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Resumo

Esta investigacao incide sobre a pertinéncia de estudar as problematicas adversas ao
desenvolvimento emocional e cognitivo destes jovens, varias vezes traduzido por diferentes
niveis de mal-estar. Assim, pretende-se relacionar as trajectorias de vida dos jovens, em
situacdes de institucionalizagdo (G.J.I.) ¢ em meio familiar de vida (G.J.N.L), com os
sintomas psicopatologicos e a intensidade de sofrimento psicolégico. O acolhimento
institucional de criangas/ jovens sem suporte familiar adequado, tem vindo a constituir-se
como questdo central. As investigacdes realizadas, nesta area, sobre o verdadeiro impacto da
institucionaliza¢do, indicam que criangas/jovens institucionalizados apresentam tendéncia
depressiva, por comparagdo, com as criangas/jovens em meio familiar de vida (Rosinha, 2005;

Ferreira, 2002, cits. por Marques, 2006).

Neste estudo foram avaliados 30 jovens, dos 13 aos 16 anos. Recorreu-se a Escala de
Avaliacdo de Sintomas 90- R (SCL- 90- R), avaliando-se as diferengas relativas aos valores
Meédios e Desvios-padrao dos dois grupos (G.J.I. e G.J.N.I) para as 9 dimensdes de sintomas
psicologicos, bem como a correlacdo entre estas dimensdes. Os resultados referem que o
G.J.I. apresenta um maior numero de sintomas psicopatologicos, em detrimento do G.J.N.I.,
com comportamentos delinquentes em meio familiar de vida. Relatam ainda que existe uma
analogia entre a institucionalizagdo ¢ o Indice Geral de Sintomas (GSI), em que o G.J.L
exprime maior intensidade de sofrimento psiquico. Conclui-se que as trajectérias de vida
destes jovens foram determinantes no nimero de sintomas psicopatologicos e na intensidade

de sofrimento psiquico.

Palavras - chave: Institucionalizagdo, Meio Familiar de Vida, Sintomas Psicopatologicos.



Abstract

This research focuses on the relevance of studying the problems of adverse emotional
and cognitive development of young people, named several times by different levels of
malaise. Thus, it is intended to link the paths of life of young people in situations of
institutionalization (G.J.I.) and in the familiar environment (G.J.N.I), with psychopathological
symptoms and the intensity of psychological distress. The institution shelter for children /
young people without adequate family support has set itself the central issue. The
investigations in this area, about the true impact of institutionalization, indicate that children /
youths institutionalized show depressive trends, by comparison, with children / young people

in the family environment (Rosinha, 2005; Ferreira, 2002, cits. by Marques, 2006).

In this study were 30 young people, from 13 to 16 years old. It was utilized the
Symptoms Checklist 90 - R (SCL-90 - R), evaluating the differences on the average values
and standard deviations of the two groups (G.J.I. and G.J.N.L.) for the 9 dimensions of
psychological symptoms, as well the correlation between these dimensions. The results
indicate that the G.J.I. presents more psychopathological symptoms, rather than G.J.N.I. with
delinquent behavior in the family environment. Also reported that there is an analogy between
the institutionalization and the Symptoms General Index (GSI), in which the G.J.I. expresses
higher intensity of psychological suffering. It concludes that the paths of life of these young
people were fundamental in the number of psychopathological symptoms and in the intensity

of psychological distress.

Key-words: Institutionalization, Familiar Environment, Psychopathological Symptoms.
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Introducéo

Numa sociedade cada vez mais exigente, e numa procura cada vez maior de
cumprimento de valores, normas e condutas ajustadas, impde-se a necessidade de orientar o

individuo para o caminho de uma melhor adaptacao social.

A orientacdo do individuo, face a essas regras, depende da sua possibilidade de
compreender o funcionamento do sistema em causa e da aquisicdo de uma estrutura de
conhecimentos, bem como de um reportdrio comportamental adequado as regras desse

mesmo sistema.

A compreensdo, estrutura¢do e interiorizagdo dessas regras e das normas em geral,
desenvolve-se segundo um processo dinamico, individual e social, que pressupde a vivéncia
de uma infincia em que as necessidades basicas foram satisfeitas (como o afecto, o conforto,
a comida e o abrigo), ao mesmo tempo que precisa de uma adolescéncia vivida com tempo de
aprendizagem e acumulagdo de experi€ncias, permitindo ao individuo sentir-se 1til e amado.

(Strecht, 1999)

Actualmente, varias tém sido as observagoes face as manifestagdes de agressividade e
violéncia, que de uma forma ou de outra, directa ou indirectamente, reportam a questdes
relativas aos comportamentos desviantes, praticados por adolescentes. Assim, o
comportamento do jovem, sobretudo aquele que adopta contornos sob a forma de
delinquéncia, tende a intensificar a procura urgente de respostas tedricas e praticas, face a

complexidade e natureza que caracteriza o problema em si.

Apesar de, nos ultimos anos, muito se ter falado do fenomeno da delinquéncia, na
verdade, muitas lacunas ainda se impdem, e muitas reflexdes ainda podem ser feitas neste
ambito. Vdrias sdo as respostas urgentes que se vao exigindo a respeito dos comportamentos
juvenis, dai que o problema da delinquéncia continue a ser foco de diferentes estudos e
investigacdes, nas mais diversas areas das ciéncias sociais € humanas, como a psicologia, a

sociologia e o direito.

A problematica da delinquéncia juvenil continua, como se tratasse de uma questao que

se perpetuou no tempo, a merecer aprofundados estudos nas mais diversas areas. Muito se tem



falado das criangas e jovens considerados, como muitos defendem, verdadeiros “perigos
sociais”. No entanto, importa referir que esta tematica deve continuar a merecer uma atencao
especial, pois ndo constitui s6 um problema social grave com tendéncia a crescer, como

também um problema com repercussoes a nivel psicologico.

Dado o crescente interesse pela problematica da delinquéncia juvenil e, tomando como
ponto de partida, as varias pesquisas ja realizadas, poderemos olhar de forma critica para os
riscos acrescidos das mais variadas formas de privacao familiar a que estes jovem foram, e
sdo, continuamente expostos, quer por uma ma qualidade parental, marcada por uma auséncia
de vinculagdo segura/abandono, quer por falta de acompanhamento dos pais e disciplina,
muitas vezes desadequada.

Neste estudo, sera pertinente estudar as problematicas adversas ao desenvolvimento
emocional e cognitivo destes jovens, varias vezes traduzido por diferentes niveis de mal-estar.
Assim, pretende-se relacionar as trajectorias de vida dos jovens, em situagdes de
institucionalizagdo e em meio familiar de vida, com os sintomas psicopatologico e a
intensidade de sofrimento psicoldgico, numa procura de minimizar contornos mais
prejudiciais, subjacentes a estas vivéncias.

Pensando que, se a delinquéncia também ¢ um problema socialmente construido, ¢
funcdo de todos assumir um papel activo na compreensdo e prevengdo de situacdes que

possam conduzir a crianga € o jovem a marginalidade e ao crime.

Torna-se prioridade destacar os contextos e a fun¢do da familia que, muitas vezes, dao
cor as trajectorias de vida dos adolescentes, dito delinquentes, onde a pobreza, a exclusdo
social, a marginalidade e o desvio associados a fraca ou nula qualidade de relacdes afectivas
caracteristica das interac¢des e dindmicas familiares sdo parte integrante de maior relevo.
Assim, para este estudo, e procurando respostas que possam minimizar o sofrimento
psicoldgico destes adolescentes, constituiu-se um grupo de jovens institucionalizados e outro
de jovens ndo institucionalizados, em meio familiar de vida, ambos com comportamentos

delinquentes, para comparar os resultados e relaciona-los com os padrdes familiares.

Iniciaremos o presente estudo com um primeiro capitulo, que apresenta o
enquadramento tedrico, abordando algumas caracteristicas da adolescéncia e fazendo uma
revisdo de literatura, referente ao fenomeno da delinquéncia, nas suas variadas expressoes e

significados. Desenvolve-se ainda conceitos sobre a importancia da qualidade da relagao



vivida e, por ultimo, de uma forma sucinta, faremos uma breve reflexao a propdsito do jovem

e a institucionalizagao.

Numa fase posterior, ¢ feita uma abordagem ao método utilizado, fazendo-se uma
caracterizagdo dos participantes e dos critérios de distribuicdo. Descreve-se o instrumento, o
procedimento efectuado e por fim faz-se uma andlise estatistica dos dados. Nos dois ultimos
capitulos ¢ feita, respectivamente, uma analise dos resultados obtidos e a discussdo dos
mesmos, permitindo extrair conclusdes sobre as variaveis em estudo, enumerando os seus

contributos /limitacdes e propondo novas linhas de investigacao.



|. Adolescéncia e 0 Risco de Ser Adolescente

“a adolescéncia caracteriza-se (...) pela perda dos pais na sua
funcdo parental e de objectos de amor e identificacdo, para a
sua conguista com parceiros mais velhos, e pela escolha do par
amoroso ou parceiro sexual como objecto da sexualidade adulta

e do amor oblativo.”

Coimbra de Matos (2002)

Para um melhor enquadramento da delinquéncia juvenil importa, antes de mais, tecer
algumas consideracdes, embora breves e redutoras, sobre o conceito de adolescéncia, inserido

num contexto de normalidade e patologia.

De forma sucinta, sera de todo pertinente fazer uma breve consideracdo sobre algumas
das caracteristicas mais marcantes no processo da adolescéncia, que se expressam pela
constru¢do de uma nova identidade e a constante procura da autonomia. Na constru¢ao de
uma nova identidade, o adolescente quando confrontado com um mundo em transformacao,
vé-se obrigado a reorganizar as suas identificagdes, no sentido de constituir uma nova
identidade, ou seja, progressivamente sdo impostos ao jovem diferentes compromissos sociais

e culturais.

A adolescéncia ¢ considerada o periodo por exceléncia da consolidagdo da identidade
— a fase decisiva de transi¢ao para a idade adulta e da constru¢do da identidade pessoal. Este
desenvolvimento encerra muitos processos € a sua integracdo faz avancar a maturagdo
emocional. Nesta fase, as relagdes objectais conduzem a identificacdes transitdrias, em que

qualquer objecto, real ou imaginario, podendo servir como apego ao mundo objectal.

Assumir, de forma madura, uma identidade, pressupde também um luto, pois implica a
ruptura com estruturas estabelecidas e «identidades» anteriores. O individuo terd que passar

por experiéncias dolorosas de periodos de desorganizacao das estruturas estabelecidas e dos



vinculos objectais, para se (re) integrar numa (re) organizagdo que o conduza a configurar-se

enquanto pessoa.

A identidade do adolescente “constréi-se na oscilacdo do investimento objectal e
investimento narcisico, no aproximar do outro e no assimilar das suas qualidades, t&o bem
como no contraste e no afirmar-se de si préprio”. Isto ¢, contudo, um processo critico “de
acidentes emocionais que deixam sequelas mais ou menos indelévels, e na execucdo da qual
muito jovem se afunda, perde ou estiola: sdo entdo as condutas bizarras, a retirada do real, a

confusdo de identidade, a fachada do falso Eu”. (Coimbra de Matos, 2002)

Relativamente a procura de autonomia, segundo Coimbra de Matos (2002), a
separagdo e independéncia face as figuras parentais, conduz a um processo de culpa/punicao,
podendo também os comportamentos desviantes enquadrarem-se numa problematica de

tentativa de repressdo da dor mental, sustentada pela substituicao do sentimento pelo agir.

De acordo com Braconnier e Marcelli (2000), o adolescente, face ao duplo desafio de
necessidade de separagdo dos pais, por um lado, e a conquista de autonomia, por outro,
experimenta a sensacdo do limite que, tantas vezes, conduz a transgressdo sem expressao
patologica. Esta “ negociacéo de novos lagos com os objectos de infancia e o estabel ecimento
de ligacOes a novos objectos” que caracteriza o0 momento de mudanga intrapsiquica pode,

segundo Krammer (1992) (cit. por Benavente, 2002) culminar em “desvio” .

Com base numa abordagem mais actual e adoptando, como referéncia tedrica, as
consideragdes dinamicas de Coimbra de Matos (2002), avaliar o que ¢ normal ou patoldgico
na adolescéncia, implica tomar conhecimento do significado adaptativo e do sintoma ou do
comportamento em causa. Segundo o autor, aquilo que surge como “aparente” patologico
devera ser avaliado na sua dimensdo de coeréncia com o funcionamento global do individuo,
sabendo que se entende por patologico todo o desacordo com a organizagdo pessoal,

representado pela revivéncia de conflitos por resolver.

As sociedades actuais exigem ao jovem um esfor¢co de integragdo e compromissos
sociais mas, o crescimento e a matura¢do egoista do adolescente ocorrem numa turbuléncia,
sempre coincidente com o processo de socializacdo. No cruzamento destas experiéncias, o
adolescente coloca-se, muito frequentemente, na fronteira entre o normal e o patologico, até

porque se exprime sobretudo através do acting.



Retomando de novo o termo acting importa referir que, acting designa a acgdo que
apresenta a maior parte das vezes um cardcter impulsivo, inclui uma vasta gama de
comportamentos, inclusive a designada passagem ao acto. Nesta fase do desenvolvimento, o
agir ¢ considerado como um dos modos privilegiados de expressdo dos conflitos e angustias
do individuo. Assim, a transgressdo e/ou o agir poderdo estar, eventualmente, relacionados
com as estratégias que o adolescente perfilha, no sentido de procurar solu¢des para um
conflito com vista a adaptacdo ao processo de aquisicdo de novas formas de socializacio.
Deste modo o adolescente age acting no sentido de deslocar o conflito do interior para o
exterior, utilizando mecanismos de defesa da ordem do agir. O acto tem, entdo, uma fungao
magica de modificar o exterior através da dita operacao de deslocagdo interior/exterior. Ha
como que uma resisténcia a mentalizagdo/recordacdo das vivéncias internas que sdo

exteriorizadas pelo agir.

Aragdo (2000) concebe a questdo do acto como dicotémica, dado que no proprio acto
estariam presentes aspectos fantasmaticos inconscientes e a ac¢do ou o comportamento agido
(portanto, entre o agir € o pensar); em que pensamento e ac¢ao sdo, na realidade, diferentes
vias de externalizagdo e actualizacdo do fantasma inconsciente. O acto ndo seria apenas uma
descarga pulsional ao servico do prazer, nem somente motricidade capaz de produzir efeitos
na realidade externa. Teria uma tradugao e efeito interno, dado que no préprio acto interviria
um pensamento. “Sabemos que nenhum acto € expressdo directa do fantasma, porque ha um
pensamento interveniente; e sabemos igualmente que no agir existe sempre uma componente
de insatisfacdo, pelo simples facto da exclusdo automatica de outras potenciais
possibilidades”. Aragao (2000)

Ainda fazendo referéncia a questdo do acting, Coimbra de Matos (2002) afirma que,
somente através da experimentagdo, do viver por si € para si e para os outros, o individuo
poderd adquirir a independéncia emocional, o romper com a ansiedade e inseguranca,
constituindo desta forma a linha mestra da sua identidade. A repeticdo — e em certa medida o
acting — aqui, poderiam estar ao servi¢co da progressdo e maturagdo psiquica, do pensamento e

da libertacdo do objecto, através da criacao de simbolos e da sua utilizagdo para o pensar.

De acordo com Aragdo (2000), esta passagem ao acto, enquanto expressdo de um
factor patogénico, terd tendéncia a reforcar-se, ficando o sujeito subordinado a esta forma de

expressao, na tentativa de negativizar a angustia. Este sistema autocentrado ¢ devorador de si



proprio, “enlouquece”, bloqueia e esvazia. A tolerancia acelera a necessidade de reproduzir o
acto para manter um aparente equilibrio, levando o sujeito a compulsdo de repeticdo. Com a
compulsdo a repeti¢do, criamos a imagem mental de um funcionamento psiquico em circulo

fechado, que ignora toda a diferenca e perde toda a perspectiva de crescimento.

Quando se relaciona a relacdo entre a adolescéncia e o risco de se ser adolescente,
assiste-se a uma procura intencional do risco ao nivel dos comportamentos,
independentemente do individuo ter adquirido, nesta fase, uma percep¢ao de risco. O
comportamento de procura ou evitamento do risco, segundo o mesmo autor, dependeria de
factores disposicionais nos quais a motivacdo e a personalidade do individuo influiriam,

condicionando a escolha do comportamento, bem como do préprio contexto social.

Importa ndo esquecer que, a adolescéncia constitui-se, por si propria, como um factor
de risco, propria a adopcao de condutas que podem ir do alcoolismo, a toxicodependéncia, ou
até mesmo a delinquéncia. Muitos destes comportamentos estao, provavelmente, relacionados
com sentimentos de omnipoténcia, do ser capaz e, também, com a sua propria dificuldade em
adquirir uma nova identidade. Estas condutas, por vezes, permitem ao individuo uma
adaptacdo extrema ao que a sociedade censura, satisfazendo a necessidade de auto-estima e

conferindo ao mesmo tempo um aparente sentimento de autonomia.

Em algumas fases da adolescéncia existem perturbacdes do comportamento que nao
correspondem necessariamente a actos de delinquéncia, mas sim a inadaptacdes temporarias
devido a uma crise da propria adolescéncia. Contudo, certas condutas de comportamento
inadequado mais graves e/ou persistentes devem ser alvo de uma leitura mais focalizada.

(Negreiros, 2001)

Deste modo, iremos proceder de forma mais pormenorizada, a uma revisdo de
literatura referente ao fenomeno da delinquéncia juvenil, nas suas variadas expressoes €

significados.



I. Delinquéncia Juvenil

[1.1. A importancia de clarificar o conceito segundo as diferentes per spectivas

“ 0 conceito de delinquéncia é definido em funcéo de critérios
juridico -penais, do qual o acto praticado pelo individuo é alvo

de condenacao ou sangéo penal”.

Negreiros (2001)

Um dos problemas do fenomeno da delinquéncia surge, precisamente, na defini¢do ou
nas defini¢des encontradas para esclarecer o conceito, bem como nas diferentes perspectivas
que cada um dos autores adopta, para abordar o fendémeno. Posto isto, torna-se pertinente

fazer uma exposi¢ao do conceito e das variadas interpretagoes, segundo os diferentes autores.

Como um dos factores de complexidade decorre da propria definicdo do problema, e
das formas de expressdao que esses comportamentos podem assumir, sejam eles caracterizados
como comportamentos anti-sociais, perturbagdes do comportamento ou delinquéncia, o
importante ¢ ndo cair no erro de os confundir. Embora esta propria ambiguidade do conceito
persista & luz das mudangas ocorridas a nivel cultural, social e psicologico, a emergéncia da
problemadtica e dos contornos a ela associados, conduziu a necessidade de definir dois factores
interrelacionais: o comportamento em si proprio e a sua definicio como desviante ou

delinquente. (Figueiredo Dias & Costa Andrade, 1984 ref. por Leote de Carvalho, 2003)

Segundo a perspectiva juridica, o termo desvio/delinquéncia advém da criminologia,
referindo-se a transgressdo da lei onde “delinquente € o transgressor das normas da
sociedade” (Coimbra de Matos, 2001). Para a perspectiva juridica, delinquente ¢ todo aquele
que infringe a lei, que comete o delito — sendo este o acto que conduz a puni¢cdo de quem o
cometeu. Delinquir significa, com efeito, cometer um delito ou desvio em relagao a sociedade,

em desrespeito pelo que estd legalmente instituido.

