo Siqueira & Dell’Aglio (2006), este apoio pode servir como factor protector,
proporcionando confianca e seguranca.

No que diz respeito a satisfacdo com o suporte social a maioria destes jovens referem estar
satisfeitos, embora alguns manifestassem insatisfacéo.

A analise de relacdo entre o suporte social e outras variaveis estudadas, evidenciou que 0s
jovens com insucesso escolar referem menor apoio social e satisfacdo com esse apoio, talvez
pelo facto de mudarem de turma ao reprovarem de ano, ficando com criangas mais novas, 0
que pode levar a maiores dificuldade de integracdo na escola e menor suporte percepcionado.
Pecora (2012), salienta que nestas situacdes por vezes o jovem é transitado de escola, 0 que de
certa forma também o pode prejudicar ao nivel do suporte social, nomeadamente por parte dos
pares. Segundo Moore e Pepler (1998), as dificuldades académicas que estes jovens
apresentam, especialmente ao reprovarem de ano, estdo directamente ligadas com problemas
familiares.

Sera ainda de realcar o resultado referente a nacionalidade dos jovens, tendo-se verificado
gue os que ndo sao de nacionalidade portuguesa apresentam um menor suporte social. Parece-
nos de salientar o facto de alguns destes jovens se encontrarem longe das familias, algumas
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com sérias dificuldades econdmicas, devido a mudanca para um pais diferente o que podera
eventualmente impossibilitar um contacto frequente com o filho ou familiar

institucionalizado.

Adaptacéo Psicossocial

Por ultimo procurou-se avaliar a adaptacdo psicossocial, através do Questionario de Auto-
avaliagdo de Achenbach (YSR) para jovens.

Apobs andlise dos resultados obtidos foi possivel observar que a area em os jovens que
apresentam mais dificuldades é no isolamento social, onde se verifica ndo sé a expressao de
sentimentos de tristeza e soliddo, como por vezes manifestam uma necessidade de estarem
s6s, reconhecendo as dificuldades em se relacionarem com os outros. Pode-se assim
depreender-se que embora estes jovens tentem minimizar o impacto das memorias de maus-
tratos, ou revelem ter algum suporte social disponivel e se sintam satisfeitos com esse suporte,
apesar de reduzido, o facto é que por vezes se sentem sés, inferiores e sem valor, tristes e
infelizes. Moore e Pepler (1998), referem que a adaptacdo psicossocial ndo é um fendomeno
linear, nem estavel, variando de acordo com as capacidades individuais e com factores
relacionados com familia.

Azevedo & Maia (2006), referem que as criancas e jovens vitimas de maus-tratos, por
vezes ndo desenvolvem de forma correcta certas competéncias interpessoais, como por
exemplo a empatia, 0 que culmina numa atitude ambigua face aos outros, relacionando-se
através da aproximacao/afastamento e da dependéncia/desconfianca. Levendosky et al. (2002)
salienta o facto de estes jovens repetirem um padrdo de relacionamento associado a
vinculagdes inseguras e desorganizadas, estabelecidas precocemente com 0Ss outros,
principalmente com os cuidadores principais e, embora a sua sobrevivéncia dependa dos
outros, deixam de confiar, por considerarem que afinal ja ndo se lhes atribui valor.

Segundo Azevedo & Maia (2006) devido a dificuldades relacionais e emocionais 0s jovens
maltratados apresentam pouca expressao afectiva, falta de prazer e envolvimento com o0s
outros, assim como inconsisténcia e imprevisibilidade. A violéncia, a que foram sujeitos leva
a que o jovem apresente algumas dificuldades em organizar-se, em estruturar a sua vida, no
fundo em conseguir adaptar-se psicologica e socialmente. Mota & Matos (2010), evidenciam
que as caréncias afectivas destes jovens institucionalizados e afastados da familia, podem de

alguma forma ser satisfeitas por figuras significativas da instituicdo.
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Outra &rea onde os participantes deste estudo apresentam mais dificuldades, é a da atencao
e hiperactividade, onde sobressaem itens como o sentir-se por vezes confuso, ser compulsivo
e impulsivo. Ellis & Wolf (2009) realcam também problemas de atencéo e hiperactividade em
jovens vitimas de maus-tratos, referindo ainda que sdo frequentemente egocéntricos e muito
impulsivos.

Segundo Alink et al. (2009) um mecanismo de defesa que uma criangca ou jovem
maltratado desenvolve € a hipervigilancia, como forma de conseguir assegurar-se de que 0
outro, principalmente o abusador/agressor ndo o vai agredir, sem que este se aperceba e assim
vai procurando controlar situacdes de violéncia. Este € um mecanismo que a longo prazo nao
é adaptativo, pois origina problemas de falta de atencdo e concentracdo, o que prejudica o
jovem por exemplo a nivel académico.

Neste trabalho salientam-se também problemas de pensamento esquizdide, que inclui itens
como “ouve coisas que ndo estdo presentes”, e “vé coisas que ndo estdo presentes”, associados a
perturbagdes psicoticas ou quadros obsessivo-compulsivos. Collin-Veézina et al. (2011) numa
amostra de 53 jovens dos 14 aos 17, acolhidos em instituicbes, observou a existéncia de
sintomas de dissociacdo, que revelaram que estes jovens tém mais probabilidades de
desenvolver problemas psicopatoldgicos.

A dimensdo queixas somaticas apresentou valores moderados, tendo os jovens referido
mais frequentemente dores de cabeca; Holt, Buckley e Whelan (2008) evidenciaram tambem
em jovens maltratados alguma propensdo para o desenvolvimento de problemas a nivel
somatico.

Por dltimo, entre as dimensdes com valores mais baixos, registou-se a ansiedade e
depressdo, embora alguns participantes tenham referido “ser nervoso”; “medroso”; “ter
dificuldades em dormir”; “ter pesadelos™, “sentir-se inferior,” e por vezes “ser gozado pelos
outros”. Arata et al. (2007), Alink et al. (2009), Mendelson et al. (2010), Collin-Vézina et al.
(2011), e Lewis (2011) referem que os maus-tratos resultam em niveis elevados de sintomas
de ansiedade e depressao.

A dimensdo com valores menos elevados é a dos comportamentos anti-sociais ou de
oposicdo. Esta dimensdo inclui comportamentos agressivos frequentes em jovens que
procuram ter poder para se destacarem, podendo abusar do uso de substancias toxicas ou
enveredar por comportamentos delinquentes.

A analise dos resultados do questionario de Auto-avaliacdo para Jovens, de Achenbach,
revela também que os jovens participantes vitimas de maus-tratos fisicos apresentam mais
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problemas clinicos na dimensdo de atencéo e hiperactividade, assim como na de ansiedade e
depressao, e isolamento. Higgins (2001) observou também através de uma revisao de artigos,
que jovens vitimas de maus-tratos fisicos apresentam sintomas de ansiedade e depressao,
embora Arata et al. (2007) refiram mais comportamentos de agressividade e tentativas de
suicidio. Por outro lado jovens vitimas de maus-tratos psiquicos, registaram mais problemas
ao nivel de atencdo e hiperactividade, seguidos do isolamento, pensamento esquizlide e
queixas somaticas. Hankin (2006) observou também elevados sintomas de queixas somaticas
assim como de depressao e ansiedade nestes jovens.

Nos casos de jovens vitimas de negligéncia registaram-se neste trabalho problemas a nivel
do isolamento e da atencéo e hiperactividade; Arata et al. (2007) observou nesta populacéo de
jovens, comportamentos de isolamento e submissdo e Kinard (2004) problemas
comportamentais associados a sintomas de depresséo.

Relativamente aos jovens vitimas de abuso sexual, averiguou-se que manifestam
problemas ao nivel da atencéo, ansiedade, depresséo e isolamento; para Boxer & Terranova
(2008) o abuso sexual € o primeiro numa hierarquia de severidade dos maus-tratos,
apresentando varias repercussdes no seu desenvolvimento; segundo Arata et al. (2007) estes
jovens apresentam mais sintomas de depressao e tentativas de suicidio e Higgins (2001) refere
nestes jovens mais dificuldades de adaptacdo, sintomas de ansiedade e depresséo, baixa auto-
estima e sintomas de pos-stress traumatico. Por ultimo jovens vitimas de abandono
apresentam problemas de isolamento e de atencédo e hiperactividade.

No que diz respeito a internalizacdo e externalizacdo de comportamentos 0s jovens deste
estudo apresentaram niveis mais elevados de externalizacdo do que de internalizacdo de
comportamentos, contudo ambas as escalas apresentam valores elevados. Herrenkohl &
Herrenkohl (2007) concluiram também do seu estudo que 0s maus-tratos estdo directamente
correlacionados com problemas de externalizacdo e internalizacdo, o que é referido por Jones
et al. (2012) que obtiveram resultados semelhantes; no entanto como a amostra era constituida
por criangas, tornou-se necessario utilizar este questionario adaptado a esta faixa etaria
(Children Behaviour Check List).

Na analise destas dimensbes observou-se também, quanto a externalizacdo que o0s
participantes mais novos de 14 anos, sdo 0s que apresentam resultados mais elevados e os de
16 anos 0s mais baixos. Lewis et al. (2011) ao comparar jovens vitimas e ndo vitimas de

maus-tratos, observou que numa amostra de 512 jovens com 12 anos, 14 anos e 16 anos, 0s
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jovens vitimas de maus-tratos com 14 anos apresentavam mais comportamentos de
internalizac&o, do que jovens ndo vitimas de maus-tratos.

Constatou-se também neste trabalho, que as raparigas apresentam resultados mais elevados
do que os rapazes, nas duas dimensdes (externalizacdo e internalizagcdo). Herrenkohl &
Herrenkohl (2007), Moylan et al. (2010), Collin-Vézina et al. (2011) e Arata et al. (2011),
referem resultados mais elevados na dimenséo internalizacdo nas raparigas, relativamente aos
rapazes; por outro lado Jones (2012), através do questionario de Achenbach para criancas que
é preenchido pelos pais (Children Behaviour Check List), constataram pontuacdes
semelhantes entre rapazes e raparigas quanto a externalizagdo e internalizacdo de
comportamentos e Herrenkohl & Herrenkohl (2007) e Lewis (2011) observaram rapazes com
resultados mais elevados na dimenséo externalizagao.