Psicologicamente transgredir a lei ¢, também, em certo sentido, uma tarefa de

crescimento que se consubstancia nos processos mentais criativos e, por isso, na maturidade



dos individuos. Entdo desvio e transgressao podem ter um duplo significado: juridico, no acto

ilegal, e psicoldgico no comportamento desviante que lhe subjaz.

O facto de se envolverem em transgressdes de normas sociais, ou mesmo da lei em
vigor, constitui um comportamento anti-social. Estes comportamentos correspondem ao
conjunto de actividades como actos agressivos, furto, vandalismo, fugas ou outros
comportamentos que traduzem de um modo geral, uma violagdo pelas normas e regras que
uma sociedade tem legalmente instituido. Estes actos estdo, genericamente, associados a
transgressao ou violacdo de normas ou de expectativas sociais (Negreiros, 2001). De acordo
com 0 mesmo autor, as perturbagdes de comportamento manifestam-se no inicio da infancia,
sendo que as formas mais precoces de comportamento anti-social e de oposi¢do, sdo

preditivas de outras perturbacdes psicoldgicas.

Mas “quais sdo os limites entre os conceitos de comportamento desviante e de
marginalidade, desordem de personalidade anti-social, personalidade criminal, psicopatia
...7 Como se pode compreender, no contexto de designacgdes tdo dispares, a delinquéncia
juvenil?” (Sa, 2003). Coimbra de Matos (2002) considera que o termo delinquéncia, no
ambito da psicopatologia, ndo esta adequado. E uma designagdo da criminologia, referente a
transgressdo da lei e das normas da sociedade. Analogamente, “0 facto de qualificar alguém
como delinquente (...) revela (...) uma convencdo juridica. Nao depende de qualquer teoria
racional do comportamento humano, mas de um compromisso entre diversas forcgas sociais.
As disposic¢oes do codigo e as modalidades da sua aplicacao reflectem este comportamento.
Assim, o comportamento qualificado de delinquente sera tdo varidvel como 0s conjuntos
socioculturais de que o direito penal ndo forma sendo uma parte”. (Szabo, cit. por Cruz e
Reis, 1983, e ref. por Leote de Carvalho, 2003)

Segundo Romm et al. (ref. por Benavente, 2002) importa nas situagdes de
delinquéncia juvenil, considerar a possibilidade dos comportamentos desviantes, manifestados
pelos adolescentes poderem, eventualmente, tratar-se de “depressdes mascaradas’. Na
sequéncia do estudo realizado por Wiesner & Kim (2006), podemos relacionar o fenomeno da
delinquéncia com os sintomas depressivos. Numa amostra de 985 individuos, dos quais 472
rapazes e 513 raparigas, usando uma Escala da depressdo, o estudo concluiu que existe uma

correlacdo entre a delinquéncia e a depressdo. Concluiram ainda que, os acontecimentos de
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vida stressantes a que estes sujeitos foram expostos enquanto criangas, sdo fortes preditores da

delinquéncia e da depressao.

O trago mais caracteristico referente a conduta desviante, segundo o ponto de vista
psicanalitico, seria o da inconstincia da relagdo de objecto na qual, o objecto interno, ndo se
encontra suficientemente estavel. “Os comportamentos poderiam surgir como estratégia
defensiva, no sentido de organizacdo do caos interior — este seria deslocado, por intermédio

de um movimento de projeccao, para o exterior”. (Marques, 1995)

Do ponto de vista analitico, Coimbra de Matos (2002) considera que, os individuos
que apresentam comportamentos desviantes possuem como tragos mais caracteristicos a
inconstancia da relagdo de objecto, a intolerancia a frustracdo e a incapacidade para suportar a
ansiedade, ou seja, a energia pulsional ¢ desviada e investida no agir, como consequéncia da
incapacidade de elaboracdo mental da frustragdo imposta pela realidade. Para o autor, este
movimento psiquico ocorre devido a uma falha na interiorizagdo do bom objecto,
condicionante de um sentimento de depressdo inconsciente, por sua vez compensada por
comportamentos instaveis, de fugas para a frente. O objecto interno persecutorio ¢
constantemente projectado e perseguido, ndo havendo espago psiquico para a elaboracao
mental da frustracdo imposta pela realidade, sendo que a energia pulsional podera ser
dispendida no corpo (acting in) ou no ecossistema (acting out), equivalente a comportamento
delinquencial.

Outra defini¢do para o conceito de delinquéncia, pode ainda ser encontrada por Dickes
e Hausman (1986) (ref. por Leote de Carvalho, 2003) que, definiram a delinquéncia como
todos os comportamentos problematicos manifestados no decurso da transicao dos jovens para
a vida adulta, sendo os mesmos entendidos como comportamentos inaceitaveis pelo codigo

das condutas sociais convencionais.
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I1.2. Consider acfes sobr e os padr Ges relacionais na génese da delinquéncia

“Os actos anti-sociais do jovem delinguente (como tantos outros
sintomas psicolégicos) sdo um sinal de esperanca: €eles
significam que a crianca procura manter alguma espécie de
relacdo afectiva”.

Winnicott

(1943/1997)

Neste sub-capitulo procuramos aprofundar especialmente as causas e origens dos
comportamentos delinquentes que, na maior parte das vezes, levam os adolescentes a
revelarem comportamentos de marginalidade e delinquéncia.

Falar das causas dos comportamentos delinquentes, na adolescéncia, ¢ uma tarefa
ambiciosa e demasiado complexa, na medida em que as suas causas sdo multifactoriais. Por
isso, identificar as diferentes causas que podem conduzir a determinados efeitos ¢ uma
aspiragdo da ciéncia. No entanto, sabemos a priori que um processo de causa efeito em
ciéncias humanas ndo pode, nem deve, ser estabelecido linearmente. E nesta tentativa de
encontrar aproximagdes a génese do comportamento delinquente tendo em conta a estrutura
familiar, a privacdo e a frustracdo precoces, que diferentes autores tém debrucado os seus

estudos.

[1.2.1. Delinquéncia: Estrutura familiar, privacao e frustracéo precoces

Quando se aborda a tematica da delinquéncia e para melhor compreender a sua
etiologia, torna-se crucial reflectir sobre a importancia que a estrutura familiar e os padrdes
relacionais tém na construgdo da identidade e personalidade das criangas e adolescentes.
Posto isto, quando se averigua a relagdo entre os fenomenos da delinquéncia e os padroes

relacionais (Farrington & Anderson, 2002), alguns estudos apontam para que a compreensao
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da delinquéncia passe pela responsabilizacdo parental, sendo que muitos dos pais destes

jovens sdo ausentes do ponto de vista fisico e emocional.

As relagdes familiares e a sua propria dindmica, contribuem fortemente para o
percurso/estilo de vida de um adolescente em risco. Mais uma vez, a ideia de que os
comportamentos anti-sociais podem estar associados a experiéncias violentas numa idade
precoce, reforgada pelo estudo de Perren e Hornung (2005), cujo objectivo € investigar a
prevaléncia e a correlagdo entre as varias experiéncias violentas e a qualidade das relagdes
familiares de jovens com comportamentos anti-sociais. Numa amostra de 1107 rapazes e
raparigas com idades compreendidas entre os 13 e os 15 anos, o estudo demonstra que existe
uma relagdo entre o comportamento anti-social e as experiéncias de violéncia e agressividade
a que estes adolescentes foram sujeitos numa fase precoce do seu estilo de vida. Adolescentes
vitimas de violéncia, na relacdo familiar, tendem a adoptar também comportamentos
agressivos/violentos. Este estudo, ao associar a agressividade, enquanto recurso a
impossibilidade dos pensamentos e das palavras, e a delinquéncia, revela que as raparigas nao
se envolvem tanto em comportamentos violentos como os rapazes € que 0s rapazes sao mais

frequentemente identificados como tendo comportamentos violentos e, desta forma,

caracterizados como delinquentes.

Com base na teoria defendida por Bowlby, a predisposi¢do de alguns jovens para
comportamentos delinquentes, tem como causa o afastamento prolongado da crianga a sua
figura de attachement. Ainda de acordo com Bowlby, e segundo os resultados do estudo
efectuado pelo autor a 44 jovens que cometeram o crime de roubo, 40 desses jovens
evidenciaram possuir um caracter desprovido de afectos (separacdo da mae com cerca de 6
meses ¢ mais) das suas figuras maternas durante os primeiros anos de vida. Posto isto,
podemos referir com todo a clareza que, a infancia e a adolescéncia sdo caracterizadas como
sendo um periodo sensivel durante o qual o conceito de attachement se desenvolve menos
normal ou desviante, de acordo com a experiéncia individual mantida com as suas figuras de

referéncia.

Também para Winnicott (cit. por Fontes, 2002) existe uma rela¢do directa entre a
tendéncia anti-social e a privacdo. Para este autor, esse momento de privacdo original ocorre
durante o periodo em que o ego da crianga reside no processo de fusdo entre as forcas

libidinosas e agressivas do Id. Quando as for¢as destrutivas ameacam dominar as forcas do
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amor, assiste-se no individuo a uma tentativa de exteriorizar do seu mundo interno naquilo
que poderia representar algo de destrutivo e agressivo, ou seja, o individuo usa os impulsos
instintivos para transformar o Mal em Bem. Ainda, segundo o autor, a crian¢a anti-social ndo
teve a possibilidade de desenvolver um bom ambiente interno, tendo por isso, necessidade de

recorrer ao controle externo.

Ainda segundo Winnicott (cit. por Braconnier & Marcelli, 2000) existe uma relagao
entre as tendéncias anti-sociais e a privagdo da vida familiar, sendo que a falta de um quadro
de referéncia adequado dentro da familia, dos prestadores de cuidados ou dos substitutos
parentais, pode desencadear inseguranca por parte da crianca e potenciar comportamentos

disruptivos.

Sa (2001), baseando-se em Winnicott, assinala que a privagdo emocional pode ser
compreendida como um “déficit” nas relagdes primarias do sujeito com a mae. A mae, na
expressao de Winnicott , ¢ o primeiro “organizador psiquico” da crianca” (Sa, 2001) ¢ a ela
caberia oferecer seguranca ao filho, seguranca esta, que se refere a capacidade de administrar
os seus impulsos, principalmente dando seguranca nas suas frustragdes inevitaveis.

Ainda nesta linha da relacao entre os fenomenos de delinquencia e privagao, Coimbra
de Matos (2002) distingue o delinquente neurdtico e o delinquente borderline. O que
caracteriza o delinquente neurdtico ¢ o comportamento inibido, resultante da repressdo do
desejo pessoal em obediéncia a um Super Ego rigido, severo e inibitério. A passagem ao acto
traduz a expressao de descarga agressiva episodica, consequente do estado de frustragdes e

privacdes acumuladas vividas pelo sujeito.

O comportamento delinquente borderline corresponde a uma deficiéncia narcisica
primaria definida por Balint (1977) (ref. por Coimbra de Matos (2002) de “falha narcisica”.
Estes sujeitos tém um Super Eu lacunar como reflexo de um Self clivado, ora por uma
imagem grandiosa, ora diminuta, cuja personalidade oscila entre o bindrio impulso/ contra
impulso, ao qual corresponde uma relagao dual alternante (amor/6dio). Em sintese, na origem
da delinquéncia neuroética, estda um meio familiar acomodado, caracterizado pela “obediéncia
automatica a lei do outro” e na origem da delinquéncia borderline, estara a caréncia afectiva

precoce causada por objectos de abandono.
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Relativamente a frustragdo precoce, esta tem sido um dos factores referenciados para a
compressao da origem da delinquéncia juvenil. A frustracao precoce relaciona-se com a nao -
consideracdo da individualidade propria da crianga, condicionando a constituicdo de um falso
Eu, associado a sentimentos de caréncias narcisicas e depressao, convertidos na adolescéncia,

usualmente, em atitudes de desprezo e violéncia perante a sociedade.

Das varias reflexdes feitas sobre os diferentes autores que investiram o seu estudo
nesta area, continuamos a reforgar a ideia de que a origem da delinquéncia reside “na
insuficiéncia ou ma qualidade dos cuidados mater nos, relagdes extremamente frustrantes com
0s pais, separacgoes precoces e prolongadas, marcada distorcao das relagoes pais -criangas,
negligéncia e indiferenca parental, defeito psicotico ou carécter perverso dos pais,

instabilidade familiar e falta de apoio do meio envolvente”.(Coimbra de Matos, 2002)

Um estudo capaz de suportar baseando-se nas diferentes caracteristicas intra
individuais e inter individuais de jovens com factores de risco associados a delinquéncia, ¢ o
que Vitaro et al. (1999) realizaram, cujo objectivo pretendia averiguar as causas da
delinquéncia. Numa amostra de 506 rapazes com idades compreendidas entre os 13 e os 17
anos, utilizou um questiondrio para avaliar a frequéncia com que cometem o0s
comportamentos anti-sociais tendo em conta um periodo de tempo especifico. Os resultados
deste estudo, afirmam que a falta de supervisdo parental, a privagdo emocional dos pais e da
propria familia, sdo as causas mais provaveis e mais marcantes para a explicagdo da génese da
delinquéncia.

De facto ¢ essencial voltar a realgar que nenhum destes factores ¢, em si mesmo,
considerado causal para os comportamentos delinquentes na juventude. Nem podemos
arriscar sobre a forma como estes factores interagem entre si, nem como se desenrolam os
processos dinamicos em causa nessa interac¢ao. Pelo exposto, seria pertinente, desenvolver de
forma mais atenta as questdes relacionadas com a qualidade da relagdo vivida associada aos

fendmenos da delinquéncia.
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[1.2.2. Importancia da qualidade darelacéo vivida

“Crescer psiquicamente em seguranca, autonomia, bem-estar e
criatividade, sO € possivel seisto se passar de forma tranquila e

agradavel durante os primeiros anos de vida”.

Strecht (1998)

No decurso do desenvolvimento humano, a qualidade da relagdo vivida com quem esta
mais proximo durante os primeiros anos de vida, marca as raizes do relacionamento connosco
proprios.

O que interiormente apreendemos e vivemos vamos, mais tarde, transferir para o
exterior, quer seja na familia, na escola ou na sociedade em geral. Dai que a vida relacional do
individuo, por tratar-se da primeira relagdo humana, tem uma importancia fundamental
naquilo que ele é.

Um dos primeiros passos da vida relacional ¢ o estabelecimento de um lago de
vinculagdo, termo inicialmente utilizado por Bowlby, como sendo “uma ligacdo de afecto
especifica de um individuo a outro”. Este autor influenciado pela etologia ¢ pela compreensao
analitica da relacdo objectal, considera que os esquemas de attachement, que o individuo
desenvolve durante os seus primeiros anos de imaturidade, sdo modelados pelas atitudes das
suas figuras parentais e, por consequéncia, influencia a qualidade das novas relagdes

construidas pelo individuo.

A figura de attachement desempenha, para a crianga, uma base segura a partir da qual,
ela pode explorar o seu ambiente, representando o sentimento de seguranca ao nivel
emocional, obtido através da proximidade e disponibilidade desta figura. Constitui assim os
modelos de representacdo de si e dos outros, resultante da interiorizacdo das relagdes
precoces, permitindo a crianca desenvolver as suas proprias capacidades individuais, de forma

a ocorrer uma efectiva integragdo harmoniosa.

A infancia e a adolescéncia sdo caracterizadas como sendo um periodo sensivel

durante o qual, o conceito de attachement se desenvolve menos normal ou desviante, de
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acordo com a experiéncia individual, mantida com as suas figuras de referéncia. Ainda
segundo Bowlby, quando um individuo desenvolve, ao longo da sua infancia, representagdes
negativas de si e do outro, com desvalorizagdo real do attachement, acaba por estar mais
exposto e vulneravel ao aparecimento de quadros psicopatoldgicos. Com base na teoria
defendida pelo autor, a predisposi¢cdo de alguns jovens para comportamentos delinquentes,

tem como causa o afastamento prolongado da crianga a figura de attachement.

Indo ao encontro da pertinéncia deste trabalho, torna-se importante perceber se existe
um sinal revelador, no adolescente, de que houve uma incapacidade de vinculacdo na infancia
e que esta caréncia relacional, precoce, contribuiu para dificuldades relacionais associadas a
delinquéncia.

E neste sentido fulcral apreciar a relagdo directa entre as perturbagdes da vinculagdo e
a delinquéncia. Muitos estudos sugerem que uma vinculagdo deficiente, pode dever-se, por
um lado a uma separacdo prolongada das figuras de referéncia, por outro a uma incapacidade
por parte da mde de desempenhar um papel tranquilizador. Tudo isto, em consequéncia
ultima, suscitaria falhas graves no desenvolvimento, distinguindo-se muitas vezes ao nivel da
actividade delinquente. Por detras do comportamento delinquente podemos ver, por vezes,
fraquezas e falhas no processo de vinculacdo e das capacidades de controlo dos afectos, que

levam a crianca ou o adolescente a adoptar condutas menos adequadas.

Dozier (ref. por Perry, 2001) mencionou que um problema de attachement representa
um factor de risco no aparecimento de problemas psiquiatricos € que, reciprocamente, a
patologia ¢ uma fonte de actuagdo e, eventualmente, de perturbagao do comportamento de
attachement. Isto significa que a interiorizagao de attachement precoces patoldgicos, pode
influenciar as relagdes ulteriores, de forma a desenvolver uma personalidade mais vulneravel.
As insuficiéncias iniciais conduzem a estados de vulnerabilidade e fragilidade estruturais e
futuras, com vivéncias traumaticas de perda, fragmentacdo, separagdo, desestruturagao,

despersonalizagdo, ndo existéncia e desvalorizacao cronica (Strecht, 1999).

Na sequéncia das diferentes pesquisas sobre a vinculagdo na infancia e o seu
prolongamento na adolescéncia, Allen et al. (1998) (ref. por Braconnier & Marcelli, 2000),
numa pesquisa com 131 adolescentes que apresentavam um ou varios factores de risco de

disfuncionamento, mostram o quanto a organizagdo da vinculagdo na infancia esta
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intrinsecamente ligada a muitos aspectos do funcionamento psicossocial e, em particular, das

relagdes significativas.

Quando a relagdo entre a crianca ou o adolescente e a sua familia esta desestruturada,
quando existe um vazio ou uma explosdo desagregadora do seu universo, a crian¢a ou o
adolescente interioriza modelos de relagdo distorcidos, acabando por repetir,
sistematicamente, o que foi apreendido nessas experiéncias precoces. Muitas vezes traduz-se
em padrdes de comportamentos desviantes fixados a quadros clinicos patologicos, onde se
torna imprescindivel uma relagdo terapéutica reparadora.

Winnicott reforca mais uma vez a importancia da qualidade da relagdo vivida no
desenvolvimento de condutas anti-sociais. Para o efeito realizou um estudo com criangas que
perderam as suas familias na II Guerra Mundial, desenvolvendo conceitos basicos sobre o
desenvolvimento emocional precoce, conducentes a chamada teoria da tendéncia anti-social.
Debrucando-se sobre a compreensdo “do crime como doenca psicologica” (Winnicott,
1946/1997) estabelece a relacdo entre as tendéncias anti-sociais em criangas € a sua privacao
da vida familiar. A sua teoria assume, como ideia base, que na falta subita de um quadro de
referéncia minimamente adequado, dentro da familia ou dos prestadores de cuidados
habituais, a crianca, ao comecar a constatar essa realidade, deixa de se sentir segura e livre.
As suas emocdes passam a ser de anglstia e passa a procurar, a todo o custo, uma outra

referéncia que substitua a anterior.

Na conduta dos jovens delinquentes, a sua vida afectiva estd centrada em si mesmo,
marcada por um grande desejo de posse e de incorporacao do objecto amado, conduzindo a
muitas rupturas relacionais que causam, elas proprias, um sentimento de abandono e de
rejeicdo. Tém a impressdo de terem sido privados de qualquer coisa de fundamental e tém

medo de qualquer abandono futuro.

[11.0 Jovem em diferentes Trajectoérias

Quando as necessidades da crianca ndo sdo tidas em linha de conta, sempre que os

cuidados escasseiam em adequacdo e tomam contornos de negligéncia, subnutricdo, maltrato,

separagdes que se sucedem, muitas vezes, num meio familiar incapaz de promover o ambiente
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adequado ao seu desenvolvimento, os sustentaculos fundadores da crianga (aquisi¢do da
representacao coerente de si proprio, constituicdo de um narcisismo solido, capacidade de
conter as pulsdes) surgem como vulneraveis (Berger, 2003).

Neste sentido, surgem as Comissdes de Protec¢do de Criangas e Jovens (CPCJ), que
enquanto institui¢des oficiais ndo judicidrias com autonomia funcional, sdo as responsaveis por
prevenir ou pdr termo a situagdes susceptiveis de afectar a seguranca, saude, formacao,
educacdo ou desenvolvimento integral das criancas, visando também, promover os direitos da
crianga e do jovem. Os seus procedimentos sdao sustentados e fundamentados ao abrigo da lei
147/99 de 1 de Setembro (Lei de Protec¢ao de Criangas e Jovens em Perigo).

Para que seja possivel combater a situacdo de perigo na qual a crianca/jovem se
encontra, ¢ necessario a aplicagdo de medidas de promocdo e proteccdo que, a nivel legal,
protejam a crianga ou o jovem. Essas medidas sdo da competéncia exclusiva das CPCJ e dos
Tribunais, e constituem dois grandes grupos:

o Medidas em meio natural de vida (apoio junto dos pais ou de outro familiar,

confianga a pessoa idonea, apoio para a autonomia de vida);

o Medidas de colocagao (acolhimento familiar e acolhimento em institui¢ao).

Posto isto, e para servir de suporte a este estudo, torna-se importante fazer alusao a estas
duas medidas que marcaram as trajectorias de vida destes jovens, analisando de forma sucinta

cada uma delas.

[11.2.0 Jovem em Meio Familiar de Vida

Os pais tém um papel fulcral no desenvolvimento afectivo da crianga. Os pais adultos,
que ndo existem na vida afectiva das criangas, ou que s6 existem algumas vezes, ndo estando
presentes, ou estando presentes quando querem e ndo quando os filhos precisam, pais que
existindo, persistem numa relagdo com os filhos em que predominam padrdes de distor¢ao ou
confusdo representam, para estas criangas, um risco acrescido. Para elas, cresce o risco da
constru¢do de uma ideia de si proprias e do mundo em que falha a confianga basica. Com
varios niveis de dependéncia, ou seja, dificuldades no estabelecimento de fronteiras entre elas

proprias e os outros, perdem a capacidade de atribuir um significado ao que sentem e pensam,



19

ou ao que os outros sentem e pensam (Strecht, 1999). Tudo isto constroi, por si sd, o risco de
se manterem sentimentos de desconforto, com fracas expectativas sobre qualquer
possibilidade de viver experiéncias de afecto e conforto, agradaveis para a crianga.

De forma absurdamente simplista, somos tentados a referir que, se 0 meio da crianga e,
nomeadamente, as suas figuras de referéncia materna e paterna, forem “doentes”, mantendo
com ela relagdes distorcidas e patoldgicas, o EU em estruturagdo ndo se pode desenvolver
harmoniosamente, pois o que apreende do mundo externo s@o modos de viver e sentir
deturpados, confusos, agressivos ou violentos. Nao podemos descurar a hipdtese de que
muitos desses comportamentos advém de geragdes passadas, sendo transmitidas deste modo
de pais para filhos, acabando por se tornar numa patologia transgeracional.

Tendo por base véarios estudos que nos mostram que o adoecer psiquico de muitas
criangas ¢ adolescentes, mais ndo ¢ do que um eco de uma falha familiar e social, onde o
suporte emocional indispensavel ao desenvolvimento harmonioso da crianga, falha muito
precocemente, importa na realidade, antes de mais, perceber quem sao estas criangas. Partindo
do principio bésico de que nada aparece do nada e pouco ¢ obra do acaso, podemos definir a
vida destas criangas, como uma vida de ndo criancas (Strecht, 1999). Segundo M. Bortner e
Linda Williams (cit. por Strecht, 1999), estas criancas, marcadas pelo caminho da
delinquéncia, ndo tiveram experiéncias tradicionalmente vistas como sendo parte de uma
infancia normal em que, muitas vezes, ndo lhes foram colmatadas as necessidades bésicas
como comida, abrigo, roupa, carinho, conforto e ndo foram protegidos da crueldade e abuso
da vida. Muitas destas criangas ndo tiveram o estimulo e a tolerdncia que encoraja o
crescimento pessoal e o seu desenvolvimento. Para muitas destas criangas e jovens, varias
foram as vezes que ndo usufruiram de oportunidades para se sentiram queridas, tuteis e
poderem contribuir, como pessoas, para o bem-estar das suas proprias familias e, em ultima
instdncia, da sociedade. Podemos acrescentar ainda que, para muitos, o periodo da
adolescéncia nao foi vivido como um tempo de aprendizagem e acumulagdo gradual de
experiéncias de conhecimento.

Em suma, nunca serd demais reflectirmos sobre a familia e o meio, enquanto factores
de grande importancia no desenvolvimento saudavel da crianga e do adolescente. Uma boa
estruturacdo familiar proporciona uma seguranga indispensavel a crianga. Pelo contrario, a
distorcao familiar representa uma das grandes causas dos comportamentos desviantes e, nela,

podem estar incluidas a destruicdo familiar, a pobreza s6cio - econdémica, o abandono, a
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exposicdo cronica a violéncia e privagdes multiplas. Uma familia desestruturada e
desintegrada pode ter repercussdes graves na personalidade de uma crianga, levando-a por
vezes a adoptar comportamentos desviantes.

Quanto mais a distor¢do da dindmica familiar se inscrever no plano da realidade, com
uma lacuna real nas relagdes de objecto, isto ¢, quanto maior for a pobreza das relagdes intra-
familiares, quanto mais a auséncia dos pais se inscrever num processo de realidade, mais nos
encontramos face a sujeitos dominados por tendéncias marginalizantes e/ ou anti-sociais.
Estes, cada vez mais cedo, iniciam um percurso de vida marcado pelas diferentes perturbagdes
comportamentais: fugas de casa e da escola, pratica dos mais diversos tipos de furto, consumo

de drogas ¢ também mais cedo entram em contacto com as "telasdale”.

[11.2.0 jovem em Acolhimento I nstitucional

Os efeitos da institucionalizagdo, o educar as criangas € os jovens em situagdes
colectivas, privadas de contacto com os pais, merece alguma reflexao.

As respostas de acolhimento extra-familiar de criancas e jovens, em contexto
institucional, devem ser entendidas no quadro de um sistema global, integrado e coerente (o
sistema de proteccao infantil) e diferenciado, com solugdes de varios formatos, intensidades e
perfis especificos valorizando-se, acima de tudo, a promog¢ado global dos direitos das criangas
e dos jovens.

Relativamente as indicag¢des do acolhimento institucional, é de referir que, de facto, a
medida de acolhimento institucional ¢ especialmente indicada em determinadas situagdes
(Zurita & Fernandez del Valle, 1996) para criangas e jovens: com dificuldades relacionais
graves com os seus pares e/ou com adultos; que tenham experimentado situagdes graves de
privagdo, isolamento ou maus-tratos nas suas familias, experiéncias repetidas de separacao ou
outras colocagdes insatisfatorias; com dificuldades em lidar com a autoridade, interpretando o
controlo do adulto como rejei¢do; com condutas inadmissiveis para os padroes morais e de
comportamento da familia, que se revela incapaz de as modificar; com défices ao nivel do
auto-controlo; com comportamentos perigosos para si proprios ou para os outros, requerendo

proteccdo e controlo especiais; que tenham irmaos também em situagdo de risco.
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O acolhimento institucional de criangas e jovens sem suporte familiar adequado — a
medida de colocacao mais expressiva no nosso pais, sobretudo no que respeita ao acolhimento
prolongado — tem vindo a constituir-se como questao central, a partir da qual se tem analisado

todo o sistema de protec¢do, dinamizando ideias e mudangas.

O impacto real e efectivo da institucionalizacdo ¢ de dificil determinagdo. O contributo
da institucionalizagdo para o impacto global desta experiéncia ¢ de dificil avaliagdo e,
porventura, inutil. Tanto quanto se sabe, ¢ a totalidade experiencial e vivencial da crianga que
¢ significativa e relevante do ponto de vista desenvolvimental, mais do que os episddios
isolados, mais ou menos precoces, ou mais ou menos perturbadores (Schaffer, 1990).

Por outro lado, a institucionaliza¢do nao constitui uma varidvel homogénea e isolada;
nem institucionalizacdo ¢ sinébnimo de acolhimento institucional, nem o substantivo singular
— instituicdo — ¢ colectivo, isto €, ndo contém a realidade diversa e plural de prestacdes
institucionais de protec¢ao infantil. Importa, por isso, analisar as dimensdes especificas dos
varios contextos institucionais e a sua (in) adequagdo face as condi¢des necessarias ao
desenvolvimento esperado das criangas.

As investigacdes realizadas, nesta area, sobre o verdadeiro impacto da
institucionalizagdo nas criancas e jovens, indicam que as criancas € 0S jovens
institucionalizados apresentam tendéncia depressiva, por comparagao, com as criancas em
meio familiar de vida e que ndo foram vitimas de maltrato (Rosinha, 2005; Ferreira, 2002,
cits. por Marques, 2006). Estas criangas apresentam elevados niveis de desestruturagdo e
manifestam um tipo de desenvolvimento que fica aquém do restante universo infantil.
Tendem igualmente a manifestar condutas agressivas, pelo que a violéncia ¢ adoptada como
um dos principais meios de comunicac¢do e a delinquéncia, um caminho muitas vezes por elas
seguido (Biscaia & Negrdo, 1999; Taylor, 2004). Sao criangas e jovens tristes, deprimidos,
desorganizados, conflituosos, imaturos, com baixa auto-estima, apresentando dificuldades
intelectuais, de aprendizagem, de linguagem e de integragdo (Planella, 1997; Plougmand,
1988; Fonseca e colaboradores, In Costa, 2006; Magalhaes, In Costa, 2006; Vesterdal, 1980;).

De facto, sabe-se que a severidade do impacto da institucionalizagdo esta relacionada
com o grau de privagdo institucional e os niveis de caréncia ai registados.

Outros estudos desenvolvidos no ambito das criangas e jovens em risco (Koenig,

Cicchetti & Rogosch, 2000; Macfie, Cicchetti, & Toth, 2001; Finzi, Hareven, & Weizman,
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2003, Chapman, Wall, & Barth, 2004;) sugerem igualmente que as criangas € 0s jovens
acolhidos em institui¢des, sdo mais susceptiveis a desenvolver patologias do que as criangas e
os jovens em meio familiar de vida.

Alberto (1999) entende que, pelas suas caracteristicas, qualquer institucionalizagdo
pode comportar consequéncias negativas a diversos niveis, sobretudo pela vivéncia subjectiva
de afastamento e abandono das criangas, relativamente a familia e pelas atribuicdes
depreciativas e de auto-desvalorizacdo que pode motivar.

Na verdade, a institucionaliza¢do supde riscos objectivos e reais, designadamente, de
regulamentacdo excessiva da vida quotidiana, invasora da defini¢do do espaco proprio; de que
a vivéncia grupal interfira na organizagao da intimidade; de que a organizagao institucional e
a permanéncia prolongada das criancgas, dificulte a constru¢do da sua autonomia pessoal, na
medida em que suspende a construcdo do projecto de vida; de que o profissionalismo, na
prestacao de cuidados, bloqueie o desenvolvimento de vinculos e a expressao dos afectos.

Importa considerar, no entanto que, face aos argumentos favoraveis da
Institucionaliza¢do e uma vez garantido o cumprimento dos requisitos minimos de proteccao e
provisdo inerentes ao funcionamento dos equipamentos residenciais, surge a questdo do seu
papel e¢ funcdo bem como da sua eficicia e qualidade. Podera considerar-se a
institucionalizagdo como o mais indicado para a crianca, num dado momento...ideia
reforgada pelo estudo realizado por Sousa, Pires e Galante (2005). Referem estes autores que
o acolhimento se constitui como benéfico ao desenvolvimento de criangas e adolescentes, na
medida em que, ao terem sido retiradas das suas familias de risco, lhes permite partilhar um
ambiente protector, contentor ¢ adequado. Os autores ressalvam o acompanhamento que
deverd estar subjacente a todo o processo. Deste modo, importa averiguar se a Instituicao que
acolhe o Jovem, tem capacidade de oferta de servicos especializados para o tratamento de
problematicas especificas, constituindo um contexto privilegiado para a realizagdo de
determinadas intervengdes terapéuticas.

A colocagao extra-familiar deve ser entendida, ndo apenas como o suprimento estrito
de uma falha ao nivel do contexto parental, mas como oportunidade de ganhos efectivos, tanto
para a crianca como para a familia. E aqui que a defini¢do de critérios de sucesso se torna
necessaria, tendo em conta a situagdo das criangas, quando da sua entrada nos centros, quer ao
nivel das suas circunstancias familiares, relacionais e sociais, quer do ponto de vista do seu

desenvolvimento.
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E de referir ainda que, as experiéncias propiciadas pela vida em grupo podem ser
especialmente benéficas para os adolescentes: facilitam o estabelecimento de lagos com
diferentes pares e adultos; favorecem o desenvolvimento de sentimentos de pertenca e de
cooperagdo em relacdo ao grupo; promovem a interiorizacao dos valores e padrdes de conduta
grupais, criando condigdes de ensaio de tomada de decisdes em conjunto — enfim, favorecem
a identificagdo com o grupo de pares e o desenvolvimento da propria identidade mediante
atitudes, papéis e condutas no grupo.

Numa tentativa cega de “protec¢do” dos jovens que cometem actos delinquentes, e
numa abordagem de promog¢ao exacerbada do jovem para o direito, pouca ou nenhuma
importancia foi dada ao risco de viver institucionalizado e privado da sua liberdade,
nomeadamente no que se refere a sintomatologia psicopatologica. Esqueceram-se da
importancia que a familia pode assumir neste fendmeno, mantendo-a a parte de todo o
processo, negligenciando os seus contributos e actuagdes. Assim, de uma forma forgada,
assiste-se a prioridade dada em classificar alguém como “perigoso”, qualificando os seus
actos e punindo-os, mas nunca responsabilizando todos os actores que tiveram parte activa no
processo — a familia. Esta foi, sem duvida, a medida que pareceu mais eficiente, no entanto

esqueceram-se do “ser” para dar primazia ao “direito”.
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1. Método

I1.1.Definicdo do Problema

Com base nos pressupostos teodricos apresentados e nas conclusdes dos estudos
anteriormente referidos, propomo-nos estudar as problematicas adversas ao desenvolvimento
emocional e cognitivo destes jovens, varias vezes traduzido por diferentes niveis de mal-estar.
Assim, pretende-se relacionar as trajectorias de vida dos jovens, em situagdes de
institucionalizagdo e em meio familiar de vida, com os sintomas psicopatologico e a
intensidade de sofrimento psicolégico, numa procura de minimizar contornos mais
prejudiciais, subjacentes a estas vivéncias.

Esta andlise ¢ realizada, a partir da ideia de que, as criancas € 0s jovens em risco
acolhidos em instituicdes, sdo mais susceptiveis a desenvolver patologias do que as criangas e
os jovens em meio familiar de vida (Koenig, Cicchetti & Rogosch, 2000; Macfie, Cicchetti, &
Toth, 2001; Finzi, Hareven, & Weizman, 2003, Chapman, Wall, & Barth, 2004;). Face as
vivéncias de desestruturacdo que sabemos fazerem parte das experiéncias precoces dos
adolescentes com comportamentos delinquentes (Strecht, 1999,2001; Leote de Carvalho,
2003), queremos realgar apenas que, na auséncia de redes de suporte externo na familia, ou na
comunidade e em presenga de uma fragilidade interna da figura parental, a promog¢do do

desenvolvimento psiquico saudavel, estd comprometida.

I1.2.Delineamento do Estudo

Dada a pertinéncia da tematica da delinquéncia juvenil e o crescente interesse sobre as
suas possiveis causas e factores de risco associados, de forma a tentar resolver o intuito deste
estudo empirico, utilizou-se o método comparativo transversal, para encontrar respostas que
relacionassem as duas trajectorias, a Institucionalizagdo e o Meio Familiar de Vida, com os
sintomas psicopatologicos e o sofrimento psicoldgico. Escolheu-se assim, um grupo de jovens
institucionalizados e outro de jovens ndo institucionalizados, em meio familiar de vida, ambos

com comportamentos delinquentes, de ambos os sexos, avaliados segundo um unico momento
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avaliativo (Ribeiro, 1999), para comparar os resultados e relaciond-los com os padroes

familiares.

Constituiram-se assim, como variaveis independentes a Institucionalizacdo e o Meio
Familiar de Vida e como varidvel dependente as 9 dimensdes de sintomas da SCL-90-R,
(Somatizacéo, Obsessdo Compulsio, Sensibilidade Interpessoal, Depressdo, Ansiedade,
Hostilidade, Ansiedade Fobica, | deacdo Parandide e Psicoticismo).

[1.3. Hipoteses

Considerando o que foi exposto anteriormente, ¢ de forma a responder ao objectivo
deste estudo, colocaram-se as seguintes hipdteses baseadas na literatura e em alguns estudos

desenvolvidos nesta area:

. Espera-se que a institucionalizacdo afecte significativamente todas as 9
dimensdes de sintomas psicopatologicos, em que o Grupo de Jovens Institucionalizados
apresentaria um maior niumero sintomas psicopatologicos, em detrimento do Grupo de Jovens

com comportamentos delinquentes Nao Institucionalizados, em meio familiar de vida;

o Prevé-se igualmente que o Grupo de Jovens Institucionalizados revele valores
mais significativos, ao nivel das seguintes dimensdes de sintomas psicopatoldgicos:

Depressao, Sensibilidade Interpessoal, Hostilidade e Ansiedade;

J Considera-se ainda que haja uma correlagdo muito forte entre as 9 dimensdes

de sintomas psicopatologicos, na Escala SCL-90-R;

. Espera-se que seja possivel estabelecer uma analogia entre a
institucionalizag¢do e o Indice Geral de Sintomas (GSI), o que sugere que o Grupo de Jovens

Institucionalizados tendera a exprimir maior intensidade de sofrimento psiquico.



26

[1. 4. Participantes

[1.4.1. Seleccdo dos Participantes e Critérios de Distribuicdo

A amostra do presente estudo ¢ constituida por 30 Jovens portugueses (N=30). De

forma a equilibrar a amostra, os sujeitos foram distribuidos por dois grupos distintos:

e Grupo de Jovens Institucionalizados (G.J.I.) acolhido em Institutos de

Acolhimento para Criangas e Jovens, composto por 15 sujeitos de ambos os sexos;

e Grupo de Jovens Nao Institucionalizados, integrados em meio familiar de vida

(G.J.N.L), constituido por 15 jovens de ambos os sexos.