Outra questdo de estudo relevante foi procurar conhecer diferencas entre jovens que
tivessem sofrido mais do que um tipo de maus-tratos, porem nao foram observadas diferencas,
ao invés do estudo de Arata et al. (2007) e Margolin et al. (2009) que referem que mais de
uma forma de maus-tratos, resulta num maior nimero de sintomas a nivel psicologico,
emocional e comportamental.

Por altimo procurou-se ainda perceber, se 0s niveis de adaptacdo psicossocial variam de
acordo com o nimero de anos que um jovem estd na instituicdo, tendo-se constatado que
embora as diferencas ndo sejam significativas, os jovens institucionalizados ha menos de
quatro anos e meio tém pontuacdes mais elevadas em todas as dimensdes, 0 que sugere um
melhor nivel de adaptacdo ao meio, nos jovens institucionalizados ha mais tempo.

Em suma, os resultados obtidos neste trabalho, evidenciaram a necessidade de intervengéo
junto de familias que apresentam possibilidades de serem mal-tratantes ou negligentes;
Osofsky & Lieberman, (2011) referem que o programa “Zero to Three” e Swenson et al.
(2010) a abordagem ‘“Multisyatemic Therapy”, como de grande relevancia principalmente
para 0s pais, pois trabalham-se questbes da parentalidade, controlo da agressividade,
resolucdo de problemas e competéncias comunicacionais para com os filhos. Swenson et al.
(2010) elaboraram uma terapia multisistémica, que trabalha ndo s6 os pais como toda a
familia, no sentido de melhorar relac6es e a comunicacao familiar; entre os resultados obtidos
incluem-se niveis mais reduzidos de sintomas internalizacdo nos jovens, diminuicdo de
praticas negligentes dos pais para com os seus filhos, menor agressividade e violéncia na

familia. Em Portugal, esta abordagem esta a ser experimentada hum projecto financiado pela
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Fundagdo Calouste Gulbenkiam, denominado de ‘Criangas ¢ Jovens em Risco — Formagéo
Parental’.

No que concerne aos jovens institucionalizados, seria importante incidir nos seus
problemas de isolamento, atencdo, depressdo, ansiedade e baixa rede de suporte, através de
terapias pessoais com uma abordagem compreensiva, que visem trabalhar questdes ligadas a
vitimagdo e a problemas de competéncias sociais e comunicacionais. Segundo Boxer &
Terranova (2008), uma vez que esta populacdo apresenta problemas tdo especificos, a
intervencdo do clinico deverd ser dessa ordem, de forma a prevenir actuais e futuras
consequéncias dos maus-tratos.

Por Gltimo quanto ao grupo em si de jovens, pertencentes a uma mesma instituicdo,
apresenta-se como importante trabalhar competéncias comunicacionais e sociais, através do

psicodrama, teatro ou arteterapia.

Apesar da relevancia dos dados obtidos, este estudo apresenta algumas limitacOes tais
como a impossibilidade de generalizacao dos resultados a outras populacdes: de facto para se
poder generalizar os resultados obtidos a populagdo portuguesa seria necessario aumentar a
dimensdo da amostra e recolher dados representativos recorrendo-se a processos de selec¢édo
aleatdria dos participantes.

Seria necessario controlar certas variaveis demograficas como por exemplo saber se 0s
irmdos se encontram institucionalizados, compreender a extensdo da rede familiar, recolher
mais informacdes em relacéo aos pais e ter em conta, em futuros estudos, a operacionalizacao
de varidveis associadas aos maus-tratos, uma vez que esta difere de autor para autor,
utilizando-se metodologias diferentes, o que dificulta a analise do seu impacto.

Como sugestdes futuras propde-se compreender o perfil de regulagdo emocional destes
jovens e procurar aprofundar situacdes de jovens que tém os irmaos institucionalizados, ou
entdo procurar obter informacbes pertinentes relativas aos pais. Seria também importante
conhecer a opinido dos funcionarios da instituicdo sobre a adaptacdo psicossocial dos jovens
podendo-se limitar o efeito de desejabilidade social, nas respostas das criancas/jovens. Por
altimo, sugerem-se também estudos que visem conhecer as perspectivas dos jovens sobre as
suas dificuldades de adaptacao psicossocial através de entrevistas ndo estruturadas, com uma

andlise qualitativa.
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ANEXO
ESTATISTICAS

Consisténcia interna

EMBU — Memodrias Préticas Educativas

Case Processing Summary

N %
Cases Valid 36 100,0
Excluded?® 0 0
Total 36 100,0

a. Listwise deletion based on all
variables in the procedure.

Reliability Statistics

Cronbach's

Alpha N of ltems
863 8
Apoio Social
Case Processing Summary
N %

Cases Valid 26 72,2
Excluded?® 10 27.8
Total 36 100,0

a. Listwise deletion based on all
variables in the procedure.

Reliability Statistics

Cronbach's
Alpha N oof ltems
722 46

Questionario Auto-avaliacdo para Jovens (YSR)

Case Processing Summary

N %
Cases Valid 36 100,0
Excluded?® 0 .0
Total 36 100,0

a. Listwise deletion based on all
variables in the procedure.

Reliability Statistics

Cronbach's
Alpha N of ltems
862 12
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Varidveis Sécio-Demogréficas

Género
Género
Cumulative
Frequency  Percent  Valid Percent Percent
Valid  feminino 29 80,6 80,6 80,6
masculino 7 19,4 19,4 100,0
Total 36 100,0 100,0
Idade
Idade
Cumulative
Frequency  Percent  Valid Percent Percent
Valid 14 4 1.1 111 111
15 14 389 389 50,0
16 18 50,0 50,0 100,0
Total 36 100,0 100,0

Tempo na instituicdo em Meses

Statistics

Numero Meses Instituicdo

N Valid 36
Missing 0
Mean 1,7222
Std. Deviation 81455
Minimum 1,00
Maximum 3,00
Numero Meses Instituicdo
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 4 anos 2 meio 18 50,0 50,0 50,0
4 anos e meio a 9 anos 10 27.8 27.8 77,8
9a13anos 8 22,2 22,2 100,0
Total 36 100,0 100,0
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Ano de Escolaridade

AnoEscolaridade
Cumulative
Frequency Percent  Valid Percent Percent
Valid 5°ano 1 28 28 2,8
6°ano 4 11 111 13,9
7°ano 9 25,0 25,0 38,9
8°ano 7 19,4 19,4 58,3
9°ano 14 38,9 38,9 97,2
10°ano 1 2,8 28 100,0
Total 36 100,0 100,0
Idade*Ano de Escolaridade
Idade * AnoEscolaridade Crosstabulation
Count
AnoEscolaridade
5°ano 6°ano 7°ano 8°ano 9°ano 10°ano Total
Idade 14 0 2 0 2 0 0 4
15 0 2 5 3 3 1 14
16 1 0 4 2 1 0 18
Total 1 4 9 7 14 1 36
Namero de Irmaos
Statistics
N°irmaos
N Valid 36
Missing 0
Mean 3,61
Std. Deviation 4,305
Minimum 1
Maximum 25
Maus-tratos
MTfisicos
Cumulative
Frequency  Percent  Valid Percent Percent
Valid nao 28 77,8 77,8 77,8
sim 8 22,2 22,2 100,0
Total 36 100,0 100,0
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MTpsiquicos

Cumulative

Frequency Percent Valid Percent Percent
valid nao 29 80,6 80,6 80,6
sim 7 19,4 19,4 100,0
Total 36 100,0 100,0
MTnegligencia
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid nao 11 30,6 30,6 30,6
sim 25 69 4 69 4 100,0
Total 36 100,0 100,0
MTabusoSexual
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
valid nao 33 91,7 91,7 91,7
sim 3 8,3 8,3 100,0
Total 36 100,0 100,0
MTabandono
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
valid nao 29 80,6 80,6 80,6
sim 7 19,4 19,4 100,0
Total 36 100,0 100,0
Formas de Maus-tratos
NumMT
Cumulative
Frequency  Percent  Valid Percent Percent
Valid umaforma de maus- 23 63,9 63,9 63,9
tratos
duas formas de maus- 13 36,1 36,1 100,0
tratos
Total 36 100,0 100,0
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Embu- Memoérias da Praticas Educativas Parentais

Statistics
Pai_Sobrepro  Mae_Sohrepr Mae_Rejeicd  Pai_SupEmo  Mae_SupEmo
teccdn oteccdo Pai_Rejeicao 0 cional cional
N Valid 31 30 k)| 30 3 30
Missing 5 6 5 6 5 6
Mean 1,98 2,09 1,57 1,77 247 247
Std. Deviation 537 449 560 676 742 630
Minimum 1 1 1 1 1 1
Maximum 3 3 3 3 4 4
MTFisicos*Rejeicdo/Sobreproteccéo/Suporte Emocional
Hypothesis Test Summary
Null Hypothesis Test Sig. Decision
Independent-
The distribution of Rejeicdo is the  Samples Reﬁect the
1 same across categories of Mann- 030" nu
MTfisicos. Whitney U hypothesis.
Test
) Independent- :
The distribution of Sobreprotecgdo  Samples Retain the
2 is the same across categories of  Mann- 215" null
MTfisicos. Whitney U hypothesis.
Test
Independent-
The distribution of Samples Retain the
3 SuporteEmocional is the same Mann- 424" null
across categories of MTfisicos. \TNhitney U hypothesis,
est

Asymptotic significances are displayed. The significance level is 05,

"Exact significance is displayed for this test.
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MTPsiquicos*Rejeicdo/Sobreproteccdo/Suporte Emocional

Hypothesis Test Summary

Null Hypothesis Test Sig. Decision
Independent-
The distribution of Rejeicdo is the  Samples Retain the
1 same across categories of Mann- 308" null
MTpsiquicos. Whitney U hypothesis.
Test
Independent-
The distribution of Sobreprotecgcdo Samples Reject the
2 is the same across categories of Mann- 009"  nu
MTpsiquicos. Whitney U hypothesis.
Test
Independent-
The distribution of Samples Retain the
3 SuporteEmocional is the same Mann- 2497 null
across categories of MTpsiquicos. ¥_Vhitney U hypothesis.
est

Asymptotic significances are displayed. The significance level is 05.

1Exact significance is displayed for this test.

MTNegligéncia*Rejeicdo/Sobreproteccao/Suporte Emocional

Hympothesis Test Summany

Hull Hypothesis Tas=t Sig. Decizion
Independent
The distribution of Samples Reject the
1 SuporeEmocional isthe same ann- oo Al
across categories of MTrhegligencidihitney U hypotheasis,
Test
MHull Hypothesi= Test Sig. Decision
Independent
The distribution of Rejeigdo isth&amples Retain the
1 zame across categories of Mann- .0321 null
MTrnegligencia, 'hitney U hypothesis,
Test
Hull Hypothesis Test Sig. Decision
Independent
The distribution of Sabreprotecgd@amples Retain the
1 isthe zame across categories of Mann- S6d  null
MTnegligencia. Whitney U hypothesis.
Test

Asymptotic significances are displayed. The significance level iz 05,

1Exact significance iz displayed for this test.
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MTAbusoSexual*Rejeicdo/Sobreproteccio/Suporte Emocional

Hypothesis Test Summany
Mull Hypothesi= Test Sig. Decizion
Independent
The distribution of Rejeigdo istheSamplas Retain the
1 zame across categories of hlann- 248 null
MTabuzoSexual. Whitney L hypothesis,
Test
Independent
The distribution of Sobreprotecedfamples Retain the
2 izthe same across categories of Mann- 288 null
MTabusoSexual. Whitney U hypothesis.
Test
L Independent
The distribution of g
5 SuporteEmocional is the same Eﬂirgrﬁ-_leg 16 Ejltlam the
across categaries of Wihitn ey L ' bwp oth esis
MTabusoSexual. Tect ¥ bl :

Asymptotic significances are displayed. The significance level is ,05.

1Exact significance iz displayed for this test.

MTAbandono*Rejeicdo/Sobreproteccdo/Suporte Emocional

Hypothesis Test Summary
Null Hypothesis Test Sig. Decision
Independent-
The distribution of Rejeicdo is the ~ Samples Retain the
1 same across categories of Mann- 508" null .
MTabandono. Whitney U hypothesis.
Test
Independent-
The distribution of Sobreprotecgcdao  Samples Retain the
2 is the same across categories of ~ Mann- 28117 null
MTabandono. Whitney U hypothesis.
Test
; Independent-
The distribution of Samples Retain the
3 SuporteEmocional is the same Mann- 173" null
across categories of MTabandono. ¥Vhitney U hypothesis.
est

Asymptotic significances are displayed. The significance level is 05,

'Exact significance is displayed for this test.
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Apoio Social

Correlagoes

Apoio Social  Satisfacdo
Apoio Social  Correlagdo de Pearson 1 284
Sig. (2-tailed) 093
N 36 36
Satisfagdo Correlagdo de Pearson ,284 1
Sig. (2-tailed) ,093
N 36 36
ApoioSocial*Genero
Hypothesis Test Summary
Null Hypothesis Test Sig. Decision
Independent-
The distribution of Apoio Social is  Samples Retain the
1 the same across categories of Mann- 211 null .
Género. Whitney U hypothesis.
Test

Asymptotic significances are displayed. The significance level is 05.

"Exact significance is displayed for this test.

Apoio Social * Nacionalidade

Hypothesis Test Summary

Null Hypothesis Test Sig. Decision
Independent-
The distribution of Apoio Social is Samples Reject the
1 the same across categories of Mann- 012" nu
Nacionalidade. ¥thtney U hypothesis.
est

Asymptotic significances are displayed. The significance level is 05.

1Exact significance is displayed for this test.

Apoio Social * Ano de Escolaridade

Correlations

AnoEscolarid
ade Apoio Social'
Spearman's rho  AnoEscolaridade  Correlation Coefficient 1,000 330
Sig. (2-tailed) ; ,049
N 36 36
Apoio Social Correlation Coefficient .330‘ 1,000
Sig. (2-tailed) ,049 :
N 36 36

* Caorrelation is significant atthe 0.05 level (2-tailed).
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Apoio Social * Nimero de Maus-tratos

Correlations
Apoio Social  NumMT
Spearman’'srho  Apoio Social  Correlation Coefficient 1,000 A31
Sig. (2-tailed) . 447
M 36 36
NummMT Correlation Coefficient 131 1,000
Sig. (2-tailed) 447 .
N 36 36
Apoio Social * Idade
Variables Entered/Removed?
Variables Variables
Model Entered Removed Method
1 Idade” . Enter
a. Dependent Variable: Apoio Social
h. All requested variahles entered.
Model Summary
Adjusted R Std. Error of
Model R R Square Square the Estimate
1 11372 013 -016 1,00813703
a. Predictors: (Constant), Idade
ANOVA®
Sum of
_Model Squares df Mean Square F Sig.
1 Regression 444 1 444 437 ,513"
Residual 34,556 34 1,016
Total 35,000 35
a. Dependent Variable: Apoio Social
h. Predictors: (Constant), Idade
Coefficients®
Standardized
Unstandardized Coefficients Coefficients
_Model B Std. Errar Beta t Sig.
1 (Constant) -2,521 3,817 -,661 513
Idade 164 248 113 661 513

a. Dependent Variable: Apoio Social
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Apoio Social * NUmero de irmaos

Variables Entered/ Removed®

Variahles Variahles
Model Entered Removed Method
1 Neirmaos® . Enter

a. Dependent Variable: Apoio Social
h. All requested variables entered.

Model Summary
Adjusted R Std. Error of
Model R R Square Square the Estimate
1 2152 046 018 99082268

a. Predictors: (Constant), N°irmaos

ANOVA?®
Sum of
Model Squares df Mean Square F Sig.
1 Regression 1,621 1 1,621 1,651 .207°
Residual 33,379 34 982
Total 35,000 35
a. Dependent Variable: Apoio Social
h. Predictors: (Constant), N°irmaos
Coefficients®
Standardized
Unstandardized Coefficients Coefficients
Model B Std. Error Beta t Sig.
1 (Constant) 181 217 833 411
Neirmaos -,050 039 -215 -1,285 207

a. Dependent Variahle: Apoio Social

Apoio Social * Numero de meses na instituicdo

Variables Entered/Removed®

Variables Variables
Model Entered Remaoved Method
1 NumMesesin . Enter
stituicdo®

a. Dependent Variable: Apoio Social
h. All requested variables entered.

Model Summary
Adjusted R Std. Error of
Model R R Square Square the Estimate
1 1632 027 -,002 1,00097641

a. Predictors: (Constant), NumMesesinstituicao
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ANOVA*®

Sum of
Model Squares df Mean Square F Sig.
1 Regression 934 1 934 932 341°
Residual 34,066 34 1,002
Total 35,000 35

a. Dependent Variahle: Apoio Social
b. Predictors: (Constant), NumMeseslInstituicdo

Coefficients®

Standardized

Unstandardized Coefficients Coefficients
Model B Std. Error Beta t Sig.
1 (Constant) -,235 295 - 797 431
NumMeseslinstituicdo ,004 ,004 163 341

a. Dependent Variable: Apoio Social

Apoio Social * MTFisicos

Hypothesis Test Summany

Hull Hypothesis Test Sig. Decision
Independent-
The distribution of Apoio Social Bamples Retain the
1 the same across categories of mann- A4 null
M Tfisicos=. Whitney U hypothesis.
Test

Asymptotic significances are displayed. The significance lewvel i 05,

TExact significance is displayed for this test.

Apoio Social * MTPsiquicos

Hypothesis Test Summanry

Hull Hypothesis Test Sig. Deci=sion
Independent
The distribution of Apoio Social Bamples Reject the
1 the same across categories of Mlann- 032 null
M Tpsiquicos. Mrhitney U hwpothesis.
Test

Asymptotic significances are displayed. The significance lewvel i 05,

TExact significance is displayed for this test.

Apoio Social * MTNegligéncia

Hypothesis Test Summanry
Null Hypothesis Test Sig. Decision
Independent
The distribution of Apoio Social Bamples Retain the
1 the =ame across categories of Mann- 288 null
MTnegligencia. Wrhitney U hypothesis.
Test

Asymptotic significances are displayed. The significance lewel is 05,

TExact significance is displayed for this test.
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Apoio Social * MTAbuso Sexula

Hypothesis Test Summany

HNull Hypothesis Test Sig. Decision
Indepandent
The distribution of Apoio Social Bamples Fetain the
1 the zame across categaories of Mlann- S7F null
M TabusaSexual. Mrhitney U hypothesis.
Te=t

Asymptotic significances are displayed. The significance lewel i ,05.

TExact significance is displayed for this test.

Apoio Social * MTAbandono

Hypothesis Test Summany

Mull Hypothe=sis Tes=t Sig. Oeacision
Independent-
The distribution of Apoio Social Bamples Retain the
1 the =ame across categories of Mann- 248 null
MTabandono. Mrhitney U hypothesis.
Test

Asymptotic significances are displayed. The significance level is 05,

TExact significance is displawyed for this te=st.