Neste estudo, os dados referentes ao Grupo de Jovens Institucionalizados (G.J.1.)
foram recolhidos no Instituto D. Francisco Gomes e na Casa de Protec¢do a Rapariga, em
Faro.

Relativamente ao Instituto D. Francisco Gomes, acrescenta-se que, ¢ uma Instituicao
Particular de Solidariedade Social que acolhe, educa e integra na sociedade criangas e jovens
que, se viram privados de meio familiar normal. Este Instituto, reconhecido por “Casa dos
Rapazes”, acolhe jovens, com idades compreendidas entre os 6 ¢ os 18 anos, que sao
reencaminhados para a instituicdo pela Seguranca Social e Comissdo de Proteccdo de
Criancas e Jovens Menores. Quanto a Casa de Proteccdo a Rapariga, esta tem capacidade para
acolher 36 raparigas entre os 12 e os 18 anos. O objectivo desta Instituicao ¢ abrigar raparigas
desfavorecidas, com comportamentos de risco na area da delinquéncia ou mesmo maus tratos
e abandono da propria familia.

Quanto ao Grupo de Jovens Nao Institucionalizados (G.J.N.L.), integrados em meio
familiar de vida, os mesmos frequentam a Escola E.B 2,3 Bartolomeu Dias — Sacavém.

A Escola EB 2.3 Bartolomeu Dias - Sacavém, frequentada por um elevado numero de
alunos de etnias africanas, provenientes de bairros de realojamento, em que muitos estdo
identificados com problemas na area da delinquéncia. De referir que muitos destes alunos sao

oriundos de familias desestruturadas, que pouco participam no acompanhamento efectivo
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destes jovens, alheando-se até das suas responsabilidades parentais, ndo obstante do esfor¢o
continuado da escola em promover a interaccdo com o meio social fora das suas fronteiras,
procurando dar respostas para as dificuldades de integracdo social dos alunos e das suas
familias. Dadas estas caracteristicas, consideramos que esta Escola reuniu os requisitos

necessarios a pertinéncia deste estudo.

Os sujeitos da amostra deste estudo, sdo jovens que, na altura da recolha dos dados,
tinham idades compreendidas entre os 13 ¢ os 16 anos (M=14,666, DP=1,124). A escolha
desta faixa etaria prende-se com o facto do estudo incidir sobre Jovens Adolescentes, e com a
aplicacdo do proprio questionario. Nomeadamente, pelas questdes que o questionario
apresenta, pois requerem que os sujeitos ja& dominem determinados conceitos € que sejam eles

proprios capazes de responder de forma objectiva a cada uma das questdes.

Tabela 1: Caracteristica demografica relacionada com a idade nos dois grupos da amostra.

N 30
Média 14,6667
Desvio Padrao 1,12444

Relativamente a distribuicdo das idades, pela observagdo do Grafico 1, podemos

verificar a frequéncia do nimero de Jovens para cada uma das idades.
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Gré&fico 1: Distribuigdo dos Jovens relativamente a idade.

Idades Numero

de jovens

m4
u7
os
|11

Il.5. Instrumento

[1.5.1. Escala de Avaliacao de Sintomas 90- R (SCL - 90- R)

O instrumento utilizado para atingir os objectivos a que este trabalho se propde,
nomeadamente perceber como variam os problemas psicoldgicos e sintomas psicopatoldgicos
nos dois grupos distintos (G.J.I. e G.J.N.I), ¢ a Escala SCL- 90- R, que corresponde a versao
portuguesa do “Symptom Checklist 90 — Revised” (Derogatis, L.R., & Lazarus, L.,1994).
(Anexo A)

A SCL-90-R ¢ capaz de fornecer, de maneira rdpida e econdmica, uma grande
quantidade de informagdo sobre multiplos aspectos do comportamento do jovem, numa
grande diversidade de situagdes. Esta Escala multidimensional foi concebida para avaliar um
amplo intervalo de problemas psicoldgicos e sintomas psicopatologicos. E uma medida de
auto-avaliagdo, composto por 90 itens (em que cada um descreve uma alteragdo
psicopatologica ou psicossomatica concreta) distribuidos por 9 escalas de sintomas, que sao
avaliados numa escala tipo lickert de cinco pontos que se referem a diferentes niveis de

intensidade do sofrimento do sujeito. (Anexo B)
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A SCL-90-R ¢ composta por 3 escalas globais (Indice Geral de Sintomas, Indice de
Disttrbio de Sintomas Positivos e Total de Sintomas Positivos). No entanto, para efeitos deste
estudo, s6 se vai proceder & analise do Indice Geral de Sintomas e as 9 escalas de sintomas
(Somatizacéo, Obsessdo Compulsio, Sensibilidade Interpessoal, Depressdo, Ansiedade,
Hostilidade, Ansiedade Foébica, 1deacdo Parandide e Psicoticismo). As nove dimensdes
primarias de sintomas da SCL-90-R, (Anexo C) de acordo com o manual foram descritas

COmo:

Somatizacdo (S) — Esta dimensdo reflecte disturbios que surgem da percepgao da
disfungdo corporal. As queixas localizam-se nos sistemas cardiovascular, gastrointestinal,
respiratorio e outros que tenham uma forte mediagdo independente. Dores e desconforto da
musculatura grossa e outros equivalentes somaticos da ansiedade sdo também componentes

da somatizagao.

Obsessdo Compulséo (OC) — Esta dimensdo inclui sintomas que sdo, frequentemente,
identificados com a sindrome clinica padrdao do mesmo nome. Essa medida focaliza-se em
pensamentos, impulsos e ac¢des que sao experienciados como renitentes (repetitivos) € irresistiveis e
que s3o de natureza indesejavel. Comportamentos e experiéncias de caracter cognitivo que
indiquem dificuldade nessa area estdo aqui incluidos também, como por exemplo dificuldade

de concentracgao.

Sensibilidade Interpessoal (Sl) - Esta focalizada em sentimentos de inadequagio,
inferioridade, particularmente em comparagdo com outras pessoas. Auto depreciagdo, falta de
auto confianca, grande desconforto durante interacgdes interpessoais, sdo as manifestagdes
caracteristicas desta sindrome. Adicionalmente, individuos com alto scores na Sensibilidade
Interpessoal relatam auto consciéncia aguda e expectativas negativas, sobre

comportamentos e percepgdes interpessoais com outros e de si mesmo.

Depressao (D) — Esta dimensao reflecte as manifestagdes clinicas da depressdo. Sintomas de
distarbio de humor e afectivo sdo representados como sinais de isolamento, de baixo interesse na vida,
falta de motivacao e falta de energia vital. Além disso, sentimentos de derrota, pensamentos

suicidas e outros correlatos cognitivos e somaticos da depressao, estdo incluidos.
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Ansiedade (An) - Sinais gerais de ansiedade tais como nervosismo, tensdo e tremor
estdo incluidos nesta defini¢do, assim como ataques de panico, sentimentos de terror, de
apreensdo e¢ de medo. Alguns correlatos somaticos da ansiedade estdo incluidos também

como componentes desta dimensao.

Hostilidade (H) — A dimensdo da Hostilidade reflecte pensamentos, sentimentos
ou accdes que sdo caracteristicos da afectividade negativa do estado de raiva. A selec¢ao

desses itens reflecte qualidades como agressao, irritabilidade, raiva e ressentimento.

Ansiedade Fobica (AF) - E definida como uma resposta persistente de medo, dirigida
a uma pessoa especifica, lugar, objecto ou situagdo, que ¢ irracional e desproporcional ao
estimulo e leva a comportamentos de fuga e esquiva. Os itens desta dimensdo estio focalizados nas

manifestagcdes de comportamentos mais disruptivos e patogénicos.

| deagdo Paranoide (IP) — A Ideag@o Parandide ¢é representada fundamentalmente por
comportamentos parandides, como um modo desordenado de pensamento. As
caracteristicas cardinais do pensamento projectivo, hostilidade, desconfianga,
grandiosidade, centralidade, medo de perder autonomia, e desilusdo sao considerados os

sinais primarios desta dimensao.

Psicoticismo (Ps) - Foi designada para representar o constructo como uma dimensao
continua da experiéncia humana. Os itens indicativos de isolamento, estilo de vida esquizoéide,
foram incluidos como sendo o primeiro grau de sintomas da esquizofrenia, tais como alucinacdes

e pensamentos controlados por delirios.

[1.5.2. Aplicagdo e Avaliagdo da SCL-90-R

Considerando a aplicagdo da SCL-90-R, importa referir que sdo necessarias
instrugdes minimas para assegurar a validade da medida. Em qualquer contexto de
avaliacdo, a atitude utilizada pelo administrador do teste sobre a valorizacdo da avaliacao,
marcard efectivamente as respostas dos entrevistados.

A referida Escala deve ser introduzida, para o sujeito, de uma maneira positiva ¢
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informativa capaz de comunicar a importancia da avalia¢do psicolégica e a relevancia dos
dados, para a saude individual e o tratamento em potencial. A SCL-90-R nunca deve ser
introduzida para ser respondida sem consentimento explicito do sujeito e nunca por um
aplicador que ndo acredite na validade do processo da avaliagdo clinica.

Para a versao de aplicacdo em lapis e papel, a forma utilizada para o presente estudo,
sao imprescindiveis instrugdes que elucidem o sujeito a responder a SCL-90-R de modo
adequado. Assim, as instru¢des passam por explicar ao sujeito que, ao longo da SCL-90- R
dispde de uma lista de problemas que as pessoas as vezes, tém. Solicita-se que o sujeito
leia cada um desses problemas cuidadosamente e marque um circulo no valor que melhor
descreve quanto esse problema o tem preocupado ou angustiado durante os ultimos 7
diasincluindo o proprio dia darealizacdo da Escala.

Pede-se ao sujeito que marque o circulo, apenas num niimero para cada problema e
ndo salte nenhum item. Se mudar de ideia, apague a primeira marca cuidadosamente.

De acordo com o exemplo, O quanto estd preocupado ou angustiado com:
Impulsos de raiva ou faria que ndo consegue controlar, o jovem deve circunscrever o
numero que corresponde ao estado com o qual mais se identifica, de acordo com a escala de
Lickert. Sabendo que o 0 (zero) o indica com nenhum sintoma, o 1 (um) com um pouco, o
2 (dois) com moderadamente, o 3 (trés) com bastante e o 4 (quatro) com extremamente.
A partir destes valores, ¢ possivel calcular um valor para cada uma das 9 dimensdes de
sintomas psicolégicos, através da média dos itens que participam nessa dimensdo. E,
igualmente, a partir das médias destes valores, que € possivel comparar os resultados entre os
2 grupos em estudo (G.J.I. e G.J.N.L.).

Um aspecto importante de uma avaliagdo clinica ¢ a referéncia ao tempo de auto
avalia¢do. O tempo padrio utilizado pela SCL-90-R ¢ “nos ultimos 7 dias incluindo o hoje”.
Hamilton (1970) promoveu uma extensa discussdao sobre o tempo de uma semana, referente
a avaliacdo clinica. As informag¢des de vida nos ultimos 7 dias, nos individuos, sdo mais
relevantes para o status clinico actual. Quando se discute a relevancia do tempo,
nomeadamente quanto ao facto do periodo de 7 dias ndo ser o suficiente para avaliar a
sintomatologia psicopatoldgica, estudos informais demonstraram que um intervalo de
tempo maior ndo parece ser efectivo para o perfil clinico. Tempos mais longos referidos
comecam a introduzir distor¢des, provavelmente por causa da memoria e da natural

variabilidade dos sintomas psicologicos durante periodos de longa duracdo. As normas da
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SCL- 90- R sao baseadas no periodo dos ultimos 7 dias. Entretanto outros periodos podem
ser usados, particularmente se o periodo de tempo ¢ de interesse especifico para a condigao
ou contexto do estudo proposto.

A cotacdo do SCL- 90- R ¢ feita através da pontuacdo e interpretacdo das 9 dimensdes
de sintomas psicolégicos ¢ dos trés indices globais de perturbagio: o Indice Geral de
Sintomas (GSI), o Numero de Sintomas Positivos (PST) e o Nivel de Perturbagao dos
Sintomas Positivos (PSDI). Neste estudo, e para responder ao objectivo inicial, apenas foi
calculado o Indice Geral de Sintomas (GSI), que corresponde a média dos 90 itens, visto ser
do nosso interesse avaliar de forma generalizada e indiscriminada a intensidade do sofrimento

psiquico e psicossomatico global nos jovens da nossa amostra.

Il.6. Procedimento

Numa primeira fase procedeu-se ao levantamento das institui¢des onde, de acordo com
a pertinéncia do estudo, poderia ser realizado este trabalho. Foram abordadas varias que, na
sua maioria, se revelaram pouco disponiveis e alongaram as suas respostas indefinidamente.
Dai, a escolha ter recaido nas Institui¢des onde foram recolhidos os dados, por terem revelado

uma atitude mais participativa e colaborante.

Tendo em conta a amostra do Grupo de Jovens Institucionalizados (G.J.I.), para
desenvolver o estudo com jovens de ambos os sexos, a recolha de dados efectuou-se junto de
duas instituigdes, o Instituto D. Francisco Gomes (“Casa dos Rapazes™) e a Casa de Protec¢ao
a Rapariga em Faro. Para o efeito contactou-se a Direcgdo do Instituto D. Francisco Gomes e
da Casa de Protec¢do a Rapariga, de forma a efectuar as diligéncias necessarias,

nomeadamente, a solicitar a autorizacdo para a elaboragdo do estudo.

Apds a aprovacdo dos mesmos, envidmos uma carta para a Direc¢do do Instituto D.
Francisco Gomes e da Casa de Proteccdo a Rapariga, onde se deu a conhecer o
interesse/pertinéncia e o objectivo deste estudo, bem como a forma como o mesmo iria

decorrer e o instrumento a utilizar. (Anexo D)
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Em relagdo ao Grupo de Jovens Nao Institucionalizados (G.J.N.I.) em meio familiar de
vida, a recolha dos dados foi efectuada na Escola Bartolomeu Dias — Sacavém. Efectuaram-se
as mesmas diligéncias, que se prendiam com, a autoriza¢do para a elaboracdo do estudo. A
autorizagdo para a realizagdo do estudo foi obtida por parte do Conselho Directivo da Escola,
em cooperagdo com a Psicologa responsavel pelo Gabinete de Apoio ao Aluno e a Familia do
Instituto de Apoio a Crianga, que prontamente aceitou colaborar com a investigagao. De referir
que, a estes jovens ja lhes foi aplicada a medida de promocao e proteccdao que, a nivel legal, os
protege, e que sdo da competéncia exclusiva das CPCJ e dos Tribunais. Nesta situacdo concreta
foi lhes aplicada a medida em meio familiar de vida (apoio junto dos pais ou de outro
familiar, confianga a pessoa idonea, apoio para a autonomia de vida).

O critério de seleccao da Escola Bartolomeu Dias — Sacavém foi feito, tendo em
consideracdo a aproximacao pretendida as caracteristicas socio - demograficas do Grupo dos
Jovens Institucionalizados (idade e jovens identificados com comportamentos de risco na area
da delinquéncia). Estes dados foram confirmados pela Psicéloga da Escola, tendo-se assim

verificado os requisitos para se iniciar a recolha de dados.

Depois de obtidas as autorizagdes necessarias € acordado com ambas as Instituigdes a

data e o horéario para a recolha de dados, procedeu-se entdo a realizagdo da SCL-90-R.

Inicialmente foi explicado aos participantes a pertinéncia do estudo e de que forma
poderiam participar nele. Foi igualmente referido que a Escala a preencher ndo era um teste e
que, por esse motivo, ndo existiam respostas correctas ou incorrectas. Explicou-se que, caso
tivessem qualquer divida, poderiam solicitar a intervencao do investigador. Ainda foi referido
ao sujeito que, se tivesse interesse em participar, teria apenas de assinar um termo de

consentimento e, em caso contrario, ndo teria quaisquer repercussoes. (Anexo D)

Dadas todas as instrucdes e esclarecidas as duvidas que eventualmente possam ter
surgido, pede-se ao jovem que preencha voluntariamente o inventério, esclarecendo que nao
existe um tempo predefinido e que deve responder da forma mais sincera possivel, garantindo

sempre que as questdes de anonimato e confidencialidade estao asseguradas.

r

Deve-se explicar convenientemente que a Escala ¢ constituida por duas secgdes
principais, em que na primeira preenchem o dado relativo a idade do préprio jovem (foi tido o

cuidado de, ndo mencionar, de modo algum, qualquer aspecto que remetesse para a propria
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familia do jovem) e uma segunda parte, composta por 90 itens relativos a problemas ou
sintomas que, por vezes, as pessoas apresentam nas ultimas semanas, incluindo o dia em que
vai preencher o questiondrio. Numa escala de 0 a 4 (0= nunca, 1= pouco, 2= moderadamente,
3= bastante e 4= extremamente).

Desta forma, ¢ pedido ao jovem que preencha todos esses dados, de acordo com essa
escala, tendo sempre a nog¢ao de que estd a responder de acordo com a forma como se sentiu
perturbado pelos sintomas descritos, ao longo do questionario. O preenchimento dessa escala
deve reflectir os sintomas que tém vindo a afectar os jovens, sobre os quais incide a amostra
do estudo.

Apos terminar o preenchimento da Escala, deve agradecer-se de imediato toda a

aten¢do e colaboracdo dispendida por estes jovens.

Il.7.Andlise Estatistica dos dados da amostra

A analise estatistica dos resultados obtidos, teve lugar com a construgcdo de uma base
de dados adequada as varidveis em estudo, a que se seguiu uma andlise dos respectivos dados

no programa S.P.S.S. (Satistical Package for the Social Sciences) versao 15.0.

Antes de proceder a qualquer andlise estatistica, analisou-se inicialmente a
Consisténcia Interna para as 9 dimensdes de sintomas psicolégicos da SCL-90-R.

Para observar os resultados obtidos no Inventario SCL - 90 - R, recorremos, numa
primeira fase, a analise da estatistica descritiva, tendo-se calculado os valores da média,

desvio padrdo, minimo e maximo.

De forma a escolher o teste estatistico a utilizar no calculo das diferencas entre os dois
grupos em estudo (G.J.I. e G.J.N.L), verificou-se primeiro se as variaveis em estudo tinham
distribui¢cdo normal, através do teste Shapiro-Wilk (na medida em que as duas amostras sdo de
dimensao inferior a 50). Verificou-se que as varidveis em estudo ndo apresentam uma
distribuicdo normal (p <0,05), deste modo, ndo podemos utilizar testes paramétricos para a
comparagdo das médias dos scores do inventario. Assim, o teste estatistico usado para

compararmos as diferencas entre os dois grupos, ¢ o teste de Wilcoxon — Mann -Whitney.
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De forma a estabelecer a relagdo entre as variaveis em estudo utilizou-se o coeficiente

de correlagdo de Pearson.
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I11. Resultados

Neste capitulo, vamos inicialmente proceder a apresentagdo das qualidades
psicométricas das 9 dimensdes de sintomas psicopatologicos da Escala SCL-90-R
(Somatizagdo, Obsessdo - Compulsdo, Sensibilidade Interpessoal, Depressdo, Ansiedade,
Hostilidade, Ansiedade Fobica, Ideacdo Paranodide e Psicoticismo), nomeadamente no que se

refere a Consisténcia Interna.

Numa segunda fase, procedeu-se ainda a analise Descritiva dos Valores Médios,
Desvios-padrao, Minimo e Maximo, para os 30 sujeitos da amostra, nas 9 dimensdes de
sintomas psicopatolégicos. Conjuntamente, iremos analisar as diferencas relativas aos valores
médios, minimo e maximo, para as 9 dimensdes de sintomas psicopatoldgicos nos 2 grupos
em estudo (G.J.I. e G.J.N.I), bem a correlacio entre as 9 dimensdes de sintomas

psicopatologicos, atravésdo coeficiente de correlagdo de Pearson.

Por ultimo tera lugar a analise do Indice Geral de Sintomas, a fim de averiguar a

relagdo entre os dois grupos (G.J.I e G.J.N.I)

[11. 1. Analise da Consisténcia I nterna para as 9 dimensdes de sintomas psicopatol 6gicos
da SCL-90-R.

A andlise da Consisténcia Interna possibilita avaliar a fidelidade do instrumento, ou
seja, até que ponto um conjunto de itens ¢ homogéneo e permite avaliar o grau em que a
medida ¢ consistente, ou se encontra livre de erro aleatorio (Cronbach, 1992, cit por. Maroco,
2003). Assim, para aceder a Consisténcia Interna, calculou-se, separadamente, o coeficiente
Alpha de Cronbach para as 9 dimensdes de sintomas psicopatologicos da SCL-90-R, na
medida em que este coeficiente ¢ o mais adequado para instrumentos com scores multiplos,

onde as respostas aos itens variam numa escala, como ¢ o caso, de 0 a 4.
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Tabela 2: Analise da Consisténcia Interna da SCL-90-R (N=30).

,886 | ,846 | ,868 | 928 | ,826 | ,887 | ,714| ,855| ,867

Alpha de Cronbach

As 9 dimensdes de sintomas psicopatologicos da SCL-90-R, apresentaram elevados e
significativos valores de Alpha de Cronbach (Alpha > 0,05). Estes resultados remetem para

bons valores de Consisténcia Interna ao nivel das 9 dimensdes de sintomas psicopatoldgicos.

[11. 2. Anélise dos Resultados obtidos no I nventario SCL-90-R

[11.2.1. Analise Descritiva dos Valores M édios, Desvios-padrao, Minimo e Maximo, para
as 9 dimensdes de sintomas psicopatol 6gicos (N=30).

Como os dados evidenciam bons resultados de Consisténcia Interna para as 9
dimensdes de sintomas psicopatoldgicos, foi possivel o célculo e a andlise das médias e

desvios- padrao para ambos os grupos em estudo (G.J. I. e G.J.N.L.).

Como esta escala ¢ quantitativa, a medida de tendéncia central mais adequada para
comparar os diferentes resultados observados, ¢ a média e o desvio padrdo. No entanto, a
titulo de interesse também pode analisar-se, 0 maximo e o minimo. Os valores de minimo e
maximo referem-se aos valores registados ao nivel da concordancia dos sujeitos para cada
uma das 9 dimensdes de sintomas psicopatologicos. Esses valores podem variar numa escala

de 0 (minimo) a 4 (maximo).
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Tabela 3: Média, Desvio-padrao, Minimo e Maximo, para as 9 dimensdes de sintomas

psicopatologicos (N= 30).

Media , 727 | 1,216 | 1,122 | 1,133 | 876 | 1,344 | 519 | 1,127 | ,846

Desvio
. ,696 , 783 ,878 ,962 ,705 1,058 ,593 913 ,7176
Padrao
Min. ,000 ,L100 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000

M ax. 2,920 | 2,800 | 3,780 | 3,230 | 2,400 | 3,333 | 1,860 | 3,330 | 2,700

Pela Tabela 3, ¢ possivel observar os valores médios, os desvios — padrao, bem como
os minimos e os maximos correspondentes as 9 dimensdes de sintomas psicopatologicos para
os 30 sujeitos. Deste modo, analisaremos cada uma das 9 dimensdes de sintomas

psicopatologicos, descrevendo os seus valores.

Apreciando os resultados médios para a dimensdo Somatizacdao, podemos referir que

esta apresenta um valor médio de 0,727 e um desvio padrdo de 0,696.

Quanto a dimensdo Obsessdo Compulsdo, esta regista o valor médio de 1,216 e o

desvio padrao 0,783.

Relativamente a dimensdo Sensibilidade Interpessoal, a média registada ¢ de 1,122, e

o desvio padrao de 0,878.
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Considerando a dimensao Depressao, podemos apurar que esta dimensdo assume em

termos médios um valor del,133, e um desvio padrao de 0,962.

Avaliando a dimensdo Ansiedade podemos verificar que esta assume em termos de

média o valor de 0,876. Para o desvio padrdo, o valor apresentado ¢ de 0,705.

Relativamente a dimensdo Hostilidade, analisando os valore médios e o desvio padrao,

podemos citar que se registaram os valores de 1,344 ¢ 1,058.

Quanto a dimensdo Ansiedade Fobica os valore médios registam o valor de 0,519 e

desvio padrao 0,593.

Analisando a dimensdo Ideagdo Parandide, podemos verificar que esta assume de

média o valor de 1,127. Para o desvio padrao, o valor apresentado ¢ de 0,913.

Em relag¢do a dimensdo Psicoticismo, os valore médios apresentam o valor de 0,846 ¢

desvio padrao de 0,776.

Esta andlise permite-nos verificar que em termos médios, as dimensdes Obsessao
Compulsdo, Sensibilidade Interpessoal, Depressao, Hostilidade e Ideacdo Parandide

apresentam os valores mais elevados.

Em relacdo ao nivel de concordancia, analisado pelos valores do minimo € maximo, os
resultados mais elevados, registados nos valores maximos, dizem respeito as dimensdes
Sensibilidade Interpessoal, Depressdo, Hostilidade e Ideagdo Paranodide. Estas dimensdes

coincidem com as que apresentam as médias mais elevadas.

[11.2.2. Andlise dos valores médios, minimo e maximo, para as 9 dimensdes de sintomas
psicoldgicos nos 2 grupos em estudo (G.J.l1. e G.J.N.I).

Partindo da analise das respostas dos sujeitos da nossa amostra, tendo em consideracao
o Grupo dos Jovens Nao Institucionalizadas integrados em meio familiar (G.J.N.I.), e o Grupo

dos Jovens Institucionalizados (G.J.1.), procedemos & comparagdo dos resultados obtidos.
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Tabela 4: Média, minimo ¢ maximo, para as 9 dimensdes de sintomas psicologicos nos 2

grupos em estudo (G.J.I. e GJ.N.I).

Média Minimo Maximo

S G.JIL 977 ,000 2,920
G.JN.L 477 ,000 2,080
G.JL 1,600 ,700 2,800

ocC
G.JN.L ,833 ,100 2,500
g G.J.L 1,659 ,780 3,780
G. JN.L. ,585 ,000 1,670
D G.JL 1,697 ,380 3,230
G. JN.I. ,569 ,000 2,540
A G.JL 1,286 ,400 2,400
G.JN.L ,466 ,000 1,800
H G.JL 2,033 ,330 3,330
G. JN.L. ,655 ,000 2,500
AF G.JL 771 ,000 1,860
G.JN.L ,266 ,000 1,140
P G.JL 1,611 ,500 3,330
G.JIN.L ,644 ,000 2,500
Ps G.JL 1,286 ,200 2,700
G. JN.L. ,406 ,000 1,800

A Tabela 4 ilustra os valores médios, bem como 0s minimos € 0S MmMAaximos
correspondentes as 9 dimensdes de sintomas psicologicos para cada um dos grupos. Assim,
analisaremos cada uma das 9 dimensdes de sintomas psicoldgicos, de forma a comparar os

valores encontrados nos 2 grupos deste estudo.

Em relagdo a dimensdo Somatizagdo, importa referir que o Grupo de Jovens
Institucionalizados revela um valor superior (0,977) face ao Grupo de Jovens Nao

Institucionalizados (0,477).
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A analise destes dados sugere-nos que o Grupo de Jovens Institucionalizados,
manifesta um maior nimero de sintomas que reportam para a percepcao da disfungdo corporal,
sentindo algumas vezes desconforto ao nivel muscular. Estes sintomas funcionam como

equivalentes somaticos da ansiedade.

Para a dimensdo Obsessdo Compulsdo, o Grupo de Jovens Institucionalizados,
apresenta resultados consideravelmente superiores (1,600) relativamente ao Grupo de Jovens

Nao Institucionalizados (0,833).

Estes resultados traduzem que, o Grupo de Jovens Institucionalizados foi quem
evidenciou uma maior tendéncia para a sintomatologia obsessiva compulsiva, revelando um
maior nimero de sintomas que incluem pensamentos, impulsos e acgdes, experienciados

como repetitivos e muitas vezes indesejaveis.

Quanto a dimensdo Sensibilidade — Interpessoal, o Grupo de Jovens
Institucionalizados apresenta valores médios superiores (1,659) ao Grupo de Jovens Nao

Institucionalizados (0,585).

Apreciando os resultados obtidos, podemos acrescentar que, o Grupo de Jovens
Institucionalizados, experiencia substancialmente sentimentos de inadequacgao e inferioridade,
particularmente em comparacdo com outros jovens. As manifestacdes mais frequentes
reflectem situacdes de falta de auto confianga e grande desconforto, durante interacgdes

interpessoais.

Analisando a dimens3o Depressdo, o Grupo de Jovens Institucionalizados, revela
valores médios bastante superiores (1,697) quando comparado com o Grupo de Jovens Nao

Institucionalizados (0,569).

A observacao destes valores indica-nos que o Grupo de Jovens Institucionalizados
anuncia sinais de isolamento, de baixo interesse na vida, falta de motivag¢do e falta de energia
vital. Além disso, sentimentos de derrota, pensamentos suicidas e outros correlatos
cognitivos e somaticos da depressao, estdo algumas vezes incluidos.

Relativamente a apreciagdo da dimensao Ansiedade, o Grupo de Jovens

Institucionalizados expde valores médios bastante elevados (1,286), comparativamente ao

Grupo de Jovens Nao Institucionalizados (0,466).
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Verifica-se, entdo, que o Grupo de Jovens Institucionalizados exibe um maior numero
de sinais de ansiedade tais como nervosismo, tensdo e tremor. Ainda se pode observar,

sentimentos de terror e de medo.

Observando os resultados obtidos na dimensdo Hostilidade, o Grupo de Jovens
Institucionalizados obteve resultados superiores (2,033), quando comparados com o Grupo de

Jovens Nao Institucionalizados (0,655).

Estes valores sugerem que, o Grupo de Jovens Institucionalizados manifesta mais
pensamentos, sentimentos ou acc¢des que sdo caracteristicas da afectividade negativa do
estado de raiva. Esta dimensao reflecte qualidades como a agressdo, a irritabilidade, a raiva e
o ressentimento. Assim, os dados sugerem que o Grupo de Jovens Institucionalizados

apresentou igualmente um maior niumero destes sintomas.

Pela comparacao dos dados dos dois grupos, ao nivel da dimensdao Ansiedade Fébica,
podemos observar que o Grupo de Jovens Institucionalizados apresenta valores mais elevados
(0,771), quando comparado com o Grupo de Jovens Nao Institucionalizados (0,266). Estes
resultados remetem para que o Grupo de Jovens Institucionalizados apresente mais sinais de
medo, dirigidos a uma pessoa especifica, lugar, objecto ou situagdo, que sdo irracionais e

desproporcionais ao estimulo e que levam algumas vezes a que estes jovens adoptem

comportamentos de fuga e esquiva.

Apreciando a dimensdo Idea¢do Parandide, podemos observar que o Grupo de Jovens
Institucionalizados apresenta valores médios superiores (1,611), quando confrontados com o
Grupo de Jovens Nao Institucionalizados (0,644). Deste modo o primeiro grupo de Jovens
apresenta, fundamentalmente, mais comportamentos parandides, como um modo
desordenado de pensamento, onde a desconfianga, a hostilidade, a grandiosidade e o medo

de perder autonomia, sdo considerados os sinais primarios.

Relativamente a dimensao Psicoticismo, o Grupo de Jovens Institucionalizados exibe
os valores mais elevados (1,286) relativamente ao Grupo de Jovens Nao Institucionalizados
(0,406). Estes valores apontam para que o Grupo de Jovens Institucionalizados, apresente um

maior numero de sinais de isolamento.
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Grafico 2: Analise dos valores médios para as 9 dimensdes de sintomas psicologicos nos 2
grupos em estudo (G.J.I. e G.J.N.]).
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Sintetizando os resultados, ¢ de acordo com o exposto na Tabela 4, reforcada pelo
Grafico 2, o Grupo de Jovens Institucionalizados apresenta, para todas as dimensdes de
sintomas psicopatologicos, os valores médios mais elevados, quando comparado com o Grupo

de Jovens Naio Institucionalizados.

Os resultados apresentados mostram que, para o Grupo de Jovens Institucionalizados
(G.J.1.), as 9 dimensdes de sintomas psicoldgicos da SCL- 90- R tém médias entre 0, 771 e
2,033. Apresentam valores inferiores a 1 nas dimensdes Somatizagao (0,977) e Ansiedade
Fobica (0,771). Os valores superiores a 1 estdo presentes nas dimensdes Obsessdo Compulsdo
(1,600), Sensibilidade Interpessoal (1,659), Depressao (1,697), Ansiedade (1,286), Ideacao
Parandide (1,611) e Psicoticismo (1,286). Revela valores superiores a 2 na dimensao

Hostilidade (2,033).

Estes dados vao ao encontro de uma das hipoteses deste estudo, que sugeria que o

Grupo de Jovens Institucionalizados revelasse valores mais significativos ao nivel das
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seguintes dimensdes de sintomas psicopatologicos: Depressdo, Sensibilidade Interpessoal,

Hostilidade e Ansiedade.

Em relagdo aos valores de minimo e mdaximo, para o Grupo de Jovens
Institucionalizados, podemos referir que os mesmos variam entre 0 ¢ 4 (0 e 3,780). Isto
significa que, ao nivel da concordancia, este grupo de jovens se identificou, de acordo com
todos os valores da escala de Lickert. Evidencia assim, uma consideravel preocupacdo com os
problemas que tém vindo a merecer uma aten¢ao especial na sua vida.

Comparativamente, os valores de minimo e mdximo para o Grupo de Jovens Nao
Institucionalizado, integrado em meio familia de vida, estes variam entre 0 e 3 (0 e 2,540). Ao
nivel da concordancia, este grupo identificou-se, de acordo com a escala de Lickert, com
nenhum sintoma (0), com um pouco (1), com moderadamente (2) e com bastante (3), ndo
evidenciando tanta preocupacdo com os problemas analogamente ao Grupo de Jovens

Institucionalizados.

Tabela 5: Diferengas entre as médias para os 2 grupos (G.J.I. e G.J.N.L.).

,027 ,004 ,000 ,001 ,001 ,000 ,012 | ,003 ,001

Pela Tabela 5 ¢ possivel observar, que existem diferengas significativas (p <0,05) entre
os grupos de Jovens Institucionalizados e Jovens Nao Institucionalizados, ou seja, ¢ possivel
especular que a institucionalizacdo afecta significativamente todas as 9 dimensdes de

sintomas psicopatoldgicos.

Estes valores corroboram uma das hipoteses colocadas neste estudo, em que a
institucionalizagdo afectaria significativamente todas as 9 dimensdes de sintomas
psicopatologicos, onde o Grupo de Jovens Institucionalizados apresentaria um maior numero
sintomas psicopatologicos, em detrimento do Grupo de Jovens com comportamentos

delinquentes Nao Institucionalizados, em meio familiar de vida.
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[11.3. Correlacdo entre as 9 dimensdes de sintomas psicol 6gicos da SCL - 90- R. (N=30)

Apos a confirmacdo da boa Consisténcia Interna das 9 dimensdes de sintomas
psicopatoldgicos, procedeu-se ao calculo da correlagdo de Pearson entre os valores médios
totais. Os valores médios totais foram determinados somando, para cada uma das 9
dimensdes de sintomas psicopatologicos, os valores encontrados para cada jovem, em

relacdo as 90 questdes da SCL-90-R.

Tabela 6: Correlagdo entre as 9 dimensdes de sintomas psicopatologicos da SCL-90-R

(N=30)

S ocC Sl D An H AF IP Ps
S
oc |,765(*%)
St [.679¢**) [ .817(*%)
D | .811(**) [,775(**) | .861(**)
An | .855(**) [ ,888(**) [ .819(**) | ,905(**)
H [,7220%) | .657¢**) | .821(**) | ,914(**) | ,792(**)
AF  |[.6290**) | ,802¢**) [.801(**) | ,760(**) | ,781(**) | ,595(**)
1P [.7630**) [, 72209 [.7250*) [ .863¢**) | ,776(**) | ,809(**) | ,589(**)
Ps [ .804(**) [ .870(**) | ,918(*) | ,931(**) [ ,927¢**) | .856(**) | .870¢**) | ,799(**)

Pela leitura da Tabela 6, ¢ possivel apurar a existéncia de elevadas e significativas

correlacdes entre as 9 dimensdes de sintomas psicopatologicos da SCL-90-R.

No entanto, é de destacar que as correlagdes mais fortes se verificam entre as
dimensdes Ansiedade e Depressao (0,905), Hostilidade e Depressao (0,914), Psicoticismo e
Sensibilidade Interpessoal (0,918), Psicoticismo e Depressdao (0,931) e Psicoticismo e

Ansiedade (0,927).
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Relativamente a correlagcdo de valor 0,905, entre a Ansiedade e a Depressao, podemos
mencionar que esta ¢ altamente significativa (alpha=0,01 e 0,05). Deste modo estamos perante
uma correlagdo positiva de intensidade muito forte, que nos sugere que 90,5% da variacao do
score de uma, ¢ explicada pelo score da outra, ou seja, quanto maior o score de Ansiedade,

maior ¢ o score de Depressao, e vice-versa.

Quanto a correlacdo de valor 0,914 e altamente significativa (alpha=0,01 e 0,05) entre
a Hostilidade e a Depressdo. Isto remete para uma correlagdo positiva de intensidade muito
forte. O que significa que 91,4% da variag¢do do score de uma ¢ explicada pelo score da outra,

ou seja, quanto maior o score de Hostilidade, maior € o score de Depressao, e vice-versa.

Considerando a correlagdo entre o Psicoticismo e a Sensibilidade Interpessoal, ¢ de
referir que esta ¢ bastante significativa, de valor 0,918 (alpha=0,01 e 0,05), significando uma
correlacdo positiva de intensidade muito forte. O que denota que 91,8% da variagdo do score
de uma, ¢ explicada pelo score da outra, ou seja, quanto maior o score do Psicoticismo, maior

¢ o score da Sensibilidade Interpessoal, e vice-versa.

A correlagao de valor 0,931 ¢ bastante significativa (alpha=0,01 e 0,05) entre o
Psicoticismo e a Depressdo. Isto indica-nos que estamos perante uma correlagdo positiva de
intensidade muito forte. Significando que 93,1% da variacdo do valor de cada uma das
dimensodes, ¢ explicada pelo valor da outra, ou seja, quanto maior for o valor do Psicoticismo,

maior ¢ o score de Depressao, e vice-versa.

Sucede-se 0 mesmo para as dimensdes do Psicoticismo e da Ansiedade, em que
apresentam uma correlacdo bastante significativa de valor 0,927 (alpha=0,01 e 0,05).
Podemos afirmar que estamos perante uma correlagdo positiva de intensidade muito forte. O
que significa que 92,7% da variacdo de uma dimensdo, ¢ explicada pelo score da outra, ou

seja, quanto maior o score do de Psicoticismo, maior € o score da Ansiedade, e vice-versa.