Apoio Social * Mem0rias das Praticas Parentais

Correlacdes

. . . o Sobre- Suporte
Apoio Social Satisfacéo Rejeicao .
-protecg@o Emocional
Correlagéo de Pearson 1 ,284 -,072 ,514 ,214
Apoio Social Sig. (2-tailed) ,093 ,690 ,002 ,232
N 36 33 33 33
Correlagéo de Pearson 1 371 ,092 ,290
Satisfacédo Sig. (2-tailed) ,033 ,611 ,102
N 33 33 33
Correlagéo de Pearson 1 ,007 537"
Rejeicéo Sig. (2-tailed) 971 ,001
N 33 33
Correlagéo de Pearson 1 ,3563
Sobre- ) .
5 Sig. (2-tailed) ,044
-proteccéo
N 33
Correlagdo de Pearson 1
Suporte . .
. Sig. (2-tailed)
Emocional
N

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
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Nivel de Satisfacdo * Género

Hypothesis Test Summary
Mull Hypothesis Test Sig. Decision
Independent ]
The distibution of Satisfago is theAMP 1= g Fetainthe
1 zame acrozs categaries of Génaro. 3NN 1.00 null
9 “Whitrey U hypothesis.
Test

Asymptotic significances are displayed. The significance level is 05,

TExact significance is displayed for this test.

Nivel de Satisfacdo * Nacionalidade

Hypothesis Test Summary
Hull Hypolhesis Tast Sig. Decision
_ Independent
The disttibution of Satisfagdo is th&amples Retain the
1 same across caxtegories of ann- S63 null
Hazionalidade. H:hilntf u hiypothesis.
ast

Asymptotic significances are displayed. The significance level iz 05,

TExact significance is displayed for this test.

Nivel de Satisfacdo * Idade

Variables Entered/Removed®

Variahles Variables
Model Entered Removed Method
1 Idade” . Enter

a. Dependent Variahle: Satisfacdo
b. All requested variables entered.

Model Summary

Adjusted R Std. Error of
Model R R Square Square the Estimate
1 ,0722 ,005 -,024 1,01199421

a. Predictors: (Constant), Idade
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ANOVA®

Sum of
Model Squares df Mean Square F Sig.
1 Regression 180 1 180 175 ,678b
Residual 34,820 34 1,024
Total 35,000 35
a. Dependent Variahle: Satisfagao
h. Predictors: (Constant), Idade
Coefficients®
Standardized
Unstandardized Coefficients Coefficients
Model B Std. Error Beta t Sig.
1 (Constant) 1,602 3,831 418 678
Idade -104 249 -072 -419 678

a. Dependent Variable: Satisfacdo

Nivel de Satisfacdo * NUmero meses na instituicdo

Variables Entered Removed®

Variahles Variahles
_Model Entered Remaoved Method
1 NumMesesin Enter
stituigdo®
a. Dependent Variahle: Satisfagao
h. All requested variables entered.
Model Summary
Adjusted R Std. Error of

_Model R R Square Square the Estimate
1 ,085% ,007 -,022 1,01090455
a. Predictors: (Constant), NumMesesinstituicao
ANOVA®
Sum of
_Model Squares df Mean Square F Sig.
1 Regression 254 1 254 249 ,621b
Residual 34,746 34 1,022
Total 35,000 35
a. Dependent Variable: Satisfagao
b. Predictors: (Constant), NumMesesinstituicao
Coefficients®
Standardized
Unstandardized Coefficients Coefficients
_Model B Std. Error Beta t Sig.
1 (Constant) 123 ,298 412 683
NumMesesinstituigdo -,002 ,004 -,085 -,499 621

a. Dependent Variahle: Satisfagao
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Nivel de Satisfacdo * Ano de Escolaridade

Correlagoes

AnoEscolarid
Satisfacao ade
Spearman's rho  Satisfagdo Coeficiete de Correlagdo 1,000 509
Sig. (2-tailed) 5 002
N 36 36
AnoEscolaridade  Coeficiete de Correlagdo 509 1,000
Sig. (2-tailed) 002 .
N 36 36
** Correlation is significant atthe 0.01 level (2-tailed).
Nivel de Satisfacdo * MTFisicos
Hypothesis Test Summany
Null Hypothesis Test Sig. Oeci=sion
Independent-
The distribution of Satisfa-;ﬁ-:- iz thesamples=s Fetain the
1 =ame across categories of hlann- Gas nun
A Tfisicos. Wihitney 11 hypothesis.
Test

Asymptotic significances are displayed. The significance level is 05,

TExact significance is displawed far this te=t.

Nivel de Satisfacdo * MTPsiquicos

Hynpothesis Test Summany
Hull Hypothesi=s Tes=t Sig. Oeci=sian
Independent-
The distribution of Satisfag3do is theSamples Retain the
1 =zame across categaries of Mann- G111 null
MTpsiquicos. Wrhitneny U hypothesis.
Test

Asymptotic significances are displayed. The significance level is 05,

1Exact significance is displayved for this test.

Nivel de Satisfacdo * MTNegligéncia

Hypothesis Test Sumimany

Mull Hypothe=si= Te=t Sig. Oeci=sion
Independent-
The distribution of Satisfagio isthéSamples Fetain the
1 =ame across categaories of hlann- Az nall
M Thnegligencia. Wrhitney U hypothesis.
Test

Aesymptotic significances are displayed. The significance lewel iz 05

TExact significance is displawed for this te=t.
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Nivel de Satisfacdo * MTAbusoSexual

Hypothesis Test Summany

Hull Hypothesis Te=t Sig. Decision
Independent-
The distribution of Satisfag3o istheSamples Retain the
1 =ame across categories of lann- ,4421 null
M TabusoSexual. Wrhitney U hypothesis.
Teast

Aoymptotic significances are displayed. The significance lewel is 05,

TExact significance is displayed far this te=t.

Nivel de Satisfacdo * MTAbandono

Hypothesis Test Summary
Mull Hypothes=is Te=t Sig. Decision
Independent
The distribution of Satisfagde izth&amples Fetain the
1 =ame across categories of Mann- 1,000  null
MTabandano. Whitney U hypothesis.
Test

Azymptotic significances are displayed. The significance level is 05,

TExact significance is displayed for this test.
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Questionario Auto-avaliacdo para Jovens (YSR)

YSR*Género
Hypothesis Test Summany
Hull Hypeothesis Test Sig. D S 0y
I pened & -
The distibution of ProbAntisocial i&amples Retain the
1 the same across categones of bl anin- 059 null
Lt T T Whitney LI hypothesis.
Test
I peened il
The distribution of FrobAtengdoHipgsamples Retain the
2 izthe same acioss categonies of  Mann- A53  null
GEmEn. Whhitney LI hypothesis.
Test
I e 2 el
The distribution of Samples Retain the
F ProbAnsiedadeDep is the same M ann- 238 null
across categories of Genen. Whitney U hypothesis.
Test
Independent
The distibution of Problsolamentoe Samples Retain the
4 iz the same acress categornies of  bann- 584 null
GEnen. Whitney U hypothesis.
Test
Imdep endent
The distibution of ProbPensEsq is Samples Retain the
5 the same across ¢categornies of bl anin- A85  null
Génerno. Whitney U hypothesis.
Test
I e p e rd et
The distribution of Samples Retain the
& FProbQuetcasSomaticas is the bl ann- 1000 null
same across categories of Género. Whitney U hypothesis.
Test

Asymptotic significances are displayed. The significance lewel is 5.
1Exact significance is displayed for this test.
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YSR*Ano Escolaridade

Correlagoes
AnoEscolarid  ProbAntisocia  ProbAtengdo  ProbAnsiedad  Problsolamen ProhQuei
ade | Hip eDep t0 ProbPensEsq  Somatic:
Spearman'stho  AnoEscolaridade Correlagdo de Pearson 1,000 - 184 -001 - 167 - 057 - 274 B
Sig. (2ailed) ; 281 996 329 743 108 ,
N 3 36 ki 36 36 36
ProbAntisocial Correlagdo de Pearson 1,000 7 409 279 456 :
Sig. (2tailed) ; 000 013 099 008 ;
N 36 36 3 36 3
ProbAtencaoHip Correlagdo de Pearson 1,000 328 A70 392 ;
Sig. (2tailed) ; 051 004 018 :
N ki 3 36 3
ProbAnsiedadeDep Correlagdo de Pearson 1,000 49 391 ;
Sig. (2-tailed) ; 0 018 :
N 36 36 36
Problsolamento Correlagdo de Pearson 1,000 569 ;
Sig. (2ailed) ; 000 :
N 36 36
ProbPensEsq Correlagdo de Pearson 1,000 ;
Sig. (2tailed) . ,
N 3
ProhQueixasSomaticas ~ Correlagdo de Pearson I;
Sig. (2-tailed)
N
YSR * MTFisicos
Hypothesis Test Summary
Null Hypothesis Test Sig. Decision
Independent-
The distribution of ProbAntisocial is  Samples Retain the
1 the same across categories of Mann- 339" null :
MTfisicos. Whitney U hypothesis.
Test
o ~ Independent- _
The distribution of ProbAtencdoHip  Samples Retain the
2 is the same across categories of Mann- 808" null
MTfisicos. Whitney U hypothesis.
Test
o T Independent- .
The distribution of Samples Retain the
3 ProbAnsiedadeDep is the same Mann- 723" null :
across categories of MTfisicos. ¥Vhltney u hypothesis.
est

Asymptotic significances are displayed. The significance level is 05,

'Exact significance is displayed for this test,
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Hypothesis Test Summary

Null Hypothesis Test Sig. Decision
Independent-
The distribution of Problsolamento  Samples Retain the
1 is the same across categories of  Mann- 6141 null _
MTfisicos. Whitney U hypothesis,
Test
o ~ Independent- .
The distribution of ProbPensEsqis Samples Retain the
2 the same across categories of Mann- 1687 null
MTfisicos. Whitney U hypothesis.
Test
R Independent-
The distribution of :
ProbQueixasSomaticas is the Samples 1 Retain the
3 same across categories of %i?t?;e U 635 gunothesis
MTfisicos. Tost y yp :

Asymptotic significances are displayed. The significance level is 05,

1Exact significance is displayed for this test.

YSR*MTPsiquicos

Hypothesis Test Summary

Null Hypothesis Test Sig. Decision
Independent-
The distribution of ProbAntisocial is Samples Retain the
1 the same across categories of Mann- 4107 null
MTpsiquicos. Whitney U hypothesis.
Test
Independent-
The distribution of ProbAtencdaoHip  Samples Retain the
2 is the same across categories of Mann- 9387  null
MTpsiquicos. Whitney U hypothesis.
Test
Independent-
The distribution of Samples Retain the
3 ProbAnsiedadeDep is the same Mann- 5317 null
across categories of MTpsiquicos. ¥Vhitney U hypothesis.
est
Independent-
The distribution of Problsolamento Samples Retain the
4 is the same across categories of Mann- 4337 null
MTpsiquicos. Whitney U hypothesis.
Test
Independent-
The distribution of ProbPensEsqgis Samples Retain the
5 the same across categories of Mann- 48017 null
MTpsiquicos. Whitney U hypothesis.
Test
T RS Independent-
The distribution of .
ProbQueixasSomaticas is the Samples , Retainthe
6 same across categories of {\//‘V?..?t?;e U 287 Runothesis
MTpsiquicos. Tost y yp :

Asymptotic significances are displayed. The significance level is 05.

1Exact significance is displayed for this test.
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YSR*MTNeqgligéncia

Hypothesis Test Sumimany

MHull Hypothe=si=s Te=t Sig. Deci=ion
Independeant-
The distribution of ProbAntiszocial iSamples=s Retain the
1 the same across categories of hlann- A58 null
MTRegligencia. Whitney L hypothesis.
Tes=st
Independeant-
The distribution of ProbAtengEoHipEampIES Fetain the
2 i=the =ame across categories of bl ann- '1.IIIIIIII? null
M Thegligencia. Whitney L hypothesis.
Te=t
Independeant-
The distribution of Samples Retain the
2 FrobAnsiedadelbep isthe same hlann- S7s! null
across categories of MThnegligencidfhitney L hypothesis.
Tes=st
Independant-
The distribution of Problsolamento Samples Fetain the
4 isthe same across categories of hdann- 242 nuall
M TRegligencia. Whitney L hypothesis.
Tes=st
Independeant-
The distribution of ProabFPensEsq is Samples Retain the
5 the =ame across czategories of hilann- =
M Tnegligencia. Wrhitney U hypothesis.
Test
P : Independant-
The distribution of .
s FrobQueixaszSomaticas is the Eﬂamples ] Fetain the
T ann- peini= null
same across categories of Whitn ey U hwrp oth esis
MThegligencia. Tect ¥ ¥P )

Aoymptotic significances are displaved., The significance level is 05,

1Exact significance is displaved for this test.

YSR * MTAbandono

Hypothesis Test Summary
Mull Hypothesis Te=t Sig. Decision
Independent-
The distribution of ProbAntizocial iSamples Retain the
1 the =same across categories of hann- G111 null
MTabandono. Whitney L hypothesis.
Test
Independent-
The distribution of ProbAteng3oHipSamples Retain the
2 izthe same across categories of  Mann- Sz null
MTabandono. Whitney L hypothesis.
Test
Independent-
The distribution of Samples Retain the
2 ProbAnziedadelep is the same hann- F28 null
across categories of MTabandono. Whitney U hypothesis.

Test

Asymptotic significances are displayed. The significance level iz 05,

1Exact significance is displayed far this test.
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Hypothesis Test Summary

Mull Hypothesi= Tes=t Sig. Decision
Independent
The distribution of FroblzolamenteSampleas Retain the
1 isthe same across categories of  hann- 208! noll
MTabandaona. Whitney U hypothesis.
Test
Independent
The distribution of ProbPensEsq is5Samples Retain the
2 the same across categories of Mann- *I.IIIIIIIIiI null
MTabandona. Whitney U hypothesis.
Test
T Independent
The distribution of g
3 FrobQueizasSomaticas is the Eﬂ':r:rﬁ'_IES 72 Ejltlam e
same across categories of 7 . ]
tTabandano. 'l_.ll_ll'é';:cney u hypothesis.

Asymptotic significances are displayed. The significance level iz 05,

TExact significance iz displaved for this test.

YSR*AbusoSexual
Hypothesis Test Summany
Hull Hypothesis Te=t Sig. Decision
Independent
The distribution of ProbAntisocial i@amples Retain the

1 the =ame across categories of Mann- '1,IIIIIIIIF null

MTabusoSexual. Wrhitney U hypothesis.
Test
Independeant

The distribution of ProbAtengdoHipsamples Fetain the

2 isthe same across categoaories of lann- Fas! null

MTabusoSexual. Mrhitney L hypothesis.
Test
. . Independeant-
The distribution of :

5 FProbAnsiedadelep isthe same Edznr:'np_leg 11 Elfltlam thie
across categories of wirhitna L ' T E s
MTabusoSexual. ¥ vP :

Test
Independeant-
The distribution of Problzalamento Samples Retain the

4 isthe =ame across categories of Mlann- A8 null
MTabusoSexual. Wrhitney U hypothesis.

Test
Independant-
The distribution of ProbPensEsq is Samples Retain the

5 the zame across categories of Mann- ,T-"Elﬁ1 null
MTabusoSexual. Wrhitney U hypothesis.

Test
- . Independeant
The distribution of -

5 FrobQueixasSomaticas iz the Eﬂz"r:'np_IES a7 Ejltlam the
zame dcross categoaories of thitn ey L ' hwp oth esiz
MTabusoSexual. Tect ¥ VP :

Aoymptotic significances are displayed. The significance lewvel is 05

1Exact significance is displaved for this test.
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Externalizacdo e Internalizacdo * Género

Hypothesis Test Summany
Null Hypothesis Tast Sig. Dacision
_  Independent
The distibution of ExdernalizagiciSamples Retain the
1 isthe same across categonies of  Mann- 004 null
GEnero. Whitney U hypothesis.
Tast
_  Independent
The distiibution of Internalizagdo1 Samples Retain the
2 the same across categornies of M ann- 8o null
GEnEno. ?h-lnw u hypothesis.
st

Azymptotic significances are displayed. The significance level is 05,

TEscact significance is displayed for this test.

Externalizacdo * Idade

Variables Entered Removed®
Variahles Variahles
_Model Entered Removed Method
1 Idade” . Enter

a. Dependent Variahle: Externalizagdo1
h. All requested variables entered.

Model Summary
Adjusted R Std. Error of
Model R R Square Square the Estimate
1 1332 018 -,011 576
a. Predictors: (Constant), Idade
ANOVA®
Sum of
Model Squares df Mean Square F Sig.
1 Regression 202 1 ,202 608 441 p
Residual 11,292 34 332
Total 11,494 35
a. Dependent Variable: Externalizagao1
h. Predictors: (Constant), Idade
Coefficients®
Standardized
Unstandardized Coefficients Coefficients
Model B Std. Error Beta t Sig.
1 (Constant) 3,015 2,182 1,382 176
Idade - 110 142 -133 -,780 441

a. Dependent Variable: Externalizagdo1
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Internalizacdo*Idade

Variables EnteredRemoved®

Variahles Variahles
Model Entered Removed Method
1 Idade” . Enter

a. Dependent Variable: Internalizagdo1
h. All requested variables entered.

Model Summary
Adjusted R Std. Error of
Model R R Square Square the Estimate
1 1642 027 -,002 904

a. Predictors: (Constant), Idade

ANOVA®
Sum of
Model Squares df Mean Square F Sig.
1 Regression 172 1 72 945 ,338"
Residual 27,762 34 817
Total 28,533 35
a. Dependent Variable: Internalizagdo1
h. Predictors: (Constant), Idade
Coefficients®
Standardized
Unstandardized Coefficients Coefficients
Model B Std. Error Beta t Sig.
1 (Constant) 5511 342 1,611 116
Idade -216 222 -164 -972 338
a. Dependent Variable: Internalizagdo1
Externalizacdo e Internalizacdo * MTFisicos
Hypothesis Test Summary
Hull Hypothesis Test Sig. Decision
Independent-
The distribution of Externalizagdo1Samples Retain the
1 isthe zame across categories of  Mann- EEE ol
M Tfizicos, hitney U hypothesis.
Test
Independent-
The distribution of Internalizagdo! Bamples Retain the
2 the zame across categories of Mann- ,I3411 mull
M Tfizicos, hitney U hypothesis.
Test

Asymptotic significances are digplayed. The significance level is J05.

TExact significance is displayed for this test.
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Externalizacdo e Internalizacdo * MTPsiquicos

Hypothesis Test Summary
Hull Hypothesis Test Sig. Decision
Independant
The distribution of Externalizagdo1Samples Retain the
1 isthe same across ¢ategories of  Mann- E57 null
MTpsiquicos. Whitney U hypothesis.
Tast
Independeant
The distribution of Internalizagdoeq Samples Retain the
2 the same across categories of Mann- B35 null
MTpsiquicos. Whitney U hypothesis.
Tast

Asymptotic significances are displayed. The significance level is J05.

TExact significance is displayed far this test.

Externalizacdo e Internalizacdo * Negligéncia

Hypothesis Test Summany
Hull Hypothesis Test Sig. Decision
Independent
The distibution of Externalizagdo1Samples Retain the
1 isthe same across categories of  Mlann- 7358 null
MTnegligencia. Whitney U hypothesis.
Test
Independent
The distibution of Intemalizagao! Bamples Retain the
2 the same across categories of Mann- 8738 null
MTnegligencia. Whitney U hypothesis.
Test

Asymptotic significances are displayed. The significance lewvel is 05,
"Exact significance is displayed for this test.

Externalizacdo e Internalizacdo * MTAbusoSexual

Hypothesis Test Summany
Hull Hypothesis Test Sig. Decision
Independent
The distribution of Externalizagdo1Samples Retain the
1 isthe same across categories of Mann- o5 null
MTabusoSexual. Whitney U hypothesis,
Test
Independent
The distribution of Intemnalizagdol Bamples Retain the
2 the same across categories of Mann- A7a null
MTabusoSexual. Whitney U hypothesis.
Test

Asymptotic significances are displayed. The significance level is 05.