A forte correlagdo entre as 9 dimensdes de sintomas psicologicos, confirma uma das

hipdteses colocadas no inicio deste estudo.
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I11.4. Andlise do indice Geral de Sintomas (GSI).

De forma a apurar o Indice Geral de Sintomas (GSI), referente a intensidade do
sofrimento psiquico e psicossomatico do Jovem, calculou-se o somatdrio dos pontos obtidos

nas 9 dimensoes, dividido depois pelo nimero total de itens respondidos.

Tabela 7: Valores médios e desvios-padrio do Indice Geral de Sintomas (GSI), para os 2

grupos.
_ Desvio

N Média .
Padr ao

GJ.l. 15 1,433 ,636

G.J.N.I. 15 ,551 ,562

Total 30 ,992 741

Pela Tabela 7 € possivel observar os valores médios e os desvios-padrao nos 2 grupos

(G.J.I. e G.JN.I), relativamente ao Indice Geral de Sintomas (GSI).

Constatou-se que o GSI do Grupo de Jovens Institucionalizados (G.J.1.) apresentou
uma média de 1,433 e um desvio padrao de 0,636. O GSI do Grupo de Jovens Nao
Institucionalizadas integrados em meio familiar de vida (G.N.I.), teve uma média de 0,551 e

um desvio padrao de 0,562.

Estes resultados sugerem que o Grupo de Jovens Institucionalizados (G.J.1.), apresenta
os valores mais elevados. Deste modo, a hipotese de que existiria uma relacdo entre a
institucionalizacio e o Indice Geral de Sintomas (GSI) foi corroborada, sugerindo-se que o
Grupo de Jovens Institucionalizados tendera a exprimir maior intensidade de sofrimento

psiquico.
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Tabela 8: Diferengas entre as médias para os 2 grupos (G.J.I. e G.J.N.I.) no Indice Geral de
Sintomas (GSI).

GSI
Média 23,339
Sig. 001

Pela andlise da Tabela 8, quando se analisa o sig <0,05, para o score de GSI, podemos
afirmar que existem diferencas significativas no que respeita ao indice Geral de Sintomas
(p=0,001). Mais uma vez se prova que a Institucionalizagio afecta o Indice Geral de
Sintomas, isto ¢, que a Institucionaliza¢dao influencia o nivel de intensidade de sofrimento

psiquico.
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V. Discussao

Ap6s a apresentacdo dos resultados obtidos neste ultimo capitulo, iremos, numa
primeira instancia, reflectir sobre a forma como as respostas as questdes colocadas se
integram nas vdrias teorias que serviram de fundamentagdo a este trabalho. Procuramos,
assim, hipoteses explicativas para os resultados encontrados, sem esquecer o
contributo/limitagcdes deste estudo e, simultaneamente, abrimos caminho para novas linhas
de investigacao.

Esta investigagdo procurou dar resposta as hipoteses inicialmente colocadas,
relembrando:

e Espera-se que a institucionalizagdo afecte significativamente todas as 9
dimensdes de sintomas psicopatologicos, em que o Grupo de Jovens Institucionalizados
apresentaria um maior nimero sintomas psicopatoldgicos, em detrimento do Grupo de Jovens

com comportamentos delinquentes Nao Institucionalizados, em meio familiar de vida;

e Prevé-se igualmente que o Grupo de Jovens Institucionalizados revele valores
mais significativos, ao nivel das seguintes dimensdes de sintomas psicopatologicos:

Depressao, Sensibilidade Interpessoal, Hostilidade e Ansiedade;

e Considera-se ainda que haja uma correlagdo muito forte entre as 9 dimensdes de

sintomas psicopatoldgicos, nos 2 grupos de jovens;

e Espera-se que seja possivel estabelecer uma analogia entre a institucionalizagdo
e o Indice Geral de Sintomas (GSI), o que sugere que o Grupo de Jovens Institucionalizados

tendera a exprimir maior intensidade de sofrimento psiquico.

Antes de fazer qualquer reflexdo teorica sobre a andlise dos resultados obtidos, importa
também, introduzir na discussdo, alguns dados sobre o instrumento utilizado. A andlise da
Escala de Avaliagdo de Sintomas-90-R (SCL-90-R) comprovou a sua capacidade de avaliar
sintomas psicopatoldgicos de forma simples e rapida, demonstrando que a sua utilizacdo em
situacdes clinicas permite o diagndstico de problemas psicoldgicos, indicando o grau de

intensidade do seu sofrimento psicoldgico.
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Quando um estudo se debruga sobre a adolescéncia, existem alguns pressupostos
tedricos capazes de descrever esta faixa etaria, que ndo podem ser esquecidos. Por isso
importa ainda, e refor¢ando algumas das ideias ja apresentadas, referir que a adolescéncia
por ser um periodo particularmente rico em possibilidades desestabilizadoras, lanca por
vezes questdes que, alguns jovens nao tém condi¢des de responder positivamente. Estas
situagdes podem mesmo determinar em sofrimento psiquico e a eclosio de quadros
psicopatologicos.

Partindo desta percep¢do, e de acordo com o problema inicial deste estudo, iremos
relacionar as diferentes problematicas adversas ao desenvolvimento emocional e cognitivo
destes jovens, com as vivéncias de institucionalizagdo ¢ em meio familiar de vida. Neste
sentido comecamos por fazer a ligacdo com o pressuposto de que existe uma diferenga
efectiva entre o Grupo de Jovens Institucionalizados (G.J.I.) e o Grupo de Jovens Nao

Institucionalizados (G.J.N.I.), ao nivel da presenga de sintomas psicopatologicos.

Paixdao (1994), ref. por Rovisco (2002), refere que as nogdes de risco e
vulnerabilidade, estdo subjacentes a compreensdo do sofrimento mental e do adoecer
psicologico. Deste modo, a andlise dos sintomas psicopatologicos em Jovens Adolescentes
identificados com comportamentos delinquentes, justifica-se pela importincia que a
adolescéncia adquiriu nas ultimas décadas, em fun¢do do reconhecimento das consequéncias
negativas dos problemas de saide mental e a constatacdo da menor atencdao dedicada a esta
faixa etaria em relagdo as demais.

e Quando se aprecia os sintomas psicopatologicos mais evidentes nos 2 Grupos
de Jovens, podemos referir que, o Grupo de Jovens Institucionalizados (G.J.1.), se distingue
significativamente do Grupo de Jovens Nao Institucionalizados (G.J.N.L.), em meio familiar
de vida, tendo o primeiro grupo de Jovens obtido valores superiores, traduzindo assim, uma
maior presenga de sintomas psicopatoldgicos. Estes dados vao de encontro ao reconhecido na
revisdo de literatura e confirmam a hipotese de que a institucionalizagdo afecta
significativamente os sintomas psicopatoldgicos, em que o Grupo de Jovens
Institucionalizados apresentaria um maior niimero sintomas psicopatologicos, em detrimento
do Grupo de Jovens com comportamentos delinquentes Nao Institucionalizados, em meio
familiar de vida.

Reflectindo sobre a satide mental destes jovens, estudos recentes revelam que o inicio

de diversos problemas psicolégicos, ¢ mais precoce do que se julgava. Segundo Bowlby, a
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saude mental futura encontra os seus alicerces na qualidade dos cuidados parentais, recebidos
nos seus primeiros anos de vida, constituindo-se como fundamentais (Bowlby, 1981; 1984;
1998; Sroufe, 2005). Reforgando mais uma vez a ideia do autor, as separagdes sucessivas na
primeira infincia conduzem a um sentimento de desamor, abandono e rejeicdo, pelo
desespero de ndo ter sido amado, manifestando-se emocionalmente retraidos e isolados, nao
conseguindo estabelecer relagdes afectivas saudaveis com outras criancas e adultos,
manifestando-se indiferentes, lentificados, infelizes e incapazes de reac¢do. Suportando esta
ideia Berger (2003) defende que muitas das criangas que foram separadas judicialmente dos
seus progenitores, desenvolvem perturbacdes psiquicas apreciaveis. Estados de angustia e
de depressdo, que se manifestam na idade adulta, tal como outras situagdes
psicopatologicas, sdo associados por Bowlby (1984), a estados de angustia e desespero
vivenciados na infancia, aquando a separagdo prolongada da figura materna ou a sua perda
definitiva. Assim, para este autor, os estados de perturbagdo da primeira infincia precedem as
condigdes patologicas que mais tarde se virdo a manifestar, quer na fase da adolescéncia,
quer mesmo na fase adulta.

Ao avaliar as dimensdes de sintomas psicoldgicos que, de acordo com a literatura,
reforcam a sintomatologia dos jovens institucionalizados que apresentam problemas ao nivel
do comportamento, ¢ que traduzem sofrimento psicoldgico, podemos destacar a depressao, a
sensibilidade interpessoal, a hostilidade e a ansiedade. Da andlise feita aos resultados
encontrados, e corroborando uma das hipoteses colocadas, o Grupo de Jovens
Institucionalizados revela valores mais significativos ao nivel destas dimensdes de sintomas
psicopatologicos.

Na transicdo do adolescente para a vida adulta, o jovem atravessa uma fase de
desintegracdo, que pode ser de diferentes niveis, nomeadamente ao nivel do seu sistema
psicolégico. Em que o sintoma corresponde a incapacidade de pensamento, usualmente
associado ao delinquir. Assim, assiste-se ao predominio do agir sobre o pensar (Matos,
1991).

Relativamente a dimensao depressao, que assume um destaque especial pelos valores
registados, importa referir que, no processo normal de crescimento e autonomizagdo, o
adolescente vive o que se chama de depressao normal propria da adolescéncia, marcada por

profundos sentimentos de perda. Para Ladame (1981) (ref. por Rovisco, 2002) ndo existe



52

adolescéncia normal sem depressdo, ou seja, sem momentos depressivos ligados a
sentimentos de perda e de vazio.

Outros autores, nomeadamente Toolan, Weiner, Glaser, Malmquist e Bakwin (in
Marcelli, 2002) referem que, na sua maioria, 0s comportamentos sintomaticos observaveis na
adolescéncia poderdo estar relacionados a uma semiologia depressiva. Destas manifestagoes
sintomaticas, hd a diferenciar as relacionadas a depressividade (perturbagdes do
comportamento, passagem ao acto, delinquéncia, ...) tipicas da “depressdo mascarada”. (Kim
&Wiesner, 2006).

Na sequéncia do que foi referido anteriormente, segundo Benavente (2002) no que
respeita ao diagnoéstico diferencial, importa considerar que os comportamentos desviantes
podem tratar-se de depressdes mascaradas, ou seja, “equivalentes depressivos enquanto
comportamentos analogos aos sintomas depressivos da idade adulta” (Esman, 1990). A
frequéncia dos afectos e de emogdes de natureza depressiva podem dar origem a
manifestagdes sintomaticas bastante diferentes— os equivalentes depressivos- como sejam
alguns comportamentos delinquentes.

Nao descurando a atenc¢do nos sintomas que se traduzem pela Ansiedade, do ponto de
vista da compreensdo psicanalitica, Coimbra de Matos (1978), considera como trago mais
caracteristico dos individuos que apresentam este tipo de comportamentos, a inconstancia da
relacdo de objecto, bem como, a intolerdncia a frustracdo, bem como a incapacidade para

suportar a ansiedade.

Como os resultados evidenciaram, podemos encontrar uma forte correlagdo entre os
sintomas da Ansiedade e da Depressdo. Assim, de acordo com Coimbra de Matos (1996),
relacionando os sintomas da depressdo e da ansiedade, o adolescente evita a depressdo e
exprime a ansiedade através de comportamentos € da ac¢do. Assim, no dinamismo psiquico
destes jovens, predomina a ndo elaboragdo mental da frustracdo imposta pela realidade,
havendo um consumo de toda a energia pulsional no agir. O autor admite ser a falha na
interiorizacdo do bom objecto, o factor condicionador de um sentimento de depressdao
inconsciente que vai ser compensada por comportamentos instaveis e de fuga para a frente e,
em alguns casos, pela recriacdo de objectos, como prolongamento e acabamento do objecto
bom, parcial e interno. Os comportamentos desviantes podem ter origem na tentativa de
libertagdo da tensdo interna, insuportavel, marcada pelo sentimento de perda de algo bom que

se conjuga com o medo de ser rejeitado. Esta incessante procura do que perdeu, pode estar
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associada a destruicdo. Perante a dificuldade de interiorizar os conflitos, o adolescente
responde com a criagdo de um espago psiquico proprio, capaz de o libertar da realidade
externa e interna intolerdvel. O adolescente recorre assim a estratégias de sobrevivéncia,

projectando os seus problemas, muitas vezes, através da accao.

Deste modo os Jovens Adolescentes podem manifestar a sua depressdo através de
actos anti-sociais, comportamentos hostis e até mesmo agressivos, € mais uma Vez oS
resultados obtidos neste estudo sugerem a existéncia de uma forte correlagdo entre os
sintomas da Depressdo e da Hostilidade. Na origem deste tipo de perturbacdes encontramos,
segundo Kammerer (1992), caréncias nas primeiras relagdes afectivas, corroboradas pelos
estudos de Spitz e Bowlby, que possibilitaram o estudo aprofundado das perturbagdes ligadas
aos problemas do narcisismo. A fragilidade narcisica ¢ sugerida por varios autores (Kernberg,
1995; Kammerer, 1992) como caracteristica deste tipo de perturbacdes. O sentimento de forte
desvalorizacdo vai reflectir-se num Eu desvalorizado e num Ideal do Eu grandioso que vem

compensar as lacunas existentes.

Face a dimensdo da hostilidade, que reflecte pensamentos, sentimentos e accdes
relacionadas com a agressividade, irritabilidade, raiva e ressentimento, importa dizer que, a
forma como a agressividade de cada crianga evolui depende da resposta que a familia lhe
atribui. Na familia, a crianca aprende a expressar-se enquanto ser individual e a propria
familia, dentro de alguns limites, vai aprendendo a respeitar os seus desejos, sendo um lugar
privilegiado a construgdo da sua personalidade (Bowlby, 1981). Por isso sentimentos de raiva
e furia serdo minimizados por sentimentos de respeito, de ternura e partilha. Por outro lado,
se o codigo relacional, patente na familia, ¢ o da agressividade, sentimentos negativos serdo
exacerbados (Berger, 2003). As pulsdes que sdao conservadas em estado bruto, sem

modelagem do pensamento, irdo comprometer a adaptagao da crianca.

Forma-se, assim, um ciclo vicioso em que as perturbagdes emocionais diminuem a
auto-estima e a tolerancia a frustragdo que, por sua vez, aumenta 0s comportamentos
agressivos/delinquentes e a dificuldade em pensar (Strecht, 2001). De acordo com as teorias
de Bion (1961/1991), a inadequada capacidade para tolerar a frustragdo pode obstruir o
desenvolvimento dos pensamentos, ndo permitindo a aceitagdo da realidade, conduzindo por
vezes 0 jovem ao isolamento, como se pode observar pelos valores registados na dimensao do

Psicoticismo.
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A estas diferentes caracteristicas, parece-nos pertinente acrescentar a presenca
frequente de imagens de si negativas nos Jovens Institucionalizados, com comportamento
delinquente. Os Jovens Institucionalizados, neste estudo, apresentaram valores relevantes na
dimensdo Sensibilidade Interpessoal que avalia, precisamente, os sentimentos de
inferioridade, depreciagdo e falta de auto-confianga. Estes jovens manifestam os fracassos da
sua integragdo social por meio de actos de delinquéncia, oposi¢do agressiva e protesto
reivindicativo. Como sdo jovens que ja viveram varios fracassos, instalaram em si
sentimentos de auto-depreciacdo que correspondem a constatagdo cldssica de uma imagem de
si negativa. A imagem de si enriquece-se com 0s juizos que o individuo faz, a luz dos seus
valores, das suas proprias ac¢des. No decurso das primeiras fases, esta imagem estrutura-se
em grande parte junto da imagem que os pais t€ém da crianca. Geralmente, os pais tém da
crianga uma imagem positiva, apercebem-se, na crianca, das qualidades e possibilidades e sao
eles que a ajudam a viver ¢ a comportar-se de acordo com uma imagem que comporta
numerosos valores. A imagem de si ¢ fungdo das proprias experiencias de vinculagdo e
controlo, assim, se o meio ¢ caloroso, a auto-valorizacdo esta facilitada; se ndo ¢, uma
imagem negativa conduz a uma identidade negativa. (Braconnier & Marcelli, 2000)

Deste modo, o comportamento impulsivo e a agressividade que estes jovens tendem a
adoptar na resolugdo de problemas, bem como a sua pouca resisténcia a frustracao, sao alguns
dos sintomas que com base do DSM- IV- TR (2002), nos levam a refor¢ar mais uma vez a

ideia de um possivel diagndstico de uma patologia anti-social da personalidade.

Acrescenta-se ainda, e dando resposta a uma das questdes colocadas inicialmente face
ao Indice Geral de Sintomas (GSI) que traduz a intensidade do sofrimento psiquico e
psicossomatico do Jovem, os resultados sugerem que o Grupo de Jovens Institucionalizados
(G.J.I.) apresenta os valores mais elevados. Deste modo, a hipdtese de que existiria uma
relacdo entre a institucionaliza¢do e a intensidade de sofrimento psiquico foi corroborada,
sugerindo-se que o Grupo de Jovens Institucionalizados tenderd a exprimir maior intensidade
de sofrimento psiquico. De facto, estes resultados ajudam a esclarecer que a sintomatologia
psicopatologica traduzida por sofrimento psiquico, associado a delinquéncia, se organiza num
ambiente de morbilidade de uma familia desestruturada e em risco (S4, 2003).

De acordo com S& (2003), questionando se os centros de acolhimento serdo prisdes
para criangas, ¢ se os pais destas criangas, futuros jovens, terdo merecido medidas

equivalentes, os nossos resultados caminham no sentido de perceber as verdadeiras vantagens
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de retirar estes jovens das suas familias, desculpabilizando-se na verdade, em muitos casos os,
verdadeiros responsaveis.

Bowlby (1984) refere Waddington (1957) concorda que o desenvolvimento da
personalidade depende em muito da relagdo face as vivéncias no seio familiar, em especial,
aquando da primeira infincia. De salientar que, a relacdo estabelecida com a mae e as
relagdes com ambos 0s pais, permitirdo a crianga a interiorizagdo de modelos de relacao, onde
apoiara todas as suas expectativas. Bowlby (1998) refere a importancia da existéncia, mesmo
na adolescéncia, de um consistente lar, como base segura, permitindo a continuidade da saude
mental.

A familia constitui-se como o principal suporte e apoio da crianca (Cole, Cole e
Lightfoot, 2005). Katz et al. (1996) (cit. por Sa, 2000) descrevem as experiéncias
familiares, como uma das mais fortes influéncias no desenvolvimento psicologico e social
da crianca. E no meio familiar que a crianga nutre o seu narcisismo saudavel, pelo amor que
recebe dos pais, pela imagem valorizada que lhe ¢ transmitida e pelo amor incondicional e
disponivel, que lhe permitird a constru¢do de uma consistente auto-estima (Berger, 2003).
Na auséncia dessas vivéncias, instala-se um sentimento de vazio e de depressdo. Nao
consegue ser suficientemente amada, investida, valorizada. A algumas criangas, foi vedada
a possibilidade de se construirem na presenga de figuras, onde pudessem encontrar apoio €
cuidados (Bowlby, 1984).

Importa, contudo, reter a no¢do de Rutter, (cit. por Aguilar et. al, 2000), segundo a
qual, a psicopatologia ndo surge devido a existéncia de um factor de risco em particular, mas
da conjugacdo de diversos factores de risco no passado da crianga. Na realidade, o
comportamento depende da interac¢do entre os genes, do ambiente e da historia de adaptagdo
do individuo (Sroufe & Egeland, cit. por Aguilar et al., 2000). Para o aparecimento deste tipo
de problemas, existem factores familiares, sociais e econdmicos que sdo determinantes
(Polvora, 1986).

Outros autores reforcam a ideia de que os comportamentos desviantes podem ter
origem na tentativa de libertacdo da tensdo interna insuportdvel, marcada pelo sentimento de
perda de algo bom que se conjuga com o medo de ser rejeitado. Esta incessante procura do que
perdeu, pode estar associada a destruicdo. Os comportamentos podem, também, enquadrar-se
numa problematica tentativa de repressdao da dor mental, através de condutas ao lado do sentir.

Ocorre a substituicdo do sentir pelo agir, ou uma associagdo entre o agir e o sentir. Instala-se
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um ciclo de mal estar, em muitos casos traduzido por sintomas psicopatolégicos e sofrimento

psiquico, a0 mesmo tempo que o jovem vive numa permanente desadaptacdo. (Weiner, 1995)
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V- Conclusio

Na sequéncia dos resultados obtidos com a realizagdo deste estudo, importa mais uma
vez enfatizar a importadncia da prevencdo precoce, na medida em que, um esforco na
prevencdo serd sempre a melhor forma de minorar qualquer tipo de problema, incluindo

mesmo o da delinquéncia juvenil.

Quanto mais precoce for a detec¢ao e o desenvolvimento de estratégias de intervencao
nos casos de risco, menor sera necessariamente a acumulacao traumatica de que estes jovens
sdo vitimas e, consequentemente, o seu desenvolvimento fisico e psicologico serd certamente

mais harmonioso.

Apesar de tudo, ndo podemos esquecer que estes jovens institucionalizados provém de
familias e de meios sociais de suporte em que a palavra comum ¢ a falta (Leote de Carvalho,
2003). Falta de recursos economicos, falta de recursos sociais e escolares e falta de recursos
psicoldgicos. Portanto, quanto mais cedo se colocar a disposicao destas criangas, estratégias

de compromisso de humanizagdo, mais eficazes se virdo a revelar.

Alguma da revisdo de literatura e dos estudos ja referidos ao longo deste trabalho,
defendem a ideia de que a institucionalizagdo promove nos jovens o desenvolvimento de um
maior nimero de sintomas psicopatoldgicos, importa ressalvar e alertar para os beneficios que
em certos casos a institucionalizagdo pode trazer. Sempre que a permanéncia da
crianca/jovem em meio natural de vida coloca em risco o seu desenvolvimento, ¢ urgente a
sua retirada. Tal como indicam Sousa, Pires e Galante (2005), as criangas/jovens vivenciam
momentos de grande desordem interior, podendo as suas reacgdes oscilar, em curtos
periodos de tempo, entre tristeza, angustia, zanga, raiva, entre outras (Bowlby, 1984). A
todo um conjunto de praticas abusivas e negligentes continuadas, vivenciadas num ambiente
inseguro proporcionado pelos cuidadores, acresce as criangas o trabalho de luto e de
reparacdo dessas figuras de vinculacdo, numa separacdo muitas vezes incompreendida

(Sousa, Pires e Galante, 2005).

Deste modo espera-se que, as institui¢des sejam capazes de desempenhar as fungdes
educativas fundamentais da vivéncia familiar, nomeadamente a contencdo do sofrimento

depressivo, a capacidade de amar, de ter esperanca no futuro e de pensar. No fundo, espera-se
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que sejam capazes de ajudar todos estes jovens na construg¢do do seu proprio projecto de vida,
investindo igualmente num modelo relacional diferente, para que sejam capazes de, no futuro,

construir relagdes mais satisfatorias.

Muitos destes jovens chegam as instituicdes, depois de ja terem percorrido um longo
caminho de muitas outras institucionalizag¢des, ou depois de varias sinaliza¢des por parte do
sistema escolar ou de saude, que nem sempre conseguem intervir de forma eficaz. Pode,
assim, dizer-se que por vezes os pais sao responsaveis pelos trajectos de inseguranca
permanente destes jovens, € que seria importante o envolvimento afectivo destes, na sua vida.
No entanto, ndo se pode cair no erro de generalizar, pois sabe-se que existem outros factores

de risco associados.

Aquando a institucionalizacdo, ¢ importante consciencializar os pais para a sua
obrigacdo na participagdo na vida da instituicao, devendo ser chamados a envolver-se em todo
o processo de tratamento, no sentido de lhes proporcionar, também a eles, o acompanhamento
necessario que lhes possa fornecer os recursos para se poderem responsabilizar,

efectivamente, pela saude fisica e mental dos seus filhos.

Foi nesse sentido que Bowlby (1981), considerando a perda da figura materna
durante o periodo compreendido entre os seis meses e os seis anos de idade, como agente
patogénico, alertou para a importancia de, em detrimento de retirar as criancas de lares
desestruturados e insuficientes, incrementar as condi¢des familiares, pelo que a prioridade ¢
manter a familia unida, desenvolvendo competéncias que promovam a coesdo dos seus
elementos, acreditando que nada se pode igualar ao préprio lar (Bowlby, 1981).

Embora o quadro juridico, em Portugal, tenha mudado muito nos tltimos anos face as
criancas € aos jovens que cometem actos delinquentes, continua a verificar-se uma actuagao
passiva perante os adultos investidos no poder paternal e que sdo, portanto, legalmente, os

responsaveis.

A fixagdo da idade minima de intervencdo tutelar educativa nos 12 anos, pela
consideragdo que abaixo desta idade, a infrac¢do deve ser considerada como o “pathos”
(Rodrigues & Duarte-Fonseca, 2000) que envolve os acidentes da natureza, deveria, se o
referido pathos significar a existéncia de uma patologia, ser considerada como uma questao

urgente de tratamento no ambito da satide mental.
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De acordo com o que ja foi referido, deveriam existir mecanismos de
responsabilizacdo que envolvessem os pais no acompanhamento destes jovens, para que
permitissem trabalhar a organiza¢do das suas funcdes parentais, de modo a, por um lado,
diminuir o tempo de institucionalizagcdo do jovem e, por outro, fazer com que a reintegracao
familiar leve ao estabelecimento de novos padrdes relacionais. Este acompanhamento ¢
fundamental, uma vez que a familia de origem funciona, muitas vezes como rede de suporte

ou fonte de conflito apds a sua saida de acolhimento.

Partindo da ideia de que as criancas e os jovens institucionalizados, sdo
maioritariamente criancas e jovens psicologicamente doentes (Sa, 2001, Kroll et al. 2002),
surge a necessidade de integracdo de técnicos de saude mental, ndo sé na intervencdo junto
deste jovens, mas também no préprio processo de decisdo sobre as medidas, com a
organizacdo de tratamentos pedopsiquiatricos e psicossociais diferenciados para cada caso.
Isto implica uma gestdo individualizada e personalizada de vida para cada crianga em que,
para além das medidas juridicas que sdo ponderadas, devem ser simultaneamente delineados
projectos de reabilitagdo psicologica e social, integrados nas realidades possiveis de cada
jovem. Nos casos mais preocupantes de psicopatologia, seria imprescindivel encontrar
respostas aos mais variados niveis, que permitissem um nivel de tratamento diferenciado nos
casos mais graves. A delinquéncia juvenil ¢ uma das consequéncias de uma longa exposi¢ao
de uma crianga em perigo e esta, numa crianca muito doente, que necessita de reanimagao

psiquica (Sa, 2003).

De acordo com os resultados obtidos neste trabalho e refor¢ando a ideia de que, “o
futuro estd nos jovens de hoje”, apelando-se cada vez mais, ¢ de forma exigente, para
uma'geracao de sucesso”, sera com alguma certeza que podemos afirmar que os itinerarios de
vida que estes individuos tentardo prosseguir, serdo sem divida, uma ardua tarefa. De facto,
as imprescindiveis condi¢gdes de funcionamento psicoafectivo e social, adequado a adopgao de
um estilo de vida saudavel e as condi¢des de vida que a civilizagdo actual impde aos jovens,
sdo solicitagdes "facilmente” ultrapassaveis, para uns, mas para "outros' sdo dificuldades

intransponiveis.

Quando reflectimos e olhamos, verdadeiramente, para ver € ndo sO para tomar

conhecimento, quando nos implicamos, directamente, com o objectivo de compreender
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efectivamente os fendémenos, podemos nao chegar logo a grandes conclusdes tedricas, mas
estamos certos que os jovens institucionalizados, identificados com problemas ao nivel do
comportamento, merecem uma aten¢do, sem duvida, mais cuidada. Importa assim, investigar
o quanto os efeitos das perturbacdes, rupturas e privacdes psicossociais sucessivas, se

reflectirdo no decurso das suas trajectorias de vida.

De certo modo, estes jovens prevéem que ndo se conseguirdo adaptar aos estimulos
externos, que em nada se adequam aos seus ideais. A realidade s6cio-econdmica, a situagao
de desemprego, a distor¢ao frequente dos anéis familiares, seja por existéncia de conflitos
familiares seja pela auséncia da figura parental, provocam ainda mais, um intenso sentimento

de frustragdo, propicio ao enraizamento de uma identidade, cada vez mais nao adaptativa.

Em forma de conclusao e referindo mais uma vez Winnicott, que nos diz que, quando
as criancas sofrem privacao afectiva, manifestam por vezes comportamentos anti-sociais, do
ponto de vista psicodindmico, estes comportamentos demonstram esperanca em obter algo de
bom que foi perdido, sendo a auséncia de esperanca a caracteristica basica da crianga que
sofreu a privagdo. O jovem experimenta um impulso na procura do objecto, de alguém que
possa encarregar-se de cuidar dele, esperando poder confiar num ambiente estavel, capaz de
suportar a tensdo resultante do comportamento impulsivo. O ambiente ¢ repetidamente testado
na sua capacidade para suportar a agressdo, tolerar o incémodo, impedir a destruigdo,

preservando o objecto que ¢ procurado e encontrado.

Factores individuais, familiares e sociais estdo implicados no desenvolvimento e na
persisténcia do comportamento anti-social, interagindo de forma complexa e ainda pouco
esclarecida. Como o comportamento anti-social se torna mais estavel e menos modificavel ao
longo do tempo, criancas e adolescentes com problemas de comportamento precisam de ser
identificados o mais cedo possivel, para que tenham maior oportunidade de beneficiar de
intervencdes terapluticas e acgdes preventivas. O tratamento mais efectivo envolve a
combinagdo de diferentes condutas junto a crianga/adolescente, a familia e até mesmo a
escola. Quando ndo ¢ possivel o acesso a intervengdes complementares, o profissional de

satde mental deve identificar a conduta terap€utica prioritaria, em cada caso especifico.
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Relativamente ao problema de partida, este estudo permitiu recolher alguns dados
pertinentes nesta area, nomeadamente, face ao facto da institucionalizagdo influenciar
diferentes 4reas do funcionamento destes jovens. Se, por outro lado, considerarmos a
delinquéncia como sintoma de patologia (em que a personalidade esta perturbada e hé perigo
para a sociedade), mais do que estigmatizar, importa muitas vezes assumi-la como estratégia
de socializagdo, em que o jovem ¢ vitima da constelacdo familiar, do sistema escolar, da

situacdo sociocultural e de um universo subtilmente repressivo.

V.1. Contributo e Limitacdes do Estudo

Um dos contributos deste estudo prende-se com o facto de termos um grupo de controlo,
o Grupo de Jovens Nao Institucionalizados, em meio familiar de vida, que serviu de comparagao
directa. Permitiu-nos assim, tirar conclusdes sobre os efeitos da institucionalizagdo na saude
mental destes jovens.

Pensamos ter ja realgado que uma das conclusdes que retirdmos das véarias pesquisas
bibliograficas, e para as quais pensamos que os nossos resultados também contribuiram, tem a
ver com a importancia da relagdo que estes jovem deveriam manter com a familia, por forma a
diminuirem o seu sofrimento psiquico. Deste modo, outro contributo, ndo menos importante, tem
a ver com a questdo da responsabilizacdo da familia e a chamada de ateng@o que se faz para o seu
envolvimento junto da Instituicdo. Este estudo reforca a ideia de que a familia deve acompanhar
e mostrar suporte a estes jovens, para que seja possivel desenvolver um trabalho de
reestruturacao da dinamica e dos padrdes familiares.

Como limitagdes do nosso estudo, salientamos a pequena dimensdo da amostra. Gragas
as dificuldades encontradas, no que se refere ao numero de jovens institucionalizados que
reuniam as condigdes elementares para o nosso estudo, s6 nos foi possivel um numero reduzido
de jovens.

Quanto a recolha dos dados relativos a historia clinica destes jovens, e para ir ao encontro
do objectivo deste estudo, ¢ de realgcar que nos foi dada pouco informagdo sobre os mesmos,
nomeadamente sobre a relagdo que ainda mantém com a familia. Para o grupo de jovens ndo
institucionalizados, a informagao foi-nos facultada pela psicéloga da escola que acompanha estes

jovens, muitas vezes pelos seus problemas a nivel escolar, levantando algumas duvidas sobre a
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uniformidade dos critérios.
Muitas destes jovens apresentam um baixo nivel de escolaridade, que os impede de uma
compreensdo e interpretacdo clara dos diferentes itens do questiondrio, o que provavelmente

condicionou em parte os resultados.

V.2. Propostas para novaslinhas de investigacao

Seria interessante analisar outras dimensdes ndo avaliadas por este estudo, tal como a
qualidade dos contactos familiares, bem como a rede de suporte social que envolve as familias

destes jovens.

A elaboragdo de um projecto de intervengdo psicoldgica e social, para promogao junto
dos jovens institucionalizados, da educagdo para o direito prevista nos objectivos da lei tutelar
educativa, seria uma mais-valia. Seria interessante desenvolver um estudo que envolvesse a
elaboracdo de um projecto, que fosse capaz de responder aos reais interesses destes jovens e que
de certa forma promovesse a saude mental, proporcionando uma intervengdo integrada e

defendendo assim o melhor interesse do jovem.

Seria igualmente pertinente realizar um trabalho que aborde nao sé a psicopatologia nos

jovens institucionalizados como também as questdes ligadas a perda e a separagao.

Um trabalho ao nivel do planeamento das saidas destes jovens, precisa de ser repensado.
Deste modo seria importante, desenvolver um estudo longitudinal, em que as instituicdes
acompanhariam a saida destes jovens, partindo do principio que os jovens que saem do
acolhimento, por autonomiza¢do ou por reintegracdo familiar, necessitam de um tempo de
seguimento, para que seja possivel um trabalho de suporte muitas vezes com a propria familia,
para que seja ela propria capaz de reconhecer as mudancas que o acolhimento produziu no

jovem.
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Anexo A: Questiondrio utilizado para a recolha de dados

QUESTIONARIO DE 90 SINTOMAS: SCL-90-R
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SCL-90-R

QUESTIONARIO DE 90 SINTOMAS*

(SYMPTOM CHECKLIST 90 — REVISED)

DEROGATIS, L.R., Ph.D. (1977, 1983, 1994)

INSTRUCOES

Leia atentamente as frases que se encontram nas paginas seguintes. Sdo frases que dizem respeito a
problemas ou sintomas que por vezes as pessoas apresentam. Assinale num dos espacos a direita de
cada sintoma, aquele que melhor o descreve, ou seja, o grau com que este o afectou NAS ULTIMAS

SEMANAS, INCLUINDO O DIA DE HOJE. Para cada problema ou sintoma marque somente um espaco

com uma cruz (X). Ndo deixe nenhuma questdo por responder.

OS RESULTADOS DESTA PROVA SAO CONFIDENCIAIS

Nome: Idade:

! Tradugio Portuguesa experimental de Alexandra Ancides (2004) a partir da adaptacio Espanhola de Gonzalez
de Riviera e colaboradores (1988).
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Examinador: Data:

ATE QUE PONTO FOI PERTURBADO PELOS SEGUINTES SINTOMAS:

Nunca Pouco Moderadamente Bastante Extremamente
0 1 2 3 4
1 3 4

1. Dores de cabega
2. Nervosismo ou tensdo interior
3. Pensamentos, palavras ou ideias repetitivas e ndo desejadas,
que ndo lhe deixam a mente
4. Sensagdes de desmaio ou tonturas
5. Perda de desejo ou prazer sexual
6. Ter aimpressao de ser criticado pelos outros
7. Ter a impressdo que alguém pode controlar os seus
pensamentos
8. Ter a impressao que os outros sdo culpados da maioria dos seus
problemas
9. Dificuldade em se lembrar das coisas
10. Preocupado(a) com a sujidade, a falta de cuidado ou a
desorganizagdo
11. Sentir-se facilmente irritado(a) ou zangado(a)
12. Dores no peito ou no coragao
13. Medo da rua ou dos espagos abertos
14. Falta de forgas ou lentidao




15. Pensamentos de acabar com a vida

16. Ouvir vozes que as outras pessoas nao ouvem

17. Tremuras

18. Sentir que a maioria das pessoas ndo sdo de confianca

19. Falta de apetite

20. Chorar facilmente

21. Timidez ou sentir-se incomodado(a) perante o sexo oposto
22. Ter aimpressdo de se sentir preso(a) ou apanhado(a) em falta
23. Sentir medo subito sem razdo aparente

24. Impulsos de raiva ou furia que ndo consegue controlar

25. Sentir medo de sair de casa sozinho(a)

26. Sentimentos de culpa

27. Dores no fundo das costas

28. Sentir-se incapaz para terminar as tarefas

29. Sentir-se s6

30. Sentir-se triste

31. Preocupado(a) em demasia

ATE QUE PONTO FOI PERTURBADO PELOS SEGUINTES SINTOMAS:

Nunca Pouco Moderadamente

Bastante

Extremamente
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32. Nao ter interesse por nada

33. Sentir-se amedrontado(a)

34. Melindrar-se facilmente

35. Ter a impressdo que as outras pessoas conhecem o0s seus
pensamentos

36. Sentir que os outros ndo compreendem ou ndo vivem os seus
problemas

37. Sentir que as outras pessoas ndao sao suas amigas ou ndo gostam
de si

38. Fazer as coisas muito devagar para ter a certeza que ficam bem
feitas

39. PalpitagGes ou batimentos rapidos do coragdo

40. Vontade de vomitar ou mal estar no estébmago

41. Sentir-se inferior aos outros

42. Sentir dores nos musculos

43. Sentir que é observado(a) ou comentado(a) pelos outros

44. Dificuldades em adormecer

45. Sentir necessidade de verificar varias vezes o que faz

46. Dificuldade em tomar decisdes

47. Medo de viajar de carro, autocarro, metro ou comboio

48. Dificuldades em respirar (sensac¢do de falta ar)

49. Afrontamentos ou calafrios

50. Evitar certos lugares, coisas ou actividades porque Ihe causam
medo

51. Sensacgdo de cabeca vazia




52. Adormecimentos ou picadas (formigueiro) no corpo
53. Sentir um nd na garganta
54. Sentir-se sem esperancga perante o futuro
55. Dificuldades de concentracdo
56. Sensacoes de fraqueza em algumas partes do corpo
57. Sentir-se tenso(a) ou aflito(a)
58. Sentir as pernas ou os bragos pesados
59. Pensar na morte ou que vai morrer
60. Comer demais
61. N&o se sentir a vontade quando é observado(a) ou falam a seu
respeito
ATE QUE PONTO FOI PERTURBADO PELOS SEGUINTES SINTOMAS:
Nunca Pouco Moderadamente Bastante Extremamente
0 1 2 3 4
0 1 3 4
62. Ter pensamentos que ndo sdo 0s seus proprios
63. Ter impulsos de bater, ofender ou ferir alguém
64. Acordar muito cedo de manha
65. Ter de repetir varias vezes as mesmas acgdes como tocar, contar

ou lavar-se
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66. Sono agitado ou perturbado

67. Ter impulsos para destruir ou partir as coisas

68. Ter pensamentos ou crengas que os outros ndo partilham

69. Sentir-se muito embaracado(a) junto a outras pessoas

70. Sentir-se mal no meio de muitas pessoas, como em lojas ou
cinema

71. Sentir que tudo constitui esforgo

72. Ataques de terror ou panico

73. Sentir-se pouco a vontade quando come ou bebe em lugares
publicos

74. Envolver-se frequentemente em discussdes

75. Sentir-se nervoso(a) quando fica sé

76. Sentir que as pessoas ndao ddo o devido valor as suas
capacidades

77. Sentir-se sozinho(a) mesmo quando estd com pessoas

78. Sentir-se tdo desassossegado(a) que ndo consegue manter-se
sentado(a) quieto(a)

79. Sentir-se sem préstimo ou sem valor

80. Ter a sensac¢do que algo de mau lhe estd para acontecer

81. Gritar ou atirar coisas

82. Medo de desmaiar em publico

83. Ter a impressdo que se deixasse as outras pessoas se
aproveitariam de si

84. Ter pensamentos acerca do sexo que o(a) incomodam bastante

85. Ter a ideia que deveria ser castigado pelos seus pecados ou

erros
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86.