1Exact significance is displayed for this test.
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Externalizacdo e Internalizacdo * MTAbandono

Hypothesis Test Summary
Hull Hypothazis Test Sig. Dacizion
Indiependent
The distribution of Extemalizagio1Samples Retain the
1 isthe same across categories of  Mann- a8a'  null
MTabandons. hitnay U hypothesis.
Test
Independent
The distiibution of Internalizagiol Bamples Retain the
2 the zame deross categornies of bdann- mull
MTabandons, mnw u hypothesis,

Azymplotic significances are displayed. The significance level iz 05,

'Exact significance is displayed for this test.

ANEXO B

Correlations

Rejeicdo  Sobreproteccdo SuporteEmocional  Apoio Social  Satisfagéo

Spearman's tho  Rejeigdo Cogficient de Comelagdo 1,000 139 -539 -004 -322
Sig. (2tailed) . 440 001 985 068

N 3 3 33 33 33

Sobreprotecgdo Coeficients de Comrelagdo 139 1,000 310 266 040
Sig. (2-tailed) 440 5 079 135 826

N KK] KK] K] K] KK]

SuporteEmocional  Coeficients de Correlagdo -539 0 1,000 121 343
Sig. (2tailed) 001 079 . 504 081

N KK] 33 K] K] 33

Apoio Social Cogficient de Comelagdo -004 266 12 1,000 159
Sig. (2tailed) 985 135 504 ; 355

N 3 3 33 36 36

Satisfagao Coeficiente de Correlagdo - 322 040 343 159 1,000
Sig. (2-tailed) 068 826 051 355 .

N KK] 3 3 36 36

** Correlation is significant atthe 0.01 level (2-tailed).
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ANEXO C

YSR*ApoioSocial*Nivel de Satisfacio

Correlations

P isocia P do  ProbAnsiedad P ProhQueixas  Externalizagd  Internalizagdo
| Hip 2Dep to ProhPensEsg Somaticas 01 1 Apoio Social Satisfagéo
Spearman'stho ~ ProbAntisocial Correlation Coefficient 1,000 17 409 279 456 425 924 565 47 036
Sig. (2-tailed) i ,000 013 099 005 010 ,000 ,000 391 833
N 36 36 36 36 36 36 36 36 36 36
ProbAtengdoHip Correlation Coefficient J7 1,000 328 470 ,392 201 907 509 085 238
Sig. (2-tailed) 000 . 051 004 018 240 000 002 621 162
N 36 36 36 36 36 36 36 36 36 36
ProbAnsi Dep C ion Coefficient 409 328 1,000 49 391 ,258 385 798 -262 084
Sig. (2-tailed) 013 051 g Ukl 018 129 020 ,000 138 628
N 36 36 36 36 36 36 36 36 36 36
Problsol 1t Correlation Coefficient 279 470 419 1,000 569 151 AN 658 =247 -108
Sig. (2-tailed) ,099 004 011 " ,000 378 013 ,000 147 530
N 36 36 36 36 36 36 36 36 36 36
ProbPensEsqg Correlation Coefficient 456 1392 391 569 1,000 354 467 589 -174 -063
Sig. (2-tailed) 005 018 018 ,000 5 034 004 ,000 31 J7
N 36 36 36 36 36 36 36 36 36 36
ProbQueixasSomaticas ~ Correlation Coefficient 425 201 258 151 354 1,000 375 644 172 123
Sig. (2tailed) 010 240 129 378 034 . 024 000 316 475
N 36 36 36 36 36 36 36 36 36 36
E izagdot C ion Coefficient 924 907 ,385 A1 467 375 1,000 598 144 161
Sig. (2-tailed) ,000 ,000 020 013 004 024 5 ,000 A0 350
N 36 36 36 36 36 36 36 36 36 36
¢dol Correlation Coefficient 565 509 798 658 589 644 598 1,000 -,099 129
Sig. (2-tailed) ,000 ,002 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 8 564 454
N 36 36 36 36 36 36 36 36 36 36
Apoio Social Correlation Coefficient 147 085 -252 -247 =174 172 144 -,099 1,000 159
Sig. (2-tailed) 391 621 138 147 AN 316 401 564 § 355
N 36 36 36 36 36 36 36 36 36 36
Satisfagdo Correlation Coefficient 036 238 084 -108 -063 123 161 129 159 1,000
Sig. (2-tailed) 833 162 628 530 J7 475 350 454 ,355 2
N 36 36 36 36 36 36 36 36 36 36

** Correlation is significant atthe 0.01 level (2-tailed)
* Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
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ANEXO D

YSR*EMBU
Correlations
ProbAntisocia  ProbAtendo  ProbAnsiedad  Problsolamen ProhQueixas  Exteralizagd  Intemalizagdo Sobreprotecg  SuporteEmoci
! Hip £Dep to ProbPensEsq  Somaticas o 1 Rejeigdo do onal
Spearman's tho ~ ProbAntisocial Correlation Coefficient 1,000 7 A09 219 A56 425 924 568 016 108 028
Sig. (2tailed) : 000 03 099 005 010 000 000 930 551 876
N 36 36 36 36 36 36 36 36 33 33 3
ProbAtengaoHip Corelation Coeficient nr 1,000 8 4 392 201 07 508 190 o7 252
Sig. (2-tailed) ,000 ; 081 004 018 240 ,000 002 289 926 187
N 36 36 36 36 36 36 36 36 33 3 3
ProbAnsiedadeDep Correlation Coefficient A09 328 1,000 M9 39 258 385 198 -166 -088 064
Sig. (2ailed) 013 051 ; m 018 129 020 000 387 625 a1
N 36 36 36 36 36 36 36 36 33 33 3
Problsolamento Corelation Coeficient 279 4 M9 1000 560 151 1 o5 0% 184 - 201
Sig. (2tailed) 099 004 o ; 000 378 013 ,000 7589 305 263
N 36 36 36 36 36 36 36 36 33 3 3
ProbPensEsq Correlation Coefficient ‘456' 392 391 569 1,000 354 ‘467" 89 24 129 -123
Sig. (2ailed) 005 018 018 000 } 034 004 000 A7 A75 495
N 36 36 36 36 36 36 36 36 33 33 3
ProbQueixasSomaticas ~ Correlation Coefficient A28 201 258 181 354 1,000 375 644 148 181 -100
Sig. (2tailed) 010 240 129 378 034 ; 024 000 A2 3 i1l
N 36 36 36 36 36 36 36 36 kil ki} Kk}
Extemalizagot Cortelation Coeffcint 94" o7 385 A 467 378 1,000 ) 061 158
Sig. (2-tailed) 000 000 020 013 004 024 ; 000 463 736 380
N 36 36 36 36 36 36 36 36 33 33 3
Intemalizagdot Correlation Coeficient 565 509 798 658 589 644 598 1,000 - 050 - 038 - 057
Sig. (2ailed) ,000 002 000 ,000 000 ,000 000 4 784 848 751
N 3 36 36 36 36 36 36 36 3 kK] kK]
Rejeigdo Correlation Coeficient 016 -190 - 166 - 056 24 148 -132 -050 1,000 139 -539
Sig. (2-tailed) 930 289 357 759 AT A2 483 784 ] 440 001
N 33 33 K] 33 K] K] 33 3 33 33 3
Sobreprotecgdo Correlation Coefficient 108 o7 - 088 - 184 129 181 061 -035 139 1,000 30
Sig. (2-ailed) 581 926 625 308 AT A3 736 848 440 ; 079
N 3 3 3 3 kK] 3 3 kK] 3 kK] kK]
SuporteEmaocional Correlation Coefficient 028 282 064 -201 123 -100 158 - 087 - 539 310 1,000
Sig. (2-tailed) 876 187 an 263 495 581 380 751 001 079 i
N 33 33 kK] 33 K] 3 33 33 33 33 33

** Corelation is significant atthe 0.01 level (2-tailed).
* Correlation is significant atthe 0.05 level (2-tailed).
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ANEXO E

Questionario Socio-demografico

Obrigado

PelaColaboracao!

Peco que responda de forma sincera e honesta.

Este € um trabalho com objectivos academicos, logo toda a informacdo aqui escrita é

anonima e confidencial.

Idade:
Género: Feminino—__ Masculina

Nivel de escolaridade;

Nacionalidade:

Irmaos:

H& quanto tempo esta na instituicéo
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ANEXO F

EMBU

(C. Perris, L. Jacobsson; H. Lindstrom; L. Von Knorring & H. Perris; 1984)

Umea University (Deparrment of Psychiarry & WHO Coilaborating Centre for Research and Training in Mental Health);
Groningen University (Deparrment of Psichology); Universidade Téenica de Lisboa (Departamento de Educagio Educagio Especial

¢ Reabilitagio); Universidade de Coimbra, Faculdade de Psicolagia {Departamento de Terapéutica do Comportamenta),

INSTRUGOES: Em scguida ser-The-o colocadas algumas questdes relativas 4 sua infincia e adolescéucia.

Memorias de Infincia

4 . . 2 i .
E importante lembrar-se dos comportamentos dos seus pais em relagio a si; tal como os recorda, até ter a idade de 16 anos, Mesine que
as vezes seja dificil relembrar como ¢ que os nossos pais se comportavam em relagio a nés, quando eramos criangas ¢ adolescentes, cada

um de nds rtem certas memérias dos principios por eles utilizados na nossa educagio.

Leia cada questdo cuidadosamenre e considere qual a resposta que melhor se aplica a0 seu caso. Responda separadamente, em relagio

a0 comportamento da sua mie e do seu pai, colocandn, para cada questio, um X num dos quadrados em frente a Pai, para avaliar o

comportaments do seu pai e ourra num dos quadrados em frente de Mae, para avaliar o comportamento, da sua mie.

Por exemplo:

Os meus pais cram amdvels comigo

Wiy, sunca

: Pai
Mie

0

LTS
orasionalmente

O]

Sim,
Frequentemente

&
O

Sin, a maior
parie do tempos

L]
L]

[ 8]

i

‘ 03 meus ])Jl-l.s Cram severos ou zang,nvnm--sr: com'tgo sCm

me explicarem porqué

. Os meus pais elogiavam-me

. Deesejava que os meus pais s¢ preocupassem menos com o

que eu fazia

- Os meus pais deram-me mais castigos fisicos do que eu

merecia

. Quando chegava a casa tinha de contar wdo e que rinha

feito

]
L

Sim.
ocasionalmente

Fim,
fregenfcmenbe

Hian, & madar
e do e

mlinlinln

-~

=)

. Os meus pais contribuiram para que a adoleseéneia fosse

uma época de aprendizagens importantes, na minha vida

. Os meus pais criticavam-me A frente dos outros

. Os meus pais proibiam-me de fazer coisas que @ outras

criangas eram permitidas por terem medo que me pudesse
acencecer alguma coisa
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g

9. 0s meus pais incentivavam-me a sobtessait em tudo o

que cu fazia

13

£

exemplo, os meus pais faziam-me sentir culpado por os

tratar mal Mae
. - . Pai
1. Eu penso que a ansiedade dos meus pais de que alguma

colsa me |Jllr.|::$.\¢_' ACONIECEr era cxagcrada

12. Sc as coisas me corressem mal, cu sentia que os meus pais

13. Eu era trarado(a) como a «ovelha ranhosas ou como o

—
=
B

me tentavam conforar e ELICE}HIJ:].J.'

=
B
]

=

wbode expiatdrion da familia

Z
B

M, nunea

[

Sim,

acagionlmente Freque ntemen e

0000

S,

]
[]

Him, @ maior

peirte the lempo

cooaoao

00 o

Oojo0ood

14, Os meus pais mostravain com gestos e palaveas que

15. Eu senria que os meus pais gostavam mais dofsl meu(s)

1

17. s meus pais nio se Preocupavarm muite com as

18. Sentia que os meus pais interferiam com do aquile que

o

gostavam de mim

=

OO

=
E

irmiofs) efou irma(s) do que de mim

=
T
m

. Os meus pais faziam-me sentir vergonha de mim mesmo

s g

=4
)

mlinlin

minhas saidas

eul fazia

19, Sentia que havia weenura, entre mim ¢ os meus pais

20. Os meus pals cstipulavam limites sobre o que me era per-

21. Os meus pais castigavam-me mesmae por pequenos erros

Z 7
a7

=
o

mitide ¢ sobre o que ndo me era permitido fazer, que
scguiam rigorosaments

=
=

)

22. Os meus pais & que decidiam sobre como eu me devia

23, Eu sentia que o5 Mmeus p‘.llS ficavam Urgl.ﬂhusus L]i.lﬂlido el

veEsOir ou parccer

=
=
(1]

A AAAAANAAKNA

z
L
]

O

ﬂ:@DDDD;DDjDHi@LLDHD

In D.-

mll

oooo

g

era bem sucedidofa) em qualquer coisa na qual me havia

empenhado Mie
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ANEXO G
SSQ-R

Instrucdes:

As questdes seguintes referem-se a pessoas do seu meio social que lhe facultam ajuda ou apoio. Cada questio tem duas
partes. Na primeira parte, indique todas as pessoas que conhece, excluindo-se a s1 proprio/a. com quem pode contar para
o/a ajudar ou apoiar da forma descrita. Escreva as imiciais do nome da pessoa e a relacio que ela tem consigo (veja o

exemplo 1). Nio mdique mais do que uma pessoa junto a cada um dos nimeros abaxo da questio.

Na segunda parte, faca um circulo 3 volta de um niumero. indicando em que medida esta satisfeito/a com o apoio global
que tem nessa questio.

Se nio tem qualquer apoto para nma questio, assimale a palavra "Nmnguém" mas. mesmo assim. indique o seu nivel de
satisfacdo (veja o exemplo 2). Wio mdique mais do que nove pessoas por questio.

Por favor responda a todas as questdes o melhor que puder. Todas as suas respostas serdo confidenciais.

Exemplo 1:

Quais as pessoas a quem pode confiar mformagdes potencialments pengosas para 17

Ninguém 1} TV (irmdo) 4) 5.V (pai) 7
2) £.. (amigo) 5) M. (patrio) 8)
3) RS. (amiga) 6) ?

Nivel de zatisfagio?

6 - muto 5 - moderadaments
sansfeito satisfeito

4 - um pouco
satisfeito

Exemplo 2:

-

Quais as pezsoas a quem pode confiar nformagdes potencialmente pengosas para z17

2) 5) )
3) 6) 9)

Nivel de zatizfagio?

2 - moderadaments
msansfeito

6 - muito 5 - moderadaments 4 - um pouco 3 - um pouco
satizfeito satisfelto satisferto msafisfeito

3 - um pouco 2 - moderadaments 1 - muto
msafisfeito msansfeito nzansfeito

1 - muito
nzatsfelto

(C) Irwin G. Sarason. Henry M. Levine, Robert B. Basham . & Barbara R. Sarason - University of Washingron, USA - 1983.
(C) Irwin G. Sarason, Barbara R Sarason, Edward N. Shearin, & Gregory R. Pierce - University of Washington, USA - 1987.
(T) Micael Andrez, Carla Moleiro, Maria de Fatima Silva, Patricia Azuiar, Sonia Bernardes, & Jodo Moreira - F P.C E /Univ. de Lisboa - 1994,
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1. Com quem pode realmente contar para o/a distrair das suas preocupagdes, quando se sente sob stress?

Ninguém 1 4) D
2) 5) 3)
3) 6) 9)

Nivel de satisfagdo?

6 - muito 5 - moderadamente 4 - um pouco 3 - um pouco 2 - moderadamente 1 - muito
satisfeito satisfeito satisfeito insafisfeito insatisfeito insatisfeito

2. Com quem pode realmente contar para o/a ajudar a sentir-se mais descontraido/a quando est4 tenso/a ou sob pressdo?

Ninguém 1) 4) 7
2) 5) 8)
3) 6) 9

Nivel de satisfagao?

6 - muito 5 - moderadamente 4 - um pouco 3 - um pouco 2 - moderadamente 1 - muito
satisfeito satisfeito satisfeito insafisfeito insatisfeito insatisfeito

3. Quem o/a aceita totalmente, incluindo tanto os seus piores como os seus melhores aspectos?

Ninguém 1) 4) 7
2) 5) 8)
3) 6) 9

Nivel de satisfagdo?

6 - muito 5 - moderadamente 4 - um pouco 3 - um pouco 2 - moderadamente 1 - muito
satisfeito satisfeito satisfeito insafisfeito insatisfeito insatisfeito

4. Com quem pode na verdade contar para se preocupar consigo, independentemente do que se esteja a passar na sua
vida?

Ninguém 1) 4) 7)
2) 5) 8)
3) 6) 9
Nivel de satisfagdo?
6 - muito 5 - moderadamente 4 - um pouco 3 - um pouco 2 - moderadamente 1 - muito
satisfeito satisfeito satisfeito insafisfeito insatisfeito insatisfeito

5. Com quem pode realmente contar para o/a ajudar a sentir-se melhor quando se sente mesmo "em baixo"?

Ninguém 1) 4) 7)
2) 5) 8)
3) 6) 9

Nivel de satisfagdo?

6 - muito 5 - moderadamente 4 - um pouco 3 - um pouco 2 - moderadamente 1 - muito
satisfeito satisfeito satisfeito insafisfeito insatisfeito insatisfeito

6. Com quem pode contar para o/a consolar, quando esta muito perturbado/a?

Ninguém 1) 4) 7)
2) 5) 8)
3) 6) 9)

Nivel de satisfagdo?

6 - muito 5 - moderadamente 4 - um pouco 3 - um pouco 2 - moderadamente 1 - muito
satisfeito satisfeito satisfeito insafisfeito insatisfeito insatisfeito
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ANEXO H

QUESTIONARIO DE AUTO-AVALIACAO PARA JOVENS (YSR)
Thomas M. Achenbach

Nome: Sexo: Idade:
Etnia (ex: africano, cigano, cancasiano): Datade Nascimento: _ /_
Centro Educativo: Data de Aplicagao: / /

Ano de Escolaridade: Area de Estudos:

Profissao dos Pais - Mae: Pai:

Instrucoes: Preenche este questiondrio de acordo com a opinio que tens de ti préprio, mesmo que as
outras pessoas no estejam de acordo com a tua opinizo. Podes ainda fazer comentdrios adicionais ao lado
de cada questao. Se tiveres alguma diivida, no hesites em colocd-la

I Faz uma lista dos desportos
que preferes. Por ex: nadar,
jogar a bola, andar de bicicler,
pescar, etc.

O Nenhum

a

c.

II. Faz wuma lista dos
passatempos, actividades ou
jogos favoritos, excluindo os
desportos que mencionaste. Por
ex.: coleccionar objectos, cantar,
tocar um instrumento.

0 Nenhum

a

b.

c.

Il Faz uma lista dos clubes,
equipas, grupos ou associacoes a
que pertences.
O Nenbum

a

b.

C.

Comparado com outros jovens

da tua idade, aproximadamente

quanto tempo gastas com cada

um deles?

Menosque A  Mais que
amédia média amédia

O O
i m|
O O O

Comparado com outros jovens
da tua idade, aproximadamente
quanto tempo gastas com cada
um deles?

Menosque A Mais que
amédia media amédia

O ] O
L1 O O
O | £l

Comparando com outros jovens
da tua idade, até que ponto és
activo e colaborador nessas

associacdes?
Menosque A  Mais que
amédia média amédia
& O |
| [ £l
O (I &)
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Comparando com outros jovens
da twa idade, avalia o rteu

desempenho em cada um desses
desportos.
Menosque A Mais que

amédia média ameédia
[ ] [

O O O
O O =

Comparado com outros jovens
da tua idade, avalia o teun
desempenho em cada um desses
Ppassatempos ou actividades

Menosque A Mais que
amédia wmédia amédia

O O O
O O O

O L O




1V. Faz uma lista das tarefas que Comparado com outros jovens

tens de executar. Por ex.: fazer a da tua idade, avalia a qualidade
cama, lavar a loica, etc. do teu desempenho em cada
uma delas.