Pensamentos ou imagens de natureza assustadora

87.

Ter a ideia que algo grave estd a acontecer no seu corpo

88.

Sentir-se distante ou sem intimidade com alguém

89.

Sentimentos de culpa

90.

Ter a ideia que alguma coisa ndo regula bem na sua mente

Obrigado(a) pela sua colaboracao
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Anexo B: Itens da escala original por dimensao




Somatizagao
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Item Sintoma

1
4
12
27
40
42
48
49
52
53
56
58

Dores de cabeca

Sensagoes de desmaio ou tonturas

Dores no peito ou no coragao

Dores no fundo das costas

Vontade de vomitar ou mal estar no estomago
Sentir dores nos musculos

Dificuldade em respirar (sensacao de falta ar)
Afrontamentos ou calafrios

Adormecimentos ou picadas (formigueiro) no corpo
Sentir um nd na garganta

Sensagdes de fraqueza em algumas partes do corpo
Sentir as pernas ou os bragos pesados

Obsessividade Compulsividade

Item Sintoma

3

Pensamentos, palavras ou ideias repetitivas € ndo desejadas, que nao

lhe deixam a mente

9
10
28
38
45
46
51
55
65

Dificuldade em se lembrar das coisas

Preocupado(a) com a sujidade, a falta de cuidado ou a desorganizagao
Sentir-se incapaz para terminar as tarefas

Fazer as coisas muito devagar para ter a certeza que ficam bem feitas
Sentir necessidade de verificar varias vezes o que faz

Dificuldade em tomar decisodes

Sensacdo de cabega vazia

Dificuldades de concentracao

Ter de repetir varias vezes as mesmas accoes
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Sensibilidade I nter pessoal

Item Sintoma
6  Ter a impressao de ser criticado pelos outros
21 Timidez ou sentir-se incomodado(a) perante o sexo oposto
34 Melindrar-se facilmente
36 Sentir que os outros nao compreendem ou nao vivem O0S Seus
problemas
37 Sentir que as outras pessoas nio sao suas amigas ou ndo gostam de si
41 Sentir-se inferior aos outros
61 Nao se sentir a vontade quando ¢ observado(a) ou falam a seu respeito
69 Sentir-se muito embaragado(a) junto a outras pessoas
73 Sentir-se pouco a vontade quando come ou bebe em lugares publicos
Depressao
Item Sintoma
5  Perda de desejo ou prazer sexual
14 Falta de forgas ou lentidao
15 Pensamentos de acabar com a vida
20 Chorar facilmente
22 Ter a impressao de se sentir preso(a) ou apanhado(a) em falta
26 Sentimentos de culpa
29 Sentir-se s
30 Sentir-se triste
31 Preocupado(a) em demasia
32 Nao ter interesse por nada
54 Sentir-se sem esperanca perante o futuro
71  Sentir que tudo constitui esfor¢o
79 Sentir-se sem préstimo ou sem valor




Ansiedade
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Item Sintoma

2 Nervosismo ou tensao interior

17 Tremuras

23 Sentir medo subito sem razao aparente
33 Sentir-se amedrontado(a)

39 Palpitacdes ou batimentos rapidos do coragdo

57 Sentir-se tenso(a) ou aflito(a)

72 Ataques de terror ou panico

78 Sentir-se tdo desassossegado(a) que ndo consegue manter-se sentado(a)

80 Ter a sensacdo que algo de mau lhe est4 para acontecer
86 Pensamentos ou imagens de natureza assustadora

Hostilidade

Item Sintoma

11
24
63
67
74
81

Sentir-se facilmente irritado(a) ou zangado(a)
Impulsos de raiva ou furia que ndo consegue controlar
Ter impulsos de bater, ofender ou ferir alguém

Ter impulsos para destruir ou partir as coisas
Envolver-se frequentemente em discussoes

Gritar ou atirar coisas

Ansiedade Fébica

Item Sintoma
13 Medo da rua ou dos espagos abertos
25 Sentir medo de sair de casa sozinho(a)
47 Medo de viajar de carro, autocarro, metro ou comboio
50 Evitar certos lugares, coisas ou actividades porque lhe causam medo
70  Sentir-se mal no meio de muitas pessoas, como em lojas ou cinema
75  Sentir-se nervoso(a) quando fica s
82 Medo de desmaiar em publico
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Ideacdo Parandide

Item Sintoma

8 Ter a impressdo que os outros sdo culpados da maioria dos seus
problemas

18 Sentir que a maioria das pessoas nao sao de confianca

43 Sentir que € observado(a) ou comentado(a) pelos outros

68 Ter pensamentos ou crengas que os outros ndo partilham

76 Sentir que as pessoas nao dao o devido valor as suas capacidades

83 Ter a impressao que se deixasse as outras pessoas se aproveitariam de si

Psicoticismo

Item Sintoma

7 Ter a impressao que alguém pode controlar os seus pensamentos

16 Ouvir vozes que as outras pessoas ndo ouvem

35 Ter a impressao que as outras pessoas conhecem o0s seus pensamentos
62 Ter pensamentos que nao sao 0S Seus proprios

77 Sentir-se sozinho(a) mesmo quando esta com pessoas

84 Ter pensamentos acerca do sexo que o(a) incomodam bastante

85 Ter a ideia que deveria ser castigado pelos seus pecados ou erros

87 Ter a ideia que algo grave esta a acontecer no seu corpo

88 Sentir-se distante ou sem intimidade com alguém

90 Ter a ideia que alguma coisa ndo regula bem na sua mente

Itens Adicionais

Item Sintoma
19 Falta de apetite
44 Dificuldades em adormecer

59 Pensar na morte ou que vai morrer
60 Comer demais
64 Acordar muito cedo de manha

66 Sono agitado ou perturbado
89 Sentimentos de culpa




lAneXO C: Quadro de correspondéncia entre nomes ¢ siglas utilizadas na escalal
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Versio Original Symptom
Checklist-90-R SCL-90-R

Versdo em Portugués
Escala de Avaliacédo de Sintomas-
90-R SCL-90-R

Somatization Somatizagao

Obsessive-Compulsive Obsessao Compulsdo

Interpersonal Sensitivity Sensibilidade Interpessoal

Depression
Anxiety

Hostility

Phobic Anxiety

Paranoid Ideation

Psychoticism

Depressao

Ansiedade

Hostilidade

Ansiedade Fobica

Ideacao Paranoide

Psicoticismo
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Anexo D: Pedido de Autorizagao as Instituigdes e Termo de Consentimento
Informado
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Pedido de Autorizacdo as | nstituicoes

Assunto: Pedido de autorizacdo para realizagdo de trabalho de investigacao

Eu, (nome do investigador), venho por este

meio solicitar a vossa autorizagdo para efectuar a recolha de dados para a minha tese de
mestrado intitulada “Institucionalizacdo e Sintomas Psicopatologicos: O comportamento

delinquente na adolescéncia e a influéncia de factores de risco”.

Esta investigacao incide sobre a pertinéncia de estudar as problematicas adversas ao
desenvolvimento emocional e cognitivo destes jovens, varias vezes traduzido por diferentes
niveis de mal-estar. Assim, pretende-se relacionar as trajectérias de vida dos jovens, em
situacdes de institucionalizacdo (G.J.I.) e em meio familiar de vida (G.J.N.I.), com os
problemas psicologicos e sintomas psicopatologicos. Para isso, € solicitado aos jovens que
preencham um questionario de modo a ser facultada a informag@o necessaria ao objectivo da

tese.

A todos os jovens serd explicado o objectivo do projecto de investigagdo. Todas as
informagdes prestadas no ambito do projecto sdo totalmente andénimas e sigilosas, e s6 serdo

utilizadas para fins de investigagao.

Cordialmente, com os melhores cumprimentos

(nome do investigador)

Lisboa, de de 2008
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Termo de Consentimento | nfor mado

Eu, (nome do participante),

certifico que concordo participar voluntariamente na investigagdo cientifica que

(nome do investigador) se encontra a

realizar no ambito do mestrado em Psicologia Clinica, no Instituto Superior de Psicologia

Aplicada (ISPA).

A investigacdo, assim como a minha participa¢do, foi-me definida e inteiramente

explicada por (nome do investigador).

Tive oportunidade de formular as questdes que achei oportunas, as quais me foram

respondidas satisfatoriamente.
Percebo que os procedimentos desta investigagdo nao tém qualquer risco.

Sou livre de responder as questdes desta investigagdo e posso, a qualquer altura, retirar
0 meu consentimento, terminando assim a minha participagdo na investigacdo sem que iSso

possa ter como efeito qualquer prejuizo para a minha pessoa.

A minha assinatura abaixo escrita, indica que li, compreendi e aceitei a informacao
contida neste consentimento informado. Estara disponivel uma cépia deste documento sempre

que a solicitar.

, de de 2008

(assinatura do participante)

, de de 2008

(assinatura do investigador)
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Anexo E: Outputs Estatisticos
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Outputs da Estatistica Descritiva para a Caracterizacdo Socio - Demogr &fica

dosParticipantesrelativamente a | dade.

Tabela 1 e 2: Média, Desvio Padrao e Frequéncias para a caracteristica demografica

relacionada com a idade nos dois grupos da amostra.

Statistics
Idade
N Valid 30
Missing 0
Mean 14,6667
Median 15,0000
Std. Deviation 1,12444
Frequencies
Idade

40

30

Percent

10

13,00 14,00 15,00 16,00
Idade



Outputs para a Andlise da Consisténcialnterna para os Critérios
Estudados da Escala SCL -90-R.

Tabela 3: Analise da Consisténcia Interna da SCL-90-R (N=30).

Correlations

90

S oC

SI

An

H AF

IP

Ps

b
*k * %k

Sig 886 846

b
ok

868 928

826

887 714

855

867

**. Correlation is significant at the 0.05.

Outputs para a Analise Descritiva dos Valores M édios, Desvios-padr do, Minimo

e Maximo, para as 9 dimensdes de sintomas psicol dgicos (N=30).

Tabela 4 e 5: Média, Desvio-padrao, Minimo e Maximo, para as 9 dimensdes de sintomas

psicologicos (N= 30)

Statistics
. Obsessao Sensibilidade R
Somatizagao . Depressao
Compulsdao | Interpessoal
N Valid 30 30 30 30
Missing 0 0 0 0
Mean , 7278 1,2167 1,1222 1,1333
Median ,5833 1,1000 1,0000 ,8077
Std. . ,69616 , 78393 ,87846 ,96203
Deviation
Minimum ,00 ,10 ,00 ,00
Maximum
2,92 2,80 3,78 3,23
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) . Ansiedade Ideacdo
Ansiedade Hostilidade I (; .
Foébica Paranoide | Psicoticismo
Valid 30 30 30 30 30
Missing 0 0 0 0 0
Mean 8767 1,3444 ,5190 1,1278 8467
Median ,7500 1,1667 ,2143 ,9167 ,7000
Std.
L. ,70500 1,05857 59376 ,91359 77670
Deviation
Minimum ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
Maximum 2,40 3,33 1,86 3,33 2,70
1,25
1,00
3
o 0,75
=
0,50
0,25
0,00

Compulséo

Somatizagdo  Obsessdo_  Sensibilidade_
Interpessoal

I I
Depresséo Ansiedade

I I
Hostilidade  Ansiedade_
Fébica

I I
Ideagdo_  Psicoticismo
Parantide
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Output da analise dos valor es médios, minimo e maximo, para as 9 dimensdes de

sintomas psicol 6gicos nos 2 grupos em estudo (G.J.l. e G.J.N.I).

Tabela 6 e 7: Média, minimo e maximo, para as 9 dimensdes de sintomas psicologicos nos 2

grupos em estudo (G.J.I. e G.J.N.I).

Descriptives
Mean | Std. Deviation Minimum Maximum

G.JIL 9778 , 73156 ,00 2,92

Somatizagao GINL |, 57861 00 2,08

Total 7978 ,69616 ,00 2,92

hbsessio Compulsio GJN.L 6000 ,72605 ,70 2,80

G.JIL 2333 ,65647 ,10 2,50

Total 2167 ,78393 ,10 2,80

Sensibilidade G.JL 6593 78844 78 3,78
Interpessoal

G.IN.L 5850 ,59904 ,00 1,67

Total 1222 ,87846 ,00 3,78

GJN.L 6974 ,89162 ,38 3,23

Depressdo G.JL 5692 ,66350 ,00 2,54

Total 1333 ,96203 ,00 3,23

Ansicdade G.JL 2867 ,64239 ,40 2,40

GJN.L 4667 ,50662 ,00 1,80

Total R767 ,70500 ,00 2,40

Hostilidade G.JN.L 0333 ,91764 ,33 3,33

G.JL 6556 ,67983 ,00 2,50

Total 3444 1,05857 ,00 3,33
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Mean Std. Deviation Minimum Maximum
Ansiedade Fobica G.JIL 1714 ,63384 ,00 1,86
G.JN.L ,2667 ,43821 ,00 1,14
Total ,5190 ,59376 ,00 1,86
Ideagdo Parandide G.JN.L 1,6111 90120 ,50 3,33
GJIL ,6444 ,64509 ,00 2,50
Total 1,1278 91359 ,00 3,33
Psicoticismo G.JL 1,2867 , 71601 ,20 2,70
G.JN.L ,4067 ,56753 ,00 1,80
Total ,8467 ,77670 ,00 2,70

Tabela 8: Teste da Normalidade para averiguar se as diferengas sdo estatisticamente

significativas.
Tests of Normality
Contexto Kolmogorov-Smirnov(a) Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
L G.J.L ,137 15 ,200(*) JI11 15 ,139
Somatizagdo
G.JN.L ,218 15 ,053 , 797 15 ,003
Obsessio G.]L ,176 15 ,200(*) ,887 15 ,061
Compulsdo G.JN.L ,180 15 ,200(%) ,903 15 ,107
Sensibilidade G.J.L ,150 15 ,200(%*) ,881 15 ,049
Interpessoal G.JN.L ,260 15 ,008 ,825 15 ,008
. G.JL ,141 15 ,200(*) ,950 15 ,531
Depressao
G.JN.L 231 15 ,030 ,740 15 ,001
) G.JL ,148 15 ,200(*) ,938 15 ,353
Ansiedade
G.JN.L ,178 15 ,200(*) ,854 15 ,020
G.]L 122 1 200(*
Hostilidade - > ,2000) 254 19 582
G.JN.L ,190 15 ,148 ,839 15 ,012
Ansiedade G.JL 172 15 ,200(%) 914 15 ,157
Fobica G.JNLIL ,345 15 ,000 ,636 15 ,000
Ideacdo G.JL ,156 15 ,200(*) 925 15 ,231
Paranoide G.INIL ,159 15 ,200(*) ,826 15 ,008
o G.JL ,138 15 ,200(*) ,961 15 ,714
Psicoticismo
G.JN.L ,239 15 ,021 ,764 15 ,001

* This is a lower bound of the true significance.
a Lilliefors Significance Correction
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Tabela 9: Estatistica de teste Mann-Whitney U relativo a diferenga entre as médias para
os 2 grupos (G.J.I. e G.J.N.L.).

Test Statistics
Mann-Whitney Test
S oC S D An H AF P Ps
= ,027 ,004 ,000 ,001 ,001 ,000 ,012 ,003 ,001
Output da Correlacéao entre as 9 dimensdes de sintomas psicoldgicos da SCL - 90-
R (N=30)

Tabela 10: Correlagdo entre as 9 dimensdes de sintomas psicologicos do Inventario SCL- 90-

R (N=30).
S ocC SI D An H AF IP Ps
S
oc [.,765(+*)
St [.679¢%) [ .817(*)
D [.811¢*% [.,775(**) [ .861(*%)
An | .,855(*%) | ,888(**) [ ,819(**) | ,905(**)
H |[,7220%%) |,657¢**) | ,821(**) | ,914(**) | ,792(**)
AF  |,629(*%) [,802(**) | ,801(**) | ,760(**) | ,781(**) | ,595(**)
P |.763C%) [, 7220%) [, 725¢(**) | .863(**) | ,776(**) | ,809(**) | ,589(**)
Ps | .804(**) | ,870(**) | ,918¢(**) | ,931(**) | ,927(**) | .856(**) | .870(**) | .799(**)
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Output da Andlise do indice Geral de Sintomas (GSl).

Tabela 11: Valores médios e desvios-padrio do Indice Geral de Sintomas (GSI), para os 2
grupos.

Descriptives
GSI
Std.
N Mean Deviation Minimum | Maximum
G.J.L 15 1,4333 ,63614 ,54 2,57
G.J.N.L 15 5511 ,56293 ,03 2,08
Total 30 ,9922 , 74137 ,03 2,57
3
g
G.J.

G.J.N.I.
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Tabela 12: Teste da Normalidade para averiguar se as diferengas sdo estatisticamente
significativas.

Tests of Normality

Kolmogorov-
Smirnov(a) Shapiro-Wilk
Contexto | Statistic df Sig. | Statistic df Sig.
G.J.I. ,130 151 ,200(*) ,950 15 ,518
SI G.J.N.I. ,213 15 ,066 ,823 15 ,007

* This is a lower bound of the true significance.
a Lilliefors Significance Correction

Tabela 13: Estatistica de teste Mann-Whitney U relativo a diferenga entre as médias para os 2

grupos (G.J.I. e G.J.N.L) no Indice Geral de Sintomas (GSI).

Test Statistics
Mann-Whitney Test
GSI
Z -3,339
Asymp.
Sig. (2-tailed) 001

a Not corrected for ties.
b Grouping Variable: Contexto
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