[0 Nenhum Menosque A  Mais que
a. amédia meédia ameédia

El O
— I [ O
e o A i n
V.
1. Aproximadamente quantos amigos intimos tens? (nZo incluas irmaos)
[0 Nenhum [ [ 20u3 [ 4 ou mais
2 Aproximadamente quantas vezes por semana estés com algum dos teus amigos fora do hordrio escolar?
| Menos que uma vex [ 10u2 I 3 oumais

VI: Comparado com os outros jovens da tua idade, como € que:
Pior Na Média Melhor  Nzo tenho irmaos
O O O

a. Te d4s com os teus irmaos? O

b. Te d4s com os jovens da tua idade? O (| O

c. Te d4s com os tens pais? O O El
d. Fazes as tuas coisas ou tarefas sozinho? | cl [

VIL Aproveitamento escolaractual  [_] Nao eston aira escola porque

Muito Abaixo Meédio Acima da
insatisfatério da média média
a. Portugues O O O i
b. Historia on Estudos Sociais O O O |
c. Matemética = O | [
d. Ciencias O | O 1
e O | O O
£ O O 3 O
z Ll O O O
Tens alguma doenca mental?[_| Nao [] sim-Quak

Descreve aqui os teus probiemas ou preocupagdes com a escola:

Descreve aqui qualquer outra preocupagso que tenhas:

Descreve aqui o que pensas serem as tuas melhores qualidades:
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Tens abaixo uma lista de frases que descrevem o comportamento dos jovens. Nas frases que descrevem o teu
comportamento agora ou nos Gltimos seis meses, faz um circulo no 2 para indicar que E verdade ou frequentemente
verdade. Faz um circulo no 1 para indicar que Por vezes € verdade. Se a frase nfio descrever o ten comportamento,
faz um circulo no 0 para indicar que Nao € verdade.

0 = Nao € verdade 1 = Por vezes € verdade 2 = E verdade ou frequentemente verdade

1. Comporto-me de modo demasiada infantil para 2 minha idade

2. Tenho uma alergia (qual):

3. Discuto muito.

4. Tenho asma.

5. Comporto-me como se fosse do sexo oposto.

6. Gosto de animais.

7. Sou gabarolas.

IR R IR 1

8. Tenho dificuldades de concentracio ou nao consigo estar atento durante muito tempo.

9. Nio copsigo afastar da minha cabeca determinados pensamentos (descreve-os):

N

10. Tenho dificuldade em estar sentado.

11. Sou muito dependente dos adultos.

12_ Sinto-me s6.

13. Sinto-me confuso ou desnorteado.

14. Choro muito.

15. Sou muito honesto.

16. Sou man para os outros.

17. Sonho bastante acordado.

18. Ja tentei deliberadamente ferir-me ou matar-me.

19. Tento chamar a atenco sobre mim bastzmtes vezes.

20. Destruo as minhas coisas.

21 Destruo as coisas que pertencem aos outros.

22. Desobedeco aos meus pais.

23. Sou desobediente na escola.

24 Nao como tudo o que devia comer.

25. Nao me dou bem com os outros jovens,

26. Nao me sinto culpado depois de ter feito algo que nio devia fazer.

27. Sou ciumento.

SR EES] LES] FINH LN [N D) DS ] FIS] ) BS] §IS] 1] (6] 1167 [6] FN] ) )

28. Gosto de ajudar os outros quando eles necessitam.

29. Tenho medo de alguns animais, situagdes ou Ingares (descreve)

~

30. Tenho medo de ir 2 escola.

31. Tenho medo de pensar ou fazer algo mau.

32. Penso gue tenho de ser perfeito.

33. Penso que ninguém gosta de mim.

34. Penso que o8 outros me andam a perseguir.

35. Sinto-me inferior ou sem valor.

36. Tenho muitos acidentes ou ferimentos
37. Entro em muitas brigas.

38. Sou gozado ou arreliado muitas vezes.
39. Costumo andar com companheiros que frequentemente estio metidos em problemas.
40. Ougo sons e vozes que 0s outTos nfo ouvem (descreve):

351 LIS ] LIS T 1NS] §IS) (18] 18] [N} F16] {8S)

41. Son impulsivo, fago coisas sem pensar.

42 Gosto mais de estar s6 do que estar acompanhado.
43. Minto ou faco intrujices.

44. Tenho o hébito de roer as unhas.

45. Sou nervoso ou tenso.

46. Tenho tiques ou movimentos nervosos (descreve):

D[R RSR] N

47. Tenho pesadelos.

48. Os outros jovens nio postam de mim.

49: Consigo fazer certas coisas melhor que 2 maioria dos jovens.
50. Sou demasiado medroso ou ansioso.

51. Sinto tonturas.

52. Sinto-me muito culpado.

53. Como em demasia.

=] (=] [ [=] [o] (=] (=] =l (=] [=] (o] (=] =] li= ) [=] [«] (=] (o] [=] [=] (o] [=] (] (=] BF = I [o [o] o] [=] [o] (o] =] =] F=] [=] (=] f=] F=][=] (=] (=] (=] [=] =] IR =M =] [=] (=] [=] [=1 (=] [=] =]
bl Ll Read e el Rl ] I Rl el ol Mol R I R Rl R It Kol Rt R ] ] IR S () FSS) ) Y ) ) Wy ) Py PRy U U V) U (USP) U JVGI) (PR SR JIDY WY PURPY FU) [FIPY Y Y Y

NN NN

128




0 = Nio & verdade 1 = Por vezes € verdade

2 = E verdade ou frequentemente verdade

54. Sinto-me muito cansado.

jo

35. Tenho peso a mais,

[

36. Tenho problemas fisicos sem causa médica conhecida:

a. Dores (sem ser de cabega)

b. Dores de cabega

c. Ndnseas e enjoos

d. Problemas com os olhos (descreve)
e. Problemas com a pele

L Dores de barriga

g Vomitos

h. Outros (descreve)

(=] [ =]

ot

(5S4 1] § )

57. Ataco fisicamente as outras pessoas,

58. Amanho com os dedos o mnariz, a pele ou outras partes do corpo (descreve):

59. Sou capaz de set muito amigo. _

60. Gosto de experimentar coisas novas.

6. O meu rendimento escolar & fraco.

62. Sou desajeitado ou tenho m4 coordenacao,

63. Prefiro estar com os companheiros mais velhos do que com os da minha idade.

64. Prefiro estar com os companheiros mais novos do que com os da minha idade.

65. Recuso-me a falar.

RIR[IQIOIRIN]] o NIN RO RN N

66. Repito varias vezes certos comportamentos (descreve):

(1S}

67. Fujo de casa.

68. Grito muito,

69. Costumo ter segredos on guardar as coisas para mim.

SIS ] 18]

70. Vejo coisas que mais ninguem ve (descreve):

~

71. Sinto-me facilmente embaracado ou acanhado,

72 Ateio fogos.

73. Son muito habilidoso com as maos,

74.Gostodedarnasvistasoudemefazzrengmg;do.

75. Sou envergonhado ou timido.

76. Durmo menos que a maioria dos outros jovens.

77. Durmo mais que a maioria dos outros Jovens durante o dia e/ou durante a noite (descreve):

78. Tenho boa imaginacao,

79. Tenho um problema na fala (descreve)

80. Luto pelos meus direitos,

B1. Roubo coisas em casa.

82. Roubo coisas fora de casa.

S L] LST1S] [S1 BS T ] 191 P81 18] PeY P

83. Guardo coisas que nZio me fazem falta (descreve)

O [O|lo|o|o|o| o |o|o|olelolael o Q0|0 © |olo|o|o|o|olo]| o IOococoococo

Lo Lol ol Lo o fed U O FE] YR PUSY PR (RN OO URY U0 PUEY I Land Lead e Lol o Eo] (] BT P e P

N

84. Fago coisas que as outras pessoas acham estranhas (descreve)

—_—

(=}

et

18]

85. Tenho pensamentos que as outras pessoas acham estranhos (descreve)

BG6. Sou atencioso.

87. A minha disposicio on sentimentos mudzam de repente.

88. Gosto de estar com as outras pessoas,

89. Sou desconfiado.

90. Praguejo ou digo palavras obscenas,

91 Penso em matar-me.

92. Gosto de fazer os outros rir.

93. Falo em demasia.

94. Arrelio muito os ontros,

95. Tenho acessos de man humor.

96. Penso em demasia em sexo.

97. Ameaco ferir as outras pessoas.

98. Gosto de ajudar os outros,

olo|o|o|o|o|o|o|o|o|o|lole]| o

bl L Rond Lead el R 0] R (5] SOV PPY FRNPY Y BN

Ll ] D) ] FIS] FI67 F6) IS 1S} R0 FI8] PRSI
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0 = Nio € verdade 1 = Por vezes € verdade 2 = E verdade ou frequentemente verdade

96. Penso em demasia em sexo. 0 1 2
97. Ameaco ferir as outras pessoas. 0 1 2
98. Gosto de ajudar os outros. 0 1 2
99. Preocupo-me em demasia com a arrumag3o ou limpeza. 0 1 2
100. Tenho dificuldades no sono (descreve) 0 1 2
101. Falto a escola. 0 1 2
102. Nio tenho muita energia. 0 1 2
103. Sou infeliz, triste on deprimido. 0 1 2
104. Faco mais barulho que os ontros. 0 1 2
105. Utilizo 4lcool ou drogas sem finalidade médica (descreve) 0 1 5
106. Tento ser justo com os ontros. 0 1 2
107. Gosto de anedotas. 0 1 2
108. Gosto de levar a vida despreocupadamente. 0 1 2
109. Tento ajudar os outros sempre que posso. 0 1 2
110. Desejo ser do sexo oposto. 0 pd 2
111. Evito estar com outras pessoas. 0 1 2
112, Preocupo-me em demasia. 0 1 2
Podes escrever neste espaco algo mais que descreva os teus sentimentos,

comportamentos ou interesses.

VERIFICA SE RESPONDESTE A TODAS AS PERGUNTAS

Muito obrigada pela tua colaboracaol!
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